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der Kinder, 1893. 

Enzyme, Zur Wirkung der . . . auf lebende Gewebe, 
spcciell auf die Magen- und Darmwand, 1278 
Eosinophile Zellen, Ueber das Vorkommen ... im ; 
blennorrhoischen Secret der männlichen Urethra, 1 
1661. 

— Vorkommen der ... im menschlichen Blute, 764, ■ 
811. 

Epilepsia tarda, Die .. . 2051. 

Epilepsie, Anwendung der Bettruhe bei . . . 616. 

— Die . . ., ihr Wesen und ihre Behandlung, 611, 

684, 728, 766. 

— Eine neue Behandlungsmethode der . . . 694. 

— im Gefolxe von Herzkrankheiten, 1677. 

— Sympathicus-Resection bei genuiner . . . 561, 604. 
Epilepsies partielles sensitives, 336. 

Erbrechen, Behandlung des . . . während der 

Schwangerschaft mit Orexin, 778. 

— Handgriff zur Stillung des ... in der Narkose, 

302- 

Ergotin und Gallussäure bei copiösen Lungen- 
blutungen, 1464. 


I Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, Ueber dio 
Dauer der . . . nach dem Tode, 1503. 
Erwägung, Zur . . . Ein kritischer Rückblick, 725, 
770. 

Ekysipel, Behandlungsmethode des . . . 1698. 

— Behandlung des . . . mit Chlor- und Bromphenol, 

1115. 

— Eine Behandlungsmethode des . . . 1272. 

— Zur Behandlung des . . . 1158. 

Erythromelalgie, Ueber . . . 1500- 
Essigäther als Erregnngsmittel, 901. 
Es8igsäuretrilbung , Ueber die diagnostische Be¬ 
deutung der ... im Harne, 466. 

Ether, De l'auestbesie par 1'. . . 1265. 

Euculypttol, Des applications tberapeutiqnes de 

1\ . . 456. 

Europhen bei Lepra tuberosa, 735. 

— Weitere therapeutische Erfahrungen mit ... 178. 
Erostosen, Ueber ... des Meatns nuditorius ext., 

1077. 

Exothyropexie, 651. 

Expectorans, Doppeltchromsaures Kali, ein ausge¬ 
zeichnetes ... bei Kindern, 655. 
Ekcspirationsluft, Ein eigentümlicher Geruch der 
... bei Phthisikern, 1114. 

Extractum Euphorbiae pilluliferae fluid., 288. 

Färbung des Sputums mit der Ehrl ich'sehen Triacid- 
mischnng, 309. 

Faradimeter, Das transportable . . . von Dr. A. Th. 
Edelmann, 649- 

Faradisation der Bauchdecken bei Ascites, 1233. 
E'eriencolonisten, Ueber di-j körperliche Entwicklung 
der . . . 1541. 

Ferratin, Ueber das . . . und seine diätetische nnd 
therapeutische Anwendung, 2011. 
Ferro-Magnesium sulfuricum, 289. 

Fettgewebe , Ueber Nekrose des . . . nach chirurgi¬ 
schen Operationen, 611. 

Fettleibigkeit, Die ... als Object der Lebensver¬ 
sicherung, 481. 

Fibringerinnsel, Ein Fall von Ausscheidung von . . . 
aus der Niere, 185. 

Fibromyoma vaginae, Ein Fall von . . . 704. 
Finnenkrankheit, Fall von . . . des Auges, 744. 
Fistula colli congenita, Ueber . . . 427. ‘ 
E'ormaldehyd, Anwendung des ... als Antisepticum 
in der Augenheilkunde, 1195. 

— Ueber . . . 1533- 

Formanilid, ein neues Analgeticum bei Kehlkopf¬ 
krankheiten, 387. 

— Untersuchungen über . . . 1074. 

Fracturen , Behandlung der . . . der unteren Ex¬ 
tremität, 1497. 

Freie Salz- und Milchsäure, Znr quantitativen Be¬ 
stimmung der . . . für praktische Zwecke, 16. 
Fremdkörper, Methode zur Entfernung von . . . ans 
der Nasenhöhle bei Kindern, 10. 

Fußschweiße, Chromsäure in der Behandlung der 
. . . 1934. 

Gärtner’scher Haematokrit, Untersuchung über die 
Volumsbestimmnng der. rothen Blutkörperchen 
vermittelst des . . . 343 

Gallanol znr Behandlung der Psoriasis und des 
Eczems, 776. 

Gallenfarbstoff im Urin, Eine empfindliche Probe 
für den Nachweis von . . . 30l>- 
Gallensteine, Operative Entfernung von 54 ... 1782. 
Gallenstein-Ileus, Ueber . . . 1398. 

Gallobromol, 1151- 

— zur Behandlung des Trippers, 1539. 

Gallussaures Quecksilber als Antisyphiliticum, 1624. 
Gangraena penis mit nachfolgender Plastik, 823. 
Gangrän, Zur operativen Behandlung der senilen 

und diabetischen ... der unteren Extremität, 815. 
Gastro-Enterostomie bei Magenerweiterung, 222. 
Gaumendefecte, Eine Methode, Nähte bei . . . anzu¬ 
legen, 223- 

Gaumensegelbewegunyen, Demonstration von . . . 

745. 

Gebärmutterblutungen, Einfluß des Salipyrin auf 

... 1893- 

Gebär mutt ej'krebs, Eine neue Behandlung des in¬ 
operablen . . . 1699. 

Gefäßschmerzen, Ueber . . . 1821. 

Gehirnmilzbrand, Fall von ... 64. 

Gehirntumoren, Chirurgische Behandlnng dor . . . 
1355. 
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Gelbaucht, Casuistischer Beitrag zur Kenntniß der 
fieberhaften . . . 981. 

Gelenkscntzündungen, Untersuchungen über die 
Aetiologie der sogenannten chronisch-rheumati¬ 
schen ... 1493. 

Gelenksrheumatismus, Behandlung des acuten .. . 
mittelst percutaner Salicylanwendung, 1737. 

— Das permanente warme Bad als Heilmittel bei 

. . . 501. 

— Ueber äußere Application der Salicylsäure bei 
acutem . .. 1816. 

— Heber Prodromalerscheinungen des acuten . . . 
665. 

— Zur Aetiologie des acuten ... 1494. 

Gicht, Behandlung der .. . 1856. 

— Wirkung des Calomel gegen . . . 818. 

Glycerin, intrauterine Einspritzungen von . . . 1463. 
Glycerinklystiere, Indicationen der . . . 857. 
Glycosurie, Anwendung des Jambul bei . . . 736. 
•Gonococcus Neisser , Wie rasch kann der ... das 

Epithel der Urethra durchdringen? 1373, 1418. 
Gonorrhoe, Behandlung der weiblichen . . . mit 
Alumnol, 421. 

— Ueber Herzkrankheiten bei . . . 216. 

Graafsche Follikel , Ueber mehreiige . . . beim 

Menschen, 1972. 

Granatwurzelrinde gegen Dysenterie, 1775. 
Grßvidität, Fall von 11 monatlicher . . . 1856. 
Guajacolcarbonat. Behandlung des Abdominaltyphus 

mit . . . 1030. 

Guajacoleinpinselungen, Antipyretische Wirkung der 

... 987. 

Guajacol, Epidermatische Anwendung des . .. 735. 
Gurgelungen, Der therapeutische Werth der . .. 383. 
Gymnetna silvestre gegen Parageusie, 1618. 

Halswirbelverletzungen, Ein Beitrag zur Casuistik 
der . . . 691. 

Haematemesis, Ipecacuanha gegen . . . 1933. 

— Ueber eine Varietät nervöser . . . 1188. 
Haematom, Ueber .. . und primäre Perichondritis 

des Nasenseptums, 1581. 

Haematomyelie, Fall von . . . 1861. 

— Ueber . . . beim Hunde, 1979. 

Haemoglobinuria paroxysmalis, Durch Quecksilber- 

injectionen geheilter Fall von ... 501- 
Haemol und Haemogallol, 577. 

Haemophilie, Bemerkungen zur Blutstillung bei . . . 
1302. 

llaemorrhoidalknoten, Die operative Behandlung 
der ... 1618. 

Harn, Allgemeines über den . . . 178 J. 
Hamröhrenstricturen, Thiosinamin-Injectionen bei 

... 285. 

Harnsaure Diathese, Anwendung des Piperazin bei 

.. . 1273. 

— Zur Therapie der . . . 1034. 

Harnsteine, Experimentelle . . . 108. 

Harnstrahl, Ueber die wichtigsten pathologischen 

Veränderungen des ... 1303. 

Haut, Beschmutzung der . . . von Kranken mit 
Bacterien, 1428. 

Hautemphyaem, Ueber ... und Lungenactinomykose, 
547. 

Hauterkrankungen, Ueber die Beziehungen einiger 
... zu Störungen im Verdauungstracte, 1213. 
Hautgangrän, Acute multiple . . . 308. 
Hautkrankheiten, Allgemeine Diagnostik der . . . 
401, 448. 

Hautkrebse, Beitrag zur Therapie der . . . 1077. 
Hautpflege, Ueber . . . 702. 

Hautverbrennungen, Zur Frage nach der Ursache 
des Todes bei ausgedehnten ... 732. 

Hegar’sches Schwangerschaftszeichen, Das ... 137. 
Hemiplegie, Ein Fall von diphtherischer . . . 1622. 
Hernia obturatoria incarc. compl., Ueber einen 
Fall von . . . mit Vorlagerung der Tuba und des 
Ovariums, 1011. 

Hernien, Aetherisation incarcerirter . . . nach Finkei¬ 
stein, 1498. 

— Radicalbehandlung der . . . 661. 

— Reposition eingeklemmter . . . mittelst des gal¬ 
vanischen Stroms, 901. 

Herpes iris und circinatus, 1236. 

Herpes labialis, Zur Bedeutung des . . . bei der ’ 
Cerebrospinal-Meningitis, 1267- 
Herpes tonsurans, Zur Behandlung des . . . 1431.1 


Herzaffectionen, Ueber gehäuftes Auftreten von 
primären .. . 305. 

Herzkrankheiten, Epilepsie im Gefolge von ... 1677. 

— Ueber ... bei Gonorrhoe, 216. 

Hirnrinde, Die Bedeutung der .. . 859. 

Hitzschlag, Der . . . und seine Behandlung .ver¬ 
mittelst der Chloroformnarkose, 1344. 

Hoden, Ueber den hämorrhagischen Infarct des . . . 
907. 

Hodentuberculose, Behandlung d*-r primären . . . 

mit Ohlorzinkinjectionen, 1397. 
Hüftgelenkluxation, Anwendung der sclerogeuen 
Methode zur Behandlung der congenitalen . . . 

7*2. 

Hüftgelenksvei'renknngen, Weitere Mittheilungen 
über die operative Behandlung der angeborenen 

... 658. 

Hüftluxation, Operative Behandlung der angeborenen 

. . . 422. 

Humerusluxationen, Behandlung veralteter . .. 620. 
Hydrargyrum asparaginicum, 289. 

Hydrargyrum pyroboricum, 289. 

Hydrargyrum resorcino-aceticum, 289. 
Hydrargyrum tribromphenolo-aceticum, 289. 
Hydrastininum hydrochloricum, 290. 

Hydrokele, Eine neue Behandlung der . . . 1774. 
Hydrotherapie, Ueber den Werth des mechanischen 
Reizes in der . . . 1921, 1967. 
Hyperaciditätsdyspepsie, Ueber die Behandlung 
der . . . 66. 

Hypnal, Wirkungen des . . . 259. 

Hysterische Phänomene, Ueber den psychischen 
Mechanismus der . . . 121, 165. 

Ichthyol, Behandlung des Tripper mit ... 145. 

— bei Analfissuren, 1115- 

— gegen Angina, 617. 

— Ueber die antiBeptische Kraft des . . . 1855. 
Ichthyolsuppositorien zur Behandlung der Prosta¬ 
titis, 1196. 

Icterus, Ueber . . . und acute Leberatrophie bei 
Syphilis, 637. 

— Zur Pathogenese des ... 937. 

Ileus, Ueber die Behandlung des . . . post operatio- 
nem, 64. 

Immunitä alle infezioni, Sulla . . . per assuefazione 
farmacologica (Mitridatismo), 1851. 

Immunität, Ueber . . . 386. 

Indicanurie, Diagnostische Verwerthbarkeit der .. . 
1698. 

Indigurie, Die diagnostische Bedeutung der ... 801, 
845, 894. 

Infectionskränkheiten, Die Weiterverbreitung ver¬ 
schiedener contagiöser . . . 1277. 

Influenza, Jodwasser gegen . .. 144. 

Inunctionscur, Eine vereinfachte Form der ... 1463- 
Intoxicationen, Behandlung der durch subcutane In- 
jectionen herbeigeführten . . . 543. 

Intrauterine Therapie, Beitrag zur . . . 294. 
Intubation, Ueber . . . 1783. 

Inversio Uteri puerperalis , Eine Methode conser- 
virender Behandlung der inveterirten . .. 1816. 
Ipecacuanha gegen Hämatemesis, 1933. 

Iris, Angeborener Mangel der ... mit Glaukom, 

1942. 

Irisch-römische Bäder, Die Anwendung ... in der 
Augenheilkunde, 23. 

Iritis, Creosot gegen tuberculöse . . . 778. 

Ischias, Behandlung der ... 1934. 
Ischio-Pubiotomie, 347. 

— oder Farabeufsche Operation, 309. 

Jambul, Anwendung des ... bei Glycosurie, 736. 
Jodcollodium als vorzügliches Enthaarungsmittel, 

1497. 

Jodkalium gegen Actinomykose, 63, 2014. 

— Rubidium jodatum als Ersatz für . . . 1660. 
Jodo-Pheno-Chloral, 420. 

Jodtrichlorid, Subcutane Verwendbarkeit des . . . 
beim Menschen und insbesondere beim Puerperal¬ 
fieber, 1974. 

Jodum tribromatum, 290- 
Jodwasser gegen Influenza, 144. 

Kalium dithiocarbonicum, 331. 

Kali hypermang. als chemisches Antidot mancher 
organischer Gifte, 421. 

Kalksalze, Physiologisches und Therapeutisches über 
. . . 1664. 


Kaltwasserbehandlung des Abdominaltyphus, 1544. 

Kehlkopflähmungen, Klinischer Beitrag zur Patho¬ 
logie der ... 229. 

Kehlkopfmodell, Demonstration eines . . . 1540. 

Kehlkopf tuberculöse, Behandlung der . . . 1115. 

Keloide, Behandlung der . . . 1037. 

Keratitis ulcerosa, Chininnm sulf. gegen ... 616. 

Keuchhusten, Sozojodolnatrium bei ... 104. 

Kinderernährung, Ueber ... und Diätetik, 601, 644, 
925, 969, 1099. 1137, 1181. 

Knicgelenksresection, Demonstration von Kranken 
und Präpara'en zur Iteurtheilung der bogen¬ 
förmigen .. . 697 

Knochenbrüche , Ambulatorische Behandlung der . . . 
an den Unterextremitäten, 2020. 

Knochency8te, Diagnose der solitären . . . 740- 

Knochendeformitäten, Die Entstehung der . . . 345. 

Knochenerweichung, Ein Fall von puerperaler . . ., 
dnreh Castration geheilt, 1057. 

Knochenplomben, Demonstration von . . . 1234. 

Knochenplombirung, Ueber . . . 896. 

Kochsalzlösungen, Ueber den Einfluß der subcutan 
eingeführten . . . auf das Blut und die Harn- 
secretion, 98. 

Kohlenoxydvergiftung, Ein Fall von Taubheit nach 

. . . 1501. 

Kopfgeräusch, Ein Fall von objectivem und subjecti- 
vem . . . 225. 

Kopftraumen, Ueber . . . mit tödtlichem Ansgange 
ohne makroskopisch-anatomische Veränderungen, 
^ 1620.' 

Kresole, Die ... in ihrer Verwendung als Anti- 
septica, 782. 

Kropf, Massagebehandlung des ... 1393. 

Kropfexstirpation, Mittheilungen zur . . . 539. 

Kropfoperationen, Bericht über 200 . . . mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Endresultate, 1345. 

Künstliche Abscesse, Behandlung pyogener Affectionen 
mittelst Erzeugung ... 11. 

Kupferphosphat, Behandlung des Tumor albus mit 
subcutanen Injectionen von ... 22. 

Kupfersalze, Ueber den Werth der ... als Des- 
infectionsmittel, 583. 

Labyrinth, Die Perception hoher und tiefer Töne 
bei Affectionen des . . . 1807. 

Lähmung, Ueber . . . und Krampf, 863- 

Lähmungen, Pathologie und Topographie der atro¬ 
phischen . .. 1464. 

Laparotomien, Bericht über 80 weitere, wegen 
Tumoren am weiblichen Genitale ausgeführte ... 

1597, 1643, 1685, 1763, 1807, 1846. 

— Technik complicirter . . . 815. 

Laryngitis fibrinosa, Ueber . . . 1557. 

Leber abscesse, Pathogenese der ... 662. 

Lebercirrhose, Calomelbehandlung bei ... 105. 

Lebercysten, Ueber nicht parasitäre ... 618. 

Lebererkrankung, Die Wirkung des Calomel bei .. . 

581. 

Ledum palustre als Mittel gegen Bronchialcatarrh, 
22. 

Leiste, Die typische Ausräumung der . .. 652. 

Leistenhernien, 100 Radicaloperationen von . . ., aus- 
geführt nach dem Verfahren Baasini’s, 841, 887, 
934, 975, 1018. 

Lepra tuberosa, Europhen bei . . . 735. 

lApre, L'application des vesicatoires comme moyen 
de diagnostic dans la .. . 853. 

Leukocytose, Ueber das Auftreten von ... bei der 
croupösen Pneumonie, 1728. 

Lienale Leukämie, Fall von . . . mit Auftreten 
multipler Knoten in der Haut etc., 628. 

Liquor ferri sesquichlorati, Die Behandlung der 
Diphtherie mit ... 23 

Lithiondiuretin, 1537. 

Loretin, ein neues Antisepticum, 1888. 

Losophan, Ueber . . . 1428. 

Luftdruck, Einige Beobachtungen über erhöhten und 
verminderten .. . 585. 

Lungenactinomykose, Ueber Hautemphysem und ... 

547. 

Lungenblutungen, Ergotin und Gallussäure bei 
copiösen . .. 1464. 

LungentubercuXose als Mischinfection, 182. 

— Behandlung der . . . 1431. 

— Neue Behandlungsmethode der . . 2058. 

— Ueber das Fieber bei der . . . und seine pro¬ 
gnostische Bedentung. 496. 
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Lupus-Carcinom, Demonstr. eiues Falles von ... J236. 
Lupus erythenuitosus, Behandlung des . . . mit 
Phosphor, 818. 

Lupus vulgaris, Behandlungsmethode dos . . . 1735. 
Lymphangoitis, Ueber patl ologische Anatomie und 
Bactoriologie der . . . der Extremitäten, 1303. 
Lymphom, Ein Fall von . . . der Conjnnctiva, 950. 

Magen, Experimentelle Beiträge zur Innervation 
des .. . 253. 

— Ueber die Behandlnng einiger Renerscbeinnngen 
und Blutungen des . . . öiy. 

— Ueber elektrische Durchleuchtung des . . . 1*80. 

— Zur Chirurgie des . . . 1819. 

Mugenausspülung bei acuter, innerer Incarceration, 

177. 

Mayencarcinom, Cblorsaures Nation zur Behandlut g 
des . .. 1600- 

Magencatarrh, Behandlung des chionischen . . . mit 
großen Wi.-muthdosen, 1391. 

Magenerweiterung. Der Wechsel des Percussions¬ 
schalles und die klirrende Percussion, zwei 
Symptome der . . -. 1065. 

— Gastro-Enterostomie bei ... 222. 

Magengeschwür, Zur Behandlung des chronischen, 

1935. 

Magensaftsecretion, Ueber chronische continuirliche 

. . . 4 i 7. 

Magenschleimhaut, Ueber die Function der . . . 779. 
Magenschuäche, Ueber . . . 462. 

Magensecretion, Der Einfluß des doppeltkobltnsanren 
Natrons auf die ... 1081. 

Magneto-Therapie und Suggestion, 732. 

Malakin, pharmakologische und therapeutische 
Wirkung des . . . 1659. 

Malaria, Neuere Arbeiten über die Behandlung der 
. . . 492. 535 

— Ueber die Behandlung der . . . mit Methylenblau, 

1152. 

Malariaätiulogie, Ueber neuere Forschungen auf dem 
Gebiete der . . . 146. 

Massage , Zur physiologischen Wirkung der . .. auf 
den Stoffwechsel, 26. 

Massagebehandlung des Kropfes, 1393. 
Mastdarmsyphilis, Urei Fälle von ... 81, 1*6. 
Mastitis chronha cystica, 376. 

Maul- und Klauenseuche, Ueber die menschliche 

.. . 1198. 

Mecltanotherapeutisc/te Mittheilungen, 4. 

Medulla oblongata, Blutung in die ... 908. 
Melliturie nach Gebrauch von Chloralamid, 1429. 
Meningitis suppurativa, Zur Bucteriologie der . . 

1502. 

Meningomyelitis luetica. 1861. 

Menthol, Anwendung des ... bei pruriginösen Er¬ 
krankungen der Haut, 734. 

Metatursalgie, 1462. 

Methi/famines, Recherches experimentales sur les ... 
814. 

Methylenblau, Behandlung der Vaginitis blennorrha- 
gi< a mit ... 1538. 

Methylenblau!njectionen, Beseitigung eines Gesichts¬ 
tumors durch . . . 301. 

Migränin, Erprobtes Mittel bei den schwersten Fällen 
von ... 2056. 

Milchdiät, Mißbrauch der . .. bei Albuminurie, 180. 
Milchsäure, Ueber das Vorkommen und die diagno¬ 
stische Bedeutung der ... im Mageninhalt, 2015. 
Milchsecretion , Erhöhung der . . . bei säugenden 
Franen und Thieren, 223. 

Milchsterilisirung, Ueber . . . 427- 
Mikrocephalie, Craniotomie wegen . . . 106. 
Mikrocidin, Wirkung des ... bei entzündlichen und 
eiterigen Affectionen des Ohres etc., 1874. 
Miliaria-Epidemie , Eine ... in Aussee und Um¬ 
gebung im Frühjahre 1893, 1569. 

Milztumoren , Ueber das Vorkommen von ... bei 
Kindern, besonders bei rachitischen, 335. 
Mineralwässer bei Schwindsuchtsbehandlung, 623. ; 

— Ueber künstliche und natürliche . . . 502. 
Mischinfection, Die Lungentuberculose als . . . 182- 
Mittelohreiterung , Behandlung der chronischen . . . 

durch Excision der Gehörknöchelchen, 1583. 

* Mm.- Geuehrgeschosse, Ueber die dynamische 
Wirkung der ... an Blutgefäßen und Knochen 
lebender Ziele, 523, 564, 606. 

Morbus Basedowii. Fall von . . . 308. 

Morbus Brighti, Ueber . . . 1238. 

Morphin, Antagonismus zwischen ... u. Atropin, 1893. 


Morphine, D’un nouveau mode d'administration de 
la . . . 1144. 

Morphinismus, Atropin gegen . . . 2014. 
Morphium-Abstinenzerscheinungen und Magen, 582. 

— Aus-cheidung subcutan injicirten . . . durch den 
Speichel, 179. 

— Einflnß des . . . auf die Sexualsphäre. 259 
Morphologische Methode, Die ... an der medizini¬ 
schen Klinik von Padua (Prof. A. de Giovanni', 
1445. 1483, 1526. 

Morvan’sche Krankheit, Fall von . . . 028. 
Musculus obliquus inferior, Lähmung des . . . 743. 
Musikalisches Distanzgeräusch, 626. 

Muskelatrophie, Acute . . . der Schul er nach Trauma 
des Schädels, 2937. 

Mutterkornpräparate, Einwirkung einzelner . .. auf 
den Verlauf des Wochenbettes, 1895. 

Myoclonie, Ueber . . . 425. 

Myom, Die Unterbindung der Vasa uterina bei ... 
1612, 1971. 

Myome, Beitrag zur Aetiologie der . . . 1066. 
Myrrhentinctur, Behan llung der Diphtherie mit . .. 
695. 

Myrtillus als Gegenmittel bei Diabetes mellitus, 1110. 
Myxödem, Ueber das ... im Kindesalter und seine 
Behandlung mit Schilddrüsenextract, 1197- 

Nabelhernien, Eine Methode der Radicaloperation 
großer . . . 1887. 

Nabelschnurbruch, Die Behandlung des . . . 1769. 

— Zur Lehre vom . . . nnd seiner Behandlung, 981. 
Nachgeburt, Die künstliche Entfernung der . . . 1775. 
Naphtol-Campher, Behandlung der tuberculösen 

Adenitis mit Injectionen von . . . 1433. 
Narkotisirungsstatistik, Berichterstattung über die 
Sammelforschung zur . . . 6b0. 

Nase, Beiträge zur Anatomie der äußeren .. . 1413. 
Nasenrachenraum , Ueber einige Erkrankungen des 

.. . 346- 

Natrium aethylicum siccuni, 332. 

Natrium boracicum, Ueber die Wirkung des ... 

bei Paralysis agitans, 222. 

Natrium chloro-borosum, Bacteriologische und klini¬ 
sche Beobachtungen über ... als Antisepticura, 455. 

— Dr. C. Rüger’s ... 168. 

Natrium phosphoricum als Abführmittel, 2057. 
Natrium sulfothiophenicum, 332. 

Natron salicyl., Verabreichung des . . . per elysma, 

735. 

Nebenhoden- und Hodenentzündung, Gibt es eine 
idiopathische ...? 1217, 1262. 

Ncoplasmen, Beiträge zu d n neueren Entwicklungs¬ 
theorien der . . . 1317. 

— Zur Lehre von den . . . 1859. 1899. 

Nephritis, Die Behandlnng der acuten parenchyma¬ 
tösen .. . 1776- 

— Fall von acuter . . . nach Schntzpockenimpfung, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Therapie der Peritonealtuberculose. 

Von Prof. Dr. v. Mosetig Moorhol 

Die Frage, warum die Laparotomie bei Peritonealtuber- 
culose so unerwartet günstige Resultate abzugeben vermag, 
daß beinahe 1 / i aller Operirten als dauernd geheilt gelten 
kann, ist bis zum heutigen Tage noch immer nicht mit apo- 
dictiscber Sicherheit beantwortet worden. Ein Rückblick auf 
die Literatur beweist, daß nicht etwa nur gewisse Formen 
der Bauchfelltuberculose durch chirurgische Eingriffe zur 
Heilung gebracht wurden; vielmehr findet man darunter die 
verschiedensten Erkrankungsformen angegeben: circumscripte 
und diffuse Tuberculose, mit und ohne Verwachsungen, trocken 
und mit Exsudation: seröser, sero-fibrinöser und selbst eitri¬ 
ger Qualität; auch alle Altersclassen innerhalb eines Menschen¬ 
alters sind unter den Geheilten vertreten. 

Ueber die Deutung der unleugbaren "Wirksamkeit der 
Laparotomie, sei sie einfach, sei sie mit anderweitigen Mani¬ 
pulationen combinirt, herrschen nur Hypothesen. Einer Ver¬ 
änderung der Druckverhältnisse im Abdomen dürfte 
wohl kaum eine wesentliche Bedeutung zugesprochen werden, 
ebensowenig etwaigen Verwachsu ngen der Peritoneal¬ 
blätter post laparotomiam; denn einerseits kommt es bei 
aseptisch durchgeführten Probelaparotomien nicht dazu und 
weiters berichtet ja Terrillon einen Fall von Abdominal- 
tuberculose mit ausgebreiteten Adhäsionen, bei dem er gerade 
durch die manuelle Lösung der zugänglichen Verwachsungen 
Heilung erzielte. 

„Wir stehen vor einem Räthsel,“ mit diesen Worten 
schloß König seinen akademischen Vortrag über die peritoneale 
Tuberculose und ihre Heilung durch den Bauchschnitt am 
internationalen Congresse zu Berlin 1890. Später sprach 
Lauknsiein die Vermuthung aus, daß das helle Tages¬ 
licht, welches hei der Operation in die geöffnete, tuberculös 
erkrankte Bauchhöhle falle, die krankheitserregenden Bacillen 
vernichte, da Robert Koch den Ausspruch gethan, daß Sonnen¬ 


licht alle auf Nährböden wachsenden Bacillen ohne Ausnahme 
schnell tödte, namentlich auch Tuberkelbacillen in wenigen 
Minuten bis zu einer Stunde. Lauenstein hat sein Theorem 
auch in’s Praktische übersetzt und eine 37jährige Frau wegen 
Peritonealtuberculose derart operirt, daß er nach Entleerung 
des großen Ascites und Trockenlegung des Cavum abdominis 
durch Austupfen ohne Verwendung von antiseptischen Mitteln 
die geöffnete Bauchhöhle 10 Minuten lang dem Tageslichte 
ausgesetzt ließ, um ihm Gelegenheit zu geben, in alle Theile 
einzufallen. Der Fall verlief günstig. 

Die Austrocknung des Bauchfelles kann wohl 
auch keine wesentliche Bedeutung haben, obgleich bekannt 
ist, daß Feuchtigkeit eine Existenzbedingung fiir alle Mikro¬ 
organismen sei. Allein wie wäre dann das Floriren der Peri¬ 
tonitis tuberculosa sicca zu erklären, abgesehen davon, daß 
eine Entleerung der etwa vorhandenen Flüssigkeit und selbst 
ein nachträgliches Austupfen des Bauchfelles noch nicht iden¬ 
tisch ist mit einer Trockenlegung im Sinne der Unmöglich¬ 
keit mykotischen Gedeihens. 

Auch die gelegentlich der Laparotomie etwa zur Ver¬ 
wendung gelangten Antiseptica kommen nicht in Betracht; 
selbst das Jodoform, dessen antituberculöse Wirkung ich schon 
1879 betont habe, spielt bei Peritonealtuberculose nicht jene 
Rolle, welche ich ihm in dem von mir 1884 operirten Falle 
beizumessen gesonnen war („Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift“, 1885, Nr. 9). Die Erfahrung lehrt, daß es zum Er¬ 
folge genüge, wenn nur die Laparotomie aseptisch durchge¬ 
führt wird. 

Caspebsohn endlich meint, daß das Wirksame nur im 
Reize der hei der Laparotomie in’s Cavum abdominis ein¬ 
dringenden Luft liege, und zu dieser Ansicht bekenne 
ich mich auch, nnd zwar schon lange. Ich will einfach erzählen, 
wie ich auf den Gedanken kam. 

Im September 1888 wuchs meiner damaligen chirurgischen 
Station im k. k. Krankenbause Wieden eine 42jährige Patientin zu, 
Mutter von 3 Kindern, mit einem Tumor, der fest, wie eingekeilt, 
im Becken saß. Urin- und Stuhlentleerung waren behindert, der 
Uterus lag in toto nach vorn nnd rechts verdrängt unbeweglich der 
Symphyse an. Hinter ihm konnte man durch das flache, etwas vor- 
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gestauchte hintere Laquear die harte Masse des Tumor palpiren, 
welcher in den Bauchraum bis 3 Querfinger unterhalb des Nabels 
reichte. Die Untersuchung per Rectum ergab daselbst eine Com- 
pressionsstenose durch den Tumor bei intacter Schleimhaut. Die 
Geschwulst selbst ließ sich nicht verschieben , sie saß im Becken- 
ranme wie eingemauert und ergab fiberall die gleiche derbe Con- 
sistenz. Oedem im linken Beine, Stuhl- und Harnbeschwerden und 
heftige Kreuzschmerzen quälten die Kranke derart, daß sie auf die 
Vornahme eines operativen Eingriffes drang. Da hin und wieder 
angeblich auch Metrorrhagien aufgetreten waren, und ich das Be¬ 
stehen eines Collummyoms, welches in das linke Parametrium ge¬ 
wuchert, nicht mit Bestimmtheit auszuschließen vermochte, entschloß 
ich mich zu einer Probelaparotomie, obgleich mir die An¬ 
nahme eines Tumor malignus wahrscheinlicher dünkte. Am 7. Octo- 
ber schritt ich dazu: ein ganz ungewöhnlicher Anblick war uns 
beschieden. Wir erblickten nach Durchtrennung der Bauchdecken 
und Hinaufschlageu des an mebrereu Stellen verklebten Netzes den 
mächtigen, fast den ganzen Beckeneingang ausfüllenden Tumor. Er 
lag extraperitoneal zwischen den Blättern des Parametrium sini- 
strum, den Uterus ganz nach rechts und vorne drängend. Plötzlich 
begann vor unseren Augen die Deckhülle des Tumor sich intensiv 
zu röthen, auf eine Weise, wie ich weder früher, noch später 
je wieder beobachtet habe; die Röthe wurde gradatim stärker, bis 
es an mehreren Stellen der Oberfläche zur spontanen Rhexis kleiner 
Gefäße kam und zum Austritte von Blut in Tropfeuform. Ich be¬ 
eilte mich, die Bauchhöhle zu schließen und die Operirte in’s Bett 
zu bringen, worauf Eisblasen über den Deckverband applicirt 
wurden. Nachmittags stellte sich leichte Blutung aus dem Genitalo 
ein, der sonstige Verlauf war ein aseptischer, ja, die Kranke meinte 
sogar, sich wesentlich besser zu fühlen als vorher, die Schmerzen 
im Kreuze und das Spannungsgefühl hätten abgenommen, Angaben, 
die ich für autosuggestive hielt. Wie erstaunten wir aber, als bei der 
Lüftung des Verbandes — am 9. Tage — behufs Entfernung der 
Bauebsuturen deutlich eine entschiedene Verkleinerung des Tumors 
zu constatiren war, dessen Kuppe kaum noch zollbreit oberhalb 
der Symphyse zu reichen schien. Und diese spontane Reduction der 
Geschwulst nahm stetig zu, so daß 3 Wochen post laparotomiam 
der Tumor bei der bimanuellen Palpation kaum als apfelgroß und 
etwas beweglich getastet werden konnte; Urin- und Stuhlentleerung 
vollzogen sich anstandslos, das Oedem am Beine und aller Schmerz 
blieb verschwunden. Die überglückliche Patientin verließ die Station, 
nachdem ich sie vorher noch in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vorgestellt hatte. Meine Darstellung und Erklärung des Falles ging 
dahin, daß es sich um ein Sarcom im Becken handle, welches, wie 
es sonst durch Erysipele hin und wieder geschieht, durch den 
mächtigen Reiz der atmosphärischen Luft auf den Bauchfellüber- 
zug des Neugebildes zur Resorption gebracht worden sei. Ich stellte 
eine schlimme Prognose, wohl wissend, daß die Besserung eine 
trügerische, temporäre sein und das Neugebilde bald wieder an Ort 
und Stelle zu wachsen beginnen wird. Meine trübe Vorhersage be¬ 
stätigte sich nur zu bald Etwa 3 Monate nach der Entlassung 
stellte sich unsere Kranke mit den früheren, angeblich noch hefti¬ 
geren Beschwerden wieder ein , der Tumor war wieder da, nicht 
nur in neuer, sondern in verschlimmerter Auflage, denn seine Kuppe 
erreichte fast Nabelhöhe. 

Dieser Fall bewies mir zur Genüge, daß dem kranken 
Peritoneum eine besondere Empfindlichkeit für den Reiz der 
atmosphärischen Luft innewohnen müsse, und daß die Effecte 
dieses Reizes ganz mächtige sein können. Nun unterliegt es 
keiner Frage, daß diese Effecte, wenn sie schon bösartige 
Neugebilde beeinflussen, auch die Tuberkelbacillen zu tödten 
und deren Producte einer regressiven Metamorphose zuzu¬ 
führen vermögen müssen. Es galt nun einen directen Beweis 
hiefür zu liefern, und ich beschloß folgenden Versuch: zuerst 
sollte durch Paraeenthese in einem geeigneten Falle von sicher 
constatirtem Hydrops tuberculosus die Flüssigkeit möglichst 
vollständig entleert und sodann durch die Canüle aseptische 
Luft in den geschlossenen Bauch raum eingepumpt werden. 
Lange genug mußte ich der Gelegenheit harren, den Versuch 
zu erproben, erst im Mai 1892 kam ich dazu. 


Im Ambulatorium wurde mir ein 4jähriger Knabe vor¬ 
gestellt mit starkem Ascites, offener Hydrocele funiculi und 
knotiger Induration des Nebenhoden und des Vas deferens, 
welche die typische Form der Nebenhodentuberculose trug. 
Der Kleine wurde aufgenommen und am 4. Mai in Narcose 
zunächst zur Exstirpatio testis geschritten, wobei zuvörderst 
das knotig verdickte Vas deferens von den übrigen Compo- 
nenten des Samenstranges isolirt und an möglichst hoher 
Stelle abgetrennt wurde. Hierauf öffnete ich den erweiterten 
offenen Sack der Scheidehaut des Samenstranges und schob 
durch die Oeffnung ein bleifederdickes Drainrohr entlang dem 
Leistencanale in die freie Bauchhöhle. Während des Abfließens 
ligirten wir die Gefäße des Samenstranges partienweise und 
entfernten das Präparat. Die Untersuchung desselben im pa¬ 
thologischen Institute bestätigte vollinhaltlich die Diagnose 
Tuberculosis epididymis et vasis deferentis. Die Menge der 
entleerten Ascitesflüssigkeit betrug 1700 Ccm. einer leicht 
getrübten eiweißhaltigen Flüssigkeit. Der Nachweis flottanter 
Tuberkelbacillen gelang zwar nicht, wohl aber waren lym- 
phoide Formelemente vertreten. Mittelst eines Doppelballons 
wurde dann mit Hilfe einer dazwischen geschalteten , warmes 
Carbolwasser enthaltenden WuLF’schen Flasche durch eine 
Watteschichte Luft in die entleerte Bauchhöhle getrieben, 
bis zur mäßigen Auftreibung der collabirten Wandungen; 
nunmehr das Drainrohr comprimirt, der narcotisirte Kleine 
aufgestellt und sodann der Rest der Ascitesflüssigkeit, die 
sich durch den Lagewechsel in dem Beckenraum angesammelt 
hatte, durch das Drain abgelassen, endlich das Drainrohr 
ganz entfernt und die offene Scheidenhaut höchst oben ver¬ 
näht. Die Vereinigung der Scrotalwunde durch Knopfnähte 
und der antiseptische Deckverband beendeten die Operation. 

Die Leberdämpfung war verschwunden, also verblieb 
freie Luft im Bauchraume. Die locale Reaction war keine 
sehr bedeutende , der Verlauf afebril, es trat Primaheilung 
der Operationswunde ein. Am 2. Tage konnte percutorisch 
die normale Leberdämpfung wieder ermittelt werden, der 
Bauch war ganz eingefallen. Am 10. Tage konnte neuerdings 
freie Ascitesflüssigkeit constatirt werden, die sich aber später 
schnell wieder spontan resorbirte. 3 Wochen post operationem 
wurde der Kleine der häuslichen Pflege übergeben. Ich sah 
den Knaben anfangs October wieder: er sieht gut aus, ist 
recht vergnügt und munter, von Ascites keine Spur. 

Sollte sich die einfache Paracenthesis abdominis mit 
nachträglicher Lufteinblasung auch in anderen Fällen be¬ 
währen, so wäre sie, wenigstens für jene Formen der Abdo- 
minaltuberculose, welche mit starkem Ascites sich combiniren, 
der Laparotomie vorzuziehen, weil unter allen Verhältnissen 
technisch leicht ausführbar und ungefährlich. 


Mechanotherapentische Mitteilungen. 

Von Dr. Anton Bum in Wien. 

II. Zur physiologischen Wirkung der Massage auf den Stoff¬ 
wechsel.*) 

Meine Herren! 

Daß die Vornahme mehr weniger methodischer Strei¬ 
chungen und Reibungen der Körperoberfläche einen gewissen 
Einfluß auf den Organismus ausübt, scheint schon den Natur- 
und Culturvölkem des Alterthums bekannt gewesen zu sein; 
denn wenn auch das „Schampooing“ der Inder und die „Apo- 
therapia“ der Griechen unserer „allgemeinen Körpermassage“ 
technisch durchaus nicht vollständig entspricht, so ist doch 
die Euphorie, welche die Salbungen der Alten nach den über¬ 
einstimmenden Berichten zahlreicher Schriftsteller hervor¬ 
riefen, immerhin als Massage Wirkung aufzufassen. Da ich 
nicht die Absicht habe , die ein wenig phantastisch ausge¬ 
baute „Geschichte der Massage“, welche, nebenbei bemerkt, 

*) Vorgetragen im „Wiener Med. Club“ am 14. December 1892. 
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mehr eine Geschichte der Gymnastik darstellt, vor Ihnen, 
meine Herren, kritisch zu beleuchten, so sei es mir gestattet, 
Sie aus den Bädern der Egypter und Römer, aus den Pa- 
lästren der Hellenen, in welchen Körperstreichungen zu 
hygienischen, reinigenden, zuweilen, wie es scheint, auch zu 
erotischen Zwecken ausgeführt wurden, direct in die Gegen¬ 
wart zu führen, welcher die wissenschaftlichen Untersuchun¬ 
gen über die physiologische Wirkung der Mechanotherapie Vor¬ 
behalten waren. 

Der Erste, welcher der Frage nach dem Einflüsse der 
allgemeinen Körpermassage auf den Organismus näher zu 
treten suchte, war (1883) Zablüdowski in Berlin. Derselbe 
nahm an 3 im Stickstoffgleichgewicht gehaltenen Individuen, 
einem 30jährigen und einem 20jährigen Manne und einer 
47jährigen Frau, durch 10 Tage allgemeine Körpermassage 
vor und fand im Allgemeinen Steigerung der Puls- und Re¬ 
spirationsfrequenz, bei einem Individuum Zunahme, bei den 
beiden anderen geringe Abnahme der Diurese, Steigerung des 
Säuregrades des Harns, in einem Falle Abnahme, in zwei 
Fällen Zunahme der Harnstoffausscheidung, Zunahme der 
Schwefelsäure- und ungleichmäßiges Verhalten der Phosphor¬ 
säureausscheidung während der Massage, gelangte daher zu 
nichts weniger als verwerthbaren Resultaten. 

Gopadsb in St. Petersburg, welcher 1885 ähnliche Unter¬ 
suchungen vornahm, konnte neben gesteigerter Appetenz, er¬ 
höhtem Assimilationsvermögen eine um 1—4% vermehrte 
Umsetzung der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel (in Harn 
und Fäces) constatiren. 

Sorgfältige Untersuchungen über den Einfluß der Mas¬ 
sage auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen hat Keller 
in Rheinfelden im Jahre 1889 an sich selbst unternommen, 
indem er sich von einem Collegen massiren ließ. Er fand ver¬ 
mehrte Stickstoffabsonderung, welcher eine Steigerung der 
Schwefelsäureausscheidung entsprach, deutliche Zunahme der 
Chloride und der Phosphorsäureausscheidung, endlich Steige¬ 
rung der Diurese am Tage nach der letzten Massage. 

Diese einander zum Theil widersprechenden Befunde 
der Autoren waren a priori nicht einladend, die überaus müh¬ 
samen Untersuchungen über diesen Gegenstand fortzusetzen, 
und wenn ich im Jahre 1887 — also vor Erscheinen der 
KeLLER’schen Publication — eine größere Reihe von Thier¬ 
versuchen über den Einfluß der Massage auf die 
Harnsecretion im Laboratorium und mit freundlicher 
Unterstützung des Herrn Prof. v. Basch begann, so ward ich 
hiezu nicht durch Zabludowski’s Versuche an Menschen ver¬ 
anlaßt, welche bezüglich der diuretischen Wirkung der Mas¬ 
sage divergirende Resultate ergeben hatten (Gopadse scheint 
der ausgeschiedenen Harnmenge keine Bedeutung geschenkt 
zu haben), wohl aber durch Erfahrungen in der Praxis. 

Es wiederholte sich nämlich recht häufig, daß intelli¬ 
gentere Patienten (Neurastheniker, Adipöse etc.), welche ich 
länger dauernder allgemeiner Körpermassage unterzog, theils 
spontan, theils auf eine beiläufige Anfrage hin, die Mittheilung 
machten, daß ihre Diurese seit einiger Zeit zugenommen habe. 
— Auch Hirschiierg theilte (nach einem Citate Albin Hoff- 
mann’s) mit, daß Kranke, welche vorher 1500—1800 Ccm. 
Harn entleert hatten, nach der Massage 2500—5000 Ccm. 
producirten. 

Dies veranlaßte mich, den Zusammenhang zwischen Mas¬ 
sage und Harnsecretion zu prüfen. Die Thierversuche, 
welche durchwegs an curarisirten und künstlich geathmeten 
größeren Hunden in der Art vorgenommen wurden, daß — aus ver¬ 
suchstechnischen Gründen — die Hinterbeine der Thiere 
massirt, der Harn direct aus den Ureteren aufgefangen und 
die Secretionsgeschwindigkeit graphisch dargestellt wurde, 
ergaben regelmäßige Steigerung der Harnsecretion 
während der Massage, als deren Ursache die während 
der Massage aus der Musculatur in den Kreis¬ 
lauf gelangenden Stoffe erkannt wurden. (Bezüglich 


der Details der Versuche verweise ich auf die in der „Ztschr. 
f. klin. Med.“, XV. Band, 3. Heft, publicirte Arbeit.) 

F. i.e Marixel in Brüssel hat im Vorjahre meine Ar¬ 
beit wiederholt und vollauf bestätigt. 

Diese Arbeit ließ zwei Fragen offen: 

1. Welche Muskelstoffe sind es, die harnerregend wirken? 

2. Alterirt die Massage die chemische Zusammensetzung 
des Harnes, und in welcher Weise? 

Während ich mich der Lösung der ersten Frage nicht 
gewachsen fühlte, konnten der Beantwortung der zweiten 
Frage, mit welcher sich auch die citirten Autoren beschäftigt 
haben, ernstere Hindernisse nicht im Wege stehen. — Mit 
Erlaubniß des Herrn Hofrathes Nothnagel habe ich daher 
im Juli und August dieses Jahres Versuche in dieser Rich¬ 
tung an der Klinik des genannten Professors begonnen, deren 
bisherige Ergebnisse ich Ihnen mitzutheilen mir erlaube, ohne 
daß ich die Versuche als abgeschlossen betrachte. 

Die Versuche wurden an 2 Patienten der Klinik, einer 
42jährigen, an Ischias leidenden, schlecht genährten, anämi¬ 
schen Frau und einem sehr muskelkräftigen 28jährigen Manne 
von gutem Ernährungszustände vorgenommen, welcher mit 
Darmatonie geführt wurde. Die allgemeine Körpermassage 
wurde an den in Fig. 1 und 2 schraffirten Massagetagen 
täglich zweimal, in den Vormittags- und späteren Nachmittags- 
stunden, theils von mir, theils von den an der Klinik Noth¬ 
nagel thätigen Collegen Dr. Simonovicz und Regimentsarzt 
Dr. Dannaberg vorgenommen, und zwar begnügten wir uns 
nicht mit Reibungen und Streichungen, sondern übten kräftige 
Muskelknetung, methodische Hals- und Bauchmassage, sowie 
Widerstandsgymnastik. 

Die gesammte 24stündige Harn menge wurde sorg¬ 
fältig gesammelt, gemessen und eine größere Quantität der¬ 
selben vom Laboratorium der Herren DDr. J olles über¬ 
nommen, welche sich der großen Mühe der zahlreichen Harn¬ 
analysen in liberalster Weise unterzogen. 

Die Diät beider Patienten war genau geregelt und 
blieb während der 20tägigen Versuchsdauer unverändert. 
Das Quantum der zugeführten Flüssigkeit wurde sorg¬ 
fältig gemessen und war (mit einer später anzuführenden 
Ausnahme) nur minimalen Schwankungen unterworfen. Die 
strenge Controle der Klinik im Verein mit der Gewissen¬ 
haftigkeit der beiden recht intelligenten Kranken bürgte für 
die Verläßlichkeit der Zahlen der Einnahmen wie der Aus¬ 
gaben. 

Versuchsperson I, 42jährige Frau, erhielt täglich 1500 
Grm. Flüssigkeit (Suppe, Milch, Kaffee, Sauce, Wasser und 2% 
wässerige Mischung von Tinct. chin. comp.). Die Harnmenge 
(Fig. 1), welche an den 5 Tagen vor der ersten Massage zwischen 
800—1200 Ccm. geschwankt und am Tage vor der Massage 800 
betragen hatte, stieg am 1. Massagetage (M. T.) auf 1100, am 
2. auf 1300, am 3. auf 1800, sank am 12. Versuchstage (8. Au¬ 
gust), an welchem die Massage ausgesetzt worden war, auf 1100 
herab, stieg am nächsten und zweitnächsten M. T. nur minimal, desto 
mehr am drittnächston, sank in der Massagepause (M. P.) wieder 
erheblich ab um am nächsten M. T. sehr bedeutend, am zweit¬ 
nächsten noch weiter zu steigen und nach Aussetzen der Massage 
rapid abzunehmen. 

Die auf die gesammte Tagesmenge berechnete 1 ) Harnstoff¬ 
ausscheidung stieg zu Beginn der Massage deutlich an, blieb 
am 2. M. T. auf gleicher Höhe, verminderte sich am 3. M. T., 
um in der M. P., am nächsten M. T. zu steigen, am zweiten 
Tage dieser Massageperiode unverändert zu bleiben und sich am 3. 
M. T. zu vermindern, stieg während der M. P. unbedeutend, fiel 
jedoch am 1. Tage der 3. Massageperiode, um am 2. Tage und 
während der Pauso wieder ein wenig anzusteigen. 


') Die in 24 Stunden ausgeschiedeno Harnstoffmenge betrag am 3. August 
5 9, am 5. August 10*9, am 6. August 14*04, am 7 August 10*94, am 
8. August 12*43, am 9. August 18*4, am 10. August 19*2, am 11. August 
19*5, am 12. August 18*5, am 13. August 12*07, am 16. August 9‘57 Ccm. 
(Das an den Massagetagen abgesonderte Harnstoffquantum ist fett gedruckt.) 
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Die Phosphate schwankten zwischen 0'07 und 0*12%, am Tage vor der ersten Massage sich auf 2200 belief, stieg am 
und konnte irgend eine Beeinflussung ihrer Ausscheidung durch die 1. M. T. unbedeutend, ebeaso am 2. M. T., sehr erheblich am 3. 
Massage ebensowenig beobachtet werden, wie der Chloride, M. T., erhielt sich am 4. und 5. M. T. in etwa dergleichen Höhe, 
welche sich zwischen 2*0 und 4 9 Ccm. pro die bewegten. ! um am 6. M. T., an welchem die Restringirung der bisherigen 
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Harnstoffausscheidnng. 


Versuchsperson II, 28jährigcr Mann, erhielt bis zum 9. 
Versuchstage 5800 Ccm. Flüssigkeit (Milch, Wein, Thee, Karls¬ 
bader Müblbrunn, Wasser, 2° i0 wässerige Mischung von Tinct. chin. 
comp.) pro die, welches Quantum an diesem Tage nach Streichung 
des Karlsbader Wassers und des Weines auf 1900 Ccm. pro die 
herabgedrückt worden war. Die Harnmenge (Fig. 2), welche 
vor Beginn der Massage 2000—2400 Grm. betragen hatte und 


FlUssigkeitszufuhr erfolgte, rapid abzufallen, sich jedoch am nächsten, 
7. M. T. wieder etwas zu erholen. In der M. P. sank die Ilarnmenge 
nach vorübergehendem unbedeutenden Anstieg, wies aber am 1. 
M. T. der 2. Massageperiode neuerliche Zunahme auf, die am 2. 
M. T. noch deutlicher wurde, sich am 3. M. T. in fast gleicher 
Höhe erhält und in der M. P. abfällt. 
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Die H arnstoffausscheidung 8 ) stieg am 6. M. T. erheb¬ 
lich an, erhielt sich am 7. M. T. und am 1. Tage der M. P. in 
gleicher Höhe, sank im weiteren Verlaufe der Pause tief ab, um 
vom 2. M. T. der 2. Massageperiode bis über dieselbe hinaus er¬ 
heblich anzusteigon und dann, in der Pause, abzusinken. 

Auch in diesem Falle konnte lin Kinfluü der Massage auf 
Chloride und Phosphate nicht beobachtet werden. 

Temperatur und Körpergewicht blieben in beiden 
Fällen unverändert. 

Aus äußeren Gründen mußte ich mich darauf beschränken, 
den als Harnstoff 8 ) ausgeschiedcncn Stickstoff durch die genaue Be¬ 
stimmung des ersteren im Harn nachzuweisen; eine Untersuchung 
der Fäces (welche etwa 1 / 6 der gesammten ausgeschiedcncn N-Monge 
enthalten) wurde nicht vorgeuommen. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, daß die Wirkung der 
allgemeinen Körpermassage auf das Hautorgan selbst, die 
mechanische rasche Entfernung der abgestoßenen Epidermis- 
theilchen, eine erhöhte Thätigkeit der Schweißdrüsen bedingt, 
ein Umstand, der bei der Würdigung einer Steigerung der 
Diurese durch die Massage zumal in den Sommermonaten in 
Rechnung gezogen werden muß. 

Die vorläufigen Resultate meiner Untersuchungen 
scheinen für Begünstigung der Diurese durch die all¬ 
gemeine Körpermassage zu sprechen, meine Thierversuche 
daher auch für den gesunden Menschen zu bestätigen. Aus¬ 
drücklich und wiederholt möchte ich dabei hervorheben, daß 
bei der von uns geübten Massage — analog den Erfahrungen 
beim Thiere — ganz besondere Sorgfalt der Muskelknetung 
und Muskelbewegung geschenkt wurde. Die Wirkung der 
Massage auf die Diurese war in beiden Fällen eine prompte 
und cumulirende, indem regelmäßig die Massagewirkung des 
ersten Tages während des nächsten Massagetages nicht nur 
erhalten, sondern selbst erheblich gesteigert wurde. 

Der Einfluß des Blutdruckes (C. Ludwig) auf die 
Diujeseäkommt,. wie meine Thierversnche lehren,., hier nicht 
in Betracht, da eine Erhöhung desselben durch die llassagö 
im Allgemeinen nicht constatirt werden konnte. 

Die Harnstoffausscheidung verhielt sich bei 
beiden Versuchspersonen nicht ganz gleichmäßig. Während 
die Frau an den ersten Massagetagen jeder Massageperiode 
relativ größere Mengen Harnstoff ausschied, um am 3. Tage 
jeder Massageperiode in der Hamstoffausscheidung zu erlahmen, 
war hei dem Manne das umgekehrte Verhältniß zu beobachten. 
Die Zunahme der Harnstoffausscheidung erfolgte erst am 2., 
respective 3. Massagetage, überdauerte aber die Steigerung, 
der Diurese um 24 Stunden. 

• Ich bin daher derzeit nicht in der Lage, sichere Schlüsse 
über die Wirkung der allgemeinen Körpermassage auf die 
Harnstoffausscheidung zu ziehen, wenn auch die Ergebnisse 
der Thierversnche, die Vermehrung der Harnmenge 
durch Expression der Gewebe, a priori einen gewissen, 
durch die klinischen Versuche nicht widerlegten Parallelismus 
zwischen Diurese und Harnstoffausscheidung erwarten ließen. 
(Hay). 

Meine Herren! Es ist nicht viel, was meine bis¬ 
herigen klinischen Versuche zu Tage gefordert haben. Da 
dieselben die Resultate meiner Thierversuche nicht Lügen 
strafen, so ist die Aussicht auf ihre praktische Verwerthung 
gestiegen, ohne daß ich sanguinisch genug wäre, eine solche 
heute zu erhoffen. Ich gedenke diese Versuche demnächst in 
größerem Maßstabe wieder aufzunehmen und würde mich 
freuen, gerade aus der Mitte der jüngeren Collegen Mitarbeiter 
für das Studium der physiologischen Wirkung der mechanischen 
Behandlungsmethode erstehen zu sehen. 

*) Hamstoffmenge: Am 3. Angast 16*99, 4. August 16*5, 5. August 
23*65, 6. August 24*15, 7. August 30’0, 8. August 15'87, 9. August 1173, 
10. August 15*75, 11. August 14*84, 12. August 27*28, 13- August 30*8, 
16. August 19*6. 

3 ) Bekanntlich wird fast aller N der aufgenommenen Nahrungsmittel 
als Harnstoff binnen 24 Stunden ausgeschieden. 


Eine nicht zu empfehlende 

Methode zur Entfernung von Fremdkörpern 
ans der Nasenhöhle hei Kindern. 

Von Privatdooent Dr. Hang in München. 

In Nr. 2 des erst seit dem Vorjahre erscheinenden, auch 
therapeutische Notizen bringenden Insertionsorgans „Medico“ 
war eine Methode zur Entfernung von Fremdkörpern aus 
der Nase angegeben, vor welcher ich nach bestem Wissen 
und Gewissen warnen möchte. 

Es heißt dort: „Man bedecke den Mund des Kindes mit 
einem Tuche, halte das Nasenloch, in welchem sich der Fremd¬ 
körper nicht befindet, geschlossen und blase nun kräftig 
2—3mal dem Kind in den Mund, wobei der Fremdkörper aus 
der Nase getrieben wird.“ 

Die Methode scheint ganz plausibel und kann, weil das 
Blatt auch regelmäßig in die Hand von Laien kommt, mög¬ 
licherweise öfter ausgefübrt werden, als gut sein dürfte. Sie 
ist jedenfalls bestechend einfach und scheint auf den ersten 
Anblick dem oberflächlichen Beobachter oder dem sach- 
unkundigen Laien völlig gefahrlos. 

Es muß aber vor ihrer Ausführung gewarnt werden, und 
zwar aus verschiedenen Gründen. 

Der geringste Ein wand wäre der, daß sie unästhetisch 
ist; das sind sehr viele andere medicinisch - chirurgische En- 
cheiresen ebenfalls. Immerhin wird es bei dem Ausführenden, 
sei er Arzt oder Laie, kaum die angenehmsten Gefühle er¬ 
regen, wenn er mit einem Kinde, an dessen Riechorgan viel¬ 
leicht die verdächtigsten Symptome des nicht oder noch nicht 
genügend geweckten Reinigungstriebes in äußerst ominöser 
Form sich zuweilen, z. B. bei poliklinischen Patientchen, 
kundgeben, in so innige Berührung gerathen soll. Das über 
den Mund gebreitete Tuch soll dem steuern, wird aber die 
Bedingung wohl kaum genug erfüllen, ganz abgesehen davon, 
daß man häufig gar nicht daran denken wird. ' 

Ferner ist vom hygienischen Standpunkte aus für 
beide Theile ein Veto einzulegen. Es kann dem „aufgeblasenen“ 
Kinde ebenso passiren, daß ihm der erwachsene „Einbläser“ 
alle möglichen Krankheitskeime eventuell mit Gewalt hinein- 

f reßt, wie dieser sich wieder der Möglichkeit einer directen 
nfection von Seite des Kindes aussetzt. Um das zu ver¬ 
hindern, soll wieder das Tuch da sein; es lassen sich aber 
die Mikroorganismen durchaus nicht sicher „abfiltriren“, um 
so weniger natürlich, je weitmaschiger das Gewebe ist. 

Ein weiterer Vorwurf ist der, daß das Verfahren auch 
kein sicheres, zuverlässiges ist. Schön mäßig fest ein¬ 
gekeilte Fremdkörper werden sich, wie ich mich wiederholt 
selbst überzeugen konnte, nicht viel um den von hinten her¬ 
kommenden Luftstrom kümmern; sie bleiben einfach ruhig 
stecken. Aber auch bei nicht sehr enge eingeschlossenen und 
sehr fest sitzenden muß entschieden ein verhältnißmäßig viel 
zu heftiger, großer Druck ausgeübt werden, und damit kommen 
wir zu einem weiteren sehr wichtigen Punkt: das Verfahren 
kann gefährlich werden. 

Eine solch vehemente, eventuell mit der ganzen Lungen¬ 
kraft eines Erwachsenen ausgeführte Luftverdichtung 1 ) im 
Nasenrachenraum kann ohne jeden Zweifel für das Kind in 
hohem Grade gefahrdrohend werden 

Denn findet die stark comprimirte Luft nicht sehr bald 
ihren Abfluß durch den mit dem Fremdkörper obturirten einen 
Nasencanal, so muß sie sich nothwendig, umsomehr, als noch 
immer neue Luft nachströmt, derart verdichten, daß sie jetzt 
nach dem Orte des geringeren Widerstandes hin naturgemäß 


*) Eine derartige gewaltsame Luftverdichtnng vom Munde ans darf in 
keine Parallele mit dem in der otiatrischen Therapie so außerordentlich segens¬ 
reich wirkenden PouTZKa’schen Verfahren, das ja auch auf Luftverdichtung 
beruht, gebracht werden, da bei ihm die Lnftverdichtung ganz momentan nur 
während des Schluckactes mittelst eines geeigneten, keinen zu starken Druck 
ermöglichenden Apparates erreicht wird. 
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ihren Ausweg sucht. Sie wird also entweder nach unten zu, 
in die Luftröhre oder in die Speiseröhre, oder nach oben zu, 
und das dürfte das Gewöhnlichere sein, eintreten; sie wird 
also, ganz abgesehen von den pneumatischen Höhlensystemen 
der Gesichts- und Schädelknochen, vor Allem in den Tuben¬ 
canal gelangen. 

Haß dieses plötzliche, unter so hohem Diucke, der sich 
noch dazu immer durch Nachrücken weiterer Luftmassen ver¬ 
stärkt, erfolgende Einströmen der Luft in die Paukenhöhle 
an und für sich nicht ganz gleichgiltig sein kann, liegt auf 
der Hand und gesteigert wird die Gefahr noch weiter dadurch, 
daß zugleich Theile des Nasen- und ßacheninhaltes, dem ja 
unter allen Umständen und zu jeder Zeit mindestens ver¬ 
dächtige mikroparasitäre Elemente, häufig genug aber wirk¬ 
lich pathogene Pilze beigemischt zu sein pflegen, in die 
Trommelhöhle geschleudert werden. 

Hiedurch wird beim Zusammentreffen der geeigneten 
Factoren zu dem Entstehen von acuten Paukenentzündungen 
oder zum ltecidiviieu von bereits früher bestandenen der Grund 
gelegt, zum mindesten aber dem Zustandekommen von einfach 
eatarrhalischcn Entzündungen und Tubencatarrhcn der Boden 
geebnet. 

Daß letztere Bedenken durchaus nicht blos am grünen 
Tisch entdeckt oder übertrieben sind, lehrt uns ja einfach ein 
kurzer Blick in die Entstehungsgeschichte der acuten Mittel¬ 
ohrentzündungen; in einem sehr großen Theil der Fälle ent¬ 
wickeln sie sich eben gerade durch Verschleppung vom Nasen¬ 
rachenräume aus, vermöge der „Zwangsactionen der Tuba“ 
(Zaufal), wie ja jedem sich mit diesen Krankheiten beschäfti¬ 
genden Arzte zur Genüge bekannt ist. 

Ich will mich hier nicht weiter in theoretische De- 
dnetionen einlassen, nur so viel sei kurz gesagt, daß ich ver¬ 
sucht habe, auf experimentellem Wege der oben ventilirten 
Frage näher zu treten und daß ich an der Hand der Thier 
experimente sagen muß, es tritt durch derartig starke, will¬ 
kürlich hervorgebrachte Luftverdichtungen erstens eine 
intensive Hyperämisirung der Paukenhöhle sammt starker 
Hervorwölbung des Trommelfell« ein, die bei der objectiven 
Untersuchung deutlich genug in’s Auge fällt. Es kann bei 
längerer Fortsetzung oder weiterer Steigerung des Druckes 
zur Zerreißung von Blutgefäßen innerhalb der Pauke und zu 
Ecchymosen- oder Blutblasenbildung im Trommelfell kommen. 

Zweitens wird beinahe jedesmal, wenn man vorher den 
Nasenrachenraum des Thieres (Hund) absichtlich mit patho¬ 
genen Pilzen verunreinigt hatte, eine heftige acute Ent¬ 
zündung in einem oder beiden Ohren in der Folge ausgelöst; 
dieser acuten Media liegt bei näherer Untersuchung stets der 
eingeführte Mikroorganismus zu Grunde. Aber auch bei nicht 
inficirten Experimentobjecten tritt nicht selten, lediglich ver¬ 
möge der schon an und für sich im Rachen-Nasensecrete ent¬ 
haltenen Mikroben, eine acute Entzündung auf. 

Wir müssen also nach dem Gesagten das Verfahren als 
ein nicht rathsames beurtheilen und vor seiner Ausführung 
warnen; besonders von Laien„mund“ sollte es schon gar nicht 
ausgeübt werden. 


Revue. 

Behandlung pyogener Affectionen mittelst Er¬ 
zeugung künstlicher Abscesse. 

Ref.: Dr. U. T. Schnirer. 

Literatur: 1. Fochieb (Lyon): Traitement des affections pyogenes par 
la provocation d’abcüs artificiels [abces de lixation] („La sem. m6d.“, 189:4, 
pag. 159). — 2. Idem: Traitement de l’infection puerperale par la provocation 
de phlegmons sons-cutan&es [„Soc. obst6tr. de France“, 1’" Session, 21—23 avril 
1892] („Sem. m&i.“, 1892, pag. 164). — 3. Thiehry : Traitement de la 
septicemie puerperale grave par la provocation d’abctis hypodermiques („La 
Normandie m£d.“, 1. Mai 1892). — 4. Lepine (Lyon): Pneumonie traitGe par 
la methode de Fochieb („Lyon ro&d.“, Nr. 16, 1892). — 5. Dieulafoy (Paris): 


Traitement d’une pneumonie grippale snppnr6e pir des injections sous-cutanees 
d’essence de türebenthine („Soc. med. des hop.“ 18 mars 1892). — 6. F. Meb- 
cahdino (Turin): A proposito del metodo di Fochieb nella cura delle infezioni 
piogene generalisate („Gaz. med. di Torino“, Nr. 15, 1892). — 7. Gingkot 
(Paris): Pneunomie grave traitfee par les injections sous-cutanees d’essence de 
terebenthine et suivie de gnerison („Soc. m&d. des höpit.“, 13. Mai 1892. — 
„Sem med.“, 1892, pag. 204). — 8- P. Olivieb: Pneumonie Iraitee par la 
methode de Fociiieb („Normandie med.“. -— „Bull, med.“, Nr. 55, 1892). — 
9. Franc (Bordeaux): Traitement de la pneumonie par les injections de tere¬ 
benthine, methode de Fochikk („Soc. de med. de Bordeaux“. — „Bull. m6d.“, 
Nr. 71, 1892). — 10- Spillmann kt Mosse (Nancy): Traitement de la pneu¬ 
monie par les injections sous-cutanees d'essence de terebenthine („Soc. de med. 
de Nancy“. — „Bull, med.“, Nr. 89, 1892). — 11. Chantkmfsse kt Rene Marie 
(Paris): Sur l’action des injections sous-cutanees d’essence de terebenthine („Bull. 
m6d.“, Nr. 44, 1892). 

Iu Nr. 48 des Jahrganges 1891 der „Wiener Med. Presse“ 
haben wir einen therapeutischen Versuch vou Fochier mitgetheilt, 
der bei puerperaler Septicämie künstliche Abscesse mittelst subcu- 
taner Terpcntiuinjectionen erzeugt und damit Heilung erzielt hat. 
Im Laufe des verflossenen Jahres sind nun hauptsächlich in Frank¬ 
reich eine Reihe von Untersuchungen über diesen Gegenstand ange¬ 
stellt worden, die hier zusammeufasseud besprochen werden sollen. 
Zunächst hat Fochier (1) selbst in einer Mittheilung an die Pariser 
Acad6mic de mödecine nähere Angaben über Ausführung und 
Indieationen seiner Methode gemacht. Die Erzeugung künstlicher 
Abscesse mittelst subcutaner lnjectionen von Terpentinöl hat nicht 
nur in mehreren schweren Fällen von Puerperalinfection Heilung 
herbeigefübrt, sondern auch auf den Verlauf sehr bedrohlicher Pneu¬ 
monien einen günstigen Einfluß ausgeübt. Er hält es für sehr wahr¬ 
scheinlich, daß diese Heilwirkung sich auch bei Pyämie, Septicämie, 
Erysipel, Grippe, Osteomyelitis, gewissen Complicationen des Abdo¬ 
minaltyphus, bei zahlreichen Infectionskrankheiten, die mit multiplen 
Eiterungen einhergehen, sowie bei allen acuten Krankheiten, die zu 
Eiterung führen können, geltend machen müsse. Fochier hält die 
suheutanen Terpentininjectionen für das geeignetste Mittel, Abscesse 
hervorzurufen. Die In- und Extensität der Eiterung steht in den 
meisten Fällen in geradem Verhältniß zur Besserung der Allgemein- 
crscheinungeu. Die Abscesse werden am besten im Sulcus deltoideus 
und im Hypogastrium erzeugt; die durch die Phlegmouen bedingten 
Schmerzen scheinen an diesen Stellen weniger intensiv zu sein, als 
anderwärts. In den Fällen, iD welchen eine locale Läsion vorhanden 
ist, thut man gut , den Absceß in der Nähe dieser Läsion zu er¬ 
zeugen, um gleichzeitig mit der „Fixation der Allgemein infection“ 
(Fochier) auch eine Besserung der örtlichen Erkrankung herbei- 
zuführen. Die Injection selbst ist w-enig schmerzhaft, erst 1—2 
Ständen nach der Injection treten Schmerzen auf, die bis 48 Stun¬ 
den anhalten können. Die künstlich erzeugte Phlegmone weist einen 
zweifachen Verlauf auf: a) eine acute anthraxähuliche Form, bei 
der, nach einer lebhaften Reaction, Acnepusteln unter der Epider¬ 
mis auftreteu, die mit der subcutanen Eiteransammlung mittelst 
multipler Oeffnungen communiciren, durch welche ein mit necrosirten 
Gewebsfetzen untermischter Eiter entleert wird; b) eine mehr 
schleichende F’orm , bei welcher der Absceß nach einer mehr oder 
weniger lebhaften Reaction eine pastöse Consistenz annimmt und 
ohne Neigung zu spontanem Aufbruch langsam zunimmt. Der Inhalt 
des Abscesses besteht aus einem dicken mit nccrosirtem Zellgewebs- 
fetzen untermischteu, breiigen Eiter. Fochier macht gewöhnlich 2 
lnjectionen auf einmal, und eröffnet die Abscesse erst, wenn deut¬ 
liche Reconvalescenz eingetreten ist. Bei Allgimeininfectionen mit 
bedeutenden localen Läsionen darf man nicht warten, bis diese 
letztere Neigung zur Eiterung zeigt; nichtsdestoweniger ist man, 
nach Fochier, nicht eher berechtigt, diese schmerzhafte Behandlung 
einzuleiten, als bis die Infectionserscheinungen einen bedrohlichen 
Charakter angenommen haben und durch locale, auf den Ausgangs¬ 
punkt der Infection gerichtete Mittel nicht behoben werden können. 

In einer zweiten Mittheilung erwähnt Fochier (2), daß seine 
Methode auch eine prognostische Bedeutung besitze, indem Kranke 
in extremis auf die Terpentininjection nicht mehr mit einem Absceß 
antworten. 

Auch Thiekry (3) hat in 10 Fällen von sehr schwerem 
Puerperalfieber, bei welchen die gewöhnlichen Behandlungsmethoden 
erfolglos geblieben waren, mit der Methode von F’ochier Heilung 
erzielt. Er injicirte gewöhnlich 1 Grm. Terpentinöl subcutan ohne 
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jede antiseptische Maßregel. Eine Besserung, resp. Heilung stellte 
sich erst mit dem Eintreten reichlicher Eiterung ein. 

Der Erste, der die FocHiER’scbe Methode bei Pneumonie 
angewendet hat, war Lepine (4). Es handelte sich um einen hoff¬ 
nungslosen Fall von acuter Pneumonie im Stadium der beginnenden 
grauen Hepatisation. Als der Zustand des Kranken am 12. Krank¬ 
heitstage sich erheblich verschlimmerte, da injicirte Lepine an allen 
4 Extremitäten subciitan je 1 Ccm. Terpentinöl. Am Abend desselben 
Tages stieg die Temperatur um 0*2° (39 - 3°). Am nächsten Morgen 
trat schmerzhafte Schwellung an den Injectionsstellen auf, Tem¬ 
peratur 38‘7° Morgens, 38'5 Abends. In den folgenden Tagen ent¬ 
wickelten sich an den Injectionsstellen Abscesse, die am 18. Krank¬ 
heitstage eröffnet wurden, worauf die Temperatur definitiv unter 38° 
fiel. Die Hepatisation der rechten Lunge löste sich vollständig, 
Pat. genas. 

Einen zweiten sehr instructiven Fall veröffentlichte Dieolafoy (5). 
Es handelte sich um eine 47jährige Frau, die an einer doppel¬ 
seitigen, sehr ausgedehnten Influenza-Pneumonie, mit großer Prostra¬ 
tion und bedrohlicher Adynamie, litt. Am 27. Februar (wie es scheint 
am 4.— 5. Krankheitstage) verschlimmerte sich der Allgemeinzustand 
in sehr bedrohlicher Weise: Kleiner, elender, frequenter (140) Puls, 
38 .Respirationen, eiteriges, pflaumenmusähnliches Sputum. Tiefe 
Adynamie. Nach fruchtloser Anwendung verschiedener Mittel, nament¬ 
lich der Tonica, entschloß sich D. zur Anwendung der Fochier- 
sehen Methode. An beiden Oberschenkeln und Oberarmen injicirte 
er subcutan je 1 Ccm. Terpentinöl. Am 28. Februar leichte Besse¬ 
rung , diffuse, weißliche, ödematöse Schwellung an den Injections¬ 
stellen. Am 29. war die Dyspnoe geschwunden. Puls 130, aber 
kräftiger, die Zunge feuchter, die Prostration gewichen. Die Rassel¬ 
geräusche und das bronchiale Athmen geringer auf der rechten 
Seite. 1. März. Bedeutende Besserung. Puls 110, die Rasselgeräusche 
in der linken Lunge fast gänzlich geschwunden, in der rechten 
Lunge leichtes Bronchialathmen und grobblasige, feuchte Rassel¬ 
geräusche, livide Schwellung an den Injectionsstellen. 2. März völlige 
Defervescenz, schaumiges Sputum, normale Temperatur, Eiterung an 
den 4 Injectionsstellen; der Eiter erwies sich bei bacteriologischer 
Untersuchung vollständig keimfrei. Am 10. März war Pat. gänzlich 
geheilt. 

Mercandino (6) hat die Methode von Focbier in einem 
Falle von doppelseitiger Pneumonie angewendet, bei welchem 3 Tage 
nach der Krise heftiges Fieber und cerebrale Erscheinungen 
(leichte Paralyse der unteren Facialisäste rechterseits, Deviation der 
Zunge nach rechts und Parese des linken Oculomotorius) auftraten. 
M. diagnosticirte eine Pneumococcen-Endocarditis mit nachfolgender 
Embolie der rechten Brückenhälfte. Er machte 2 subcutane Terpentin- 
injeetionen in der seitlichen Thoraxgegend, an welchen Stellen 
Phlegmonen mit 500 Grm., resp. 300 Grm. Eiter entstanden, die 
eine baldige Entfieberung, Schwinden der cerebralen Erscheinungen 
und vollständige Lösung des pneumonischen Processes nach sich 
zogen. Der Eiter erwies sich als bacterienfrei. 

Eine dem DiEULAFOY’schen Falle analoge Beobachtung theilt 
Gingeot (7) mit. Dieselbe betrifft einen 29jährigen Alkoholiker, der 
am 4. Tage einer centralen acuten Pneumonie in’s Hdpital Saint- 
Antoine kam. Am 7. Tage begann die Defervescenz, aber am 
8. Tage verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden, die Temperatur 
stieg wieder auf 40°, am nächsten Tag Delirien, Temperatur 40 4°, 
reichliche Albuminurie, Diarrhöen, große Aufregung, über dem Unter¬ 
lappen ausgedehnte Dämpfung, feine, trockene Rasselgeräusche, 
Bronchialathmen, reichliche graue Sputa, die Pneumococoen und 
Streptococcen enthielten. Injection von je 1 Grm. Terpentinöl an 
allen 4 Extremitäten. Nach 2 Stunden Abfall der Temp. von 40’4 
auf 39 - 4; von da ab zunehmende Besserung des allgemeinen und 
localen Zustandes. Nach 4 Tagen waren keinerlei physikalische Er¬ 
scheinungen mehr nachweisbar. An den Injectionsstellen batten sich 
große Abscesse entwickelt Der Eiter war vollkommen keimfrei. 
Rrndu hat die Methode in 3 Fällen von Pneumonie angewendet. 

2 von diesen Kranken wurden in Agonie in’s Spital gebracht und 
starben bald. Im 3. Falle handelte es sich um eine Bronchopneumonie 
nach Influenza, die R. 12 Tage verfolgen konnte. Es wurden auch 
hier 4 Terpentininjectionen gemacht, aber Pat. starb. R. bezeichnet 


diesen Fall als Mißerfolg. Es muß jedoch bemerkt werden, daß 
dieser Fall gerade eine Bestätigung der Eingangs erwähnten An¬ 
gaben Fochikr’s bildet, denn in diesem Falle traten keine Abscesse 
an den Injectionsstellen auf. 

Olivier (8) bat bei einem 17jährigen jungen Manne, dor am 
8. Tage einer sehr schworen Pneumonie sehr schwere Erscheinungen 
von Prostration, hohem Fieber, charakteristische Sputa der grauen 
Hepatisation darbot, die Methode von Fochier angewendet; der Erfolg 
war ein glänzender. Auch hier erwies sich der Absceßeiter bac¬ 
terienfrei. 

Auch die 3 Fälle von Franc (9) bestätigen die Angaben von 
Fochier. Bei 2 wurden die Terpentininjectionen in extremis ge¬ 
macht , die Absceßbildung blieb aus und die Fälle verliefen letal. 
Im 3. Falle trat Eiterung und Heilung ein. 

Spillmann und Mosse in Nancy (10) haben die Methode in 
4 Fällen von Pneumonie angewendet. 3 Fälle endeten letal, der 
4. in Heilung, die sie aber nicht der Methode, sondern den Injec- 
tionen von Aethor und Coffein zusohreiben. 

Wie soll man sich die Wirkung der FocHiER’schen Behandlung 
erklären ? Man könnte zunächst die Analogie mit den spontan auftreten¬ 
den kritischen Eiteransammlungen bei Infectionskrankheiten anführen ; 
zwischen diesen und den durch Terpentininjectionen erzeugten 
Eiterungen besteht aber ein nicht unwesentlicher Unterschied: die 
ersteren enthalten zahlreiche pathogene Mikroorganismen, der Inhalt 
der Terpentinabscesse ist keimfrei. Dieülafoy hat also Recht, wenn 
er die von Fochier aufgestellte Benennung „Fixationsabscesse“ ver¬ 
wirft und dafür die Benennung „Ableitungsabscesse“ setzt. Man 
könnte ferner daran denken, daß die FoCHiER’sche Behandlung da¬ 
durch wirkt, daß sie die Zahl der Leukocyten im Blute vermehrt 
und dadurch die Phagocytose begünstigt. Dem widersprechen aber 
die Untersuchungen von Chantemesse und Rene Marie (11), welche 
nach den Terpentininjectionen im Blute bo behandelter Patienten 
keine Vermehrung der Leukocyten gefunden haben. Diese Autoren 
haben an 8 Fällen keinerlei Wirkung von den Terpentininjectionen 
gesehen. Es muß aber bemerkt werden, daß es in 7 von 8 Fällen 
zu keiner Eiterung an den Injectionsstellen gekommen ist, und daß 
die meisten Kranken sich in sehr hohem Alter befanden (67, 69, 
70, 79, 80, 87 Jahre), nur ein einziger Patient war 31 Jahre alt. 
Chantemesse und Rene Marie haben aueh einige Thierversuche 
angestellt. Subcutane Terpentininjectionen erzeugen bei gesunden 
Kaninchen eine Verminderung der Zahl der Leukocyten im Blute, 
während der Bildung der localen Schwellung. Die Thiere, welche 
2 Ccm. erhielten, magerten sehr ab und gingen binnen 10 Tagen zu 
Grunde. Kaninchen, die mit Pneumococcen und Streptococcen infioirt 
und in der genannten Weise behandelt wurden , gingen früher zu 
Grunde, als die Controltbiere. 

Trotz der widersprechenden Angaben der genannten Autoren 
scheint die Beurtheilung der FocHiBR’schen Methode durch so ge¬ 
wiegte Kliniker wie Dieülafoy und Lepine geeignet, zu einer 
Fortsetzung dieser Versuche in den Eingangs erwähnten geeigneten 
Fällen zu ermuntern. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Martin Chotzen (Breslau): Alamnol, ein neues Mittel 
gegen Hautkrankheiten und Gonorrhoe. 

Verf. hatte Gelegenheit, das Alumnol im Laufe eines Jahres in 
mehr als 300 Fällen zur Anwendung zu bringen und empfiehlt in 
Nr. 48 der „Berl. klin. Woch. w folgende Präparate: 

1. Alumnol. pur. bei exulcerirten Erosionen der Glans 
penis, des Sulcus coronarius und der Vorhaut, bei Ulcus molle und 
Abscessen. 

2. Alumnol-Streupulvor, 10—20°' 0 , mit Tale, venet. 
und Amylum ana hergestellt, bei Balanitis, Erosionen, nässendem 
Eczera, Verbrennungen geringen Grades, Wundnaht. 

3. Alumnol-Lö8ungen, 1—5 °/ 0 , bei nässendem Eczem, 
pustulösem Eczem, Gesichtsaono, Furunculose, Drüsenanschwellung, 
gonococcenhaltiger acuter, sowie gonococeenfreier Harnröhrenentzün¬ 
dung (der Pars prostatica). 
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4. Alumnol-Spiritus, 2%—10%, zur Nachbehandlung 
von Eczemen, postscabiösem Eczem, Urticaria, Sykosis, Favus, 
Psoriasis des Kopfes und Gesichtes. — Nach Verdunsten des durch 
Alumnol blau gefärbten Alkohols bleibt ein weißer Niederschlag 
zurück, der die Haut weiß gepudert erscheinen läßt. 

5. Alumnol-Lanolinat-Salbe (2 l / a , 5, 10 und 20%). 

a) Alumnol.lO'O 

Lanolin, anhydr.50'0 

Paraffin, liqnid.35'0 

Ceresin. . 5'0 

bei Eczem, Seborrhoea capitis, Psoriasis, Favus. 

b) Alumnol.0'5 (l'O) 

Aqn. dest.P5 (l’O) 

Glycerin.3'0 

Ung. Lanolinat.15 0 

als Einreibung bei ungewöhnlich stark entwickeltem luetischen 
Exanthem angewandt, ließ die entzündlichen Erscheinungen sehr 


schnell zurückgehen. 

6. Alumnol-Firnisse. 

a) Alumnol-Salep-Bassorin: 

Tuber Salep..lO'O 

Glycerin.20’0 

Aq. dest,... 200 0 

coque usque ad consistentiam unguenti, adde 
Alumnol.20'0 

b) Alumhol-Traganth-Salep-Bassorin: 

Alumnol.lO'O 

Tragac.-Bassorin.50 0 

Salep-Bassorin.50'0 


Traganth-Bassorin wird hergestellt aus 1 Grm. Tragac. unter 
Anreiben von Alkohol und darauf folgendem Kochen mit 50 Grm. 


Glycerin bis zur Salbenconsistenz. 

c) Alumnol-Schellack-Firniß: 

Lacc. in tabula.50'0 

01. Ricini.lO'O 

Alumnol.20'0 

Alcohol.150'0 

d) Alumnol-Bleiricinoleat-Firniß: 

Bleiricinoleat.40'0 

Alcohol. absol.80“0 

Alumnol. 12'0 

Man kocht einen Theil Bleioxyd mit 1% Theilen Ricinusöl 
zu ricinussaurem Bleioxyd = Bleiricinoleat. 

e) Alumnol-Rieinusöl-Collodium-Firniß: 

Alumnol.18'0 

01. Ricini.20'0 

Collodii.1600 

f) Alumnol Canadabalsam Collodium-Firniß: 

, Alumnol.18'0 

Bals. Canadens.lO'O 

Collodii.1600 


g) Alumnol-Bernsteinlack-Firniß, 10—20%. 

h) Aluronol-Traumaticin Firniß, 10—20%. 

i) Alumnol-Gummi-Benzol-Firniß, 10—20%. 

7. A1 u mno 1-Guttaper ch a-Pf 1 astermull, 5—50%. 

Auf % Quadr.-Meter Guttapercha •Pflastermull wurden 5—50 Grm. 
Alumnol verarbeitet und bei Eczem, Erythema exsudativ., Prurigo, 
Psoriasis, Lupus, Furunkeln, Epididymitis angewendet. 

Alumnol-Hg-Guttaperchapflaster, 17'5 Hg: 20 - 0 
Alumnol auf % Quadr.-Meter Guttaperchapflaster erwies sich als 
besonders wirksam bei Erysipel, bei hochgradig infiltrirten, bereits 
tiberhärteten Scleroseu, bei luetischen Efflorescenzen. 

8. 1—lOproö. Alumnol-Gelatine-Stäbchen bei Ent¬ 
zündung der Cervix uteri und des Uterus selbst, bei Fistelgängen 
langdauernder Abscedirnngen. 

Die Stäbchen schmelzen schnell, verursachen nur unbedeutendes 
Brennen, reinigen die Wunden gut und befördern die Granulation. 

M. 

Otto Leichtenstern (Köln): Ueber die Charcot-Robin- 
aehen Kryatalle in den Fäces. 

In einer vor mehreren Jahren erschienenen Mittbeilung hat Verf. 
die Bedeutung der Krystalle bei Ankylostomiasis eingeschränkt. Die 
Erfahrungen der folgenden Jahre haben ihn jedoch eines Besseren be¬ 
lehrt, nämlich daß alle Individuen, in deren Fäces sich Charcot- 
sebe Krystalle vorfanden, bisher ausnahmslos einen Darmhelminthen 


beherbergten, so daß er den Satz aufstellt, daß die Gegenwart von 
Entozoön, gleichgiltig welcher Art, im Darmcanal, wenn nicht aus¬ 
schließlich, so doch jedenfalls die häufigste Ursache ist, welche zur 
Bildung der CuARCOT’scben Krystalle im Darme und somit zum Auf¬ 
treten dieser in den Fäces Veranlassung gibt. Dagegen wäre es ein großer 
Irrthum, wollte man den eben angeführten Satz umkehren, daß auch 
in jedem Falle von Helmin thiasis intestinalis CHARCOT’sche Krystalle 
in den Fäces vorhanden seien. Die diesbezüglich in Nr. 25 der 
„Deutschen med. Woehenschrift“ veröffentlichten Resultate des Verf. 
lehren Folgendes: 

Die Krystalle finden sich nahezu constant bei Ankylostomiasis 
(Verf. zählt bis heute 272 Fälle); nur in Fällen, wo sehr spärliche 
Ankylostomen vorhanden waren, wurden die Krystalle einige Male 
trotz sorgfältiger Untersuchung constant vermißt. Bei Anguillula 
intestinalis sind die Krystalle constant vorhanden. Ziemlich häufig 
kommen sie bei Ascaris lumbricoides und bei Oxyuris vor, häufig 
bei Taenia saginata und solium. Dagegen fehlten sie auffallender 
Weise in einem jüngst beobachteten Falle von Taenia nana. Die 
Krystalle finden sich ferner häufig bei Gegenwart von Triebooephalen. 
Aber bei der gewöhnlich spärlichen Anzahl sind sie im Coecum nur 
in geringer Menge, so daß oft erst die Auffindung eines Tricho- 
cephaleneies in den Fäces zur weiteren Untersuchung auf Charcot- 
sche Krystalle veranlaßt. 

Die Krystalle in den Fäces haben demnach nicht blos ein 
theoretisches, sondern auch ein praktisches, d. h. diagnostisches 
Interesse. Findet man sie in den Fäces vor, so kann man mit 
größter Wahrscheinlichkeit fast sicher daraus entnehmen, daß der 
betreffende Patient Darmentozoen irgend einer Art beherbergt. Es 
unterliegt keinem Zweifel, daß die Bildung dieser Krystalle im Darm- 
canale von der Gegenwart der daselbst hausenden Entozoen ur¬ 
sächlich abhängig ist; dafür spricht der mikroskopische Befund in 
15 Fällen von tödtlich endender Ankylostomiasis, der in dem Darm- 
sobleime selbst gemacht wurde. Im Schleime des Duodenums, wo 
meist keine und nur ganz ausnahmsweise wenige Ankylostomen an¬ 
getroffen wurden, fanden sich keine Krystalle. Dieselben waren am 
reichlichsten in jenen Dünndarmstrecken, wo das Gros der Ankylo¬ 
stomen seinen Sitz hatte. Wo diese fehlten, wie auf der Schleim¬ 
haut des untersten Meters Duodenum, konnten auch keine oder nur 
spärliche Krystalle nachgewiesen werden. Ferner spricht dafür die 
Thatsache, daß die Krystalle mit der Abtreibung sämmtlicher Würmer 
wie mit einem Schlage vollständig und dauernd aus den Fäces ver¬ 
schwinden. Ihr Nachweis ist daher auch in Bezug auf die Therapie 
von Wichtigkeit, weil ihr Vorhandensein nach eingeleiteter Ab- 
treibungscur in Fällen, wo zunächst keine Eier mehr in den Fäces 
erschienen waren, Aufschluß darüber gaben, daß noch Helmin¬ 
then zurückgeblieben waren. In Fällen von zweifelhaftem Er¬ 
folge einer Bandwurmcur, wo der Kopf nicht aufgefunden werden 
konnte, wurden diese Zweifel alsbald, ehe noch Taenieneier auf¬ 
traten, durch das Wiederauftreten CHARCOT’scher Krystalle in den 
Fäces dahin entschieden, daß der Kopf zurückgeblieben war. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß in 3 Fällen, bei welchen 
Echinococcusblasen massenhaft mit dem Auswurfe aus den Lungen 
entleert wurden, sich stets reichlich CHARCOT’sche Krystalle im 
Sputum fanden. Die sowohl in den Fäces, als auch im Sputum 
gefundenen Krystalle waren morphologisch, sowie auch ihrem chemi¬ 
schen Verhalten nach absolut identisch mit dem in Sputum von 
Asthmatikern und im leukämischen Blute gefundenen CHARCOT’schen 
Krystallen. S. 

B. Tschlenoff: Zur quantitativen Bestimmung der 
freien Salz- und Milchsäure für praktische 
Zwecke. 

Alle behufs Bestimmung der freien Salzsäure angegebenen 
Methoden haben den Nachtheil, daß sie complicirt, zeitraubend sind, 
die Mittel eines Laboratoriums verlangen. Verf. gibt nun in Nr. 4 
des „Corrbl. f. Schw. Aerzte“ eine Methode an, die rasch und in 
einer für dieZwecke der Praxis ausreichenden Weise die quantitative 
Bestimmung der freien und gebundenen Salzsäure gestattet. Er 
prüft zunächst den filtrirten Mageninhalt mit Congopapier; ist die 
Färbung azurblau, so ist freie Salzsäure sicher vorhanden, und 
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titrirt dann 5 oder 10 Ccm. Mageninhalt mit \io Normalnatronlösung so 
lange, bis die GüsZBOR'i’scbe Reaction negativ ausfällt. Bei einiger 
Uebung gibt schon die Tiefe der Blaufärbung des Congopapiers einen 
ungefähren Anhaltspunkt für die Quantität der im Mageninhalt 
enthaltenen freien Salzsäure, man kann bei einiger Uebung nr.ch der 
Intensität der Congorcaction die Zahl der Cubikcentimetcr Natronlösung 
bestimmen, die man zum Magensaft hinzufügen muß, um ohne wieder 
holte Anstellung der Phloroglucinreaction sogleich annähernd an die 
Grenze der freien Salzsäure zu kommen. Man hat dann nur noch 
2-, 3-, höchstens 4mal die Phloroglucinreaction anzustellen und hat 
die freie Salzsäure bestimmt. Man hat dabei einen guten Anhalts¬ 
punkt in der Intensität der gefärbten Ringe bei der GfiNZBORG’scbeu 
Reaction. Sind die bekannten Ringe bei der ersten Anstellung der 
Reaction nach freier Hinzufügung von Natronlösung immer noch 
intensiv roth gefärbt, so kann man ruhig 0‘3 bis 0'4 Natronlösung 
hinzufflgen und dann wieder die Reaction anstellen. Ist die Intensität 
der Färbung nicht mehr so sehr ausgesprochen, so fügt man nur 0*1 
bis 0'2 hinzu und kommt so schnell und sicher zu der Cubikcentimcter- 
zahl, bei der die Reaction zuerst ausbleibt. Man ist auch im Stande, 
die Bestimmung noch genauer auszuführen, wenn man zufällig doch 
zu viel Material für die Anstellung der Reaction gebraucht bat. 
Man wird dann in einer anderen Portion die Operation wiederholen, 
wobei man, gestützt auf die erste Bestimmung sogleich die noth- 
wendige Menge von Natronlösung zufügen kann und dann durch 
2- bis 3malige Austeilung der Reaction, also durch Verbrauch von 
2 bis 3 Tropfen Magensaft, schnell die Cubikcentimeterzabl bestimmt, 
bei der die Reaction auf Gönzburg zuletzt noch aufgetreten oder 
zuerst ausgeblieben ist. 

Hat man so die freie Salzsäure quantitativ bestimmt und 
prüft dann wieder mit Congopapier, so überzeugt man sich, daß die 
Reaction sehr oft positiv ausfällt. Die Färbung kann nur von freier 
Milchsäure herrühren. Man titrirt also weiter mit Natronlauge, und 
indem man von Zeit zu Zeit ein kleines StreifcheD Congopapier einfach in 
den zu prüfenden Magensaft eintaucht und die Färbung nachsieht, 
kommt man zu dem Punkt, wo die Reaction zuerst negativ ausfällt. 
Man kann so durch Congopapier oder wenn man will auch durch 
Congolösung die freie Milchsäure leicht und schnell quantitativ be¬ 
stimmen. Hat man die gesammte Acidität, so muß man den Werth, 
den man für Milchsäure gefunden hat, abziehen, um die reine Ge- 
sammtacidität der Salzsäure zu bekommen, und wird dann aus 
dieser Gesammtacidität die freie Salzsäure abgerechnet, so hat man 
mit ziemlicher Genauigkeit den Werth der an Eiweißstoffe der 
Nahrung gebundenen Salzsäure. —ch— 

Falta (Budapest): Ein modificirtes Verfahren der 
Politzer’sehen Ohrendouche bei einseitigen Affec- 
tionen des Gehörorganes. 

Die bei einseitigen Affectionen des Ohres vorgenommenen Luft- 
einblasungeu nach Politzer haben nach den übereinstimmenden 
Erfahrungen der bedeutendsten Otiater den Nachtbeil, daß im Ver¬ 
laufe der Behandlung sich bald eine sympathische Erkrankung des 
früher gesunden Gehörorganes einstellt. Der insufflirte Luftstrom 
tangirt nämlich auch das Trommelfell des gosunden Ohres, das 
by|.erämi8ch, auch vorgewölbt wird, durch Verlust der Klasticität 
die gelenkigen Verbindungen der Gehörknöchelchen relaxirt und in 
Folge der im Labyrinthe entstehenden Druckschwankungen den 
Gehörsnerven mechanisch reizt. 

Verf. machte an sich selbst die Erfahrung, daß jede an seinem 
sonst gesunden Gehörorgane vorgenomraene Douehe naeh Politzer 
sehr unangenehme subjective Nebenempfindungen erzeugte und auch 
einige seiner, an einseitigen Affectionen des Gehörs leidenden Pat. 
genasen von ihrem Leiden, erkrankten jedoch am gesun¬ 
den Ohre. 

Diesem Uebelstande abzuhelfen modificirte er das Poi.itzeb- 
sche Verfahren derart, daß er bei Application der Douehe in den 
Nasengang der gesunden Seite ein 32 Cm. lang«« Röhrchen von 
l s / 4 Mm. Caliber einführte. Dasselbe ist mit dem im anderen Nasen¬ 
gange sich befindenden, gleich lange, aber dickere Röhrchen ge¬ 
lenkig verbunden und an einem Querbälkchen um ihre Längsachse 
drehbar. Wird nun die Luft eingeblasen, dann strömt die über¬ 


schüssige Luftmenge durch das „Ableitungsröhrohen“ der 
gesunden Seite aus und nicht gegei das gesundo Ohr. Bei vorhan¬ 
dener Perforation dos erkrankten Trommelfelles bleibt die gesunde 
Seite vom Wellenschläge der Luft ganz verschont; ist dies nicht 
der Fall, muß nebon der Ableitung die Abschwächung der Wellen 
noch durch einen in den gesunden äußeren Gehörgang applicirtcn 
Gummipfropf erfolgen. 

Das maßgebende Princip — worauf es dem Verf. ankommt 
— ist, daß der Nasengang der gesunden Seite offen erhalten bleibe; 
und dies erzielt er durch Anwendung des Ableitungsröhrchens. Seine 
seit sechs Monaten geübte Methode bewährte sich vollkommen, in¬ 
dem nach Heilung der einseitigen Affection von Seite des anderen 
Ohres nicht nur sämmtliche subjoctiven Beschwerden ausblieben, 
sondern auch — was ihm sehr wichtig erscheint — daß nach so 
ausgeftthrten Douchen sich nie eine Hyperämie einstelite, was früher 
immer der Fall war. 

Verf. („Orvosi hetilap“, 1892, Nr. 47) überzeugte sich von 
der Richtigkeit seiner Annahme an einem Phantom, an welchem er 
die durch das Leitungsröhrchen ausströmende Luft manometrisch 
naebweisen konnte. Nach Entfernung des Röhrchens blieb das Mano¬ 
meter beim POLiTZER’schen Versuche still. R—1. 


Die chronifche Anämie im Kindesalter. Von Prof. 
Dr. Monti und Dr. Berggrün. Mit 4 farbigen Tafeln. 

Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Die vorliegende Schrift bildet der Hauptsache nach eine durch 
reges eigenes Untersuchen vielfach bereicherte Zusammenstellung der 
bislang gewonnenen bämatologischen Befunde physiologischer und 
pathologischer Art, das Kindesalter betreffend. Namentlich die 
schönen Arbeiten von v. Jaksch, Luzet und Hock-Schlesinger, 
deren Werth seitens der Autoren in gebührender Weise anerkannt 
wird, bilden die Grundpfeiler, auf welchen hier weiter gebaut 
wurde. 

Nebenher geht auch eine Schilderung der klinischen Verhält¬ 
nisse nebst Angaben über Therapie, welch letztere jedoch, da sie 
nur Allbekanntes wiederholen, besser hätten unterbleiben können. 

Die Autoren arbeiteten mit dem Fleisch L’sohen Hämometer, 
der HAMMEBSCHLAG’schen Blutdichtebestimmungs Methode, dem Thoma- 
ZEiss’schen Zählungsapparat und der Eosin-Methylenblau-Blutfärbung. 
Die Zusammenstellung ihrer Befunde zeichnet sich durch Exactheit 
und Uebersichtlichkeit aus und ist durchaus dankenswerth zu nennen. 
Anders steht es mit der Art und Weise der von ihnen gebotenen 
Eintheilung der kindlichen Anämien. Hierüber läßt sich wohl streiten. 
Die Autoren gliedern die Anämie des Kindesalters in vier Formen : 
1. A. chron. levis; 2. A. chron. gravis; 3. A. pseudolenkaemica 
(Jaksch); 4. Leukämie; 5. A. progressiva perniciosa. Die beiden 
ersten Nummern erscheinen uns willkürlich von einander getrennt, 
sie bilden nach Ansicht des Refereuten zusammen eine einzelne 
Gruppe, und zwar die der einfachen Anämie ohne Milzvergrößerung 
(Anaemia sine Megalosplenia nach Lüzet) und ohne pernieiösen 
Blutbefund. 

Ob der Hämoglobingehalt und die Blutkörporcbenanzabl etwas 
hochgradiger oder mindergradiger herabgesetzt, ob also der Fall 
leichter oder schwerer ist, das kann doch unmöglich ein strenges 
Unterscheidungsmerkmal zwischen zwei Krankheitsgruppen der 
Anämie bilden. Die Verfasser haben sich wohl mit Unrecht jenes 
— der Anschauung des Referenten nach — wichtigsten klinischen 
und anatomischen Eintheilungsprincipes der kindlichen Anämien be¬ 
geben, welches in der Würdigung der Beschaffenheit der Milz ge¬ 
legen ist, und welches auch vom grobklinischen Standpunkte aus 
deu betreffenden Fälleu das classifieirende Gepräge aufdrückt. Bei 
Berücksichtigung dieses Punktes würden nur zwei große Gruppen 
kindlicher Anämie resultiren: 1. Anaemia infantilis sine Megalo- 

splcnia mit zwei Unterabtheilungen, der A. chron. simplex und der 
A. pernicio-a und 2. Anaemia infantilis cum Megalosplenia, wieder 
mit zwei Abtheilungen , der A. splouica simplex sine Leucocythosi 
und der A. pseudoleukaemica (Jakschii) und leukaeraica, welche 
beiden letzteren wohl nur als verschiedene Grade eines und des¬ 
selben Krankheitsprocesses zu betrachten sind. 
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Die auffallenden Beziehungen zwischen chronischer kindlicher 
Anämie und der Rachitis erscheinen wohl klinisch genügend ge¬ 
würdigt, ohne jedoch therapeutisch gebührend berücksichtigt worden 
zu sein, da das so häufig zu beobachtende auffallende Schwinden 
selbst hochgradiger Anämien rachitischer Kinder durch die Pbosphor- 
behandlung nirgends Erwähnung gefunden hat. Mit Vergnügeu hat 
Referent aus dem Werkchen noch ersehen, wenn es auch im Texte 
nicht erwähnt erscheint, daß die von ihm verfochtene Lehre von 
dem Fehlen accidenteller Herzgeräusche in den ersten drei Lebens¬ 
jahren volle Bestätigung in den mitgetheilten Krankengeschichten der 
Verfasser und fremder Autoren gefunden hat, da Referent bei keinem 
einzigen Falle in dieser großen und gründlichen Sammlung schwerster 
Anämiefälle des Kindesalters die klinische Constatirung eines anämi¬ 
schen flerzgeräusches bei Kindern unterhalb des 4. Lebensjahres 
entdecken konnte. 

Daß sich die Autoren enthalten, die einzelnen Leukocythen- 
arten und die verschiedenen tinctoriellen Reactiouen der Kerne und 
des Protoplasmas derselben diagnostisch in Anschlag zu bringen, 
dient ihnen nur zum Lobe. 

Volle Anerkennung gebührt den mikroskopischen Präparationen 
der Verfasser, von deren Sauberkeit die schönen Farbendrucktafeln 
Zeugniß geben. Druck, Ausstattung und Wiedergabe der zahlreichen 
Tabellen sind musterhaft zu nennen. Hochsinger. 


Die Lehre von den Naseneiterungen mit besonderer 
Rücksicht auf die Erkrankungen des Sieb- und 
Keilbeines und deren chirurgische Behandlung. 

Mit 5 Abbildungen. Von Dr. Ludwig Grünwald in München. 
München und Leipzig, 1893. J. F. Lehmann. 

Wir wollen in diesen Zeilen die Aufmerksamkeit der Fach- 
oollegen auf vorstehendes Werk lenken, welches eine solche Fülle 
von Thatsachen und Beobachtungen bringt, daß es einer eingehenden 
Würdigung werth erscheint. 

Der Autor behandelt mit außerordentlicher Gründlichkeit die 
verschiedenen Eiterungen dor Nase, und versteht darunter nicht blos 
diejenigen Processe, bei denen es zum freien Ergüsse von Eiter in 
die Nasenhöhle kommt, sondern auch jene Erkrankungen, bei welchen 
eine eiterige Schmelzung des ergriffenen Gewebes beobachtet wird, 
somit auch die Furunkeln und Abscesse des Introitus nasi und die 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Ende December 1892. 

Neujahrsgedanken. 

Verehrter Herr Redacteur! 

Meine diesjährige Neujahrsbetrachtung glaube ich nicht besser 
einleiten zu können,, als mit dem Ausrufe: „Fin de siede!“ In 
diesem Worte charakterisirt sich die ganze gewaltige Umwälzung, 
die sich an allen Ecken und Euden unserer heutigen Gesellschafts¬ 
ordnung zu vollziehen beginnt, in ihm spiegeln sich alle die großen 
Beweguugen wieder, die augenblicklich auf politischem wie auf 
religiösem, auf wirthschaftlichem wie socialem Gebiete in beständig 
sich steigernder Entwicklung begriffen sind und, wie sieh fort¬ 
pflanzende Wellen, immer weitere Kreise um sich ziehen. Was 
Wunder, wenn auch die raedicinische Welt vom „Fin de siöcle“ 
nicht unberührt bleibt. Und es thut Notb, daß ein frischer, fröhlicher 
Zug auch in die ärztlichen Verhältnisse kommt, daß der Wind einer 
neuen Aera auch in die Segel des Mediciiierschifflcins kräftig hiuein- 
bläst, denn viel schlechter und eleuder als bisher konnte es im 
ärztlichen Stande eigentlich nicht mehr worden! 

Der tiefe Niedergang der wirtschaftlichen Verhältnisse in 
Deutschland findet einen recht betrübenden Ausdruck in dem Resultate 
der Selbsteinschätzuug zur Einkommensteuer, welche seit dem vorigen 
Jahre in Preußen eingeführt ist. Von 1747 Acrzteu iu Berlin (ein¬ 


aus einer Perichondritis hervorgegangenen Abscesse der Nasenscheide 
wand. Es kommen somit als „acute“ Eiterungen die Eiterungen im 
Introitus, die Eiterungen am Septum, die acuten catarrhalischen 
Eiterungen und die acuten Eiterungen aus dem Nasenrachenräume 
zur Besprechung. Sodanu erörtert er die „chronischen“ Eiterungen 
des Nasenrachenraumes und des Naseninneren, uud zwar diese 
letzteren zuerst im Allgemeinen mit den ihnen gemeinsam zukommenden 
Erscheinungen, und hierauf die specielle Diagnostik und Therapie 
der Eiterungen der Kieferhöhlen, der Siebbeinzellen , der Keilbein¬ 
höhlen, der Stirnhöhlen und der Eiterungen mehrerer dieser Höhleu 
zu gleicher Zeit, der sogeuannten combinirten Empyeme. 

Ein besonderes Verdieust hat sich der Autor dadurch erwor.ben, 
daß er die Ozaena als genau umschriebenes Krankheitsbild aus der 
medicinischen Terminologie zu verdrängen sucht, er betrachtet die 
Ozaena mit ihren Erscheinungen, als da sind, Fötor, Atrophie der 
Nasenschleimhaut und der Muscheln, Ansammlung von übelriechenden 
Borken in der Nasenhöhle, Atrophie der Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut, Ancsmie etc. lediglich als Symptom (ein Standpunkt, 
deu Ref. schon seit längerer Zeit einnimmt), hervorgerufen durch 
Empyeme einzelner oder mehrerer Höhlen zugleich, oder durch 
cariöse Erkrankung der Siebbeinzellen uud Muscheln, und sucht den 
ganzen Symptomencomplex der Ozaena nur durch Behandlung der 
originären Herderkrankung zu beseitigen. Mehrere durch genaue 
Beobachtung ausgezeichnete Krankengeschichten stützen diese An¬ 
schauung, und so wird denn auf das Wesen und die Therapie dieser 
so lästigen und in Bezug auf Verlauf und Behaudlung bisher als 
Crux medicorum betrachteten Erkrankung ein neues Licht geworfen, 
und läßt der Hoffnung Raum, daß es durch genaue Erforschung 
der Verhältnisse in jedem einzelnen Falle gelingen werde, zweck¬ 
mäßig eingreifen, und je nach Art der Primärerkrankung erhebliche 
Besserung, ja oft sogar vollständige Heilung erzielen zu können. 

Die Anschauung des Autors, daß die recht oft beobachteten 
multiplen Polypen der Nase auch stets auf Reizung der Nasen¬ 
schleimhaut durch den aus Knocheuhöhlen abfließenden Eiter zurück¬ 
zuführen sind, kann Ref. nach seinen Beobachtungen nicht theileu. 

Jedenfalls verdienen die Angaben Grünwald’s die vollste Be¬ 
achtung, und sollen zum sorgfältigen Studium der einschlägigen 
Fälle und zur Nachprüfung derselben aneifern. Roth. 


schließlich 123 Zahnärzten) haben mehr als die Hälfte, nämlich 10 / 17 , 
ein Gesammteinkommen aus der ärztlichen Praxis unter und bis zu 
3000 Mark, dagegen 7 / 17 me ^ r a ' 8 3000 Mark. Nur 10 Procent der 
Berliner Aerzte haben ein Einkommen über 10.000 Mark, welche 
Summe als Mindesteinkommen für die standesgemäße Existenz einer 
Familie in Berlin betrachtet werden muß. Wo bleibt da die Praxis 
aurea ? 

Und doch erscheint den Frauen gerade diese als ein erstrebens- 
werthes Ziel, das sie mit massenhaften Petitionen zu erreichen 
suchen, und die preußische Regierung hat bereits die Universitäts- 
Senate zu einer Meinungsäußerung über die Zulassung der Frauen 
zum medicinischen Studium aufgofordert und dem Abgeordnetenhause 
mitgetheilt, daß die Angelegenheit Gegenstand eingehender Erwä¬ 
gungen sei. Es wird daher wohl nicht mehr lange dauern, bis wir 
die verehrten Colleginneu mit dem „Doctorhut“ uns Concurrenz 
machen sehen! Seien wir nur recht collegial, das Andere wird 
sich finden! 

Das Erste wird selbstverständlich sein, daß sie, um einem 
längst gefühlten Bedürfnisse abzuhelfen, einige neue Polikliniken 
eröffnen, von denen in Berlin nur einige hundert existiren. Einzelne 
böse Zungen behaupten zwar, die Polikliniken gingen in erster 
Linie auf den Patientenfang aus, aber das ist arge Verleumdung, und 
wenn auch bereits einige Vereine, wie z. B. der ärztliche Berufs¬ 
verein, allgemeine ärztliche Versammlungen veranstalteten, um, wie 
sie es nennen, gegen den Unfug des Poliklinikenweseus vorzugehen 
und sie zweckentsprechend umzugestalten, so hat dieses Vorgehen, 
wenngleich es ebenfalls ald ein Zeichen der überall vorhandenen 
Gährung aufzufassen ist, doch bisher wenig praktische Erfolge auf¬ 
zuweisen. 
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Daß indeseen das Specialistentham, das ja hauptsächlich die 
Polikliniken züchtet, in seiner Entwicklung gewisse Auswüchse ge¬ 
bildet hat, deren Bekämpfung im Interesse des ärztlichen Standes 
wie in demjenigen des Publikums liegt, hat selbst der diesjährige 
deutsche Aerztetag anerkannt, der zugleich als das wichtigste Mittel 
gegen diese Auswüchse die Erhaltung und Förderung des Standes¬ 
bewußtseins ancmpfiehlt. Ob aber dieses Standesbewußtsein eine be¬ 
sondere Förderung gerade durch die Erweiterung der Diseiplinar- 
gewalt der Aerztekammern erfahren wird, muß dahingestellt bleiben. 
Die Aerzteschaft verschiedener großer Städte, wie Berlin und Frank¬ 
furt a. M., hat sich gegen diese Erweiterung erklärt, und wenn auch 
die Bedürfnißfrage von sämmtlichen zwölf preußischen Aerztekammern 
anerkannt worden ist, so wird die Frage der Disciplinargerichts- 
barkeit derselben wahrscheinlich „bis auf Weiteres“ vertagt werden, 
weil die Regierung auf die von den Kammern für nöthig erachtete 
gänzliche oder doch theilweise Unterstellung der beamteten Aerzte 
unter die Jurisdiction der Aerztekammern nicht eingehen will. 

Wie die Morgenröthe einer besseren Zukunft ist es dagegen 
zu betrachten, daß der Cultusminister selbst endlich eine Acnde- 
rung der Taxe für die preußischen Medicinalpersonen aus dem 
Jahre 1815, welche, wie allgemein anerkannt wird, den jetzigen 
Verhältnissen nicht mehr entspricht, angeregt bat. In strittigen 
Fragen wird bis jetzt vom Richter noeh immer auf diese alte 
Taxe zurückgegriffen, und wie glänzend nach derselben der 
preußische Arzt honorirt wird, geht z. B. daraus hervor, daß dem¬ 
selben für ein aus dem Hause abgeholtes Recept 38—85 Pfennige, 
für ein dergleichen in der Nacht 75 Pfennige bis 1 Mark 50 Pfen¬ 
nige zugebilligt werden, während für das Setzen einer Fontanelle 
oder eines Haarseiles 1 Mark 50 Pfennige bis 3 Mark, für jede 
Application der Schröpfmaschine 50 Pfennige, für jede Application 
eines trockenen Schröpfkopfes 25 Pfennige taxmäßig festgestellt sind. 
Vielleicht erlebt Ihr Berichterstatter es noch, daß diese „in Aussicht 
genommene“ Taxänderung, welche seit verschiedenen Jahrzehnten 
nun schon die Hoffnung der Berliner Aerzte und der Gegenstand 
ihres heißen Bemühens ist, wirklich zur Ausführung gelangt, und 
vielleicht ist e$ ihm vergönnt, noch in diesem Jahrhundert zu be¬ 
richten, daß dieselbe bereits eingehenden Erörterungen unterzogen 
worden ist und „demnächst“ vielleicht in ihren einzelnen Punkten 
durchberathen wird. Quod dii bene vertant! 

Einen kräftigeren Schritt vorwärts haben die Berliner Aerzte 
auf einem anderen Gebiete gethan, dem des Krankencassenwesens, 
das die Privatpraxis der Mehrzahl derselben geradezu zu erdrücken 
drohte. Das Princip der freien Selbsthilfe bat hier einen glänzenden 
Triumph gefeiert. Die Behandlung der Krankencassenmitglieder be¬ 
fand sich in den Händen einer verhältnismäßig geringen Anzahl 
fix angestellter Aerzte, Hunderttausende von Arbeitern batten keiae 
Auswahl in Bezug auf die Hilfe bei Krankheit und Gebrechen, 
sondern waren gezwungen, sich an ihren bestimmten Cassenarzt zu 
wenden, gleichviel ob derselbe ihr Vertrauen besaß oder nicht. Die 
Sprechzimmer der übrigen Aerzte waren leer, ihre Einkünfte noch 
viel geringer geworden, und gerade dieser immer mehr sich stei¬ 
gernde Druck der wirtschaftlichen Verhältnisse veranlaßte die Mehr¬ 
zahl der Berliner Aerzte vor nun mehr als Jahresfrist, sich zu dem 
„Verein der freigcwäblten Cassenärzte“, welcher jetzt gegen 800 
Mitglieder umfaßt, zusammenzuschließen. Es gelang ihm in Verbindung 
mit dem „Verein zur Einführung freier Arztwahl“, aus dem großen 
mehrere hunderttausend Mitglieder umfassenden Gewerkskranken¬ 
verein circa 50.000 Mitglieder zum Austritt zu veranlassen, denen 
nun im Falle der Erkrankung die Wahl unter jenen 800 Aerzten 
freisteht, welche nun nicht mehr das Zusehen haben, wie der Staat 
mittelst der Krankencassengesetzgebung Riemen aus der Haut der 
Aerzte schneidet. Gerade im letzten Monat hat sich wiederum eine 
größere Anzahl von Krankencassen der freien Arztwahl angeschlossen, 
so daß die zuversichtliche Hoffnung besteht, den Gewerkskranken¬ 
verein zu sprengen und in absehbarer Zeit allen Mitgliedern von 
Krankencassen die Wahl des Arztes ihres Vertrauens zu gewähr¬ 
leisten. 

Wird so den Berliner Aerzten wieder eine freiere Bahn für 
berufsfroho Thätigkeit geschaffen, so macht sich auch in Bezug auf 
ihre Standesvertretung eine lebhafte Reformbewegung geltend. 


Man will den Centralausschuß, die Vertretung der bestehenden Ber¬ 
liner ärztlichen Bezirksvereine, zur Auflösung bringen und eine Ver¬ 
einigung sämmtlicher in Berlin bestehender Vereine, welche dem 
Deutschen Aerztovereinsbunde angehören, anstreben. Ueberall Gährung, 
überall Verlangen nach Umgestaltung und Drang nach völliger 
Aendcrung und Anpassung an eine sich ankündigende neue Zeit- 
epocho. Fin de siede! Möge das Ende des Jahrhunderts uns als 
glückliche Menschen sehen ! —r. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Ricoabd Hilbert (Sensburg) empfiehlt in den „Memora¬ 
bilien“ vom 30. Nov. 1892 Ledum palustre als Mittel gegen 
Bronchialcatarrh. Ledum palustre ist ein Halbstrauch von l / a —1 M. 
Höhe, der in Nordouropa und Norddeutschland mit Ausnahme des 
westlichen Thoiles in allen Mooren vorkommt. Verf. hat die Drogue 
soit 2 Jahren in 200 Fällen bei chronischem Bronchialcatarrh und 
epidemischem Keuchhusten angowendet. Bei chronischem und acutem 
Brouchialcatarrh wurde deutlich eine leichtere und vermehrte Ex- 
pectoration beobachtet: das Secret wurde flüssiger, der Husten 
weniger quälend. Frappant war namentlich der Erfolg bei chroni¬ 
schem Catarrh mit Emphysem, hauptsächlich bei älteren Leuten, 
indem das zähe, glasige Secrct rasch verflüssigt wurde, die Dyspnoe 
abnahm, der Puls kräftiger wurde und die Cyanose verschwand. Das 
bei acutem Bronchialcatarrh mit Betheiligung der Trachea so lästige 
Gefühl von Wundsein unter dem Brustbein verlor sich meist nach 
wenigen Dosen, auch das Fieber verschwand, namentlich bei jungen 
Kindern sehr bald. In allen Fällen trat reichlicher Schweiß ein und 
darauf subjectiv^ uud objective Besserung. In 22 Fällen von Keuch¬ 
husten erleichterte zwar das Mittel die Expectoration und ver¬ 
minderte den Hustenreiz, blieb aber im Wesentlichen ohne Einfluß 
auf die Erkrankuug. Die Expectoration wird offenbar durch Bitter¬ 
stoffe und die organischen Säuren angeregt; die namentlich bei 
Empbysematikern wahrnehmbare excitirendo Wirkung ist wahrschein¬ 
lich auf das ätherische Oel uud den Ledumcampher zurUckzuführen. 
Der Geschmack des Mittels ist ein angenehm aromatisch bitterer. 
Die Dosis beträgt 5 —10 Grm. auf 200 im Infus, und zwar werden 
meist die Blätter benutzt. 

— Lcton hat im Pariser Kinderspitale auf der Abtheilung 
von Saiut Germain die Behandlung des Tumor albus mit sub- 
cutanen Injectionen von Kupferphosphat in mehreren Fällen mit 
sehr gutem Erfolge durchgeführt und verwendete folgende Formeln: 


Rp. Natr. pkospliat. kryst.5'0 

Aqu. dest. 

Glycerini aa.30'0 

Rp. Cupr. acet.10 

Aqn. dest. 

Glycerini aa.20'0 


Man mischt diese beiden Lösungen, ohne sie zu filtriren, zu¬ 
sammen. Das erhaltene Gemenge hat eine türkisblaue Farbe. Da die 
Flüssigkeit bei längerer Dauer ein Sedimeut aus phosphorsaurem 
Kupfer absetzt, so muß man dieselbe vor dem Gebrauche durch¬ 
schütteln. Man spritzt gewöhnlich eine PRAVAZ’sche Spritze voll ein, 
indem man die Nadel tief einführt. Nach der Injection wird die 
Einstichsöffnung mit einem in Oollodium getränkten Wattebausche 
bedeckt; wenn mehrere Injectionen nothwendig sind, so macht man 
dieselben nur in Zwischenräumen von 14 Tagen. Die Einspritzung 
ist sehr wenig schmerzhaft, in manchen Fällen werden aber die 
Schmerzen erst am 2. oder 3. Tage lebhafter. Die unmittelbaren 
Folgen dieser Injectionen haben einige Aebnlichkeit mit der Wir¬ 
kung der KocH’schen Flüssigkeit; sie sind theils allgemeiner, theils 
localer Natur. Die ersteren äußern sich durch eine Erhöhung der 
Temperatur, die zwischen 38—39° schwankt und am Abende des¬ 
selben Tages, an welchem die Injection gemacht wurde, zuweilen 
erst am nächsten Tage auftritt, und 1—2 Tage anhält. Die localen 
Erscheinungen äußern sich durch Congestion in den erkrankten 
Partien; die tuberculösen Drüsen schwellen an, die erkrankten 
Gelenke werden schmerzhafter und ihre Beweglichkeit nimmt ab. 
Nach Schwinden des Reactionsfiebers beginnt der allgemeine Zustand 
des kleinen Kranken sich allmälig zu bessern, der Appetit und das 
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Körpergewicht nehmen zn; nach einiger Zeit beginnt auch der 
locale Zustand eine Besseruug zu zeigen , die Gelenkschmcrzon 
nehmen ab und schwinden erst nach einigen Tagen; die Beweglich¬ 
keit wird frei und sogar eine vollständige, weun die Läsion nicht 
zu sehr vorgeschritten war. Dauern die Schmerzen noch nach 
14 Tagen au, so macht man eine zweite Injection und so fort; so 
bald die Schmerzen vollständig verschwunden sind, kann man das 
Kind aufstehen lassen. Die Injectionen werdeu gewöhnlich hinter 
dem großen Trochanter gemacht. Die Kupferinjectionen haben somit 
vor der Behandlung mit Apparaten den Vortheil, daß sie den 
Kranken nicht zur Unbeweglichkeit zwingen, die Frage, ob Rcci 
diven auftreten, läßt sich bis nun nicht entscheiden, da die Versuche 
erst seit kurzer Zeit datiren; jedenfalls könnten eventuelle Recidivcn 
in derselben Weise wieder behandelt werden. 

— Die Behandlung der Diphtherie mit Liquor ferri sesqui- 
chlorati wird neuerdings von Dr. E. Hübner (Frankfurt a. M.) 
in Nr. 12 der „Therap. Monatshefte“ gepriesen. Er hat im Ganzen 
52 Fälle mit dem genannten Mittel behandelt, worunter 2 mit Tod 
abgegangen sind; ein Kind von 11 Jahren starb an einer schweren 
septischen Form am 3. Krankheitstage und ein 2jähriges Kind mit 
schwerer Rhachitis ging nach 2wöchentlicher Krankheitsdauer an 
Entkräftung zu Grunde. Noch größeren Werth als auf diese geringe 
Mortalität legt Verf. auf den Umstand, daß uuter den geheilten 
Fällen 6 von solcher Schwere waren, daß sie unter allen früheren 
Behandlungsmethoden sicherlich zu Grunde gegangen wären; der 
erste augenfällige Erfolg der Eisenchloridbehandlung ist die Beseiti¬ 
gung des Fötors und die Reinigung der Oberfläche der Membranen, 
daher werden auch die benachbarten Lymphdrüsen nicht so intensiv 
infleirt; dieser Umstand ermöglicht auch eine bessere Ernährung, 
da Eckel und Schmerz nachlassen. Die Pinselungen worden täglich 
2mal, bei sehr schweren Fällen 3mal vorgenommen, und zwar an¬ 
fänglich mit dem unverdünnten Liquor ferri sesquichlorati, sehr 
bald aber mit Verdünnungen im Verhältniß 1:1 bis 1 : 5. Nebst 
bei läßt Verf. Eispillen und Eiscravatton gebrauchen und spült häufig 
den Rachen mit verdüuntem Kalkwasser aus. Einen nachtheiligen 
Einfluß des Eisenchlorids auf die gesunde Umgebung der kranken 
Theile hat Verf. nie beobachtet. Theoretisch ist der Liquor ferri 
den von Löffler empfohlenen QuecksilberBalzeu ebenbürtig, denn 
er tödtet, nach einer privaten Mittheilung Löfflkr’s, den Diph¬ 
theriebacillus momentan noch in einer Verdünnung von 1 :5. 
Praktisch ist er viel angenehmer für den Arzt, da er vor dem 
Sublimat den Vortheil der Ungiftigkeit besitzt. An derselben Stelle 
preist Dr. N. Rosenthal (Berlin) das Eisenchlorid gegen Diphtherie. 
Er hält dasselbe für ein unfehlbares Mittel, das Fortschreiten der 
Rachendiphtherie auf den Kehlkopf zu verhindern. Dasselbe besitzt 
nach ihm alle Vorzüge, die an ein Heilmittel gestellt werden und 
hat keinen Nachtheil. Es läßt sich in jedem Lebensalter anwenden, 
schmeckt nicht schlecht und wird daher stets von den Kindern ge¬ 
nommen; es stört die Verdauung nicht, auch wenn es jeden Tag 
genommen wird. Als Nacbtheil könnte hervorgehoben werden, daß 
es die Zähne schwärzt und die Wäsche verdirbt. Gegeben wird es 
in 2proc. Lösung durch Glycerin corrigirt, stündlich ein Thee- bis 
Eßlöffel Tag und Nacht; sonst kein Eis, kein Alkohol etc. Der 
Verlauf der Krankheit gestaltet sich in nahezu allen Fällen typisch. 
Das B'ieber schwindet binnen 24 Stunden, der Puls ist normal, das 
subjective Befinden gut, Halsschmerzeu gering, der Appetit meist 
sehr rege. Der Belag an den Tonsillen wird selbst, wenn er schmierig 
und stinkend war, schon im Verlaufe vou 24 Stunden dick, speckig, 
geruchlos und stößt sich binnen wenigen Tagen in großen Fetzen ab 
Die Reeonvalescenz ist eine kurze. Im Ganzen behandelte Verf. mit 
diesem Mittel 79 Fälle; davon starben 7, also noch nicht 9%; von 
den 79 Kranken erkrankte kein einziger an Larynxdiphtherie, 
während von 11 Kindern mit Larynxdiphtherie, welche nicht mit 
Eiseneblorid behandelt worden sind, nur 2 am Leben erhalten wurden. 
Es kann also hier nicht mehr von einem Zufalle gesprochen werden, 
und es sind die günstigen Resultate dem Heilmittel zuzuschreiben. 

— Die Anwendung irisch-römischer Bäder - der Schweiß¬ 
erzeugung durch trockene heiße Luft — in der Augenheilkunde 
wird in einer Leipziger Inaugural-Dissertation von Dr. E. A. Koch 
(„Centrabl. f. Augenheilk.“, November 1892) empfohlen. In Folge 


der hohen Anregung und Steigerung, die der Stoffwechsel durch sie 
erfährt, sind dieselben besonders geeignet 1. bei Erkrankungen in 
Folge stockenden Stoffwechsels, 2. bei Erkrankungen , die auf gichtisch¬ 
rheumatischer Basis und 3. bei solchem, die auf specifischer Basis 
beruhen. Zur ersten Classe gehören vor allen Dingen die so häufigen 
scrophulösen Affectionen, sowohl die an Bindehaut und Lidern, wie 
die der Hornhaut. Verf. rühmt nicht nur gegenüber der alleinigen 
Localbehandlung eine bedeutend schnellere Heilung , sondern auch 
eine äußerst günstige Einwirkung auf das Allgemeinbefinden, was 
er umsomehr glaubt hervorheben zu müssen, als die sonst bei Scro- 
phulose anzuwendenden Soolbäder bei Hornhauterkrankungen absolut 
contraindicirt sind. Ferner rechnet Verf. hieher die retinalen und 
chorioidealen Processe auf Grund von Anämie und Hydrämie. Viel¬ 
leicht gehören hieher auch die Intoxicationsamblyopien, die durchwegs 
günstig beeinflußt wurden. Bezüglich der Erkrankungen ad 2 und 3 
sah Verf. besonders günstige Erfolge bei der corabinirten Anwendung 
von Bädern und Schmiercur, die in der Weise verbunden wurden, 
daß die Einreibung dem Bade folgte; so können große Mengen 
Quecksilber ohne Schaden ertragen werden. Bei 17 Fällen von 
specifischer Iritis dauerte die Behandlung durchschnittlich 21 Tage, 
bei Keratitis parenchymatosa 45 Tage. Zweifelhaft war dor Erfolg 
bei den Muskellähmungen, eigentlich ergaben nur die Abducens- 
lähmungen gute Resultate. Hervorzuheben sind dagegen 5 Fälle von 
Episcleritis mit einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 18’4 
Tagen; ist die Zahl zum endgiltigen Urtheile auch zu klein, so er- 
muthigt der gute Erfolg bei dieser Affection, die sonst so lang¬ 
wierig ist, doch zur Nachahmung. Recht gut waren auch die Er¬ 
gebnisse bei Chorioiditis, Neuritis, Glaskörpertrübungen. Keine Er¬ 
folge waren zu verzeichnen bei Netzhautablösungen und atrophischen 
Processen. 

— ln der Pariser Akademie der Wissenschaften berichtete 
jüngst Prof. Lepine über eine wichtige Beobachtung, betreffend die 
Bildung von Zucker im Blute auf Kosten von Pepton. Man 
reinigt das Pepton des Handels, trocknet es im Vacuum, pulverisirt 
es und löst eine kleine Menge 0‘20—0'50 in 40 Grm. defibrinirten 
oder, mit einer ^kleinen Menge vqn Fjuorcalcium versetzten Blutes. 
Schon in weniger als 1 Stunde läßt sich das Pepton nicht mehr 
durch seine charakteristische oalorimetrische Rcaction mit Kupfer¬ 
sulfat nachweisen. Nach einigen Versuchen scheint es, daß das 
Pepton eine Zuckermenge erzeugen kann, die ungefähr 1 / l0 seines 
Gewichtes gleichkommt, wenn man nur das Blut auf eine genügend 
hohe Temperatur, z. B. 39°, gebracht hat, noch besser aber auf 
eine von 55—60° C., eine Temperatur, die den Vorzug hat, die 
Glycolyse zu verhindern. Dieser Versuch ist deshalb von Wichtig¬ 
keit, weil Seegen vor einigen Jahren mitgetheilt hat, daß das 
Leberparenchym in vitro Pepton in Zucker umwandeln kann und 
weil er eine Quelle für einen Theil des in vitro bei 58° im Blute 
eines Hundes während der Verdauung gebildeten Zuckers kennen 
lehrt. Bis nun konnte man diesen Zucker als ausschließlich vom 
Glycogen des Blutes herrührend betrachten, eine Deutung, die 
übrigens von Arthüs bekämpft wurde. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. December 1892. 

KAPOSI stellt einen jungen Mann mit Cutis laxa vor. Die 
Haut desselben ist am ganzen Körper in großen Falten von der 
Unterlage abhebbar. So kann der Vorgestellte beispielsweise die 
Haut der vorderen Brustwand wie eine Larve über das Gesicht 
zieheu. Von diesem Falle hat Docent Dr. Seyfert in Würzburg 
ein Hautstückchen untersucht und ein vollständiges Fehleu des 
fibrillären Bindegewebes der Haut und an Stelle desselben ein 
myxomatöses Schleimgewebe gefunden. 

ADAMKIEWICZ macht eine vorläufige Mittheilung über die 

Behandlung des verletzten Gehirnes. 

Seitdem die Lehre vom Himdruck beseitigt ist und intracranielle 
raumbesohränkende Herde als Ursache desselben nicht mehr gefürchtet 
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werden, hat sich die Behandlung der Schädelverletzungen wesentlich 
vereinfacht, indem sich dieselbe jetzt im Wesentlichen auf die Be¬ 
handlung der Gehirnrinde selbst beschränkt. Um so wichtiger sei 
es, festzustellen, ob die gewöhnlich geübte Methode der Antiseptik 
der Gehirn wunden, die sich von der Antiseptik der Wunden anderer 
Körpergewebe nicht unterscheide, eine zweckmäßige sei. Weise doch 
sowohl die Feinheit der histologischen Structur, wie der hohe Grad 
der physiologischen Erregbarkeit des Nervengewebes demselben eine 
Sonderstellung anderen Geweben des Körpers gegenüber an. In 
der That hat nun Vortr. durch besondere Versuche nachgewiesen, 
daß das Gehirngewebe eine specielle Antiseptik erfordert, 
indem es für jedes Antisepticnm gewissermaßen ein „cerebrales 
Aequivalent“ gibt, d. h. eine Stärke, resp. Concentration, die vom 
Gehirngewebe ohne Schaden vertragen wird. Für die Carbolsäure 
beispielsweise ist es die 0‘Öproc. Lösung. Borsäure wird vom 
Gehirn sehr gut vertragen — Sublimat gar nicht. Eine Ver¬ 
nachlässigung der sich so ergebenden speciellen Vorschriften für die 
Behandlung des verletzten Gehirnes muß mit großen Gefahren für 
das Gehirn und so auch für das Leben verbunden sein. 

PÄL macht eine Mittheilung über den Einfluß der Temperatur 
auf die Erregbarkeit des Darmes. Die Mittheilung ist das Neben- 
product einer größeren Untersuchung, welche P. zur Nachprüfung 
der Angabe von JACOBr, der zufolge in den Nebennieren das Centrum 
für die Hemmungsinnervation des Darmes zu suchen sei, aufgenommen 
hat. Vortr. ist im Laufe der Versuche genöthigt worden, zur 
Prüfung der Versuchsbedingungen zurückzukehren und speciell die 
Wirkung des warmen Kochsalzbades zu prüfen. Speciell hebt Vortr. 
den Einfluß dieses Bades auf den Hundedarm hervor und schildert 
einen einschlägigen Versuch. Das Ergebniß war, daß die Erreg¬ 
barkeit des Darmes gegenüber der Vagusreizung, trotz vorher¬ 
gegangener Splanchnicusdurobschneidung, bei einer Badtemperatur 
von 38*5 bereits sank und bei 39 5 in der Regel schon erloschen 
war. Wurde das Thier aus dem Bade gehoben, so stellte sich die 
Erregbarkeit wieder her. Vortr. zieht eine Parallele zwischen den 
einschlägigen Versuchen von Bokai an fiebernden Thieren. Die be¬ 
kannte Erfahrung, daß die Application der Wärme den in seiner 
Peristaltik irritirten Darm beruhigt, bestätigt und erklärt der Ver¬ 
such in einfacher Weise. Was die Angaben Jacobi’s anbelangt, so 
stehen, wie P. vorläufig mittheilt, die Ergebnisse der bisherigen 
Versuche mit der Annahme von Jacobi nicht in voller Ueberein- 
stimmung. 

F. Kraus : Ueber das Athmen kranker Menschen, besonders der 
schwer Anämischen. 

Vortragender hat eine Reihe von Respirationsversuchen be> 
13 Patienten angestellt, welche an verschiedenen Krankheiten litten 
und nur das gemeinsame Moment der starken Deconstitution und 
Anämie aufwiesen. Die Versuche im nüchternen Zustand und in 
der Ruhe zeigten eine große Gleichförmigkeit und ihre Resultate 
wichen nur wenig von den Grenzen des Gaswechsels bei Gesunden 
ab. Die meisten Kranken hatten auffallend hohe Athemvolumina, 
hingegen war die volumprocentische Zusammensetzung nicht ab¬ 
weichend von der Norm. Auch der respiratorische Coöfficient, das 
Verhältniß zwischen aufgenommenem Sauerstoff und abgegebener 
Kohlensäure, wich nicht von der Norm ab. Die Versuche bei ver¬ 
dauenden Kranken ergaben, daß eine reichliche gemischte Mahlzeit 
die Athemfrequenz nur wenig modifioirte, aber die Athemtiefe be¬ 
deutend steigerte, also ähnliche Verhältnisse wie beim verdauenden 
Gesunden. Wesentliche Unterschiede gegenüber dem Gesunden er¬ 
gaben die Versuche bei Muskelanstrengung. Es stellte sich zwar 
wie beim Gesunden eine bedeutende Steigerung des Gaswcchsels 
ein, welche alle Bestimmungsgrößen des Gaswechsels betraf, aber 
sie war nicht vergleichbar mit derjenigen bei Gesunden. Besonders 
auffallend war das Verhalten des respiratorischen Coefficienten. Bei 
Gesunden beeinflußt Muskelarbeit, welche nicht ermüdet, den respira¬ 
torischen Coäfficienten nicht sonderlich, bei Ueberanstrengung pflegt 
er in die Höhe zu gehen. Bei den untersuchten Pat. zeigte der¬ 
selbe aber eine deutliche Tendenz zum Absinken, was nur so 
erklärbar ist, daß im Organismus eine ganze Reihe von Molecülen 
zwar gespalten, aber nicht zu Kohlensäure oxydirt worden ist. 


Aus seinen Versuchen leitet K. die Ansicht ab, daß es nicht 
angehe, die Pathologie der Anämien lediglich auf die Annahme einer 
chronischen Erstickung aufzubauen. Man habe sich nicht besonders 
ängstlich zu bemühen, jede kleine Störung des Procentverhältnisses 
im Blute der Anämischen zur Norm zurück zu bringen. Die Sauer- 
stoffatlimungen haben bei Anämischen keine besondere Indication 
und wären höchstens als kurz dauernde, dafür häufige Einatbmungen 
von Werth. Muskelanstrengungen sind bei Anämischen zu ver¬ 
meiden. 

Bezüglich jener constitutionellen Krankheiten, bei welchen man 
sich die Aufnahmefähigkeit für Sauerstoff herabgesetzt gedacht hat, 
wie Leukämie, Diabetes, Fieber, gewisse Intoxicationen, haben die 
Versuche ergeben, daß die Bestimmungsgrößen des Gas wechsele 
genau dieselben sind wie beim Gesunden, daß der Organismus mit 
besonderer Zähigkeit an der Gesammtgröße seiner Verbreitungen 
festliält, welcher Umstand geeignet scheint, die Stoffwechselkrank¬ 
heiten , welche man früher nirgends im Körper zu localisiren ver¬ 
suchte, von gewissen einzelnen Organen abhängig erscheinen zu lassen. 

Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlci eil es Protokoll.) 

Sitzung vom 14. December 1892. 

Vorsitzender: Herz. — Schriftführer: Kahane. 

A. Bum: Zur physiologischen Wirkung der Massage auf den 
Stoffwechsel. 

(Erscheint in extenso au anderer Stelle dieser Nummer.) 

Discnsaion: 

Schwarz frägt, wie sich die absoluten Zahlen der Harnstoffmenge ver¬ 
halten haben. Die Angabe in Procenten gibt kein klares Bild; denn je größer 
die Harnmenge, desto größer ist das Procentverhältniß. 

Bum: Ich habe erwähnt, daß die Harnstoffmenge auf jeden einzelnen 
Tag berechnet wurde. 

Schwarz frägt weiters, ob die Curve der Harn- und Harnstofftaenge 
parallel gehe. 

Bum verweist auf die graphische Darstellung der Curven. 

Goldstern interpellirt den Vortragenden, wie sich die Diurese verhalten 
habe, wenn man länger als 3 Tage die Massage dnrehgeführt habe; denn 
während der einen, 6 Tage dauernden Massage-Periode ist die Diurese einmal 
gesunken. 

Bum : Die Versuche an der Klinik Nothnaokl haben 20 Tage gedauert; 
in dem einen Falle, wo die Massage durch eine Woche vorgenommen wurde, 
konnte man eine constante Steigerung wahrnehmen. Das Absinken der Diurese 
am 9. Versuchstage (II. Versuchsperson) ist anf die Reatringirnng der Flössig- 
keitsaufnahme zurückzuföhren. Bei der Fortsetzung meiner Vorsuche beab¬ 
sichtige ich, die Massage-Perioden noch mehr auszudehnen. 

R. v. Basch: Ueber Compensation am Herzen. 

(Erscheint in extenso.) 

Die Discussion wird wegen vorgerückter Stunde verschoben. 

Sitzung vom 21. December 1892. 

Administrative Sitzung. 

Der Präses eröffnet die Sitzung mit einer kurzen Ansprache, 
in welcher er die Entwicklung und gegenwärtige Stellung des Clubs 
schildert. 

Hierauf erstattet der C a s 8 i e r den Cassa Bericht, der von 
der Versammlung einstimmig zur Kenntniß genommen wird. 

Der erste Schriftführer gibt ein Resum6 der wissenschaft¬ 
lichen Leistungen des Vereines. Seit der am 29. März 1892 er¬ 
folgten Constitnirung des Vereines wurden 18 Versammlnngen, dar¬ 
unter 16 wissenschaftliche, abgehalten; 6 Sitzungen, unter diesen 
eine administrative, haben vor den Sommerferien, 11 wissenschaft¬ 
liche seit October 1892 stattgefunden. In den 16 wissenschaft¬ 
lichen Sitzungen wurden 19 Vorträge, daruuter 5 mit Krankcn- 
vorstellungen oder Domons'rationen, gehalten. Danoben fanden noch 
14 Demonstrationen, darunter 8 Krankenvorstelluugen, statt. 

Von den Vorträgen betrafen 7 Nervenkrankheiten und Fragen 
der Innervation; 7 Krankendemonstrationen betrafen den gleichen 

Gegenstand. 2 Vorträge und 2 Demonstrationen handelten über 
Blut-, 2 Vorträge und 3 Demonstrationen über Infectiouskrankheiten, 

1 Vortrag und 1 Demonstration Uber Intoxicationsersoheinungen, je 
1 Vortrag über Kinderkrankheiten, Rumination, Urinuntersuchung, 
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Stoffwechselvorgänge bei Massage, 3 über allgemeine Fragen (Fieber, 
Compensation), endlieb 1 Demonstration Ober Lymphstomata. 

Von den Vorträgen und Demonstrationen entfallen (alphabetisch 
geordnet) auf die Herren Doctoren: 

Anbadch (1 D.), R. v. Basch (1 V.), Büm (1 V.), Dräsche 
(1 V.), Ehrmann (1 D.), Erben (3 D.), J. Fischer (1 V.), Folly 
(1 D.), Freud (1 V.), Gärtner (L D.), Grossmann (1 V.), Herz 
(2 V., 1 D.), Kahane (1 V.), P. Karplus (1 V.), Kassowitz (1 V.), 
Kornfeld (1 V.), Mannaberg (1 V.), J. Müller (1 V.), Nobl 
(1 V.), Päl (1 V.), Singer (1 V.), Schlesinger (1 V., 4 D.), Julius 
Weiss (1 V., 1 D.), Zappert (1 D.). 

Gemäß den Vorschlägen des zweiten Schriftführers wird der 
Mitgliedbeitrag für das Jahr 1893 mit zwei Gulden, die 
Eintrittsgebühr mit einem Gulden festgesetzt. Desgleichen ge¬ 
nehmigt die Versammlung dessen Referat über die Aufnahme der 
neuen, vom Ausschüsse vorgeschlagenen Mitglieder. 

Bei der Neuwahl des Ausschusses wurde der bisherige Aus¬ 
schuß, und zwar die DDr. Herz (Präses), Hock, Kahane, Schle¬ 
singer, Schwarz wiedergewählt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

f Orig.-Be r. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. December 1892. 

V. JAKSCH demon8trirt eine Patientin mit den classischen Er¬ 
scheinungen des Morbus Basedowii. Es handelt sich um eine 
53jährige Frau, bei welcher zu bemerken sind: eine sehr bedeutende 
Protrusion beider Bulbi, an welchen die Corneae durch Keratitis e 
lagopbthalmo zu Grunde gegangen sind, so daß fast totale Amaurose 
besteht, ferner ein bedeutendes Struma, starke Tachycardie, wo der 
verschwindend kleine Puls mit dem hebenden stürmischen Herz¬ 
spitzenstoß in gar keinem Verhältnisse stand, endlich eine bedeutende 
Herabsetzung des elektrischen Leitungswiderstandes der Haut. Außer 
diesen typischen Symptomen zeigte der Fall die folgenden patho¬ 
logischen Befunde: Erstens eine mechanische Erregbarkeit des Facialis, 
dann das Folgende: Von der Grenze zwischen oberem und mittlerem 
Drittel des Unterschenkels abwärts ist die Haut derselben und der 
Füße stark verdickt, in Falten nicht abhebbar und der eindrückende 
Finger kann bei größerer Kraftanwendung eine in dem subcutanen 
Zellgewebe befindliche Flüssigkeit verdrängen, die aber jedenfalls 
keine seröse Flüssigkeit ist, sondern eine größere Consistenz hat. 
Nach kurzer historischer Beleuchtung des Morbus Basedowii und des 
Myxödems als der Cachexia strumipriva oder thyreopriva (Kocher) 
entwickelt J. seine Ansicht dahin, daß bei M. Basedowii es in 
analoger Weise wie bei Exstirpation der Schilddrüse zu Myxödem 
kommen könne, indem die hypertrophische oder byperplastische 
Schilddrüse functionell untüchtig wird, und so der M. Basedowii 
bei functionellem Ausfälle der Schilddrüse mit myxödematösen Er¬ 
scheinungen complicirt werden kann. 

Münzer: Ueber den Stoffwechsel bei Phosphor Vergiftung. 

Durch die Untersuchungen von v. Schröder und Schmiedeberg 
über die harnstoffbildende Function der Leber sah sich der Vortr. 
veranlaßt, den Stoffwechsel bei Erkrankungen der Leber (zunächst 
Icterus febrilis (Weil), dann Phosphorvergiftung) zu prüfen und 
gelangte zu den folgenden Resultaten: 

Der Gesammtstickstoff war schon am ersten Tage nach 
der Vergiftung auf geringe Werthe gesunken, so wie sie dem Hunger¬ 
zustande, in welchem sich die Vergifteten befinden, vollkommen 
entsprechen. Dieser Zustand hielt gewöhnlich durch zwei Tage an, 
dann stieg die Gesammtstickstoffausscheidung außerordentlich stark 
(von 2 Grm. auf 17 Grm. in einem Falle), was bei dem andauernden 
Hungerzustande nur aus dem Zerfalle von stickstoffhaltigen Organe 
erklärt werden kann. 

Der nächste, bei weitem wichtigere Punkt war die Ausscheidung 
des Ammoniaks. Beim Hunde wurde schon fiüher nach Phosphor¬ 
vergiftung eine leichte Vermehrung des Ammoniaks im Harne ge¬ 
funden; von M. wurde die Vermehrung des Ammoniaks beim 
Menschen in weit höherem Maße constatirt. Die Deutung dieser 


Thatsachen war bisher in suspenso. M. erklärt sie dadurch, daß, 
wie von Anderen nachgewiesen, alle fleischfressenden Thiere im 
Stande sind, abnorm saure Producte des Gewebszerfalles durch Ab¬ 
spaltung von Ammoniak aus ihrem Körpereiweiß zu neutralisiren. 
Pflanzenfressende Thiere, wie Kaninchen, vermögen dies nicht und 
gehen bei Phosphorvergiftung rapid zu Grunde, indem sie zur Neu¬ 
tralisation das Alkali ihres Blutes verwenden müssen. 

Die abnorme Säuernng der Gewebe und des Blutes ist eine 
directe Folge der Phosphorvergiftung und kann bewiesen werden 
durch die öfter beobachtete Abnahme der Alkalescenz des Blutes. 
Daß nun thatsächlich das Ammoniak als neutralisirendes Agens 
fungirt, hat M. experimentell in der Weise bewiesen, daß er einem 
Kranken kohlensaure Alkalien eingeführt hat und in Folge dessen 
eine plötzliche bedeutende Abnahme der Ammoniakwerthe bekam; 
ferner durch die Resultate der Phosphorvergiftung bei Kaninchen. 

Der Harnstoff ge halt, welcher gewöhnlich 86—90 Procent 
des Gesammtstickstoffes ausmaoht, mußte neben der großen Ammoniak¬ 
vermehrung natürlicher Weise procentuell gesunken sein, doch kann 
dies nicht auf mangelhafte synthetische Function der Leber bezogen 
werden, denn dieselbe Leber, welche am zweiten Tage nach der 
Vergiftung 2—3 Grm. Harnstoff gebildet hat, producirte am vierten 
Tage, wo die Werthe des Gesammtstickstoffes hoch gestiegen sind, 
bei Fortschreiten des Processes 8 Grm. und auch mehr. 

Die Harnsäure fand M., der Vermuthung Horbaczewsky’s 
widersprechend, nicht oder wenigstens nicht wesentlich vermehrt. 
Die Harnsäure bildet sich, wie Horbaczewsky nachgewiesen hatte, 
aus dem Nuclein; da jedoch die Zellkerne erst sehr spät zerfallen, 
ist in einem weitvorgeschrittenen Stadium, falls die Kranken über¬ 
haupt in dasselbe kommen, eine geringe Steigerung des Harnsäure¬ 
quotienten zu constatiren. 

Ganz besonders interessant verhält sich die Ausscheidung der 
Phosphorsäure. 

Während nämlich die P-Ausscheidung im Verhältniß zum Ge¬ 
sammtstickstoff normalerweise 7—8°/ 0 beträgt, fand M. schon am 
zweiten Tage eine Steigerung bis zu 30°/ 0 und auch darüber — 
so bleibt die P-Ausscheidung einige Tage, sinkt dann unter die 
nörmalen Werthe, um dann, falls Genesung eintritt, langsam wieder 
auf die Norm zu steigen. — Wiewohl ein Theil des mehrausge- 
schiedenen Phosphors auf Rechnung des eingoführten P gebracht 
werden könnte, kann sie doch weitaus nicht die Summe der ganzen 
Vermehrung ausmachen, und so muß sic aus einem gesteigerten Zer¬ 
falle phosphorhaltiger Gewebe erklärt werden, als welche in Be 
tracht kommen: rothe Blutkörperchen, Leber, Knochenmark und 
Nerven. — Die rothen Blutkörperchen dürften es nicht sein, nach¬ 
dem noch niemals irgendwelche Veränderung in deren Form, noch 
am allerwenigsten eine Abnahme in deren Zahl beobachtet wurde. 
Dagegen wurde von Heffter in der Leber eine Abnahme des Le¬ 
cithingehaltes um circa 50% nachgewiesen. — Die Benommenheit 
des Sensoriums spräche für Zerfall von Gehirnsubstanz; über Zer¬ 
fall des Knochengewebes kann M. sich derzeit nicht aussprechen. 
Die später auftretende bedeutende Verminderung des P sieht M. 
für ein Stadium der Reparation an, in welchem der Orga¬ 
nismus P zurtickhält, um verloren gegangene P-haltige Organe 
wieder aufzubauen, oder jedenfalls als eine Beendigung des 
Zerfalles und somit für ein prognostisch günstiges Zeichen. 

Die Schwefelsäuren scheinen den gleichen Gang einzu¬ 
halten wie die Phosphorsäure; — die Chloride Bind einfach dem 
Hungerzustande gemäß rapid gesunken und nicht aus indirecter 
Proportionalität zu dem Gesammtstickstoff, wie Käst die Vermin¬ 
derung erklären will. 

Alle die Säuren werden durch das aufgebotene Ammoniak 
weitaus überneutralisirt, und so müßte der Harn alkalisch reagiren, 
was aber nicht der Fall ist, und so kommt M. zu dem Schlüsse, 
daß eine abnorme Säure da sein müsse, welche diese saure Reaction 
bedingt. 

Viele Autoren haben bei P Vergiftung Fleischmilchsäure im 
Harn gefunden, und wiewohl M. nur in einem Falle Fleisch railch- 
säure bestimmt hat, nimmt er, nachdem Fettsäuren uur in sehr ge¬ 
ringer Menge Vorkommen, die Fleischmilchsäure als die vorhandene 
abnorme Säure an. 
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Was die Amidosäuren betrifft, so ergibt sich aus den Com- 
ponenten des N Gehaltes [N (NHs); N (U-f-) N (U—)], daß jedenfalls 
andere stickstoffhaltige Körper, also auch die Amidosäuren kaum 
eine wesentliche Vermehrung zeigen; die Tyrosin-Restimmung fiel 
in einem oder dem anderen Falle negativ aus, ebensowenig fand er 
in seinen Fällen Pepton, und wiewohl er au deu Angaben der Au¬ 
toren über Peptonurie bei P-Vergiftung gar nicht zweifelt, so muß 
er doch annehmen, daß weder Amidosäuren, noch Pepton für den 
Proceß von wesentlicher Bedeutung sind. — Nur auf Eines lenkt er 
die Aufmerksamkeit. Es gibt Fälle von P-vergiftung, wo sehr viel 
Pyrosin im Harne gefundeu wurde, aber in diesen Fällen war auch 
die Leber bereits in einem atrophischen Zustande (Fall Frankel) ; 
er schließt daher, nachdem er selbst in einem Falle von Leber¬ 
atrophie, wo die Leber fast total roth atrophisch war, eine bedeu¬ 
tende Verminderung des Harnstoffes (auf 50°; 0 ), eine starke Ver¬ 
mehrung des Ammoniaks (auf 37 °/ 0 ) uud auch Tyrosin gefundeu 
hat, daß es im Verlaufe der Phosphorvergiftung mitunter zur Atro¬ 
phie der Leberzellen kommen kann, und, indem er an der harn¬ 
stoffbildenden Function der Leber gar nicht zweifelt, glaubt er be¬ 
tonen zu müssen, daß diese Function von der Verfettung der Leber 
nicht beeinträchtigt wird und erst dann erlischt, wenn es im Ver¬ 
laufe von Phosphorvergiftung zur rotheu Atrophie der Leberzellen 
kommt. 

Diese Resultate zwingen den Vortragenden zu der Annahme, 
daß es in Folge der Phosphorvergiftung zu quantitativ vermehrtem 
und auch qualitativ verändertem Zerfalle von Körpereiweiß, kommt 
mit Bildung abnorm saurer Zerfallsproducte und vielleicht das erste' 
allein, vielleicht beide gegenseitig unterstützend, die deletäre Ein¬ 
wirkung auf den Organismus bedingen. 

Als therapeutischen Fingerzeig fügt M. bei, daß neben 
den allgemein üblichen Behandlungsmethoden die Darreichung von 
kohlensauren Alkalien angezeigt wäre, um die abnorme 
Säuerung zu neutralisiren, und somit dem Körper das Aufbringen 
von neutralisirendem Alkali zu ersparen, und es weiters zu empfehlen 
sei, den Kranken, sobald die heftigen Reizerscheinungen seitens des 
Magens aufgehört haben, durch Zufflhren von kräftiger eiweiß¬ 
reicher Nahrung die bedeutenden Verluste an Körpereiweiß zu er¬ 
setzen trachten. z. 


Notizen. 

Wien, 31. December 1892. 

Sylvesterbetrachtungeil. 

Grau in Grau war das Bild gemalt, welches wir am 
letzten Tage des Vorjahres von diesem entwarfen; und 
blicken wir heute zurück auf den gleichen, soeben zum 
Abschlüsse gelangten Zeitraum, dem wir hoffnungsvoll ent¬ 
gegensahen, so müssen wir bekennen, daß er den Aerzten 
Oesterreichs lediglich Enttäuschungen und Zurücksetzungen 
mancher Art gebracht, daß er so manche Hoffnung, manchen 
berechtigten Wunsch unerfüllt gelassen und damit von dem 
steilen Pfade ärztlicher Pflicht, den die Vertreter unseres 
Standes unbeirrt zu wandeln gewohnt sind, auch nicht den 
kleinsten Stein hinweggeräumt, auf daß wir rascher und un¬ 
gefährdeter zum fernen Ziele gelangen. 

Sind unsere Wünsche so hochstrebend, so unbescheiden 
und unbegründet, daß man ihre Realisirung, da sie schon 
greifbar nahe schien, immer und immer wieder in weite Femen 
rückt? Ist der Wille des Volkes, durch seine frei gewählten 
Vertreter so lange schon unzweideutig ausgesprochen, die 
huldvolle Entschließung der Krone. die vor Jaliresfrist die 
Beschlüsse des Parlamentes sanctionirte, nicht mächtig genug, 
um die bureaukratische Maschine in rascheren Gang zu bringen ? 
Muß abermals Jahr um Jahr verstreichen, ehe man sich ent¬ 
schließt, den Aerzten zu geben, was man ihnen so lange vor¬ 
enthalten , die endliche Organisation ihres Standes? 


Das abgelaufene Jahr stand unter dem Zeichen des 
Genius epidemicus. Kaum hatte das kurze, aber heftige Wieder¬ 
erscheinen der Influenza zu Ende 1891 und zu Beginn des 
Jahres 1892 die Thätigkeit der praktischen Aerzte in er¬ 
höhtem Maße gefordert, als nach kurzer Pause das Gespenst 
der asiatischen Cholera hart an den Grenzen unseres Vater¬ 
landes erschien, die östlichsten Provinzen desselben und die 
aufstrebende Metropole des Bruderlandes betretend, bald jedoch 
zurückgescheucht durch die Energie der Sanitätsbehörden, 
welche in der Opfer Willigkeit und dem Pflichtbewußtsein der 
Aerzte willkommene und thatkräftige Bundesgenossen 
gefunden hat. Die Assanirung des Landes, das in permanentem 
Vertheidigungszustande gegen den lauernden Feind steht, sie 
wäre wohl auf dem Papiere geblieben, hätten nicht die Pionniere 
der öffentlichen Gesundheitspflege, die Aerzte, die Ver¬ 
fügungen der Behörden mit Sachkenntniß und Umsicht 
ausgeführt. 

Hat man diese Thätigkeit der Mitglieder unseres Standes 
gewürdigt ? Hat man es auch nur versucht, die Existenz¬ 
bedingungen derselben, zumal auf dem flachen Lande, zu ver¬ 
bessern und damit auch das immer mehr anwachsende ärzt¬ 
liche Proletariat der großen Städte zu verringern ?-Ungehört 

sind die dringenden Klagen der Districtsärzte verhallt, die 
redlich, aber immer hoffnungsloser um ein menschenwürdiges 
Dasein ringen; vergebens war der Ruf nach Durchführung 
der Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes in zahlreichen 
Provinzen; man erkennt die Berechtigung dieser Klagen an, 
ist aber nicht gewillt, denselben abzuhelfen. 

Nicht rosiger ist die Lage unserer Collegen im Heere. 
Seit Decennien haben die Zustände im militärärztlichen 
Officierscorps, dessen organisatorische Mängel so oft und 
so einmüthig beleuchtet wurden, auch nicht die geringste 
Sanirung erfahren. Weder die Avancements-, noch die Dienst¬ 
verhältnisse haben sich gebessert; noch immer müssen die 
Militärärzte zwanzig Jahre warten, bis sie den goldenen 
Kragen erhalten; mit grauen, oft mit weißen Haaren er¬ 
reichen sie, was den „Combattanten“ in der Regel noch in 
jungen Jahren zu Theil wird. Noch immer sind sie auch 
dienstlich den letzteren hintangesetzt; es sind eben nur — 
Aerzte. 


Wird das neue Jahr bringen, was uns das alte versagte? 
Wird man endlich zur Erkenntniß der Bedeutung eines 
Standes gelangen, dessen Mitglieder bisher in Selbstlosigkeit 
und Pflichtgefühl den Lohn für ihre Thätigkeit gefunden? 
Werden endlich die Aerzte begreifen lernen, daß nur der 
innigste gegenseitige Anschluß, die Coalition, ihnen im Zeit¬ 
alter der Rücksichtslosigkeit die Möglichkeit bietet, eine 
Besserung ihrer Lage zu erreichen? Fürwahr, e3 wäre hoch 
an der Zeit, daß die Aerzte an sich selbst, an ihre Zukunft 
denken und daß der Indifferentismus, die Apathie und Indo¬ 
lenz endlich aufhören, zu den charakteristischen Eigenschaften 
der Vertreter des edelsten Berufes, jedoch des vernachlässigtesten 
Standes zu gehören, dessen Devise immerdar lauten sollte: 

Nil de nobis sine nobis! 


(Au8 Paris) schreibt man uns: Das Ereigniß der Woche, 
welches selbst Angesichts des lawinenartig anschwellenden Panaraa- 
Scandales auch in der Wissenschaft ferner stehenden Kreisen Auf¬ 
merksamkeit erregte, war die Feier des 70. Geburtstages Lodis 
Pastkur’s, die sich zu einer internationalen Huldigung des greisen 
Gelehrten gestaltete. Der im großen Saale der neuen Sorbonne ab¬ 
gehaltenen Feierlichkeit wohnten der Präsident der Republik, die 
Staatswürdentrflgcr, das diplomatische Corps und zahlreiche Depu¬ 
tationen in- und ausländischer gelehrter Gesellschaften bei. Die Fest¬ 
rede hielt der Unterrichtsminister Düpuy. Namens der englischen 
Deputirtcn huldigte Sir Joseph Lister, welcher das Verdienst der 
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Begründung der an tisep tischen Chirurgie den Forschungen Pasteur’ s 
anerkannte. Nach Uebergabe der großen, mit dem Bildnisse des 
Gefeierten geschmückten goldenen Medaille, welche die Aerzte Frank¬ 
reichs gewidmet hatten, ergriff Pasteür das Wort zu einer Dank¬ 
rede, in welcher er der Hoffnung Ausdruck gab, daß die Wissen¬ 
schaft und der Friede über die Unwissenheit und den Krieg trium- 
pbiren werden, falls die Völker sich darüber verständigen werden, 
nicht zu zerstören, sondern zu schaffen. — Die medicinische Schule 
beklagt den Rücktritt des berühmten Chirurgen Pean, welcher am 
Weibnachtstage von der langjährigen Stätte seiner Wirksamkeit, dem 
Höpital St. Louis, Abschied nahm. In mehrstündiger Rode schilderte 
Pean, der soeben sein 62. Lebensjahr vollendet hat, die Jahre 
reiner klinischen und didactischen Tbätigkcit; er sprach von der 
Erfindung der Blutstillung durch Unterbindung der Gefäße (die Er¬ 
findung des „Pincement“ nimmt P. für sich in Anspruch), von der 
Einführung der Ovariotomie in Frankreich durch Nelaton, seiner 
eigenen ersten Ovariotomie, vom „Morcellement“, d. i. die stück¬ 
weise Abtragung von Tumoren, von seinen ersten chirurgischen 
Eingriffen au den Bauohorgauen, den von ihm ausgeführten Schädel- 
und Thoraxoperationen; eingehend gedachte er der Entwicklung 
der französischen Chirurgie, zu deren hervorragendsten Vertretern 
Pean stets gezählt werden wird, und schloß seine begeistert auf¬ 
genommene „Le$on d’Adieux“ mit dem an seine Schüler gerichteten 
Zurufe: „Travailloz, Messieurs!“ Ein würdiger Abschluß für ein 
Leben, das ehrlicher Arbeit geweiht war. 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) In der am 17. December abge¬ 
halten n Vereinssitzung lieferte Stabsarzt Dr. Treutler einen inter¬ 
essanten Beitrag zur Lehre über Schädelverletzungen, indem 
tr folgende zwei Fälle aus seiner Praxis zum Gegenstände einer 
Besprechung wählte: Ein 17 Jahre alter Lehrling wurde von einer 
Scheibensäge erfaßt, welche ihm die Oberlippe entzweiriß, den Ober¬ 
kiefer und die Augenlider durchtrennte und eine über den Scheitel bis 
zur Lambdanaht verlaufende, stellenweise bis auf 15 Cm. klaffende 
Zusammenbangstrennung der Weichtheile mit theilweiser Eröffnung der 
Schädelhöhle und Verletzung des Gehirns erzeugte. Unter Symptomen 
von Bewußtlosigkeit und Collaps schien der letale Ausgang unaus¬ 
bleiblich. Nach Abpräparirung der Galea und Anlegung von Drainage 
nebst 90 Nähten kehrte indeß nach 14 Tagen das Bewußtsein 
zurück und es erfolgte vollständige Genesung. Der zweite Fall be¬ 
trifft einen Sanitätssoldaten des Garnisonsspitales Nr. 2, welcher 
zuerst einen Selbstmord durch Sturz vom ersten Stockwerke ver¬ 
suchte und, nachdem dieser mißlungen war, sich in der Leichen¬ 
kammer zwei Eisennägel, wie solche bei der Sargtischlerei ver¬ 
wendet werden, in den Schädel eingetrieben hat. Das eine conische 
Eisenstück ragte 5 Cm. über der Nasenwurzel hervor und wurde 
mühsam herausgeschraubt, worauf sich Cerebrospinalflüssigkeit ent¬ 
leerte. Der zweite, 8 Cm. lange Eisennagel steckte im Hinterhaupte 
und wurde gleichfalls extrahirt. Trotzdem a priori Sepsis ange¬ 
nommen wurde, erlangte der Mann bald wieder das Bewußtsein — 
erlag später jedoch einer Encephalitis und eitrigen Leptomeningitis. 
Das vom Kegimentsarzt Dr. Faülhaber demonstrirte Schädelpräparat 
bietet die auffällige Eigenthümlichkeit, daß die Perforationslöcber 
an den genannten zwei Stellen einen fast doppelt so großen Durch¬ 
messer aufweisen wie die eingetricbenen Eisennägel. Außerdem 
werden Schädelschuß-, Hieb- und Stichwunden aus der Sammlung 
des ehemaligen Josephinums demonstrirt, darunter der berühmte 
Schädel des Reitergenerals M e c s e r y, ein Schädel, in welchem der 
abgebrochene Ladstock so feststeckt, daß er nicht zu lockern ist, 
ein Schädel mit Defect des Seitenwandbeines und des Schläfebeines 
sowie reichlicher Knochenneubildung (das Individuum hat nach der 
Verletzung noch 14 Jahre gelebt) u. dgl. m., welche die Heilerfolge 
in der vorantiseptischen Zeit beleuchten. — Regimentsarzt Dr. Wick 
hielt einen beifällig aufgenommenen Vortrag: Ueber die Blut- 
untersuohung mit Hinweis auf die verschiedenen Methoden und 
besonderer Hervorhebung des Hämokrits von Gärtner, wobei er 
die im Militär-Invalidenhause gewonnenen Resultate in plastischen 
Zügen recapitulirte und das Verfahren den Militärärzten zum Studium 
empfahl, da dasselbe unter Umständen werthvolle Unterlagen bei 
Beurtheilung des Gesundheitszustandes des Soldaten zu liefern vermag. 


(Die Amtsärzte der Wiener Polizei-Direction.) 
Der Statthalter hat im neu systemisirten Stande der Amtsärzte der 
Polizei-Directiou in Wien ernannt: zu Polizei-Bezirksärzten 
erster Classe: den k. und k. Regimentsarzt erster Classe 
Dr. Anton Merta, den k. k. Bezirksarzt Dr. Rudolf Jaksch in 
Neunkirchen, dann die bisherigen polizeiärztlichen Functionäre in 
Wien: Dr. Moriz Pollak , Dr. Carl Hirsch , Dr. Lazar Rosen- 
feld, Dr. Wilhelm Weiss und Dr. Alois Biach; zu Polizei- 
Bezirksärzten zweiter Classe: die bisherigen polizei- 
ärztlichen Functionäre in Wien: Dr. Rudolf Horzitzky, Dr. Carl 
Fuchs, Dr. Julius Münk, Dr. Gustav Adler, Dr. Franz Kienast, 
Dr. Heinrich Popper, Dr. Josef Schmitt, Dr. Gedeon Koch, 
Dr. Isidor Hagel, Dr. Ignaz Steinbebger, Dr. Raimund Schau¬ 
mann, Dr. Moriz Steiner, Dr. Rudolf Baumgabten und Dr. Josef 
Schrank; zu Polizei Assistenzärzten: die bisherigen polizei¬ 
ärztlichen Functionäre in Wien: Dr. Ernst Rosenthal, Dr. Julius 
Winter, Dr. Norbert Handl, Dr. Hermann Fischer, Dr. Jacob 
König , Dr. Moriz Landesmann , ferner den Privatarzt in Wien 
Dr. Julius Engel, den Secundararzt im k. k. Landesgerichts-Spitale 
in Wien Dr. Franz Schild, dann die Secundarärzte im k. k. allge¬ 
meinen Kraukenhause in Wien Dr. Simon Kien, Dr. Josef Fröh¬ 
lich und Dr. Philipp Silberstern, endlich den Privatarzt Dr. Isak 
Lipschitz. 

(Congresse.) Der XV. Balneologen-Congreß wird vom 
8. bis 13. März 1893 in Berlin unter Vorsitz des Geb.-R. Prof. 
Dr. Liebreich stattfinden. Der erste Tag des Congresses soll der 
Besichtigung von Krankenanstalten und der Begrüßung der Mitglieder 
gewidmet sein; der zweite, dritte und vierte Tag ist für wissenschaft¬ 
liche Vorträge und der fünfte Tag für badeärztliche Standesangelegen¬ 
heiten bestimmt. Anmeldungen zu Vorträgen und Anträgen werden 
baldmöglichst an den Generalsecretär der Balneologischen Gesell¬ 
schaft, Herrn Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin, SO. Schmidstraße 42, 
erbeten. — Der deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege wird seine nächste Jahresversammlung in der zweiten 
Hälfte der Pfingstwoche, vom 25. bis 27. Mai 1893, in Würz¬ 
burg abhalten. — In St. Petersburg ist am 24. v. M. der zur 
Ausarbeitung eines umfassenden Planes für die Be k ä m p fu n g 
der Cholera einberufene Congreß der russischen Aerzte unter 
dem Vorsitze des Directors des Medicinal-Departments im Mini¬ 
sterium des Innern, Herrn Ragosin, zusammengotreten. Es batten 
sich zu dieser Versammlung 300 Aerzte eingefunden, von denen 156 
aus den von der Seuche ergriffenen Provinzen entsendet wurden, 
während die übrigen Mitglieder des Congresses Vertreter ärztlicher 
Voreine sind. Die Borathungen des Congresses sollen acht Tage 
dauern. 

(Der Prix Leconte) der Pariser Acadömie des Sciences 
im Betrage von 50.000 Frcs. ist dem Werke Villemin’s über die 
infectiöson und übertragbaren Eigenschaften der Tuberculose ver¬ 
liehen worden. Der Autor des preisgekrönten Werkes, welches 
Pasteur als eines der epochalsten unserer Zeit bezeichnet, hat 
dessen großen Erfolg nicht erlebt. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. December 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5738 Personen behandelt. Hievon wurden 1233 
entlassen; 139 sind gestorben (10°/ o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 68, egyptischer 
Augenentzündnng 2 , Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus 1 , Dysen¬ 
terie —. Blattern 2. Varicellen 74, Scharlach 27, Masern 296, Keuch¬ 
husten 25, Wundrothlanf 24, Wochenbettfieber 5. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 585 Personen gestorben (— 23 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Gries-Bozen Dr. Anton 
Clement, im jugendlichen Alter von 26 Jahren; in Altona der 
ehemalige Medicinalinspector der Stadt Hamburg, Dr. C. T. Kraus, 
66 Jahre alt; in Richmond der berühmte Zoolog und Paläontolog, 
u. A. Entdecker der Trichina spiralis, Sir Richard Owen, im 
89. Lebensjahre. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Achillodynie. 

Von Pro£ E. Albert, k. k. Hofrath in Wien. 

Mit diesem vorläufigen und nur der kürzeren Verständi¬ 
gung halber gewählten Ausdrucke fasse ich eine Gruppe von 
Symptomen zusammen, die mir in den letzten Jahren in sechs 
Fällen zur Beobachtung kam. Ich mache diese Mittheilung zu 
dem Zwecke, daß die Collegen, die zweifellos analoge Fälle 
gesehen, auch ihrerseits ihre Beobachtungen und Meinungen 
äußern mögen. 

Der Symptomencomplex besteht darin, daß das Gehen 
und Stehen durch heftige Schmerzen unerträglich wird, während 
beim Sitzen und Liegen jeder Schmerz verschwindet. Der 
Schmerz wird genau an der Insertion der Achillessehne em¬ 
pfunden. Hier findet sich auch ein objectives Symptom, näm¬ 
lich eine kleine Geschwulst, die den Eindruck macht, als ob 
die Insertion der Achillessehne verdickt wäre; die Geschwulst 
zeigt dieselbe Härte wie die Sehne und ist auf Druck wenig 
empfindlich. Mitunter hat man aber den Eindruck, als ob der 
Knochen selbst neben der Insertion der Sehne eine kleine 
bilaterale Auftreibung bieten würde. Die Schmerzen sind un- 
gemein hartnäckig, trotzen warmen Bädern, kalten Umschlägen, 
Einpinselungen von Jod, Einreibungen von grauer Salbe. Die 
Anamnese ergibt keinen violenten Anlaß. 

Ich will einen der Fälle als Beispiel anführen: 

Ein 32jähriger Finanzwacb-Eespicient war vor 6 Jahren von 
rheumatischen Schmerzen im Rücken heimgesucht. Vor 2 Jahren 
hatte er eine Entzündung im rechtseitigen Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenke der rechten großen Zehe; die Schmerzen waren langsam 
anfgetreten, nicht besonders heftig. Drei Monate nach Ablanf dieser 
Entzündung bekam er Schmerzen an der Insertion der Achillessehne 
dieser Seite nnd gleich auch eine Anschwellnng des Fersenbeines 
an dieser Stelle; der Kranke mußte Urlaub nehmen und gebrauchte 
52 Bäder in Baden. Trotzdem dauern die Schmerzen fort. Der Urin 
enthält nichts Abnormes. Die Untersuchung ergibt eine ausgesprochene 
Anschwellung des Fersenbeines um die Insertion der Achillessehne 


herum; die Geschwulst ist auf Druck kaum empfindlich. Die Decken 
ganz blaß. 

Ich finde den Zustand nirgend erwähnt. Allerdings hat 
schon im Jahre 1883 Raynal in den „Archives g6n6rales 
de m6d.“ und nach ihm im Jahre 1884 Kirmisson einen 
Entztindungszustand um die Achillessehne als „Cellulite p6ri- 
tendineuse du tendon d’Achille“ beschrieben, aber die Be¬ 
schreibung stimmt nicht mit dem, was ich gesehen habe; so 
hat Kirmisson eine Reihe von Knoten in der Sehne gefunden. 
Es wird auch von Eiterung gesprochen. 

Bei Pitba (Pitha-Billroth , Krankheiten der Extremi¬ 
täten von Pitha) finde ich zwei Zustände beschrieben, die 
wieder den anderen Autoren unbekannt sind, nämlich die 
„partielle Ruptur der Achillessehne“ und die „ partielle Evulsion 
der Insertionspartie der Achillessehne“. Die subjectiven und 
objectiven Zeichen beschreibt Pitha fast so , daß ich glauben 
mnß, er habe ganz gleiche Fälle gesehen wie ich ; auch die 
hartnäckige Dauer des Leidens erwähnt er; er spricht auch 
von einer nur durch die aufmerksamste Untersuchung zu ent¬ 
deckenden Periostitis des Fersenbeines Aber die Deutung des 
Zustandes ist bei Pitha ganz willkürlich ; jene Fälle, wo die 
Sehne selbst anschwillt, deutet er als partielle Ruptur der 
Sehne; jene Fälle, wo er die Anschwellung des Knochens 
gefunden, deutet er als partielle Evulsion der Sehne aus 
ihrem Ansätze. 

ln dem einen der Fälle, den ich sah (Knochenauftreibung 
an der Insertionsstelle), exacerbirte das Leiden parallel mit 
den Exacerbationen einer Gonorrhoe; einen Zusammenhang 
mit Gonorrhoe fand überdies auch Kirmisson. 

Das ist Alles, was ich über die Sache zu sagen habe. 
Ich habe in meinen Fällen nach Trauma, Ueberanstrengung, 
Gicht, Lues, Tripper selbstverständlich nachgeforscht, ohne 
zu Aufschlüssen gelangt zu sein. Man denkt natürlich sofort 
auch daran, ob nicht eine ähnliche Erscheinung hier vorliegt, 
wie beim Reitknochen. 

Ich möchte also die Collegen bitten, analoge Fälle mit- 
zutheilen, damit dieses oft außerordentlich peinliche und für 
die Berufsstellung des Kranken entscheidende Leiden auf¬ 
geklärt werde. 
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Ich schließe aber selbstverständlich jene Fälle aus, 
wo eine mäßige Schmerzhaftigkeit der Achillessehne in Com- 
bination mit Plattfuß vorhanden ist. 

Endlich bemerke ich, daß Pitha bei dem Falle der an¬ 
genommenen partiellen Evulsion der Sehne von der Achillo- 
tenotomie einen glänzenden Erfolg hatte. 


Aus der Abtheilung für Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten des Primarius Hoc. Dr. Zarewicz im allge¬ 
meinen Krankenhause zu Krakau. 

Ueber einen Fall von Bubo gummosus (1er 
Inguinalgegend. 

Von Secundararzt Dr. Josef Gold. 

Die Lymphdrüsen, die für das Syphiliscontagium gewisser¬ 
maßen die erste Etappe auf dem Wege zur allgemeinen 
Durchseuchung des Organismus bilden, und deren Mitaffection 
in den Frühstadien der syphilitischen Erkrankung so constant 
ist, daß ihr eine geradezu pathognomonische Bedeutung zu- 
gesprcchen werden muß, sind nur sehr selten der Sitz tertiärer 
Erscheinungen. „Le Systeme lymphatique semble abdiquer 
devant le tertiarisme, comme s’il n’avait plus aucun rdle 
pathogönique 4 jouer“, drückt Charles Mauriac x ) diese 
Thatsache in charakteristischer Weise aus, und in der Tliat 
ist uns aus der Literatur eine verhältnißmäßig nur geringe 
Anzahl von tertiären Adenopathien bekannt. 

Insoferne die Mitleidenschaft der Lymphdrüsen nicht ein 
unterstützendes diagnostisches Moment für die Initialstadien 
des syphilitischen Processes abgab, war man überhaupt früher 
nicht geneigt, dem lymphatischen System, nach dieser Rich¬ 
tung hin, größere Aufmerksamkeit zu schenken. Erst die 
grundlegenden Arbeiten Vibchow’s machten diesem Indiffe- 
rentismus ein Ende, und seit Lancereaux begann man sich in 
eingehender Weise mit den tertiär-syphilitischen Affectionen 
der tiefliegenden Drüsen zu beschäftigen. Ja, es scheint sogar, 
daß es hauptsächlich die visceralen Drüsen waren. die das 
gesammte Interesse der damaligen Forscher absorbirten, und 
daß die Spätformen der Syphilis in den oberflächlich gelegenen 
weniger studirt und gekannt waren, wenn ein so gewiegter 
Beobachter, wie es Verneuil ist, im „Dictionnaire encyclo- 
pedique“ in offenherziger Weise gestehen konnte: „Ich bin 
keineswegs sicher, ob ich nicht vielleicht tertiäre Adenopathien 
der Inguinaldrüsen mit Drüsenschanker verwechselt habe.“ 

Wenn also die tertiäre Adenopathie im Allgemeinen keine 
häufige Erscheinung ist, so scheinen — um aus der Literatur 
zu schließen — unter allen Lymphdrüsen, die der Inguinal¬ 
beuge am allerseltensten vom Gumma befallen zu werden. 
Es mag übrigens auch sein, daß die Spärlichkeit bezüglicher 
Mittheilungen theilweise auch darauf zurückzuführen wäre, 
daß es gerade diese Localisation ist, die am häufigsten Anlaß 
zur Verwechslung mit anderen pathologischen Processen gibt. 
Dem oben angeführten Buche Maüriac’s entnehme ich z. B., 
daß Jullien unter 221 von ihm gesammelten Fällen von 
Syphilis tarda keinem Bubo gummosus ad inguen begegnete. 

Dank der Güte meines Chefs, des Herrn Primararztes 
Doc. Dr. Zarewicz, der mir in entgegenkommendster Weise 
die nothwendigen wissenschaftlichen Daten der Abtheilung 
zur Verfügung stellte, bin ich auf Grund einer mehr denn 
doppelt so großen Statistik, als die Jullien’s, in der Lage, 
die jedenfalls nicht abzusprechende Seltenheit dieser Locali¬ 
sation des Gumma zu bestätigen. Denn unter 533, seit dem 
Jahre 1874 an unserer Abtheilung beobachteten und be¬ 
handelten Fällen von tertiärer Syphilis haben wir es in dem 
hier zu beschreibenden Falle zum ersten Male mit einer gum¬ 
mösen Drüsenerkrankung in der Inguinalgegend zu thun. 

Die Bezeichnung „Bubo gummosus“ für tertiäre Adeno¬ 
pathien wird von Lustgarten in einer, in der „Wiener Medi- 

l ) Syphilis tertiaire et Syphilis Mröditaire. Paris 1890. 


zinischen Presse“ 1890 veröffentlichten Arbeit vorgeschlagen, 
wo Autor vier eigene Beobachtungen von tertiär afficirten 
Lymphdrüsen mittheilt und zugleich eine sehr instructive 
Uebersicht der einschlägigen Literatur gibt. Zwei dieser von 
Lustgarten beschriebenen Fälle betreffen die Inguinaldrüsen, 
welcher Localisation mir in differential-diagnostischer Be¬ 
ziehung für den Praktiker eine erhöhte Bedeutung zuzukommen 
scheint. 

Dieser letztere Umstand möge mich entschuldigen, wenn 
ich es für werth erachte, nur einen einzigen Fall in seinem 
klinischen und therapeutischen Verlaufe mitzutheilen: 

R. W., Hausirorin, 42 Jahre alt, ledig, wurde im Mai v. J. 
an unserer Abtheilung aufgenommen. Aus der Anamnese ergibt sich, 
daß Patientin einige Male, zuletzt im Jahre 1879, antiluetisch be¬ 
handelt wurde. Zeitpunkt der Infection läßt sich nicht mit Sicher¬ 
heit erbeben; angeblich im 17. Lebensjahre, also vor 25 Jahren. 
Auch die Protokolle der Abtheilung geben hierüber keinen Aufschluß, 
hingegen finde ich, daß Patientin im Jahre 1879 an „Ulcera syphil. 
tertiaria pharyngis , parietis poster., palati mollis ac epiglottidis“, 
sow'io an Gumma des Stirnbeines und Tophus tibiae dextrac be¬ 
handelt und geheilt entlassen wurde. 

Dementsprechend finden wir symmetrisch über beiden Stirn- 
beinhöckorn zwei weißglänzende, strahlenförmig eiDgezogene Narben, 
durch welche eine leichte Depression des Frontalknochens tastbar 
ist. Ein großer Theil des weichen Gaumens ist narbig verändert, 
die Uvula verzogen, der linke Arcus palato-glossus weist einen loch¬ 
förmigen Defect auf, und die hinteren Gaumenbögen sind theilweise 
an die hintere Racbenwand angewachsen. Aehnliche, für die Spät¬ 
formen der Syphilis charakteristische Narben lassen sich auch an 
den Genitalien nachweisen, so z. R. am linken Labium minus eine 
erbsengroße Perforation von glatten, abgeiundeten Rändern. Recente 
Veränderungen ad genitalia gar keine; Scheide blaß, keine Blennor¬ 
rhoe , keiuc Endometritis. Die Narben, sowie die Perforation am 
Labium minus sollen von „Geschwüren“ , die vor zwei Jahren 
spontan entstanden sind, herrühren. Patientin suchte damals das 
Spital nicht auf. 

In der linken Schenkelbeuge, ungefähr in der Mitte zwischen 
Symphyse und Spina ant. superior, entsprechend den hier gelogenen 
Drüsen, bemerkt man ein taubeneigroßes ziemlich schmerzhaftos 
Geschwür von kraterförmig abfallenden, iufiltrirten , unregelmäßigen 
Rändern. Der Grund des Geschwüres ist mit gelblichgrauen nekro¬ 
tischen Gewebstrümmern belegt, die sich nicht ablösen lassen und 
der* daselbst zu Tage tretenden, geschwürig zerfallenden Lymph- 
drüse angehöron. Die Umgebung zeigt fast gar keine entzündliche 
Reaction; die nächstliegenden Lymphdrüsen kaum tastbar. 

Angeblich soll Patientin im Februar d. J. eine vollkommen 
schmerzlose Anschwellung der Drüse bemerkt haben. Seit zwei 
Jahren hatte sie gar keine Veränderung weder an den Genitalien, 
noch unteren Extremitäten, und war auch sonst ganz gesund. 
Patientin hat nie gehustet, mit Ausnahme jener Zeit, da sie im 
Jahre 1879 längere Zeit im Spitale war, was höchst wahrscheinlich 
auf den Jodgebrauch zurückzuführen ist. Die Geschwulst behinderte 
sie nur sehr wenig, da sie ihrem Berufe, in welchem sie viele Meilen zu 
Fuß zurückzulegen pflegt, ganz ungestört nachgehon konnte. Vor 
einer Woche kam es zum Durchbruch des „Eiters“, seitdem ist das 
Geschwür bei Berührung auch schmerzhaft. 

Diagnose: Gnmma exulcerans glandulae lymphaticae ad 
inguen sinistrum. 

Therapie: Intern Kali jodat. 5 0, Aquao destill. 150'0, 
dreimal täglich ein Eßlöffel; local Bepinselung des Geschwüres mit 
Jodglycerin (Jod. pur., Kali jod. aa. 1*0, Glycerini 15 0). 

Der Effect war ein überraschender. Fast könnto man sagen, 
gleichzeitig mit der Darreichung des Jod begann sich das früher 
mit unablösbaren Gewebsfetzen belegte Geschwür zu reinigen. Nach 
fünf Tagen war es vollkommen rein, die Vernarbung geht rasch 
von statten, nach drei Wochen verläßt Patientin geheilt das Spital. 
Narbe nicht verschiebbar, mit der Unterlage bindegewebig ver¬ 
wachsen, bei Berührung und auch sonst schmerzlos. 

Es entsteht nun die Frage, welche Gesichtspunkte in 
unserem Falle für die Differentialdiagnose maßgebend waren, 
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eine Frage, die von so allgemeiner Bedeutung ist, daß sie 
ausführlicher besprochen zu werden verdient. Eine ganze 
Reihe pathologischer Processe nämlich, die ihren Sitz in den 
Lymphdriisen haben, und die durch ihr häufigeres Vorkommen 
uns sozusagen diagnostisch näher liegen, können die richtige 
Diagnose manchmal recht schwierig gestalten. Wie wichtig 
aber eine solche gerade in diesen Fällen ist, wo ja die Therapie 
einen eminent speeifischen Charakter tragen muß, ergibt sieh 
aus dem Umstande, als es bekannt ist, daß das ulcerirte Drüsen¬ 
gumma bei unzweckmäßiger Behandlung Neigung zum Phage- 
dänismus zeigt , und durch Arrosion wichtiger Gefäße das 
Leben des Kranken gefährden kann, wie wir ein trauriges 
Beispiel an einem Falle Verneuil’s haben, der solcher Weise 
einen Patienten an Verblutung verlor. 

Speciell den hier beschriebenen Fall betreffend, war es 
nun bei oberflächlicher Inspection naheliegend, einen vereiterten 
Bubo in Folge weichen Suchankers anzunehmen. Da sich jedoch, 
trotz scrupulösester Untersuchung an den Genitalien, dem 
theilweisen Lymphbezirk der Ingninaldrüsen, weder ein 
Schankergesehwür. noch auch Residuen eines solchen ent¬ 
decken ließen, die Kranke hingegen mit aller Bestimmtheit 
angab, seit zwei Jahren quoad genitalia vollkommen gesund 
zu sein, mußte an etwas Anderes gedacht werden, umsomehr, 
als auch das Aussehen des Geschwüres, sowie das sehr lang¬ 
same und schmerzlose Anschwellen der Drüse nicht für diese 
Aetiologie sprachen. 

Der Bubo nämlich, der sei es der Eiterresorption, sei es 
der Resorption speeifischen Schankergiftes seine Entstehung 
verdankt, nimmt einen ausgesprochen acuten Verlauf, und 
besteht dabei, entsprechend seiner entzündlichen Genese, eine 
bedeutende Schmerzhaftigkeit. Kommt es zum Durchbruch des 
Eiters, so trägt das nun entstandene Geschwür in dem einen 
Falle die Merkmale eines gewöhnlichen Abscesses, im anderen 
jedoch, d. h. wenn Infection mit Schankervirus stattfindet, die 
des Schankergeschwüres selbst, sogenannter Drüsenschanker. 
Wir finden dann eine mächtige entzündliche Reaction der 
Umgebung, größtentheils sind mehrere Drüsen zugleich er¬ 
griffen , das Geschwür dementsprechend groß und von blau- 
rothen, unterminirten Rändern. 

Der Umstand aber, daß besagtes Geschwür keines dieser 
Merkmale besaß, daß es verhältnißmäßig klein war, die Um¬ 
gebung sich fast reactionslos zeigte, weder an den Genitalien, 
noch unteren Extremitäten Geschwüre vorhanden waren . und 
vor Allem der äußerst chronische und schmerzlose Verlauf der 
Drüsenschwellung machten die Annahme eines vereiterten 
Bubo als sehr unwahrscheinlich. Man müßte denn höchstens 
einen „Bubon d’emblee“ der französischen Autoren an¬ 
nehmen, d. h. einen auf directe Resorption, ohne vorhergehende 
specifische Herde an der Haut oder Schleimhaut, beruhenden 
Drüsenschanker. Während jedoch die Angaben über das Vor¬ 
kommen eines solchen Bubo zumindest sehr zweifelhaft sind, 
spricht sich eine ganze Reihe namhafter Forscher, worunter 
auch Virchow in entschiedener Weise gegen seine Existenz 
aus. Jedenfalls aber würde das oben Gesagte auch hier seine 
Geltung haben, wenn auch das Kriterium primärer Infections- 
herde wegfallen müßte. 

Hier sei auch darauf aufmerksam gemacht, daß uns, den 
Drüsenschanker betreffend, in der Impfung ein cardinales 
differential-diagnostisches Hilfsmittel gegeben ist, welches denn 
in allen zweifelhaften Fällen auch herangezogen zu werden 
verdient. 

Weiters könnte das Drüsengumma tuberculöse (scrophu- 
löse) Lymphome Vortäuschen. Hier käme Aussehen, Ernährungs¬ 
zustand und Alter des Patienten in Betracht, sowie auch die 
Erfahrung, daß die Scrophulose vorwiegend die Cervical und 
Submaxillardrüsen ergreift, wenn sie sich auch nicht aus¬ 
schließlich auf dieselben beschränkt. Allenfalls aber wird die 
Scrophulose, als auf allgemeiner constitutioneller Diathese be¬ 
ruhend, eine größere Anzahl Drüsen befallen, als das Gumma, 
welches als solches eine mehr locale Erkrankung ist. Das 


letztere betreffend, scheint mir die Ansicht Mauriac’s von 
besonderem Interesse, daß nämlich die Spätformen der Lues 
nicht eher in den Lymphdriisen auftreten, als bis nicht früher 
die Organe, in denen dieselben wurzeln, erkranken, was in 
unserem Falle, mit Rücksicht auf die überstandenen tertiären 
Ulcerationen an den Genitalien, auch zutrifft. 

Von den Neubildungen wären in erster Reihe Sarcom 
und Carcinom auszuschließen. Während nun das ziemlich 
häufig vorkommende primäre Drüsensarcom ungemein rasch 
wächst, tritt das Carcinom fast nie primär in den Lymph- 
drüsen auf, und wird sich in der Regel ein carcinomatöser 
Herd in der Nähe auffinden lassen. 

Hingegen scheint es mir nicht wahrscheinlich, daß die 
tertiäre Adenopathie so multipel auftreten könne, um gar mit 
den multiplen Drüsentumoren (malignes-Lymphom, Billroth) 
der Pseudoleukämie verwechselt zu werden. 

Und last not least, bleibt uns schließlich, als ein nicht 
zu verachtendes Hilfsmoment, die Diagnose „ex juvantibus“ 
übrig, die speciell beim Gumma, welches durch Jod fast stets 
sehr prompt und rasch beeinflußt wird, ihre Berechtigung hat. 

Wir sehen also, daß wir für die Diagnose, die allerdings 
manchmal nicht leicht sein mag, jedenfalls gewisse Anhalts¬ 
punkte besitzen, deren Berücksichtigung in den weitaus 
meisten Fällen uns die Natur der Erkrankung richtig erkennen 
lassen wird. Die eingehende Untersuchung des Kranken, eine 
möglichst verläßliche Anamnese, die Impfung, in manchen 
Fällen das Mikroskop und schließlich auch die Erfolge der 
Jodtherapie, das sind im Großen und Ganzen die Haupt¬ 
momente, auf welche wir unser Urtheil zu stützen haben 
werden. 

Die Prognose ist in allen Fällen, wo keine ernsteren 
Complicationen, so z. B. Phagedänismus, hinzutreten, eine 
günstige, vorausgesetzt, daß eine specifische Therapie ein¬ 
geschlagen wird. 

Dieselbe hat in erster Reihe in der Anwendung von 
entsprechenden Jodpräparaten, sowohl innerlich als local, zu 
bestehen. Läßt, wie es äußerst selten vorzukommen pflegt, 
das Jod in Stich, oder verträgt der Kranke dasselbe nicht, 
dann erst kommt das Quecksilber in seinen verschiedenen An¬ 
wendungsweisen und das ZiTTMANN’sche Decoct in Betracht. 
Nicht genug Gewicht kann auf die Hebung des Allgemein¬ 
zustandes, als nothwendiges Postulat einer zweckentsprechen¬ 
den Therapie, gelegt werden. Alles, was dazu beiträgt, wie 
kräftige Diät, Tonica u. s. w., werden die Bahandlung wesent¬ 
lich unterstützen. 

Ich will nicht schließen, ohne der von Lustgarten 1. c. 
vorgeschlagenen Bezeichnung „Bubo gummosus“ wärmstens das 
Wort zu reden. Im Interesse einer, auf pathologisch-ana¬ 
tomischer Grundlage fußenden, wissenschaftlichen Nomenclatur 
wäre es nur zu wünschen, wenn diese Benennung der tertiären 
Drüsenerkrankung das allgemeine Bürgerrecht in unserer 
Wissenschaft erlangen würde. 


Aus dem chemisch^mikroskopischen Laboratorium 
von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. 

lieber die Centrifuge im Dienste der Harn¬ 
untersuchung, 

sowie 

über einige neue Harnuntersuchungsmethoden. 

Von Dr. Max Jolles in Wien.*) 

I. 

Seitdem Prof. Litten im „Vereine für innere Medicin“ in 
Berlin die von seinem Schüler Thor. Stenbeck aus Schweden 
zum schnellen Sedimentiren von Flüssigkeiten construirte 
Handcentrifuge demonstrirt und des Ausführlichen erörtert 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medicinischen Doctoren-Collegiums am 19. Dacember 1892. 
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hat, sind kaum l 1 /. Jahre verflossen und schon besitzen wir nicht 
nur zahlreiche theils modificirte, theils ähnlich construirte 
Apparate, sondern auch eine stattliche Literatur über die mit 
diesem Apparate gewonnenen Resultate, sowohl auf dem 
Gebiete der Harnuntersuchung, als auch auf dem der Sputum - 
und Fäcaluntersuchung. 

Wenn ich mir nun erlaube, Ihnen, meine Herren, über 
unsere mit diesem neuen Apparate gemachten Erfahrungen 
einen Bericht zu erstatten, so geschieht dieses nicht in der 
Absicht, der ohnehin schon genügenden Anzahl von Arbeiten 
eine weitere neue anzureihen, sondern, weil ich erstaunt war, 
bis heute noch von keiner Seite auch nur eine kleine Ein¬ 
schränkung der von Litten in Aussicht gestellten Erfolge zu 
hören, obgleich die zahlreichen Versuche, welche seither von 
verschiedenster Seite unternommen wurden, den ursprünglichen 
Apparat zu modificiren und zu verbessern, deutlich genug 
zwischen den Zeilen lesen lassen, daß die mit der Centrifuge, 
wie sie heute beschaffen ist, erhaltenen Resultate doch noch 
etwas zu wünschen übrig lassen. 

Ich glaube, auch hier wurden Ursache und Wirkung mit 
einander verwechselt und die häufig erhaltenen Mißerfolge 
weniger der mit der Theorie in Widerspruch stehenden Er¬ 
fahrung, daß durch gewisse noch nicht erkannte, den ver¬ 
schiedenen Flüssigkeiten zukommende Eigenschaften die in 
denselben suspendirten corpusculären Elemente sich überhaupt 
nicht centrifugiren lassen, zugeschrieben, als vielmehr ledig¬ 
lich nur auf Rechnung der Unvollkommenheit des Apparates 
selbst gestellt. 

Wenn ich aber erst heute daran gehe, Ihnen, meine 
Herren, über die von mir gemachten Erfahrungen zu berichten, 
so geschieht dies aus dem Grunde, weil ich der Ansicht bin, 
daß man über die Eignung oder Nichteignung einer Methode 
oder eines Apparates überhaupt und speciell bei einer so com- 
plicirt zusammengesetzten Flüssigkeit, wie es der Harn ist, 
nicht aus 10 oder 20 Einzelnuntersuchungen Schlüsse zu 
ziehen im Stande ist, sondern, daß man erst nach hunderten 
von Controlversuchen das Recht für sich in Anspruch nehmen 
darf, zu sagen, diese Methode ist brauchbar, diese ist un¬ 
brauchbar , dieser Apparat ist gut, dieser ist unverwendbar. 

Neben der Verwendbarkeit der Centrifuge zum Zwecke 
der mikroskopischen Untersuch nng von physiologischen und 
pathologischen, an corpusculären Elementen armen Flüssig¬ 
keiten, hat Litten in seinem Vortrage auch die eventuelle 
Eignung dieses Apparates zur Abkürzung langdauemder 
chemischer Untersuchung in Aussicht gestellt und speciell 
dabei auf die EssBACH’sche Methode der Eiweißbestimmung 
hingewiesen. 

Ich werde mir nun zunächst erlauben, auf diesen Theil 
der Arbeitsleistung der Centrifuge des Näheren einzugehen, 
zumal hierüber nach der mir zu Gebote stehenden Literatur 
nur sehr wenige oder fast gar keine Mittheilungen vorliegen. 

Ich bitte dabei, meine Herren, um Ihre Nachsicht, wenn 
ich zuweilen von dem mir gestellten Thema abweiche und 
einzelne in letzterer Zeit auf dem Gebiete der Harnunter¬ 
suchung acut gewordene Fragen berühre. 

Es scheint mir dieses jedoch zum Verständniß des 
Ganzen, zum Verständniß der einzelnen Beweggründe, welche 
mich zur Anstellung der diesbezüglichen Versuche veranlaßten, 
unerläßlich. 

Die Bestimmung der Eiweißmengen in einem Harne 
nach der Methode von Essbach beruht bekanntlich im Wesent¬ 
lichen darauf, daß durch den Zusatz einer constanten Menge 
eines Eiweißfällungsmittels, der Pikrin-Citronensäurelösung, zu 
einer bestimmten Harnmenge, das in der letzteren enthaltene 
Eiweiß zur Ausscheidung gebracht wird. 

Aus der Höhe des, in einer empirisch graduirten Glas¬ 
röhre von bestimmter Dimension, bei einer constanten Tempe¬ 
ratur und nach einer constanten Zeiteinheit, d. h. nach 24 
Stunden, sich absetzenden Sedimentes, wird dann die Menge 


des in 100 Ccm. oder in einem Liter Harn vorhandenen Ei¬ 
weißes berechnet. 

Sie sehen, meine Herren, wir haben es hier mit lauter 
constanten und bekannten Größen zu thun, und diese Methode 
würde in Bezug auf ihre Genauigkeit nichts zu wünschen 
übrig lassen, wenn wir noch einen Factor als constant an¬ 
nehmen könnten, nämlich, wenn unter den gegebenen con¬ 
stanten Verhältnissen auch die Schwerkraft stets in gleicher 
Weise in ihrer Wirkung zum Ausdrucke kommen würde; ich 
meine, wenn das durch das Fällungsmittel ausgeschiedene 
Eiweiß sich stets in gleichmäßiger Weise zu Boden setzen würde. 

Wir sehen aber, daß diese vom theoretischen Standpunkte 
als sicher anzunehmende und von Essbach auch angenommene 
Voraussetzung nicht immer zutrifft, wir sehen z. ß., daß in 
Harnen bei Cystitis, Pyelitis und Pyelo-Nephritis, kurz bei 
eiter- und schleimreichen Harnen die Absetzung des Eiweißes 
in ganz unregelmäßiger Weise vor sich geht, ja wir sehen 
häufig sogar, daß auch nach Ablauf der 24 Stunden das aus¬ 
geschiedene Eiweiß sich schwimmend auf der Oberfläche der 
Flüssigkeitsschicht im Albuminimeter vorfindet. 

Ich habe mir nun Mühe gegeben, den Grund dieser Er¬ 
scheinungen festzustellen und zu diesem Zwecke zahlreiche 
Versuche in unserem Laboratorium anstellen lassen. 

Es hat sich nun gezeigt, daß diese erwähnte Erscheinung, 
welche häufig die EssBACH’sche Methode auch zur annähernden 
Bestimmung des Eiweißes ganz brauchbar macht, jedesmal 
mit einer erhöhten Zähflüssigkeit des Harnes zusammenfällt. 

Während dieser Versuche hatte ich auch zu beobachten 
Gelegenheit, daß auch bei normalen albumin- und mucinfreien 
Harnen die Zähflüssigkeit zuweilen innerhalb verliältnißmäßig 
bedeutender Grenzen schwankt. 

Man kann sich hievon durch ein einfaches Experiment 
überzeugen, wenn man gleiche Volumina der zu untersuchenden 
Harne unter genau denselben Bedingungen durch eine enge 
Oeffnung einer Glasröhre ausfließen läßt und die dazu noth- 
wendige Zeiteinheit bestimmt. 

Man bedient sich hiebei am besten einer weiten, am 
unteren Ende zu einer Ausflußöffnung von 1 Mm. innerer 
Lichte ausgezogenen Glasröhre, welche zwischen einer oberen 
und unteren Marke bei einer Temperatur von 20° C. genau 
100 Ccm. Harn faßt. Die Zahl, welche man erhält, wenn man 
die Auslaufszeit des zu untersuchenden Harnes durch die der 
gleichen Menge Wassers bei 20°/ 0 C. dividirt, gibt die Zäh¬ 
flüssigkeit oder, wie der technische Ausdruck heißt, die Vis- 
cosität dieses Harnes an. 

Ein endgiltiges Urtheil über die Verwendbarkeit der 
verschiedenen Ham-Viscositäten zu diagnostischen Zwecken 
bin ich noch nicht zu fällen in der Lage, da ich meine dies¬ 
bezüglichen Versuche noch nicht zum Abschluß gebracht habe. 

So viel konnte ich jedoch schon bemerken, daß die Vis- 
cosität eines Harnes unabhängig von seinem specifischen 
Gewichte, seinem eventuellen Zuckergehalte ist und häufig, 
aber nicht immer, in einem causalen Zusammenhänge mit den 
in denselben gelöst vorkommenden mucinösen Substanzen steht. 

Die erwähnten, durch die Zähflüssigkeit der Harne be¬ 
dingten Fehlerquellen veranlaßten mich, bei der Essbach- 
schen Methode die Centrifuge in Anwendung zu bringen, von 
der Annahme ausgehend, die große Centrifugalkraft würde es 
zu Stande bringen, die Zähflüssigkeit zu überwinden und eine 
vollständig gleichmäßige Absetzung des Eiweiß-Niederschlages 
bewirken. 

Des Weiteren hoffte ich aber auch dadurch, gemäß der 
Litten 'sehen Schilderung, eine Abkürzung des langwierigen 
Verfahrens bewirken zu können. 


Nachdem bei diesen Versuchen mit einer größeren 
Flüssigkeitsmenge gearbeitet werden mußte, so war die An¬ 
wendung der GÄitTNER'schen Centrifuge von vornherein aus¬ 
geschlossen. 

Ich bediente mich hiebei, sowie bei allen ähnlichen 


Untersuchungen, eines der STENBECK’schen Centrifuge im Princip 

Digitized by Google 



49 


1893 — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 2. 


50 


ähnlich conatruirten Apparates, welcher sich überdies noch 
durch eine vereinfachte Construction auszeichnet und meiner 
Ansicht nach zu den vollkommensten dieser Art gerechnet 
werden kann. 

Es wird bei dieser Centrifuge durch die einmalige Um¬ 
drehung eines gezähnten Rades vermittelst einer spindelförmigen 
Umsetzung eine öOfache Rotation einer Scheibe bewirkt, an 
welcher die mit Flüssigkeit zu füllenden Glasröhrchen be¬ 
festigt werden können. 

Je nachdem nun dieses Rad in der Minute 60—lOOmal 
umgedreht wird, erhält man eine 3000—öOOOfache Umdrehung 
der Scheibe und somit auch der Glasröhrchen, wodurch eine 
genügend große Centrifugalkraft erreicht sein dürfte. 

Bei den zahlreichen mit dieser Centrifuge ange- 
stellten Untersuchungen hat es sich nun gezeigt, daß bei 
sämmtlichen Harnen, welche in Folge ihrer erhöhten Vis- 
cosität die Ausführung der EssBACR’schen Methode in der 
gewöhnlichen Form irrelevant machten, selbst durch eine sehr 
anhaltende Rotation der Centrifuge eine vollständig be¬ 
friedigende Absetzung des gefällten Eiweißes nicht bewirkt 
werden kann. 

Ich konnte ferner beobachten , daß auch in denjenigen 
Fällen, in welchen durch die übliche EssBACH’sche Methode, 
wie ich mich durch gewichtsanalytische Controluntersuchungen 
überzeugte, der Eiweißgehalt annähernd richtig angezeigt 
wurde, beim Centrifugiren die Ausscheidung des Nieder¬ 
schlages nicht constant verläuft, sondern ganz schwankende, 
bald höhere, bald niedere Werthe erhalten werden. 

Diese letzteren Versuche wurden sehr systematisch aus¬ 
geführt, indem ich zuerst normale Harne mit bestimmten Ei¬ 
weißmengen versetzte, das Eiweiß durch das EssBAca’sche 
Reagens zur Fällung brachte, hierauf centrifugirte und mir 
dadurch zunächst ein für die Centrifuge entsprechendes Albu¬ 
minimeter construirte. 

Der Grund des negativen Ausfalles dieser Versuche wird 
sofort einleuchten, wenn man sich vergegenwärtigt, daß die 
ursprüngliche EssBACH’sche Methode bei ihrer Ausführung, 
mit Ausnahme der Schwerkraft, lauter constante Größen be¬ 
dingt. 

Anders stellt sich die Sache bei der Centrifuge. 

Hier wird die Schwerkraft durch die Centrifugalkraft 
aufgehoben. Während man aber annehmen kann, daß die 
Schwerkraft, ich nenne die Absetzungsfähigkeit des gefällten 
Niederschlages der Kürze wegen Schwerkraft, unter normalen 
Verhältnissen, bei stricter Einhaltung aller anderen constanten 
Größen nur innerhalb geringer Grenzen schwankt, sind wir 
mit der Centrifuge, wie sie augenblicklich construirt ist, nicht 
in der Lage, die Zahl der Umdrehungen während einer be¬ 
stimmten Zeiteinheit einzuhalten und können somit auch keine 
gleiche Centrifugalkraft erzeugen. Die geringste schnellere 
oder langsamere Umdrehung der Centrifugenkurbel in einer 
Minute ruft aber wesentliche Schwankungen in der Absetzung 
des Niederschlages hervor. 

Auf richtige Resultate dürften wir nur dann rechnen, 
wenn wir statt durch Handbetrieb, die Centrifuge durch einen 
constant arbeitenden Motor in Bewegung setzen könnten. 

Ich habe es daher versucht, durch Einschaltung eines 
Wassermotors die Centrifuge zu betreiben. 

Die durch die Wasserleitung erzielte Kraft erwies sich 
aber als nicht genügend und häufig auch als zu schwankend. 

Ein Dampf- oder Elektromotor dürfte die gewünschten 
Erfolge leisten. 

Wer aber von den praktischen Aerzten ist in der Lage, 
eine derartige kostspielige Anlage herzustellen? Und stehen 
die zu erwartenden Resultate auch im Entferntesten im Ein¬ 
klänge mit den bedeutenden Kosten? 

Selbst für ein Institut dürfte sich dieses kaum lohnen, 
denn der durch die Benützung der Centrifuge zu erhaltende 
Zeitgewinn wird durch den zum in Betrieb Setzen des Motors 
erforderlichen Zeitverlust hinfällig, während hinsichtlich der 


Genauigkeit die gewichtsanalytische Bestimmung durch das 
Centrifugiren kaum ersetzt werden dürfte. 

Aus all dem Erwähnten glaube ich den Schluß ziehen 
zu können, daß die EssBACH’sche Methode vermittelst der 
Centrifuge keine verläßlichen Resultate liefert. 

Es sei mir gestattet, hier auch einige Worte über den 
qualitativen Nachweis, wenn Eiweiß im Harne, zu bemerken, 
zumal es Ihnen bekannt ist, welchen Streitpunkt das Vor¬ 
handensein oder Nichtvorhandensein von Eiweißspureu bei an¬ 
geblich gesunden Individuen in den letzten Jahren ge¬ 
bildet hat. 

Bis in die jüngste Zeit galt die Essigsäure-Ferrocyan- 
kaliumprobe als die empfindlichste. Kürzlich jedoch ist aus 
der dermatologischen Klinik der Professors Kaposi, vom der¬ 
zeitigen Assistenten desselben, Dr. Spiegler, eine neue Eiweiß- 
Reaction publicirt worden, welche bei sorgfältiger und vor¬ 
schriftsmäßiger Ausführung, d. h. wenn der Harn vor Zusatz 
des Reagens stark mit Essigsäure versetzt und filtrirt wird, 
an Empfindlichkeit die erwähnte Essigsäure und Ferrocyan- 
kaliumprobe bei weitem übertrifft. 

Wie richtig es ist, die Empfindlichkeitsgrenzen der 
Eiweiß-Reactionen so weit als möglich hinauszustecken, können 
Sie am besten aus einem Falle ersehen, über den ich Ihnen 
zu berichten in der Lage bin. 

Bei einem uns kürzlich zur Untersuchung übersandten 
Harn lag es dem behandelnden Herrn Collegen daran, sofort 
zu erfahren, ob in demselben Eiweiß vorhanden sei oder nicht. 

Der Schnelligkeit wegen machte ich die Essigsäure- 
Ferrocyankaliumprobe und als diese negativ ausfiel, verneinte 
ich die diesbezügliche Frage. Wie erstaunte ich aber, als ich 
später bei der Untersuchung fast in jedem Gesichtsfelde 
eine derartige Meuge von verschiedenen renalen Elementen 
constatiren konnte, wie ich sie noch selten zu sehen Gelegen¬ 
heit hatte. 

Im ersten Momente glaubte ich an eine Verwechslung, 
glücklicherweise war ein Theif dieses Härhes noch vorhanden, 
an welchem ich die Controluntersuchung sofort ausführen 
konnte. Auch bei dieser fiel die Essigsäure-Ferrocyankalium- 
probe negativ aus, das SpiEGLER’sche Reagens ließ jedoch 
einen deutlichen Ring erkennen. 

Die nochmalige Sedimentuntersuchung ergab wiederum 
das früher erwähnte Resultat. Ein Irrthum war somit aus¬ 
geschlossen. Ich setzte mich nun mit Herrn Prof. Schnitzlf.b, 
von dem wir den betreffenden Harn erhalten hatten, in Ver¬ 
bindung und erfuhr, daß der Ham von einer Puerpera 
stammte, bei welcher in den letzten Tagen unter hohem Fieber 
ein Exanthem am ganzen Körper aufgetreten war. Nach den 
Ergebnissen der Analyse konnte ich mir den Fall nicht 
anders erklären, als daß in der Rindensubstanz einer Niere 
ein kleiner circumscripter, entzündlicher Proceß sich abge¬ 
spielt hat, wobei zwar zahlreiche diesem Nierentheile ent¬ 
stammende morphotische Elemente ausgeschieden wurden, 
während in Folge Intactbleibens der übrigen Nierensubstanz 
Eiweiß nur in äußerst geringen Mengen nachgewiesen werden 
konnte. Bei der einige Tage darauf vorgenommenen neuer¬ 
lichen Untersuchung gab zwar auch schon die Essigsäure- 
Ferrocyankaliumprobe ein positives Resultat, im Sedimente 
waren aber außer sehr zahlreichen Eiterkörperchen und Nieren- 
beckenepithelien nur vereinzelte hyaline Cylinder und bei 
einer späteren Untersuchung auch diese nicht mehr nachzu¬ 
weisen. 

Wie häufig kommt es nun aber vor, daß der praktische 
Arzt nach negalivem Ausfälle einer Eiweißreaction die 
Untersuchung des Sediments unterläßt, und wie häufig mögen 
in Folge dessen für die Diagnose sehr wichtige Anhalts¬ 
punkte verloren gehen! 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur Therapie 

der 

Racliendiphtheritis (Larynxcroup) mittelst 
Pilocarpinum hydrochloricum. 

Von Dr. Leo Fiedler, Districtsarzt in Seibersdorf. 

Bei der Wichtigkeit, welche eine endlich erfolgreiche Therapie 
der Rachendiphtherie, resp. des Larynxcroup, für jeden Arzt bat, 
las ich mit freudigem Gefühle die Aufsätze der Herren DDr. Degle 
und S/iklai in der „Wiener Med. Presse“, da endlich die Hoffnung 
schimmerte, das lang gesuchte Arcanum gegen jenen Würgengel sei 
gefunden. Bald sollte sich auch mir die Gelegenheit bieten, dasselbe 
auf seinen, jenen Artikeln zufolge unfehlbaren Heilwerth bei LaryDX- 
croup zu prüfen. 

Am 21. December v. J. wurde ich in eine entfernte Ortschaft 
zu bal8krankcn Kindern gerufeu. Ich fand die drei Geschwister 
F. W., W. W. und K. W. mit Diphtheritis des Rachens, ersteres. 
ein Mädchen von 2 1 / % Jahren, auch der Nasenschleimhaut befallen. 
Die zwei anderen Geschwister waren erst in leichterem Grade er¬ 
krankt. Ich verordnete nebst den üblichen Pinselungen, Inhalationen 
und für die größeren Geschwister (W. W., 5 Jahre, K. W., 6 Jabro 
alt) Gurgelwässer mit Kali chloricum, das so gerühmte Pilocarpinum 
hydrochloricum, und zwar 0*03 auf 100‘0 Aqua destill. mit 1*0 
Pepsin und Acid. muriat. gtts. III; stündlich ein Kaffeelöffel voll 
zu gebeu. Der Erfolg des Mittels blieb trotz Wiederholung desselben 
gänzlich aus; eine Abstoßung der Croupmembranen erfolgte nicht, 
und am 23. December starb das jüngste Kind, trotzdem neben der 
Pilocarpinmedication energische Pinselungen mit Acid. salieylieum 10, 
Spiritus Vini, Glycerini aa. 25 0, Eispillen, kalte Umschläge, Inha¬ 
lationen mit Carbollösung etc. angewendet wurden. Das zweite 
Kind starb am 27. December. Beim dritten Kinde machte ich zwei 
subcutane Injectionen in der Claviculargcgend von 0*01 Pilocarpin, 
worauf wohl die bekannte Pilocarpinwirkung, Salivation und Schweiß, 
selbst Erbrechen reichlicher Schleimmassou erfolgte, ohne daß jedoch 
irgend welche Besserung des Leidens oder der subjectiven Erschei¬ 
nungen, der Dyspnoe etc., eingetreten wäre. Das dritte Kind starb 
am 29. December, trotz der auoh in diesem Falle der von den 
Herren DDr. Degle und Sziklai angewandten Pilocarpiutberapie 
entsprechenden Behandlung, die in den Fällen des Herrn Dr. Sziklai 
sofortige Heilung, resp. Rettung bewirkte. 

Der vierte Fall, den hier zu erwähnen ich mich veranlaßt 
finde, ist folgender: Am 24. November v. J. wurde ich in dieselbe 
Ortschaft, wo die ersterwähnten drei Fälle vorkamen, zu der 6 Jahre 
7 Monate alten M. H. gerufen. Dieselbe zeigte eine mittelschwere 
Erkrankung an Pharynxcroup. Ich wendete Pinselungen mit Acid. 
salieylieum, wie oben angeführt, an, ferner ließ ich Eispillen reichen, 
kalte Halsumschläge appliciron etc.; die Kleine genas am 28. No¬ 
vember. Ara 28. December kamen die Angehörigen zu mir um 
eine Medicin, da die Kleine wieder erkrankt sei. Sie hätten noch 
mit dem Pinselsafte, der seit der ersten Erkrankung übrig geblieben 
war, fleißig gepinselt, Eis zu schlucken gegeben, Umschläge ge¬ 
macht u. 8. w. Ich verordnete eine Lösung von 0 04 Pilocarpinum 
hydrochloricum auf 100*0 Aq. destillata mit 1*0 Pepsin und Acid. 
muriatic, gtts. IV. Den nächsten Tag sah ich das Kind und fand 
dasselbe wohl sehr blaß mit gelblichem Anfluge der Haut, aber ohne 
eine Spur von Cyanose und ziemlich munter. Man sagte mir, auf 
die Medicin hätte Pat. reichliche Mengen Schleim und ganze „Fetzen 
und Häutchen“ ausgeworfen. Patientin athmete ziemlich frei, nur 
war sie von einem heftigen „bellenden“ Husten, „Crouphusten“ ge¬ 
plagt; der Rachen war, so weit sichtbar, mit croupösen Auflage¬ 
rungen bedeckt, besonders die Tonsillen und der untere Theil der 
dunkelroth gefärbten, geschwellten Uvula; wie selbstverständlich zeigte 
der ganze Rachen und Schlund düstere Röthung, soweit er vom 
Belage frei war. Bewußtsein ganz ungetrübt, Appetit vorhanden, 
und selbst das Schlucken kleinerer Bissen Semmel möglich. Dagegen 
war die Urinmenge spärlich und der Ham zeigte braunrothe Farbe, 
war trüb und stark eiweißhältig. Das Verhalten des Herzens zeigte 


nichts Abnormes. Ich machte eine subcutane Injection von 0*005 
Pilocarpin und verordnete den weiteren inneren Gebrauch des repe- 
tirten obigen Medicamentes; ferner Inhalationen, Eispillen, Milch¬ 
diät etc. Am nächsten Tage starb das Kind, ohne daß ich Gelegen¬ 
heit gehabt hätte, dasselbe noch einmal zu sehen, und theilto man 
mir mit, daß sich weitere „Häutchen“ nicht abgestoßen hätten, daß 
der Urin später ganz ausgeblieben wäre und das Kind ohne Er¬ 
stickungserscheinungen, ohne Convulsiouen „eingeschlafen“ sei, um 
nicht mehr zu erwachen. 

Dieser Fall scheint mir deshalb erwähneuswerth, weil er uns 
die Wirkung, resp. Nichtwirkung des Pilocarpin auf anderer Seite 
zeigt, indem sich wohl, vielleicht in Folge des Mittels, Croup¬ 
membranen aus dem Rachen abstießen, dasselbe aber auf die offen¬ 
bar bestandene croupöse Nephritis gar keinen Eiufluß hatte und 
leider auch in diesem Falle das letale Ende nicht verhindern 
konnte. 

Es lehren uns demnach meine oben citirten traurigen Fälle, 
daß wir mit der Verherrlichung und Verhimmelung eines Heilmittels 
nicht zu sanguinisch sein dürfen, denn leider scheint mit Bestimmt¬ 
heit vom Pilocarpinum hydrochloricum nach dem Obigen nicht zu 
gelten: „sanat cito, tuto et jucunde“, sondern, was Strümpell in 
seinem Lehrbuche der speciellen Pathologie und Therapie darüber 
schreibt: „die Pilocarpininjectionen sollen die Loslösung der Croup- 
membranen erleichtern ; von ihrer Zweckmäßigkeit wird man sich 
schwerlich überzeugen“. Dies gilt wohl ebenso von dem gleich 
gepriesenen inneren Gebrauche des Mittels. 


Referate und literarische Anzeigen. 

S. Kitasato : Ueber die Tuberculin-Behandlung tu- 
berculöaer Meerschweinchen. 

K. hat im Berliner Institute für Infectionskrankheiten an über 
50 Meerschweinchen Versuche über den überschriebenen Gegenstand 
angestellt, deren Resultate er in der „Ztsch. f. Hyg.“ (XII. Band, 
3. Heft) niederlegt. Wenn man Meerschweinchen mit 
hoch virulenten Reinculturen von Tuberkelbacil 1 e n 
richtig impft, so stirbt jedes Thier ausnahmslos 
innerhalb ungefähr elf Wochen nach der Impfung 
an Tuberculose. Wenn es also gelingt, durch richtige Anwen¬ 
dung eines Mittels Thiero länger als diese Zeit zu erhalten, dann 
ist damit allein bereits ein heilsamer Einfluß eines solchen Präpa¬ 
rates erwiesen. 

Die zu den Versuchen verwendete Reineultur stammte aus 
eiuer tuberculösen Lungencavcrne und war hoch virulent. Zur 
Erzeugung von Impftubercnlose wurde jedem Meerschweinchen je 
ein und dieselbe Platinöse, mit dieser Cultur gefüllt, in eine Haut¬ 
tasche rechts und etwas nach oben vom Nabel eingebracht. Dann 
entstaud bereits in den nächsten Tagen eiue Entzündung der Impf¬ 
stelle und ihrer nächsten Umgebung, die nach etwa einer Woche 
in geschwUrigen Zerfall überging. Nach einer weiteren Woche 
waron dann die nächstgelegenen LymphdrIlsen als geschwollen fühl¬ 
bar, und die Tuberculose nahm iu der oft beschriebenen Weise 
gleichmäßig ihren Fortgang. K. hat nun bei den so inficirten 
Thieren nach ein, zwei bis zu vier Wochen langem Warten nach 
der Impfuug die Behandlung begonnen. Die Behandlung bestand 
bei 20 Thieren in alleiniger Anwendung von Tuberculin, bei 30 
Meerschweinchen wurde damit noch die Einverleibung von pikrin- 
saurem Natron und Sublimat combinirt. Die oombinirte Behand¬ 
lung mit Sublimat musste bald aufgegeben werden, da die Thiere 
die Anwendung des Sublimat auch in den geringsten Dosen (Vio Mgr.) 
auf die Dauer nicht vertrugen. Dagegen konnte man pikrin- 
saures Natrou den Thieren in ziemlich großer Dosis längere Zeit 
hindurch fortgeben. 

Es wurden aber mit der Tuberculinbehandlung allein dieselben 
Resultate erzielt wie mit der Combination, und es sind daher alle 
erhaltenen Ergebnisse nur auf Rechnung des Tuberculins zu setzen. 
Es stellte sich bei diesen Versuchen dann bald heraus, daß die von 
der Impfung bis zum Beginn der Behandlung verstrichene Zeit 
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von sehr großem Belang für die zu erhaltenden Resultate ist. Je 
länger dieser Zeitraum sich ausdehnt, um so ungünstiger wird die 
Prognose. Der beste Zeitpunkt für den Beginn der Behand¬ 
lung ist die zweite Woche nach der Infection. K. begann als¬ 
dann stets mit der Injection von l Mgr. Tuberculio und stieg 
ziemlich rasch. Die Art und Weise des Aufsteigens zu höheren 
Dosen hing ganz und gar von dem Allgemeinbefinden des einzelnen 
Thieres ab. Als Richtschnur zur Beurtheilung desselben diente 
weniger die Bestimmung der Körpertemperatur als vielmehr das 
Gewicht. Sobald ein in der Behandlung befindliches Meerschwein¬ 
chen mehrere Tage hintereinander an Gewicht abnimmt, muß 
große Vorsicht obwalten. Man darf dann bei einem solchen Thiere 
nie zu der höheren Dose steigen, sondern abwarten, bis sich wieder 
eine Zunahme des Gewichtes eingestellt batte. 

Wie aus den publicirten Tabellen zu ersehen ist, haben 
sämmtliche mit Tuberculin behandelten kränken Thiere, abgesehen 
von den an intercurrenten Krankheiten gestorbenen, die Controlthiere 
lange Zeit überlebt. Dieser durch die Behandlung er¬ 
zielte Unterschied in der Lebensdauer ist so groß, 
wie er mit keinem anderen Mittel außer dem Tuber¬ 
culin bi8 jetzt zu erreichen ist, sodaßhieraus allein 
schon der heilsame Einfluß dieses Mittels klar be¬ 
wiesen ist. Bei 5 an einer infectiösen Pneumonie verstorbenen 
Thieren zeigte sich die Leber an der Oberfläche mit eingezogenen 
Narben besetzt, jedoch frei von allen Knötchen und nekrotischen 
Herden, wie man sie bei Meerschweinchen, welche an nicht behan¬ 
delter Tuberculo8e starben, nie vermißt; die Milz war etwas ver¬ 
größert und bot ebenfalls durch narbige Einziehung ein an Cirrhose 
erinnerndes Bild; Tuberkelknötchen waren nirgends mehr zu finden. 
In den Lungen zeigten sich noch vereinzelte Knötchen, während 
an den meisten Stellen der LuBgen ebenfalls bereits Narben an die 
Stelle der vordem da befindlichen tuberculösen Bildungen getreten 
waren. Insbesondere schön war dies bei den behufs Feststellung 
des Heilvorganges absichtlich getödteten Thieren zu sehen. Verf. 
konnte sich auf das Bestimmteste überzeugen, daß durch die 
Tuberculinbehandlung auch die Tuberoulose in den 
Lungen der Versuchsthiere entschieden günstig 
beeinflußt wird, wenu es eben unter günstigen Um¬ 
ständen gelingt, ein Thier bis zu der hiezu nöthigen 
Zeit vor intercurrenten Krankheiten zu schützen. 

Diejenigen Versuchsthiere, im Ganzen 5, die beute, also über 
sieben Monate nach der Infection, noch leben, bei denen das Impf- 
geschwtir längst völlig verheilt ist, deren früher stark geschwollene 
Lymphdrüsen nicht mehr palpabel sind, die ständig an Gewicht 
zunehmen und bei denen in Folge dessen schon seit dem ersten 
Januar 1892 die Behandlung ausgesetzt war, kurz völlig wieder 
den Eindruck von normalen Thieren machen, hat Koch am 20. Ja¬ 
nuar 1892 von Neuem mit Tuberkelculturen geimpft. Ohne jede 
weitere Behandlung gestaltete sich der Verlauf dieser zweiten In¬ 
fection folgendermaßen: Einige Tage nach der Impfung zeigte sich 
die Umgebung der Impfstelle in der Größe eines Markstückes stark 
geschwollen und hart infiltrirt. Die infiltrirte Stelle war durch eine 
blaß gelbbraune Färbung gegen die röthlich gefärbte Umgebung 
scharf abgegrenzt. Nach einer Woche stieß sich diese infiltrirte 
Partie spontan nekrotisch ab, um eine frisch aussehende, granu- 
lirende Wundfläche znrückzulassen. Diese ist von selbst innerhalb 
12 Tagen nach der Impfung völlig verheilt, was sonst nie vor¬ 
kommt. Eine weitere Folge hat diese zweite Infection nicht ge¬ 
habt, nicht einmal die nächstgelegeuen Lymphdrüsen sind dabei an¬ 
geschwollen. DaB Gewicht der Thiere hat ununterbrochen bis heute 
zugenommen. Wenn es also gelingt, ein Thier mittelst 
Tuberculin von Tuberculose zu heilen, dann ist für 
dieses Thier eine zweite Infection innerhalb einer 
gewissen Zei t un schädlich. M. 


R. Chrobak: Ueber die vaginale Enucleation der Uterua- 
myome. 

Seit den bereits früher (1884 und 1889) publicirten 19 Fällen 
von per vaginam onucleirten Uterusmyomen hat Chrobak noch 
24 solche Operationen theils in der Klinik, theils in der Privat 


praxis ausgeführt, so daß ihm die Erfahrung über 43 derartige 
Operationen zu Gebote steht. 

Ira Anschlüsse an eine kurze tabellarische Skizze der bisher 
noch nicht publicirten Serie von 24 Fällen präcisirt Chrobak 
(Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge, Neue Folge, Nr. 43) 
seinen Standpunkt in der Frage der vaginalen Myomonucleation 
folgendermaßen : 

1. Die vaginale Enucleation ist immer nur auf eine gewisse 
Gruppe von Myomen zu beschränken, und ist dann weitaus weniger 
gefährlich, als jede andere Myomoperation. 

2. Dieselbe eignet sich vorzüglich als Frühoperation bei cer- 
vicalen submucösen und auch interstitiellen Myomen bei beweglichem 
und leicht berabzi eh barem Uterus. 

3. Demgemäß ist die diagnostische Dilatation des Uterus in 
ausgedehntem Maße vorzunehmen. 

4. Multipücität und subseröser Sitz der Myome, Adnexer¬ 
krankungen sind als Gegenanzeigen zu betrachten. 

5. Ein langes, enges Collum gibt an sich ebenso wenig wie 
die Größe des Tamors eine Contraindication; es bandelt sich um 
die Erweiterungsfähigkeit und relative Verhältnisse. 

6. Die intrauterine Zerstückelung der Geschwulst ist in wei¬ 
tester Ausdehnung zu vollfuhren. 

7. Trotzdem werden übermäßig großo, den Nabel erreichende 
Myome der Enucleation vcrhältnißmäßige Schwierigkeiten bereiten. 

8. Bei Necrose und Jauchung des Myoms ist gerade die vagi¬ 

nale Enucleation hauptsächlich indicirt, insolange der Proceß auf den 
Uterus allein beschränkt ist. Breus. 


E. Jeanselme (Paris): Des accidents nerven* consöoutifs 
k la thoracentheae et k 1’empyAme. 

Die nervösen Erscheinungen nach Operationen an der Pleura 
sind wegen ihrer Seltenheit lange Zeit unbeachtet geblieben. Verf. 
hat in der ganzen Literatur 45 Fälle sammeln können, auf Orund 
welcher, sowie eigener Beobachtungen er in Nr. 10 der „Revue de 
möd.“ eine sehr ausführliche Schilderung dieser Erscheinungen, gibt. 
Die nervösen Erscheinungen pleuralen Ursprunges können die merk¬ 
würdigsten und verschiedensten Formen annehmen. Bald ist es eine 
Syncope, bald ein Krampfanfall, ähnlich dem bei Hysterie oder 
Epilepsie, einmal wieder Mono- oder Hemiplegie, ein anderes Mal 
wieder Sehstörnngen, vasomotorische oder trophische Störungen. Die 
Syncope nach Pleuraoperationen ist fast immer eine tödtliche. 
Alle angewendeten Mittel oder Elektricität bleiben im Allgemeinen 
absolut nutzlos. Im Gegensätze zur Syncope, welche stets sofort 
nach oder während der Operation eintritt, treten die Convulsionen 
gewöhnlich nicht während der Operation ein, sondern erBt nach 
einigen Wochen; während der Kranke bereits auf dem Wege der 
Besserung oder Heilung sich befindet, stellt sich plötzlich ohne 
wahrnehmbare Ursache oder gelegentlich einer Auswaschung ein 
Krampfanfall ein. Meist beginnt der Anfall mit einer sehr kurzen 
tonischen Phase, worauf dann die clonischen Zuckungen auftreten. 
Die pleurale Epilepsie endet sehr häufig mit dem Tode. Ein 
solcher Ausgang ist gewöhnlich zu befürchten, sobald das subcoraa- 
töso Stadium, welches auf die Lösung des Anfalles folgt, mehr als 
einige Stunden dauert. In den Fällen, wo die Anfälle in Heilung 
übergehen, ist das comatöse Stadium sehr kurz; schon eine Stunde 
nach dem Aufalle kehrt das Bewußtsein wieder und es bleibt nur noch 
oin leichter Grad von Umnachtung zurück. Häufig beobachtet man 
nach Schwinden des Coma eine Lähmung der eiueo oder der anderen 
Körperhälfte. Die Hemiplegie kann eine vollständige sein und be¬ 
trifft dann das Gesicht und beide Extremitäten. Aber nur selten 
stellt sich eine vollständige Lähmung ein; in den meisten beob¬ 
achteten Fällen handelte es sich nur um eine Parese, Oft ist es 
nur eine Monoplegie, die dadurch ebarakferisirt ist, daß ohne jede 
Ursache vorübergehende, alternirende Besserungen und Verschlimme¬ 
rungen cintreten. Bemerkenswerth ist, daß diese Complication, wo 
immer sie auch sitzen mag, fast stets auf derselben Seite mit dem 
Empyem sich befindet. Dazu können sich noch verschiedene Störungen 
in Bezug auf die Spracho, Sensibilität, vasomotorische oder 
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trophische Störnngen gesellen. In allen Fällen folgt die Hemiplegie 
einem Krampfanfalle, in manchen Fällen tritt sie ohne vorherige 
Convulsionen auf und wird nicht i .om Verluste des Bewußtseins be¬ 
gleitet. Auch in diesen Fällen kann die unmittelbar veranlassende 
Ursache eine Auswaschung des Empyems sein; ira Momente, wo dio 
Flüssigkeit in die Pleura eintritt, verspürt der Kranke einen heftigen 
Schmerz, Steifwerden der Glieder an der betreffenden Körperseite; 
dieses Gefühl verschwindet 'allmälig, aber nach einigen Tagen be¬ 
merkt man eine Hemiplegie an der betreffenden Körperseite. Das 
Auftreten nervöser Erscheinungen nach Thoracocenthese gibt häufig 
eine schwere Prognose; 16 von 39 Fällen endeten letal, nur 14 
Kranke heilten vollständig, bei 4 anderen blieben mehrere Monate 
nach Beginn schwere Erscheinungen zurück. Als Vorläufer des An¬ 
falles sind zu betrachten die Ungleichheit der Pupillen, insbesondere 
eine Erweiterung der Pupille auf der Seite des Empyems während 
der Infectionen oder im Momente der Einführung des Drainrohres, 
ferner Hyperästhesie der Pleurahautfistel, das Vorhandensein von 
vasomotorischen Störungen, insbesondere das Auftreten von Blut im 
Secrete, welches vielleicht auf eine reflectorische Erweiterung der 
Capillaren der Serosa führen, die eventuell bis zur Ruptur ge¬ 
deihen kann. 

Was die Pathogenese diesor Erscheinungen betrifft, so 
kann man im Allgemeinen sagen, daß dieselben spontan im Verlaufe 
einer Pleuritis nicht auftraten. 

In ungefähr x j b der Fälle stellten sich die Erscheinungen 
während der Operation selbst ein, in der Mehrzahl der Fälle aber 
verträgt die Pleura die Operationen, wie wiederholte Punctionen, 
Empyemoperationen, tägliche Auswaschungen, ganz gut, die Eiterung 
ist bereits in Abnahme begriffen, die Heilung vielleicht eine nabe, 
als plötzlich die geschilderten Erscheinungen auftreten. Dio häufigste 
Gelegenheitsursache ist eine Auswaschung; sie findet sich in 27 von 
95 Fällen. Dabei erscheint die Natur der eingespritzten Flüssigkeit, 
sowie ihre Temperatur ohne Einfluß auf die Erscheinungen zu sein. 
Es scheint, daß vielleicht die Kraft des Flüssigkeitsstromes, sowie 
die Menge der eingeführten Flüssigkeit von einigem Einflüsse ist. 
Von den verschiedenen Theorien, die zur Erklärung dieser Erschei- 
nungen aufgestellt worden sind und die Verf. einer eingehenden 
Kritik unterzieht, scheint keine eine durchaus entsprechende und 
zweckmäßige zu sein. Verf. sucht dieselben auf eiue allmälige Re¬ 
sorption der in der Pleura enthaltenen septischen Products zurüok- 
zuführen. Eiue Stütze für diese Theorie der Toxininfection findet er 
in der Thatsache, daß in den meisten veröffentlichten Fällen der 
Inhalt der Pleura deutlich eiterig oder gangränös war. Ueberdies 
beweist der Versuch von Vulpian, daß die Injection fauliger Producte 
die reflectorische Erregbarkeit des Rückenmarkes erhöbt. 


Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Von Dr. W. D. 
Miller, Professor am zahnärztlichen Institute der Universität 
Berlin. II. uragearbeitete und stark erweiterte Auflage. Mit 
134 Abbildungen im Texte und 18 Photogrammen. Leipzig 1892. 
Georg Thieme. 

Dio bis heute schon weit vorgeschrittene Erforschung der in 
der Mundhöhle lebenden Bacterien, sowie der örtlichen und allge¬ 
meinen Erkrankungen, welche durch dieselben hervorgerufen werden, 
ist des Autors Hauptverdienst. Die zahlreichen, dasselbe Gebiet be¬ 
handelnden Publicationen früherer Zeit sind voll Unklarheit und 
voll falscher Auffassungen der wichtigsten bacteriologischen Vor¬ 
gänge. Miller bat durch seine Forschungen, welche den Stempel 
der strengsten Wissenschaftlichkeit an sich tragen, Klarheit ge¬ 
schaffen. 

Die sobald nothwendig gewordene, uns vorliegende II. Auflage 
dieses hervorragenden Werkes hat eine Vermehrung des Inhaltes 
erfahren, indem ein bedeutendes zahnärztlich-bacteriologisches Mate¬ 
rial hinzugekommen ist, und auch dadurch, daß die „Asepsis 
und Antisepsis in der Zahnheilkunde“ eine eingehende 
Behandlung erfahren hat. 

Es ist das Buch nicht allein für Zahnärzte, von denen es 
jeder lesen soll, geschrieben; jeder praktische Arzt sollte Miller ! s 
Werk kennen und ganz besonders mit dem lesenswerten Capitel „Ei n- 


gangspforten der pa thogenen Mundbacterien“ sich ver¬ 
traut machen. 

Es dürfte von allgemeinem Interesse sein, aus dem letztge¬ 
nannten Abschnitte Einiges hervorzuheben: 

1. Einwandorung der pathogenen Mundbacterien 
bei V erletzunge n. 

Instrumente, wie auch die Mundschleimhaut, sind vor jeder 
Operation gründlich zu reinigen. Nach der Operation ist die Mund¬ 
höhle durch häufige Anwendung antiseptischer Mundwässer möglichst 
frei vou Mikroorganismen zu halten. 

2. Gangränöse Zahnpulpen als Infectionsherd. 

Die Pulpe ist eine sehr gefährliche Infectionsquelle, und Rein- 

culturen aus gangränösen , sowie aus eiterig entzündeten Pulpen 
ließen, außer den eitererregenden 8taphylococen, auch andere Bac- 
terien von bedeutender pathogener Wirkung constatiren. Einer — 
Bacillus pulpae pyogenes — ist ausführlich beschrieben. 

3. Gesundheitsstörungen, welche durch diedi- 
recteWirkung der Baoterien und deren Producte auf 
die Mund- und Raehensch leimhaut oder dureh deren 
Aufnahme durch die Lymphgefäßo hervorgerufen 
werden 

Bei zahnenden Kindern ist eine häufige Desinfeotion des ent¬ 
zündeten Zahnfleisches und die Mundhöhle überhaupt nothwendig. 
Die Reinhaltung des Mundes und ganz besonders von künstlichen 
Zahnersatzstucken ist unerläßlich. 

Wir sehen allzu häufig Menschen, die einen Unflath im Munde 
herumtragen, den sie keinen Augenblick auf der Haut dulden würden. 
Man wird von einem Gefühl des Ekels ergriffen, wenn man die 
Finger in einen solchen Mund stecken muß, der Foetor ex ore ist 
kaum erträglich, die Zähne mit gähre idem Schmutz bedeckt, das 
Zahnfleisch stark geröthet, entzündet, eiternd; und wo angesteckte 
Wurzeln vorhanden sind, was in der Regel der Fall ist, entleeren 
sie aus chronischen Zahngeschwüren beständig ihre Eiterungs- und 
Fäulungsproducte in die Mundhöhle, und dabei soll die Gesundheit 
nicht leideu 1 Solche Patienten reisen von einem Badeort in den anderen, 
ohne Hilfe zu finden, während sie keine längere Reise zu machen 
brauchten, als nach der Wasserleitung mit einer kräftigen Zahn¬ 
bürste und einem Desinfectionsmittel, oder im schlimmsten Falle 
zum Zahnarzt. 

4. Krankheiten der Lunge, durch Aspiration 
von Bacterionkeimen aus der Mundhöhle hervorge¬ 
rufen. 

Leyden und Jaffä fanden bei Lungengangrän und bei 
putrider Bronchitis in den Sputis Bacterienelemente, welohe 
mit denjenigen, die in der Mundhöhle Vorkommen, morphologisch 
sowohl wie in Bezug auf die Jodreaction identisch waren. In einem 
aktinomykotischen Primärherd des Lungengewebes fand 
Israel einen kleinen, unregelmäßigen, wie ein Zahnstüokehen aus- 
sehend&n Körper, den er Miller zur Untersuchung übersandte. 
Dieser fand in dem Object ein winzig kleines Stückchen Zahnbein, 
umgeben von einer Masse, die aus phosphor- und kohlensaurem 
Kalk bestand, offenbar Zahnstein. Mikroskopische Präparate von 
dem Stücke zeigten zahlreiche Fäden des Strahlenpilzes, und es 
kann wohl nicht bezweifelt werden,, daß das Stück der Infections- 
träger war. 

Die Pneumonie verdankt ihre Entstehung einem Mund- 
bacterium. Der Mikrocooeus der Pneumonie vermehrt sich bei der 
gewöhnlichen Lufttemperatur nicht und verliert bald seine Virulenz, 
wenn er ausserhalb des Körpers gezüchtet wird, welcher Umstand 
wiederum ein wichtiger Grund für die Annahme ist, daß bei der 
Pneumonie die Mundhöhle und nicht die Luft als directe Quelle 
der Infection anzusehen sei. 

In den putriden Sputis bei Lungengangrän wurden 
Mikroorganismen gefunden, welche bisher nur in der Mundhöhle an¬ 
getroffen wurden. 

5. Die durch Mundbacterien bedingten Störun¬ 
gen im Verdauungstractus. 

Der gesunde Magen hat für viele Bacterien als unpassirbar 
gegolten. Miller ist jedoch durch seine Untersuchungen zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß letztere Annahme unbegründet ist, 
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daß vielmehr jedes ßacttrium, wenn nicht unter allen, doch unter 
vielen Umständen den Magen ungestört passiren kann, und 
daß die Mundhöhle als Eingangspforte der meisten , wenn nicht 
sämmtlicher Bacterien des Verdauungstractus zu betrachten ist. 

Die im Magen-Inhalt gefundenen gasbildenden Bacterien hat 
Miller mit folgenden Namen belegt: 

Baeterium aerogenes I, 

Mikrococcus aörogenes, 

Helicobacterium aörogenes, 

Bacillus aörogenes, 

Baeterium aörogenes II. 

2. Die in ihrer Widerstandsfähigkeit herabge¬ 
setzten Weichtbeile der Mundhöhle als Eingangs¬ 
pforte. 

Es gelang Miller bei Pyorrhoea alveolaris eine größere 
Anzahl von Bacterien zu zflcbteu, die pyogene Eigenschaften be¬ 
sitzen ; das Vorkommen eines bestimmten Mikroorganismus, der als 
specifisches Baeterium der Pyorrhoea alveolaris bezeichnet werden 
dürfte, konnte Miller aber nieht constatiren. 

7. Infectionen, verursacht durch Fortleitung 
oder Verschleppung von Mundbaoterien. 

Der Pneumococcus (der Mikrococcus der Sputnra- 
septicämie) besitzt invasive Eigenschaften von der höchsten Be¬ 
deutung, so daß es kaum irgend eiu Organ des menschlichen Kör¬ 
pers gibt, welches seinen Angriffen nicht gelegentlich ausgesetzt 
sein könnte. Von der Pneumonie und ihren Folgen absebend, 
heben wir nur hervor: Parotitis, Tonsillitis, Otitis media, 
Abscesse des Warzenfortsatzes, primäre Menin¬ 
gitis etc. 

8. Aufnahme von Infectionskeimen durch die 
normale Mund-, Rachen- und Nasensohleimhaut. 

Man ist anzunehmen geneigt, daß Infectionskeime durch die 
intacte gesunde Mundschleimhaut nicht eindringen können. Es be¬ 
sitzt jedoch jede Mundhöhle stets loca minoris resistentiae. Die Sto¬ 
matitis epidemica, S. aphthosa (Maul- und Klauen¬ 
seuche bei Menschen, Mundseuche) wird von einem Indi¬ 
viduum auf ein anderes durch die scheinbar normale Mundschleim¬ 
haut jedesmal so sicher übertragen, daß ein Zweifel darüber kaum 
bestehen kann. 

Diese Krankheit wurde in der Zeit vom Herbst 1888 bis 
Mitte 1891 im Dorfe Britz und Nachbarschaft, in einem Gebiete 


Feuilleton. 


Briefe aus London. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

London, Ende Decembor 1892. 

Schilddrüsen-Hachöe ä l’anglais! Hammelhoden, Sauce testicu- 
laire ä la Bbown-Seqüabd ! Schafhirn-Roulade ä la Constantin- 
Paul ! etc. etc. Therapeutische Zukunftsmusik! Habent sua fata — 
remedia! Die altehrwttrdige lateinische Küche verliert immer mehr 
an Boden und an ihre Stelle treten die bacteriologischen Labora¬ 
torien und in allerneue8ter Zeit sogar die ganz gewöhnliche Haus¬ 
küche. Die Verordnung wird eine möglichst einfache sein. Gegen 
Myxödem: entsprechend zubereitete Schilddrüse; die männliche Im¬ 
potenz wird durch den Genuß von mit Sperminsauce zubereiteten 
Schafhoden geheilt; der Nervenkranke verzehrt als Medicament rohes 
Hirn mit oder ohne Ei und der Nephritiker genest durch den 
Gennß geeigneter „Nierndl“ ! Der Anfang hiezu ist hier allen Ernstes 
gemacht worden. Ihre Leser kennen zur Genüge die erfolgreichen 
Versuche, das Myxödem durch subcutane Injectionen von Schilddrüsen¬ 
saft zu heilen. Die Fälle von günstiger Wirkung dieser Behandlungs¬ 
methode mehren sich von Tag zu Tag. Nur hat das Verfahren 
gewisse Nachtbeile: Erstens ist die Darstellung des Schilddrüsen¬ 
saftes eine ziemlich umständliche, zweitens verursacht die Injection 
desselben zuweilen sehr allarmirende Erscheinungen, wie: Verlust 


von 9000 Einwohnern epidemisch, von welchen über die Hälfte von 
der Seuche befallen wurden. Außer den auch bei der leichten Form 
vorkommenden Bläschenbildungen wurden beobachtet schwere Gastro¬ 
enteritis, Meningitis, Stomatitis mit Bläschen, Geschwüren und oft 
papilloraäbnliche Wucherungen des Zahnfleisches; ferner monströses 
Oedem der Zunge, Blutungen aus Mundschleimhaut, Nase, Darm, 
Nieren und Lungen; außerdem Petechienbildungen der Haut, sowie 
häufig Sugillationen bis Hühnereigröße im subcutanen Bindegewebe, 
letzteres an Morbus maoulosus Werlhofii oder Scorbut erinnernd. Der 
Tod ist nicht selten; in Britz wurden gegen 100 Todesfälle beob¬ 
achtet, von denen 10 zur Section kamen. Die Section ergab in 
sämmtlichen Fällen starke Schwellung der Nieren und Leber (bei 
Lebzeiten heftige Schmerzen in diesen Organen), manchmal auch 
der Milz. In den großen Drüsen, besonders in den Nieren, fanden 
sich Ansammlungen von specifischen Bacillen. Dieselben sind mor¬ 
phologisch nicht unähnlich den Bacillen der Kaninchenseptikämie. 
Sie wachsen auf Gelatine ohne Verflüssigung mit federflaumartiger 
Sprossung in den tieferen Schichten des Stiches. Charakteristisch 
ist die Agarstrichcnltur, indem die Wucherungen vom Strich aus 
schleierartig in feinen Buchtungen die Fläche überziehen. Auch auf 
Kartoffeln wächst der Bacillus. 

Auf Kaninchen, Meerschweine, Mäuse läßt sich der Bacillus 
nicht verimpfen. Tauben tödtet er, in größerer Menge intraabdo¬ 
minal applicirt, nach etwa 48 Stunden. Schweine und Ziegen, be¬ 
sonders aber Kälber, sind zur Impfung geeignet. Letztere, intraab¬ 
dominal geimpft, zeigen nach etwa 24 Stunden Bläschenbildung am 
Maule und gehen nach 2—3 Wochen septisch zu Grunde. In sämmt¬ 
lichen Organen der Kälber wurden die specifischen Bacillen in Rein- 
oultur gefunden. 

9. Infection durch Ansammlung der Erreger der 
Diphtherie, der Syphilis, des Typhus etc. in derMund- 
höhle. 

Anhangsweise ist die Aktinomykose in diesem Capitel 
behandelt. 

Von den 11 Capitetn des Werkes haben wir im Vor¬ 
stehenden nur eines besprochen und auf den reichen Inhalt des¬ 
selben hingewiesen. Es läßt hoffentlich unsere Darstellung auf den 
großen Schatz, der in dem Buche ruht, schließen. 

Dr. v. Metnitz. 


des Bewußtseins, tonische Krämpfe, manchmal Abscesse oder heftige 
Schwellung an der Injectionsstelle. Um diese Nachtheile zu ver¬ 
meiden, kam Herr Hector G. Mackenzie auf den Gedanken, Myx¬ 
ödemkranken frische Schilddrüsen und frisch bereiteten Schilddrüsen¬ 
saft per os zu geben — und siehe da, das Verfahren bewährte sich. 
Der Versuch wurde bei einer 37jährigen Frau gemacht, die seit 
4 Jahren an Myxödem litt. Die Erscheinungen waren typisch: 
Schwellung des Gesichtes, der Füße, Ausfall der Haare, Mangel 
an Transpiration, Fehlen der Menses, intcllectuelle Apathie, Lang¬ 
samkeit der Bewegung und der Sprache. Verlust des Gedächtnisses, 
Puls 52 bis 68, Temperatur 35—36*6° C. Im Laufe der letzten 2 
Jahre haben die Erscheinungen erheblich zugenommen. Als die 
Kranke im Juli d. J. in’s Spital kam, waren die Füße so verdickt, 
daß das Gehen unmöglich war. Am 27. Juli nahm die Pat. 2 Schaf- 
Schilddrüsen zu sich. Schon am 2. Tage stieg die Pulsfrequenz von 
54 auf 72, am nächsten Tag stieg auch die Temperatur von 36 
auf 37 2° und es stellte sich reichlicher Schweiß ein. Am 29. und 
30. Juli aß die Pat. neuerdings 2 Schilddrüsen, die wieder eine 
geringe Temperatursteigerung hervorriefen. Vom 3. bis zum 17. August 
verzehrte die Kranke 20 Schilddrüsen, von denen sie 10 erbrach. 
Die Wirkung war eine eclatante: Die Verdickung des Gesichtes 
nahm ab, der Gesichtsausdruck wurde prägnanter und lebhafter, die 
Schwellung der Hände und Füße verschwand, die geschilderten Er¬ 
scheinungen bildeten sich allmälig zurück, die Kranke genas. Um 
die durch die Injectiou der rohen Schilddrüsen hervorgerufenen 
Uellichkeiten zu mindern, läßt Mackenzie gleichzeitig etwas Cognac 
nehmen. Ferner empfiehlt er — nicht wie er es that — 2 Schild- 
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drtlsen auf einmal, sondern alle 2 Tage eine zu geben. Hieher 
gehört noch ein von Fox veröffentlichter Fall: Es handelt sich um eine 
49jährige Frau, die an ausgesprochenem Myxödem litt, wogegen 
sie täglich eine Stunde vor dem Frühstück eine gewisse Menge 
Schilddrüsensaft trank. Schon nach 6wöchentlicher Behandlung war 
eine merkliche Besserung wahrnehmbar, die sich in der Folge erhielt. 
Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet; nur ein 
einziges Mal, als Pat. das Extract einer ganzen Schilddrüse auf 
einmal verschluckte, bekam sie reichlichen Schweiß und außerordent¬ 
liche Schwäche; diese Erscheinungen gingen aber bald vorüber und 
die Pat. ist gegenwärtig vollständig geheilt. 

Die chirurgische Behandlung der progressiven Paralyse 
bildet den Gegenstand einer interessanten Mittheilung von John 
Macpherson und David Wallace. Nach diesen Autoren ist der 
Beginn der progressiven Paralyse durch eine Entzündung charakteri- 
sirt , die insbesondere die Gefäße der Gehirn- und Scheitelgegend 
betrifft. Die Folge dieser Entzündung ist eine schlechte Ernährung 
der Nervenzellen und der Austritt einer gewissen Menge Lymphe, 
die eine Compression des Gehirnes erzeugt. Die Erscheinungen der 
progressiven Paralyse in den ersten Stadien erklären sich aus der 
gestörten Circulation der Lymphe in den perivasculären Lymph- 
räumen. Von der Erfolglosigkeit der internen Medication ausgehend, 
haben die Chirurgen versucht, durch chirurgische Eingriffe den Ab¬ 
fluß der, in Folge der Entzündung angehäuften Lymphe zu ermög¬ 
lichen. Die Operation besteht in einer Trepanation dos Schädels an 
einer Stelle, von der aus man mit Leichtigkeit die Vereinigungs¬ 
stelle der 3. mit der aufsteigenden Stirnwindung trifft. Nach Incision 
der Dura fließt eine gewisse Menge einer klaren Flüssigkeit heraus, 
nach Eröffnung der mit erweiterten Gefäßen versehenen Pia fließt 
ebenfalls eine klare Flüssigkeit aus, hierauf wird die Dura in einer 
gewissen Ausdehnung resecirt und die Hautwunde vereinigt. 
Macpherson und Wallace haben diese Operation 5mal ausgeführt; 
in allen Fällen wurde an der Stelle trepanirt, an welcher das Centrum 
der Bewegungen der Zunge und der Lippen sich befindet, da diese 
Functionen . bei der progressiven .Paralyse zuerst, und am tiefsten 
geschädigt sind. Stets adhärirte die Dura an der inneren Fläche des 
Knochens und war verdickt. Die Operation verlief in allen Fällen 
glücklich, nach 8 Tagen war die Hautwunde per primam geheilt. 
In 4 von den 5 Fällen war eine Besserung des geistigen Zustandes 
unverkennbar. Allein dieselbe war nur eine vorübergehende; nach 
einigen Monaten begann die Krankheit wieder progressiv znzunehmen. 
Zwar glauben die genannten Autoren, daß, je früher der operative 
Eingriff vorgenommen wird, desto bessere Resultate zu erwarten 
sind, doch ist selbst im günstigsten Falle keine dauernde Besserung 
zu gewärtigen, daher die Operation keine Existenzberechtigung hat. 

Die hiesige Medical society beschäftigte sich in einer 
ihrer jüngsten Sitzungen mit der Frage nach dem Zusammen¬ 
hang zwischen der Syphilis und nervösen Krankheiten 
bei Kindern. Althaus behauptet, daß in allen Fällen von Hemi¬ 
plegie bei Kindern unzweifelhafte Spuren von congenitaler Syphilis 
vorhanden sind. In den meisten Fällen gehen der syphilitischen 
Hemiplegie eclamptische oder epileptische Anfälle voraus. Demnach 
ist in diesen Fällen eine Behandlung mit Mercur- und Jodpräparaten 
absolut indicirt. Dieser Ansicht widerspricht Lees, der die Syphilis 
nicht für eine häufige Ursache der Hemiplegie oder basalen Meningitis 
bei Kindern hält. Von 100 hiehergehörigen Fällen wurden 30 von 
ihm obducirt. Er konnte nicht die Ueberzeugung gewinnen, daß die 
Syphilis hier eine Rolle spielte, denn selbst das Vorhandensein syphi¬ 
litischer Veränderungen spricht noch nicht für die ätiologische Be¬ 
deutung der Syphilis. Als Beweis hiefür führt Lees folgenden Fall 
an. Bei einem Kinde, welches mit congenitaler Syphilis behaftet 
war, entwickelte sich eine basale Meningitis, die durch Punction des 
Trommelfelles geheilt wurde. Hier hätte man leicht geueigt sein 
können, die Syphilis als ätiologisches Moment anzusprechen. Anderer¬ 
seits spricht das Schwinden der Erscheinungen noch nicht für die 
Diagnose Syphilis. Barlow berichtet über 6 Fälle von infantiler 
Hemiplegie, bei welchen die syphilitische Natur der Erscheinungen 
unzweifelhaft schien. Die Section ergab in einem dieser Fälle eine 
vorgeschrittene Degeneration der Arterien des Circulus Willisii. 
Carr hat in 6 Fällen von hinterer Basalmeningitis bei der Section 


keine Spur von syphilitischen Veränderungen gefunden. Constant 
findet sich eine Meningitis am Ende des Lobulus temporo-spbenoidalis. 

— w. 


Zum 

fünfundzwanzigjährigen Jubiläum der letzten 
militärärztliclien Reformen. 

i. 

Dr. W. D. Die gegenwärtigen k. und k. Militärärzte haben 
gewiß Ursache zu Klagen. Sie sind sicherlich nicht auf Rosen ge¬ 
bettet. Stets im Diensto, immer verantwortlich, viele Pflichten und 
wenig Rechte! Aber sie besitzen doch einigermaßen den „farbigen 
Abglanz“ eines Officiers, sie dürfen die Initiative ergreifen, Vor¬ 
schläge machen, welche in der Regel angenommen und vollzogen 
werden, es herrscht ein reges wissenschaftliches Leben, eine 
wahre Kameradschaft unter den Militärärzten, wie sie durch das 
doppelte Band der Collegialität und militärischen Brüderschaft 
nicht sicherer befestigt sein kann. Das Bewußtsein treu erfüllter 
Pflicht, der bleibende Genuß, deu die wissenschaftliche, humane 
Thätigkeit, das Ansehen, welches die Stellung als Mitglied eines 
Officiersoorps in der Gesellschaft, ganz besonders aber in der Armee 
selbst verleiht, trägt über manche Abgründe hiuweg und berechtigt 
zu besseren Hoffnungen, die — so Gott und das Reichs Kriegs¬ 
ministerium wollen — bald in Erfüllung gehen mögen. 

Ganz anders sah es in früheren Zeiten bei den sogenannten 
k. k. Feldärzten aus! Damals hatten die „schmerzerfüllton Klagen“ 
— le dolenti note, wie es in Dante’s Inferno heißt — gar kein 
Ende. Als „Partei“ hatte der Militärarzt koin Ansehen, tro'zdom 
er gleich den Combattanten alle Mühseligkeiten des Militärlebens 
mitmachte und in Schlachten sein Leben und seine Gesundheit allen 
Gefahren aussetzte. Er war als ein Außenstehender betrachtet und 
als solcher nur geduldet. Es konnte auch nicht anders sein, weil 
nicht alle Militärärzte wissenschaftlich vollkommen ausgebildet waren. 
Andererseits traten nicht gar zahlreich allseitig gebildete, mit allen 
Graden geschmückte Heilkünstler in eine Corporation, in welcher der 
Arzt im Vergleich zu den combattanten Officieren eine so traurige Rolle 
spielte. In den Heilanstalten führten Laien den Oberbefehl. Der 
Spitalscommandant maßte sich die Aufsicht über die Kranken und 
Aerzte an. Vor der Autorität des Commandanten mußte sich das 
Heilpersonal beugen, und so manche ärztliche Anordnung wurde 
durch die Macht des Spitalscommandanten verworfen. Was Wunder, 
wenn das ganze Militär-Sauitätswesen im Frieden und im Kriege 
in hohem Grade verfehlt, wenn die — Sterblichkeit in der öster¬ 
reichischen Armee eine größere war, als in den meisten europäischen 
Heeren ? 

Sehr auffallend waren die sanitären Mißstände in der öster¬ 
reichischen Armee während der Feldzüge 1864 und 1866, ganz 
besonders im letzterwähnten Jahre. Schreiber dieser Zeilen hielt es 
für seine Pflicht, gleich nach der Schlacht bei Königgrätz, noch 
unter dem frischen Eindruck des Erlebten, die Schattenseiten der 
„Instruction für den Feld-Sanitätsdienst“ und die traurigen Folgen 
des Mangels zweckmäßiger ärztlicher und hygienischer Maßregeln in 
einem in Nr. 29 der „Allgemeinen militärärztlichen Zeitung“ (Bei¬ 
lage zur „Wiener Med. Presse“, 22. Juli 1866) unter dem Titel: 
„Die Stellung der österr. Militärärzte im jüngsten Feldzuge“ ver¬ 
öffentlichten Aufsatze zu schildern und recht drastische, aber der 
Wahrheit entsprechende Bilder von den geradezu traurigen Sanitäts- 
verbältnissen zu entwerfen. Auch von anderen Collegen wurden 
Berichte der Oeffentlichkeit übergeben, welche die Mängel des 
Militär-Sanitätswesens klar darstellten. Es leuchtete vor Allem ein, 
daß der Chef des Sanitätswesens im Reichs-Kriegsministerium, auf 
den man einst so viel gebaut hat, den in ihm gesetzten Hoffnungen 
nicht entsprach. Sobald er auf den curulischcn Stuhl zu sitzen 
kam, schien ihm alles Sehen und Hören vergangen zu seiu. Er 
verlor die Fähigkeit, das Einheitliche des Militär-Sanitätswesens zu 
überseheu, welchen Defect seine Gegner dem Umstande zuschrieben, 
daß er zu sehr dem „Zerstreuungssystem“ huldigte. Er litt — wie 
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ein italienischer Chirurg meinte — an Febris evacuatoria, an der 
Sucht, die armen Kriegsopfer zu beunruhigen, sie während des 
ganzen Feldzuges in Bewegung zu setzen. Eben dem Buche über 
das Zerstreuungssystem verdankte der lF66er Generalstabsarzt K. 
seine Berufung auf den Posten des obersten Chefs der Heeressanität. 
Aber er bewährte sich — nicht. Als er den Pensionshafen glücklich 
erreicht hatte, weinte ihm Niemand Thränen nach. 

K. besaß unzählige — Winkel und Ecken, au denen sich 
namentlich 6eine Berufsgenossen stoßen mußten. Was man laut und 
öffentlich am meisten au ihn tadelte, war der Umstand, daß er gar 
so wenig Herz für seine Untergebenen hatte. Dagegen hieß es all¬ 
gemein, daß sein — Zopf an Länge nichts zu wünschen übrig ließ. 
Requiescat in pacc!, und die Vorsehung behüte jede Corporation vor 
Vorständen, denen man nichts Besseres naebsagen kann. 

An K.’s Stelle trat nun Generalstabsarzt v. Hoffmann, 
welcher ein Jahrzehnt hindurch als Adlatus des Vorstandes der 
14. Abtheilung im Kriegsmiuisteriura fnngirt hat. Bei ihm wurde 
der Spruch: „Fis kommt selteu etwas Besseres nach“ Lügen gestraft. 

Hoffmann steckte allerdings mitten im Zopfregimente. Aber 
er war frei von dem, jedem Fortschritte entgegenstehenden bureau- 
kratischen Geiste seines Vorgängers, welcher seine Untergebenen 
als Proletarier betrachtete, welche nur dienen, um ihre Existenz zu 
fristen, und der in einem, der ganzen Armee zugänglichen Rund¬ 
schreiben an die Feldärzte erklärte, daß die innerliche Behandlung 
der Kranken — nicht der Rede werth sei. Hoffmann war frei 
von Pedanterie und Ueberhebung, dafür aber reich an administra¬ 
tiven Kenntnissen, ausgerüstet mit einer umfassenden höheren Bil¬ 
dung, die er freilich nicht an die große Glocke bängte. Er besaß 
Klugheit und Erfahrung, die er im Kriege und im Frieden sich er¬ 
worben hatte. 

Mehr wie seine Vorgänger hatte er Pulver gerochen und 
häufiger als sie athmete er in den verschiedenen Provinzen der 
österreichischen Monarchie Spitalsluft ein. 

Wir lernten ihn schon beim General-Commando in Verona 
schätzen, wo er durch sein ruhiges, bescheidenes, ernstes, aber doch 
freundliches Westn Jedermann für sich zu gewinnen wußte. Liebens¬ 
würdig im Umgang, bieder, offenherzig und collegial, war General¬ 
stabsarzt v. Hoffmann für freisinnige, wahrhafte Reformen zu¬ 
gänglich und förderte das Gute und Zweckmäßige auch dann, wenn 
es nicht gerade vom tintestrotzenden Tisch der 14. Abtheilung 
herstammte. 

Hoffmann inscenirte auch die große Reform der Militärsanität, 
die oben im heurigen Jahre ihr fünfundzwanzig jähriges 
Jubiläum feiert, und über welche es mir gestattet sein möge, 
eine kurze Schilderung nach meinen Erinnerungen dem freundlichen 
Leser zu entwerfen. Sind ja doch von den zehu Militärärzten, welche 
die Grundzüge zu dieser Reform mit entworfen haben, nur noch drei 
am Leben, selbstverständlich.in der großen Armee der — Pensio¬ 
nisten, procul negotiis. 

Von diesem Kleeblatt allein kann man noch eine unparteiische 
Darstellung über die damaligen Vorgänge erwarten. Und diese 
Vorgänge waren interessant und lehrreich genug uud verdienen 
der Vergessenheit entrissen zu werden. 

Zu dieser schwerwiegenden Reform des Militär-Sanitätswesens 
wurde im Jahre 1868 der Grundstein gelegt. 

Reform war vor einem Vierteljahrhundert überall, in erster 
Linie aber in Oesterreich, das freisinnige Losungswort. 

Alle bisherigen Reformen litten an Halbheit und Iuconsequenz, 
zumal in Militärsachen. Nun drängte die Zeit zur Neugestaltung, 
zur Verbesserung, zur Vervollständigung. Bei der allgemeinen 
Armee-Reorganisation ging man energisch und, wie es der damalige 
Zeitgeist erheischte, liberal zu Werke. 

Mit der allgemeinen Wehrpflicht betrat man den Weg des 
Fortschrittes. Nun sollte auch die Militärsanität mit dieser 
Reorganisation gleichen Schritt halten. Man stellte nunmehr auch 
an die Jünger Aesculap’s erhöhte Ansprüche. Alle Volksschichten 
betheiligten sich an den patriotischen Hilfsvereinen und au der 
internationalen Genfer Convention. Diese hatten aber nur das 
Schicksal der kranken und verwundeten Soldaten während des 


Krieges im Auge. Von nun an sollte auch für die Vaterlands¬ 
vertheid iger in Friedenszeiten gesorgt werden. 

Vollkommen ausgebildete tüchtige Aerzte sollten auch während 
des Friedens über das Wohl der Krieger wachen. Den Männern, 
welche diesem humanen Dienste sich widmen, sollte man aber auch 
eine menschenwürdige Existenz verschaffen. 

Es ertönte daher von allen Seiten der Ruf nach einer zeit¬ 
gemäßen Reform des gesammten Militär-Sanitätswesens, nach einer 
geordneten, würdigen, besseren Stellung der Militärärzte. Diese 
Letzteren fühlten am meisten das Bedürfniß nach Reformen. So 
lange Militärärzte leben, sehnen Bie sich danach. Von Zeit zu Zeit 
wurden auch Umgestaltungen vorgenommen. Aber wie sahen die¬ 
selben aus? 

Kaum entstanden, bedurften sie schon der abermaligen Reform. 
Mit jedem neuen Vorstande der 14. Abtheilung belebte sich die 
Hoffnung auf eine bessere Aera. Jeder der früheren — einzigen 
Oberstfeld- oder Generalstabsärzte wurde als Messias betrachtet, auf 
den sich die Blicke der Feldärzte sehnsüchtig hefteten, an den die 
Wünsche gerichtet waren. 

Aber die Blicke wurden nur mit einem — oft scheelen — 
Auge gesehen, die Wünsche meist mit halbem Ohre vernommen. 

Mehrere nicht immer durchführbare Bedingungen bildeten den 
Stein des Anstoßes dieser Reform. Das Budget sollte dabei nicht 
erhöht werden, die Armee-Organisation sollte nicht dadurch gestört 
werden. Man sollte nicht an — mitunter dunklen — Traditionen 
rütteln , in neuester Zeit mußte man auch auf die tonangebenden 
Magyaren Rücksicht nehmen etc. 

Nun sollte es anders werden! 

Im Einverständnisse mit dem Generalstabsarzt v. Hoffmann, 
ließ der beliebte und geniale Reichs-Kriegsminister FZM. v. Kühn 
eine Enquete-Commission einberufen, welche den Plan zu einer, der 
großen österreichischen Armee würdigen Reform des Militär-Sanitäts¬ 
wesens berathen und ausarbeiten sollte. 

Zu Mitgliedern dieser unter dem Vorsitze des FML. Freiherrn 
v. Ruckstuhl tagenden Commission wurden nebst den höheren 
Militärärzten der 14. Abtheilung noch mehrere, als erfahren mit 
den Verhältnissen der Armee und der feldärztlichen Branche ver¬ 
traut bekannte Militärärzte berufen; ferner Stabsofficiere aller 
Waffengattungen, Vertreter der Militär-Intendanz und des Medica- 
mentenwesens. 

Das Neueste aber und in Oesterreich bis dahin Unerhörte war, 
daß man als Mitglieder dieser, ausschließlich Militär-Angelegenheiten 
behandelnden Enquete-Commission auch — Civilisten einberufen 
hat, und zwar die Professoren Arlt, Billroth und Dumreicher 
der Wiener Universität, die Professoren v. Pitha und Hauschka 
der Josefs-Akademie, den Kraukenhaus-Director Dr. Helm und denDoc. 
Dr. v. Mosetig. Während der Verhandlungen wurden noch als 
Sachverständige beigezogen die Civil-Apotheker Brands und von 
Waldheim: 

Daß der Reichs-Kriegsminister ein großes Gewicht darauf 
legte, mit dieser Reform ernstlich dem — Zeitgeiste zu entsprechen, 
bewies er durch die noch auffälligere Thatsache, daß er auch die 
Vertreter der öffentlichen Meinung, d. i. die Redacteure sämmtlicher 
damals in Wien erschienenen mediciuischen Fachblätter in den Rath 
der Reformatoren eingeladen hat. Es sollten anch die Vertreter 
der Presse ihre Meinung äußern. So etwas war trotz Ben Akiba 
noch nicht dagewesen ! 

Das hätten aber auch die früheren Vorstände der 14. Ab¬ 
theilung gewiß nicht zugegeben. Im Rathe dieser — Spötter sitzen 
und über militärärztliche Dinge gemeinschaftlich verhandeln! Nie 
und niemals! Und mit einem schlecht scandirten 
Otli profanum vulgns et arceo 

hätten sie gewiß ihre Philippika entgegengekreischt, wenn man ihnen 
ein solches Ansinnen gestellt hätte. 

Wir werden die Resultale dieser Action besprechen. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Prof, van Hrrson in Leyden hat in 2 Fallen Jodkalium 
gegen Aktinomykose mit Erfolg angewendet. Der erste Pat. hatte 
seit Jänner d. J. eine Geschwulst, die Anfangs am Mundboden saß, 
aber bald die ganze Submaxillargegend befiel. Nach Verabreichung 
von V 2 — 2 Grm. Jodkalium täglich, in Summa von 250 Grm , stellte 
sich eine zunehmende Besserung ein, so daß im September d. J. 
die Geschwulst vollständig verschwunden war; die Heilung war 
eine vollständige. Leider fehlt in diesem Falle der mikroskopische 
Nachweis der Aktinomyces, obgleich die kliuischen Erscheinungen 
des Falles die Diagnose sehr wahrscheinlich machen. — Im zweiten 
Falle handelte es sich um einen Mann, der einen Tumor in der 
Coecalgegend hatte, welcher als perityphlitischen Ursprunges dia- 
gnosticirt wurde. Im Laufe der Behandlung entleerten sich aber 
mit dem Eiter die charakteristischen gelben Körnchen, in welchen 
mikroskopisch die Aktinomycespilze naebgewiesen wurden. Vom 14. 
bis 30. Juni bekam der Kranke täglich 1 Grm. Jodkalium und ver¬ 
ließ das Spital vollständig geheilt. Als er sich im November wieder 
vorstellte, war sein Aussehen ein blühendes, sein Befinden aus¬ 
gezeichnet. Schon im Jahre 1886 hat Thomassen in Utrecht und 
erst jüngst Nocard in Paris die ausgezeichneten Erfolge des Jod¬ 
kaliums bei der Aktinomykose des Rindes constatirt und diese 
Thatsachen führten auch van Herson zur Anwendung dieses Mittels 
beim Menschen. 

— In einer klinischen Vorlesung besprach jüngst Prof. De 
Giovanni in Turin („Rif. mcd.“ 240—241) die therapeutische 
Verwerthung des Strychnins und der Faba calabrica. Er ver¬ 
wendet das Strychnin als allgemeines Excitans, Herz- und Gefäß¬ 
stimulans bei Adynamie und Herzschwäche, wie sie sich im Verlaufe 
der croupösen Pneumonie, des Abdominaltyphus, bei Influenza und 
Herzkrankheiten einstellen. Die angebliche Gefährlichkeit des Mittels 
hängt von der Art der Verabreichung desselben ab. Pillen sind zu 
vermeiden, da dieselben ungleiche Dosen des Mittels enthalten und 
dadurch zu Cumulativwirkungen führen können. Das Strychnin soll 
innerlich oder subeutan verabreicht werden. Er beginnt mit sub¬ 
cutanea Injectionen von 0 001 und steigt bis auf 5,8, 10 und 
12 Milligr. täglich. Bei Behr erregbaren Individuen kann man auch 
mit einem halben Milligramm beginnen. Sind raschere Wirkungen 
erforderlich, so kann man auch vom ersten Tage an 2 Injectionen 
täglich mit Intervallen von 4—6 Stunden verabreichen. Innerlich 
gibt man eine Anfangsdosis von 1 oder auch 2 Milligrm. in destil- 
lirtem Wasser oder Aq. cinnam. oder Cbamomill. und steigt mit der 
Dosis auf 10, 20, 30, 40 und 50 Milligrm. täglich. Innerlich wird 
das Strychnin am besten kurz vor dem Essen genommmen, wenn 
man auch auf die Magenfunction einen Einfluß ausüben will. In 
dieser Weise gebraucht, hat das Strychnin in den genannteu Fällen 
sehr gute Dienste geleistet und keinerlei unangenehme Nebener¬ 
scheinungen gezeigt, bis auf eine Schlaflosigkeit, die in manchen 
Fällen eintrat und nach Aussetzen des Mittels verschwand. Die 
Faba calabrica wird von De Giovanni mit Erfolg zur Behand¬ 
lung von Nierenblutungen verwendet. Er läßt Pillen von je 0 - 02 
des Extracts der Calabarbohne nehmen. Man erhöht die Zahl der 
täglich zu nehmenden Pillen, bis der gewünschte Erfolg eingetreten 
ist. In Verbindung mit Ergotin leistet die Calabarbohne ausgezeichnete 
Dienste bei Kopfschmerzen, Schwindel und Gehirncongestionen in 
Folge von atheromatöser Gefäßentartung. De Giovanni gibt: 


Rp. Ergotin.0‘10 

Extr. fab. calabar.0 02 


Extr. gentian. q. s. 

u. f. pill. 

D. tal. dos. Nr. XII. 

S. 1—2 Pillen täglich, dann täglich um eine mehr, jo nach 
der Toleranz des Kranken. 

— Eiuen sehr interessanten Beitrag zur Aetiologie der Ohr- 
eiterung im frühesten Kindcsalter liefert Prof. Max Flesch (Frank¬ 
furt a. M.) iu Nr. 48 der „Berl. klin. Wocbcnsch.“ Er hat näm¬ 
lich 6 Fälle von Ohreiternng beobachtet, bei denen gleichzeitig 
Tripperblennorrhoe des Auges vorhanden war. Man konnte denken, 
daß die Ohreiterung indirect vielleicht von der Augenerkrankung 
ausgegangen sei, etwa durch Ucbertragung des Eiters durch die 


Nase oder durch das Eczem des Gehörganges, das möglicher Weise 
eine Folge der Benetzung mit dem bei den häufigen Auswaschungen 
des Auges abfließenden eiterhaltigen Wasser sein konnte. Daß eine 
Ohreiterung direct unter dem Einflüsse der Tripperinfection entsteht, 
konnte nur bewiesen werden, wenn bei nachweisbarer Gonorrhoe 
der Eltern die Ohreiterung des Kindes ohne vorausgegangene Augen¬ 
krankheit eutstand. Einen solchen Fall hat F. in der. That beob¬ 
achtet. Es handelte sich um ein kräftiges, gesundes Kind, welches 
10 Tage nach der Geburt am linken Ohre eine Eiterung bekam, 
die durch Borsäureinjection heilte. Nach 3 Monaten entstand im 
rechten Ohre ohne nachweisbaren Grund wieder Eiterung. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Eiters aus dem erkrankten Ohre ergab 
eine zellenfreie Schleimmasse, in welcher fast ausschließlich Mikro¬ 
organismen gefunden wurden, die nach Aussehen und Anordnung 
dem NfiissER’schen Gonococcus entsprachen Auch der Eiter des 
rechten Ohres enthielt zahlreiche Gonococcen. Der Vater hat 2mal 
Tripper gehabt. Die Mutter, die vor der Ehe ganz gesund war, 
concipirto anscheinend sofort, litt während der Gravidität oft an 
Blutungen , im Wochenbette an Thrombose der linkeu Schenkelvene 
und parametrischen Exsudaten bei fast fieberfreiem Verlaufe. Es 
wäre möglich, daß viele der gewöhnlichen, auf Catarrhe zurück- 
geführten Mittelohreiterungen in dem Vorhandensein der gonorrhoi¬ 
schen Infection ein prädisponirendes Moment finden. Jedenfalls sind 
weitere Untersuchungen nach dieser Richtung hin sehr wünschens- 
werth und von großer Bedeutung. 

— Dr. Ferd. Merkl beschreibt in Nr. 47 der „Münch, med. 
Wochenschr.“ einen Fall von Gehirnmilzbrand. Es handelt sich um 
einen 22jährigen Mann, der seit 3—4 Tagen an heftigem Erbrechen 
und Durchfall litt und bewußtlos in’s Spital gebracht wurde. Es 
fand sich an den oberen Sohneidezähnen ein leichter Bleisaum, 
Temperatur 38'9, Puls 120, über den Lungen RHU eine hand¬ 
breite Dämpfung, abgeschwächtes Athmen, sonst feuchte Rassel¬ 
geräusche. Im Laufe des Nachmittags traten epileptiforme An¬ 
fälle auf, im Urin fanden sich einige hyaline, körnige Cylinder und 
massenhafte Blasenepithelien. Unter anhaltender 'Bewußtlosigkeit trat 
am Abend desselben Tages der Exitus letalis ein. Bei der Seotion 
fand sich außer einem pleuritischen Exsudat, die Dura sehr blaß, 
die Pia stark injicirt, mäßig getrübt, unter derselben an mehreren 
Stellen die Sulci mit gallertigen Massou ausgefüllt, sonst die Hirn¬ 
windungen ziemlich plattgedrückt. In den leicht erweiterten 
Ventrikeln ein paar Eßlöffel klarer Flüssigkeit, die Rinde von kleinen 
Hämorrhagien durchsetzt. Solche fanden sich auch in den großen 
Ganglien, im Linsenkern und. im geschwänzten Kern, ebenso in der 
grauen Substanz des Kleinhirns. In der Milz fanden sieh deutliche 
Milzbrandbacillen unregelmäßig zwischen den Zellen gelagert, hingegen 
waren die meistenGefäße des Gehirns mit Milzbrandbacillen vollgepfropft. 
Die Diagnose der Milzbrandbacillen wurde nicht blos mikroskopisch, 
sondern auch durch Züchtung und Thierversuche festgestellt. Ueber die 
Eingangspforte der Infection ist in diesem Falle nichts Sicheres zu 
eruiren. Der Pat. war ein Tüncher und hatte als solcher mit Pinseln 
zu thun. Nirgends fand sich aber eine Wunde an der Körperober¬ 
fläche, geschweige denn eine Pustel. Die Möglichkeit einer Infection 
durch Einathmen von Milzbrandbacillen ist umso eher denkbar, als 
gerade die Trachealdrüsen sehr stark geschwellt waren; aber auch 
der Weg durch den Darmcanal ist möglich, da eine Enteritis vor¬ 
handen war, obgleich die gefundenen Veränderungen dieser An¬ 
nahme nicht gerade günstig sind. 

— Als sehr wirksames Anthelminthicum empfiehlt J. Stephens 
die Cascara sagrada, die er in folgender Weise verordnet: 


Rp. Extr. fluid, cascar. sagrad.24'0 

Syr. cort. aurant. amar.100 0 


S. 3 Kaffeelöffel (für Kinder 3 halbe Kaffeelöffel) täglich zu 
nehmen. 

Mit Hilfe dieses Mittels will Stephens in einigeu Fällen eine 
rasche Ausstoßung des Bandwurmes erzielt haben. 

— Ueber die Behandlung des Ileus post operationem 
macht Dr. Klotz in Dresden folgende Mittheiluug in Nr. 50 des 
„Ctbl. f. Gynäk.“ Von 569 in einem Deceunium ausgefübrten Er¬ 
öffnungen des Peritoneum (421 Laparotomien, 148 Totalexstir¬ 
pationen) erkrankten 31 = 5*50°/o an Ileus; 5 = 0*80% starben. 
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6 Fälle worden nachträglich laparotomirt, 2 worden gerettet. Daß 
der hohe Procentsatz zom großen Theile die Folge der Antisepsis 
und der peinlichen Toilette war, geht daraus hervor, daß die letzten 
113 aseptisch nnd ohne Toilette ausgeführten Operationen nor 
4 = 3‘45°/o Erkrankungen zur Folge hatten. Bei den 7 nach¬ 
träglich laparotomirten Kranken — einschließlich eines nach 
2 Jahren operirten Falles — fand K. sechsmal eine Dünndarm¬ 
schlinge an der Schnittfläche des Stieles, einmal drei Dünndarm- 
schlingen an dem durch mehrmaliges Platzen des Gummischlauches 
stark mißhandelten PORBO-Stiel adhärent. Alle Fälle ließen sich 
leicht lösen, die meisten zeigten größere Mengen von Blutgerinnseln ; 
die Darmsehlingen tauchten durch das Coagulum zur Schnittfläche 
des Stieles. Alle per laparotomiam controlirten Kranken zeigen, 
daß man es nur mit Verlöthnng und Verklebung des Dünndarmes 
mit dem Stiel zn thnn habe. Die sämmtlichen Krankengeschichten 
drängen zn der Behauptung, daß Ileus post operationem zu Staude 
kommt, wenn sich eine direct oder indirect durch Mißhandlung des 
Epithels beraubte Dünndarmschlinge an eine Wundfläche anlcgt. 
Besonders begünstigt wird die Adhäsion durch Blutergüsso. Da die 
Adhäsionen in den ersten Tagen ganz leicht durch Zug lösbar 
waren, so muß auch die Lösung durch eine kräftige Peristaltik des 
Darmes möglich sein. Um diese kräftige Peristaltik herbeizuführen, 
haben wir ein sehr einfaches, sicheres Mittel. Meist genügt eine ein¬ 
fache Magenausspülung mit 4—6 Litern lauwarmer Kochsalzlösung. 
Läßt dies im Stich, so läßt K. einer zweiten gründlichen Magon- 
anssptllung eine Eingießung von Ricinusöl in großen Dosen — 50 
Grm. — folgen. Sorgt man durch psychischen Zuspruch dafür, daß 
das Ricinusöl nicht sofort nach der Manipulation erbrochen wird, 
■o beginnt sehr bald eine energische peristaltiscbe Bewegung des 
ganzon Darmtractes. In allen so behandelten Fällen sistirte das 
Breohon sofort, nach 2—3 Stunden erschienen Flatus, nach längstens 
10 Stunden, meist viel schneller, erfolgten reichliche Stuhlentleerun¬ 
gen, die Occlusion des Darmes war und blieb gehoben. — Selbst- 
verstäudlicb muß diese Behandlung sofort nach Stellung der Diagnose 
eingeleitet werden. K. machte alle Riemusöleingreßungen in den 
Magen am 4., respective 5. Tage post operationem. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 27- December 1892. 

EPPINGER ^demonstrirt das pathologisch - anatomische Prä¬ 
parat einer Hydronophrose, herrührend von einer Neugeborenen. 
Anschließend daran bespricht er die Aotiologie dieser Veränderung, 
die ja stets eine mechanische Ursache haben muß. Meist sind es 
pathologische Neubildungen, die sie veranlassen. Ist jedoch eine 
solche Ursache nicht vorhanden, dann kann, wie im vorliegenden 
Falle, die Hydronephrose durch eine angeborene oder auf andere 
Weise zu Staude gekommene abnorme Länge des Ureters entstehen. 
Ein\ solcher zu langer Ureter kann sich sehr leicht abknicken ; die 
dadurch an der Knickungsstelle entstehenden Falten functioniren 
zumal bei nachdringendem Harne wie Ventile und sind im Stande, 
vollständigen Verschluß des Rohres herbeizufübren. Steigerung des 
Druckes im oberen Theile des Ureters muß den Verschluß um so 
fester machen und muß die Bildung der Hydronephrose im Gefolge 
haben. E. hat schon mehrere Fälle dieser Art beobachtet. 

Rembold: Ueber Cholera. 

Redner bespricht vor allem Anderen die klinischen Bilder und 
die Therapie dieser Krankheit, vornehmlich bei letzterer länger ver¬ 
weilend. Troti der kaum mehr zu beherrschenden Fülle der Details, 
die uns bezüglich dieser Krankheit wieder aus der letzteren Zeit zu 
Gebote stehen, trotz der Masse von Einzelbeobaehtungen, die nicht 
nur unsere medicinischen Blätter jüngst füllten und heute noch 
füllen, müssen wir uns gestehen, daß über sehr viele Punkte, bei¬ 
spielsweise auch über die Verbreitung der Krankheit, Empfänglich¬ 
keit für dieselbe, Prognose der einzelnen Fälle, noch sehr wenig 
Klarheit herrscht. Mit der Therapie ist es nicht viel besser be¬ 
stellt, wenn man objectiv und unvoreingenommen eigene und fremde 


Erfahrungen beurtheilt. Der Procentsatz der indifferent behandelten, 
der Procontsatz der mit versehiedeneu heterogenen internen Mitteln 
behandelten, der Procentsatz der mit Hypodermoklyse oder Entero- 
klyse behandelten Erkrankten Ist ein so wenig differenter and ist 
wiederum ein nach verschiedenen Epidemien so wechselnder, daß 
sieh aus all dcu Mitteilungen keine festen Schlüsse ziehen, auf all 
die Erfahrungen keine festen Regeln bauen lassen. Es ist eine leicht 
verzeihliche menschliche Schwäche, daß schließlich Jeder sein Ar¬ 
kanum als das wirksamste preist und nach seinem Glauben selig 
werden will. Nur so ist cs begreiflich, daß man allen Ernstes auf 
die barocksten Ideen verfiel und daß einmal auch ernstlich vorge- 
scblagon wurde, die Wasserleitungen mit abgeschwächten Cholera- 
bacillenculturen zu inficiren, um so die Menschen alle uud rasch 
zu immunisiron. Möglicherweise wird uns das Studium uud die 
Kenutniß der Toxine zur Auffindung antitoxischor Körper 
leiten, uud möglicher Weise werden wir so einmal im Stande sein, 
Krankheiten gewisser Art, auch die iu Rede stehende, wirksam zu 
bekämpfen. Jedenfalls steheu wir heute am allerersten Anfänge 
dieser Versuche. 

Eschfrich berichtet anschließend iu Kürze über seine Er¬ 
fahrungen aus der letzten Epidemie in Neapel, die er zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Er hatte damals den Eindruck gewonnen, 
als wäre die von Cantani gepriesene Enteroklyse nicht von dem 
ihr zugeschriebenen glänzenden Effecte begleitet. Er meint ebenfalls, 
daß uicht der Wasserverlust den Tod bedinge, sondern die Resorp¬ 
tion der gebildeten toxischen Körper, und die Therapie deshalb 
diesen Factor nicht außer Achtung lassen dürfe. hs. 


Aus (len Pariser Gesellschaften. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci6t6 de th^rapeutique. 

Sitzungen vom 9., 23- November nnd 14. December 1892. 

Uöber die Behandlung der Hyperacidltätsdyspepsie. 


Bardet hält die antiseptische Mediation bei dieser Form der 
Dyspepsie nicht für ausreichend; trotz ihrer Wichtigkeit ist es 
dringend nothweudig, sie durch eine vegetabilische Diät zu ergänzen, 
worunter er eine gemischte Stickstoffkost versteht, die nicht aus¬ 
schließlich aus Vegetabilien, sondern auch aus Eiern, Milch u. s. w. 
besteht. Ferner muß man hier für die gehörige Function der Haut 
mittelst schottischer Doucben, noch besser mittelst sehr warmer, 
50° Douchen, die von energischer Abreibung der Haut gefolgt 
sind, sorgen. Die Kranken müssen alle Gelegenheiten zur Erkältung 
vermeiden, nur mäßige Körperbewegung machen, da jede erhebliche 
Muskelanstrengung im Stande ist, die Hyperaeidität des Magensaftes 
zu erhöhen. Er empfiehlt ferner Ruhe nach der Hauptmahlzeit, 
zumindest während einer Stunde, vollständiges Verbot der Alkoholieis; 
als Getränk ist nichts als alkalisches, nicht moussirendes Wasser 
anzurathen. Behufs Herbeiführung von Darmcontraetionen ist Souna 
oder Quassia angezeigt; als Antiseptica gibt er dem Benzo-Naphtol 
und dem Bisrauth. salicyl. den Vorzug. Naphtol ist zu verwerfen, 
weil es caustisch und schmerzhaft wirkt; das Salol, welches sonst 
viele Vorzüge besitzt, hat den Nachtheil, riechendes Aufstoßen zu 
verursachen. Bei Beobachtung der genannten Behandlung nehmen 
die Kranken an Körpergewicht zu, doch darf man sich nicht 
leicht entmuthigen lassen, sondern muß diese Behandlung längere 
Zeit fortsetzen. 

Huchard gelangte auf Grundlage der Versuche von Reichmann 
und gestützt auf zahlreiche eigene Beobachtungen zu den entgegen¬ 
gesetzten Ansichten als Bardet in Bezug auf die Diät. Reichmann 
hat gezeigt, daß bei Individuen, die an Hyperchlorhydrie leiden, der 
Magen nach 2 Stunden die eingeführten Vegetabilien vollständig 
intact enthält, während das Fleisch zu dieser Zeit bereits gänzlich 
peptouisirt ist. Durch diese und mehrere persönliche Beobachtungen 
geleitet, empfiehlt IIuchard bei dieser Form der Dyspepsie Fleisch¬ 
diät. Als Medication räth er dringend die Alkalien. Die behauptete 
Anämie in Folge von alkalischen Mitteln beruht auf einer falschen 
Auflassung, was durch positive Thatsachen bewiesen wird; so hat 
Redner in zahlreichen Fällen Dosen von 30 Grm. alkalischer Salzo 
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pro die angewendet und eine sehr rasche Heilung der schmerzhaften 
Erscheinungen der Hyperacidilät erzielt, ohne irgend welche Neben¬ 
erscheinungen hervorzuTufen. 

Laube ist kein Freund der alkalischen Medieatiou und führt 
zur Stütze seiner Ansicht die Versuche von PßEVOST und Dumas 
an, welche gezeigt haben, daß dio Verabreichung einer gewissen 
Menge alkalischer Salze die vom Magen abgesonderte Menge von 
Salzsäure erheblich steigert. 

BOVET bespricht den Begriff der Hyperaciditätsdyspepsie. Ueber 
die Ursacheu der Salzsäurcseerction im Magen sind die Ansichten 
noch getheilt. Nach den einen und namentlich den deutschen Che¬ 
mikern befindet sich die Salzsäure in gewissen Zellen der Magendrüsen 
fertig gebildet, nach anderen, namentlich nach IIayem und Winteb, 
existirt die Salzsäure im Magen im Status nascendi. Nach der 
Theorie der letzten Autoren ist das Blut mit mineralischen Chloriden, 
namentlich mit Chlorcalcium, gesättigt, welches in den Drüsenzellen 
zersetzt wird. Das Protoplasma die:er Zellen enthält Phosphor, 
welcher sich mit dem Kalk corabinii t, und das frei werdende Chlor 
bildet Salzsäure; dieso combinirt sich in weiterer Folge mit dem 
Nudeln, um organische Chlorsalze zu bilden. Es ist daher logisch, 
anzunehmen, daß die bloße Veränderung der Drüsenzcllen , welche 
die organische Verbindung der Salzsäure in statu nascendi ver¬ 
hindert, es ist, welche diese in freiem Zustande in den Magen über¬ 
gehen läßt. Vielleicht erklärt sich daraus die Häufigkeit der Hyper- 
aciditätsdyspepsic bei nervösen, arthritischen Individuen, welche eine 
erhöhte Ausscheidung von mineralischen Chlorsalzon aufweisen. Was 
dio Diät dieser Kranken betrifft, so nimmt er mit Bardet die absolute 
Nothwendigkeit einer vegetabilischen Diät au. 

Di jabdin-Beaumetz bemerkt, daß man bei der besprochenen 
Form der Dyspepsie hauptsächlich jede gesteigerte Secretion, sowie 
jede Ermüdung des Magens vermeiden muß. Es ist daher eine aus- 
schließl ch vegetabilische Diät, die vorwiogend dio Darmfunctioneu 
in Anspruch nimmt, genügend begründet. 

Huchard sieht in der REiCHMANN’schen Krankheit 2 Reihen 
von Erscheinungen, von deuen dio eine von der continuirlichen 
Magcnsaftsecretion abhäugt, die andere durch Hyperacidität bedingt 
wird. Diese beiden Gruppen von Erscheinungon müssen nicht notli- 
wendiger Weise associirt sein, und daraus erklären sich vielleicht 
die großeu Verschiedenheiten dor Ansichten über diesen Gegenstand. 
Ferner ist zu berücksichtigen, daß diese Aflection eine intermittireude 
oder continuirliche sein kann. Jedenfalls aber ermöglicht eine ge¬ 
wisse Anzahl von Fundamentalerscheiuungen die Stellung der Dia¬ 
gnose ohne besondere Schwierigkeit. Diese Erscheinungen siud: 
Schmerzen im Epigastrium 4—5 Stunden nach der Mahlzeit, während 
der Magen leer ist, dio momentan durch Einführung von Nahruug 
gestillt werden können, schleimiges Erbrechen ohno Ausscheidung 
von Nahrungsmitteln, Steigerung des Huugers und des Durstes, 
Gegenwart von fäculenten, nicht verdauten Vcgetabilien in dem 
einige Stunden nach der Ingestion gesammelten Mageninhalte. Dio 
Entwickelung dieser Krankheit führt zu einer Reihe von Ccmpli 
cationen, von deuen die häufigsten und schwersten Magenerweiterung, 
Ulcus rotundum, Gastrorrhagien sind. Diese Erscheinungen verleihen 
der REiCHMANN’schen Kraukheit ein sehr charakteristisches Gepräge 
und sind so prägnant, daß Bouveret den Satz ausgesprochen hat, 
daß jeder Dyspeptiker, der während der Nacht leidet und erbricht, 
mit Hyperacidität behaftet ist. Aus diesen Tbatsachen ergeben sich 
folgende therapeutische Maßregeln: 

1. Vermeidung jeder Magenreizung durch Nahrung; 

2. Verminderung der Acidität des Magensaftes und Hemmung 
der continuirlichen Secretion; 

3. Präventive Behandlung der Complicationen. 

In Bezug auf den ersten Punkt hält H. an der Ansicht fest, 
daß eine ausschließlich vegetabilische Diät schädlich ist und daß im 
Gegentheil eine gemischte Stickstoffkost sehr gut vertragen wird. 
Er gibt Milch, Gemüsepuree, hachirtes Fleisch, welches vom Binde¬ 
gewebe befreit ist. Dio Behandlung der Hyperacidität besteht in 
der Verabreichung von Alkalien in hohen Dosen, am besten in 


folgender Form: 

Rp. Natr. bicarbon.500 

Cret. praepar.10 0 


Mfp. div. in dos. XXX. 

S. stündl. 1 Pulver nach jeder Mahlzeit 4 Stunden hindurch. 


Um etwa vorhandene Obstipation zu bekämpfen, kann man 
auch Magnesia hinzugeben. 

Dujardin-Beaumetz steht in Bezug auf die Diät im Wider¬ 
spruche zu IIcchard. Dieser sucht einerseits durch Alkalien die 
Hyperacidität zu neutralisiren, während er auf der anderen Seite 
dio saure Secrotion durch Verabreichung von Fleisch begünstigt. 
Daß in der That dem so ist, beweist ja die Thatsache, daß beim 
Ulcus rotundum, bei dem die Hyperacidität ihr Maximum erreicht, 
allgemein die ausschließliche Milchdiät empfohlen wird. Was die von 
Huchard behauptete Erleichterung der Krauken nach Genuß von 
Fleisch betrifft, so ist dieselbe thatsächlich zu beobachten, aber sie 
ist nur eine vorübergehende, ähnlich wie die Erleichterung des 
Alkoholikers, der zu zittern aufliört, wenn er trinkt, um nachher 
noch mehr zu zittern. Der Satz steht fest: das kranke Organ muß 
möglichst in Ruhe gesetzt werden: um dies zu thun, ist es noth- 
wendig, den Magen zu entlasten und dafür dem Darme eine größere 
Arbeit aufzubürden, ein Ersatz, der durchaus für die Ernährung 
genügt, wie dies durch das Experiment bewiesen worden ist. 
Uebrigens sind die von Huchard angegebenen Thatsachen im Wider¬ 
spruche zu denen Reichmann’S ; während Ersterer alle seine Kranken 
geheilt hat, gesteht Rbichmann, daß die seinen Namen tragende 
Krankheit früher oder später zum Tode führt. Huchard hat es 
offenbar mit Fällen von Hyperacidität ohne Erweiterung zu thun 
gehabt, letztere besteht aber immer bei der REiCHMANN’schen 
Krankheit. 

Huchard bemerkt hiezu, daß er nicht der Ansicht ist, daß 
seine Fälle eine andere Erkrankung als die RsiCHMANN’sche dar¬ 
stellen , sondern nach ihm handelt es sich um verschiedene Stadien 
derselben Krankheit; Reichmann hat eben diose Erkrankung im 
letzten Stadium beobachtet, in welchem schon Magenerweiterung 
vorhanden ist, welche eben kein Symptom, sondern eine Compli- 
cation der Hyperacidität ist. 

Die Behandlung der Enteritis pseudo-membranacea mittelst 
Irrigationen von alkalischen Wässern. 

Fuemont bat Gelegenheit gehabt, in 9 Fällen von Enteritis 
pseudo-membranacea eine bereits früher empfohlene Behandlung an¬ 
zuempfehlen , die ihm vorzügliche Resultate geliefert hat. Die 
Irrigationen werden in folgender Woise ausgeführt: Der Kranke 
wird auf den Rücken mit etwas nach links geneigtem Körper gelegt, 
wobei die Lendengegend durch einen untergelegten Polster gehoben 
wird; nun wird tief in’s Rectum eine Oosophagussonde eingeführt, 
die an ihrem Ende mit eiuem Kautschukschlauche verbunden ist, 
der mit eiuem Trichter in Verbindung gesetzt wird. Um die Empfind¬ 
lichkeit des Dickdarmes nicht zu steigern, muß die Flüssigkeit nur 
ganz langsam eingeführt werden. Nachdem die ganze Flüssigkeit 
eingelaufen ist, legt sich der Kranke auf die rechte Seite , wobei 
das Wasser deutlich ins Coeoum übergeht. Die verbrauchte Wasser¬ 
menge schwankt von l /a—2 Liter; die Temperatur des Wassers 
ist die des menschlichen Körpers. Die Behandlung ist absolut un¬ 
schädlich, die alkalischen Wässer reizen selbst in großer Monge die 
Darmschleimhaut nicht. Auch hat F. nie die von Trousseau be¬ 
obachtete, unter dem Namen „Anemie alcaline“ bezeichnete Folge 
wahrgenommen, im Gegentheil nahm bei allen Kranken der Appetit, 
das Körpergewicht und das Wohlbefinden in ganz erheblichem 
Maße zu. K. 


Notizen. 

Wien, 7. Januar 1893. 

Das Wiener Stadtphysikat in den Jahren 
1887-1890. 

Im Jahre 1871 erschien der erste Jahresbericht des Wiener 
Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit. Seit jener Zeit sind 9 
derartige Berichte, theils über ein-, theils über mehrjährige Epochen 
zur Ausgabe gelangt, welche in ihrer Gesammtheit, einen Zeitraum 
von 20 Jahren umspannend, ein instructives Bild der Entwicklung 
unseres städtischen Sanitätsdienstes liefern. Der letzte dieser Berichte 
ist vor Kurzem erschienen. Er repräsentirt sich als stattlicher 
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Band and gewährt einen gründlichen Einblick in das vielgestaltige 
und vielseitige Wirken unserer coramunalen Sanitätsbehörde. Das 
Werk trägt aber nicht blos den Charakter eines trockenen Rechen¬ 
schaftsberichtes, es bringt vielmehr in vielen, das allgemeine Interesse 
berührenden Fragen die Ansohannng des Physikates zum Aasdruck, 
verweist anf Mängel und Gebrechen, deren Eliminirung zwar ab¬ 
seits vom Wirkungskreise des Stadtphysikates liegt, aber doch für 
das Allgemeinwohl höchst wünscheDSwerth wäre. Den überreichen 
Inhalt des Buches in allen seinen Details zu würdigen, würde uns 
zu weit führen; wir wollen hier nur eiuzelne Punkte hervorheben, 
welche einerseits allgemeines Interesse beanspruchen können und 
andererseits geeignet siod, die Ersprießlichkeit einer einheitlichen 
sanitären Organisation und die Erfolge einer zielbewußten, strammen 
Handhabung des Sanitätsdiestes im richtigen Lichte erscheinen zu 
lassen. 

Es muß vor Allem mit Genugthuung constatirt werden, daß 
die Wachsamkeit unserer Behörde nicht erst des Herannahens einer 
Epidemie bedurfte, um sanitären Gebrechen verschiedener Art auf 
die Spur zu kommen; die Thätigkeit der Sanitätsorgane unserer 
Stadt ist vielmehr nach dieser Richtung eine unausgesetzte und sehr 
rege, denn der Bericht weist die stattliche Zahl von 58.544 sani¬ 
tären Revisionen in den 4 Berichtsjahren aus. Etwas weniger 
freundlich gibt sich dagegen das Capitel über die Schulhygiene. 
Es ist eigentlich recht wenig, was der Bericht über die Fortschritte 
anf diesem Gebiete zn melden hat, und man wird doch nicht be¬ 
haupten wollen, daß unsere Schulhygiene auf dem erreichbaren 
Höhepunkt der Vollkommenheit steht. Das Stadtphysikat kann hier 
keine Schuld treffen, aber es scheint doch nicht der richtige Weg 
zur Besserung zu sein, wenn dieses Organ, um die ärztliche Ueber- 
wachung der Schulen in Wien in gleichförmiger Weise durchzuführen, 
empfiehlt, die städtischen Aerzte in größerem Maße als bis¬ 
her beranzuziehen, wodurch dem Bedürfnisse nach Aufstellung von 
Schulärzten der Hauptsache nach entsprochen wäre. Diesem leidigen 
Capitel folgt die Besprechung eines durch die Verhältnisse noch un¬ 
erquicklicher gestalteten Gegenstandes, nämlich der Wasserver¬ 
sorgung Wiens. Die Zahl der Debatten in dieser Sache ist in’s 
Maßlose gestiegen und auch die Aerzte haben zu der Frage in de- 
cidirter Weise Stellung genommen. Gleich ihnen steht auch das 
Stadtphysikat auf dem Standpunkt der Einheitlichkeit der Wasser¬ 
versorgung, und es verdient alle Anerkennung, daß das Physikat 
an diesem Modus, der 1 einzig und allein den Forderungen des öffent¬ 
lichen Wohles gegenüber bestehen kann, consequent festhält. — Ara 
Ende des ersten, nämlich des hygienischen und sanitätspolizeilichen 
Theiles, findet sich gelegentlich eines Hinweises auf die hygienische 
Entwicklung unserer Stadt ein Verzeichniß der, wir können füglich 
sagen, frommen W’ünsche des Physikates. Die alte Kaiserstadt leuchtet 
im Bilde einer entzückenden hygienischen Fata morgana: Allerorts 
gartenartige Ruhe- und Spielplätze, Vorgartenstraßen und cottageähn¬ 
liche Stadttheile, jede Staubcalamität verschwunden, die Rauchbelästi¬ 
gung vermieden, die Verkehrsmittel zeitgemäß umgestaltet, Hoch¬ 
quellwasser für alle Zwecke der Bevölkerung, Arbeiterwohnungen in 
der Nähe der Industriebezirke, derWienfluß überwölbt, Sammelcanäle zu 
beiden Seiten des Donaucaoales ein geregelter Krankentransport, 
großartige Desinfectionsanstaltcn u. s. w. u. s. w. „Manche der hier 
erwähnten und von maßgebenden Seiten vorbereiteten Projecte, sagt 
der Bericht, werden ehestens der Verwirklichung entgegengeführt 
werden, zum Wohle der Stadt und zur Erhöhung ihres Ansehens 
und Glanzes, und hoffentlich werden allmälig auch alle sonstigen 
Einrichtungen getroffen werden, um die Großstadt Wien auch als 
die gesündeste Stadt gelten zu lassen.“ Mit Recht legt der Bericht 
zur Erreichung dieses Zieles ein besonderes Gewicht auf die Rege¬ 
lung des Sanitätsdienstes nach einheitlichen Grundsätzen unter Auf¬ 
rechterhaltung der einheitlichen Leitung uud Beurtheilung 
sämmtlicher Sanitätsageuden durch das Stadtphysikat uud der directen 
Einflußnahme desselben auf alle wichtigen baulichen, gewerblichen 
und hygienischen Fragen und diesbezüglichen Amtshandlungen. 

Im- zweiten Theile des Berichtes, welcher die Sanitätsstatistik 
und das Medicinalwesen überhaupt behandelt, nimmt besonders der 
Abschnitt über die Gesundheits Verhältnisse der Stadt Wien 
während der Berichtszeit das Interesse in Anspruch. Es verdient her¬ 


vorgehoben zu werden, daß das Sterblichkeits-Verhältniß sich unter 
der nach englischen Erfahrungen als Grenze aufgestellten Mortali¬ 
tätsziffer (23°/ 00 ) bewegt: es starben nämlich von 1000 Bewohnern 
im Jahre 1887'22*93, 1888 22-48, 1889 22-09 und 1890 22*4. 
Ein Vergleich mit allen übrigen Städten Oesterreichs ergibt, daß 
Wien die zweitgünstigste Sterblichkeitsziffer besitzt; sie wird nur 
von der Stadt Asch in Böhmeu mit einer Sterbeziffer von 17 "1 °/ 00 
übertroffen, während die übrigen Städte ganz beträchtlich höhere 
Zahlen aufweisen. 

Ganz imposant erscheint die Leistung des städtischen Sanitäts¬ 
organes in der Prophylaxis der Infectiouskrankheiten. 
Dies drückt sich auch äußerlich aus, denn von den 816 Seiten des 
Berichtes sind 350 Seiten diesem Gegenstand gewidmet. Es ist un¬ 
möglich, hier auf die zahlreichen Tabellen, auf die mitgetheilten 
werthvollen Beobachtungen bei den einzelnen Infectiouskrankheiten, 
besonders bei Abdominaltyphus, einzugehen; hervorgehoben sei nur, 
daß bei Lungentuberculose die Zahl der Todesfälle von 4-762 prQ 
mille im Jahre 1887 auf 4 433 im Jahre 1890 herabgegangen 
ist. Der Abschnitt Uber Syphilis etc. läßt vermuthen, daß die Zahl 
derart Erkrankter sich im Allgemeinen höher stellen dürfte, als die 
für sämmtliche der Anzeigepflicht unterliegenden Infectionskrank- 
heiten. Man muß den Verfassern des Berichtes nur beistimmen, wenn 
sie bemerken, daß diese Thatsachen auf die socialen Verhältnisse ein 
bedenkliches Licht werfen und zn energischen Maßregeln auffordern, 
um durch Einführung gründlicher Reformen Abhilfe zu schaffen. — 
Den Schluß des Werkes bildet der Bericht über die Durchfüh¬ 
rung der Todtenbe8chau in den Jahren 1887—1890. 

Der vorliegende Bericht, auf welchen wir mit diesen Zeilen 
die Aufmerksamkeit unserer Leser gelenkt haben wollen, enthält 
des Werthvollen so viel und nach so vielen Richtungen, daß seinen 
Verfassern, dem Stadtphysikus Dr. Kämmerer und den Stadtphy- 
sikus-Stellvertretern Dr. G. Schmidt und Dr. A. Löffler, Lob und 
Dank für ihre von Verständniß und Fleiß zeugende Arbeit gebührt. 
Für die Allgemeinheit resultirt aus dem umfangreichen Werke die 
Ueberzeugung, daß alle Bedingungen für die gesundheitliche Ent¬ 
wicklung: der Großstadt ihre Berücksichtigung gefunden haben. 

Ba. 


(Die Wasserversorgungs-Debatte im Wiener 
Gemeinderathe), welche in Permanenz erklärt zu sein scheint, 
hat zu neuerlichen Angriffen gegen Aerzte geführt. Nachdem in der 
Vorwoche ein im Stadtrathe sitzender Jurist die bekannte Resolution der 
„Gesellschaft der Aerzte“ bekritelt, wandte sich ein anderer, der Wissen¬ 
schaft gleichfalls vollständig fern stehender Redner gegen den Oberston 
Sauitätsrath, dessen Gutachten er nicht ernst zu nehmen er¬ 
klärte. Die Sache wäre in der That recht heiter, wenn sie nicht 
„ernst genommen“ werden müßte. Denn als überaus traurig muß es 
bezeichnet werden, daß einer Corporation, deren Mitglieder ungestraft 
den berufenen Vertretern der Wissenschaft in’s Antlitz schlagen, die 
Beschlußfassung über eine der wichtigsten hygienischen Maßregeln 
vorbehalfen ist, die Wasserversorgung des größten Gemeinwesens 
der Monarchie. Mit berechtigter Sorge muß daher den Beschlüssen 
des Wiener Gemeinderathes enfgegengesehen werden, dessen ärztliche 
Mitglieder noch immer kein Wort finden gegenüber den unqualificir- 
baren Angriffen, welche ihre hervorragendsten Standesgenossen in 
der Gemeindestube erfahren. 

(Auszeichnungen.) Dem o. Professor der spec. med. 
Pathologie und Therapie an der Wiener Universität, Dr. Otto 
Kahler, ist der Hofrathstitel verliehen worden. — Prof. Dr. Adam 
Politzer in Wien erhielt das Coramandeurkreuz des k. portugiesischen 
Christus-Ordens. 

(Zur Reform im militär-ärztlichen Officiors- 
corps.) Eine der letzten Nummern der „Bayer. Ztg.“ beschäftigt 
sich mit den Leiden der Österreich!sehen Militärärzte und macht 
in einem recht lesenswerthen Artikel Vorschläge zur Sanirung der¬ 
selben. Der mit den Verhältnissen wohlvertraute Verfasser empfiehlt 
Herabsetzung der Dienstzeit auf 35 Jahre, eventuell Eia - 
roebnung der 5—6jährigen Fachstudienzeit in dieselbe, Verleihung 
des S t r a f r e c h t e s an die Militärärzte, Vereinfachung dejDionstcs, 
zumal der geisttödtenden Schreibgeschüfte, vor Allem aber Vor- 


Digitized by 


Google 




71 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


72* 


bcsserung des Avancements. Diesbezüglich bemerkt der Artikel: 
„Es scheint unglaublich, daß eine Armee von der Größe der öster¬ 
reichisch ungarischen mit 900 activen Militärärzten ein Auslangen 
findet und diese so geringe Zahl nicht entsprechend befördert werden 
könnte, wenn es andererseits möglich ist, daß andere Standcsgriippen 
vier bis fünf Chargengrade durchlaufen, während der Militärarzt 
beispielsweise zwauzig Jahre in der gleichen Charge (Regimentsarzt) 
verbleibt. Wenn schon nicht mit gleichem Maße aus den Budget¬ 
säcken gemessen wird, so sollte doch das für Sanitätszwecke be¬ 
messene Geld zunächst hiefür Verwendung finden, und da 
ließen sich die für die sogenannten Sanitäts-Officiere (nicht Aerzte) 
verwendeten Kosten besser und zweckmäßiger verwenden. Die 
sogenannte Sanitätstruppe, welche zur Krankenpflege und zum 
Blessirtenträgerdienst für solche Truppen bestimmt ist, die keine 
Blessirtenträger systemisirt haben, wird durch eombattante Officiere 
befehligt, welche auch das Strafrecht innehaben, eine Institution, 
die keine Armee Bonst kennt. Diese doch nur zum Sanitätshilfs¬ 
dienste bestehende Truppe hat für ihre Officiere ein Avancement, 
das besser als jenes bei der Infauterie ist; die Hauptleute z. B. 
rücken nach elfjähriger Dienstzeit in dieser Charge zu Majoren vor 
und, die Aerzte — im gleichen Verhältnisse — nach zwanzig Jahren ! 
Gewiß ein Verausgaben und Sparen am unrichtigen Platze. Es ist 
rein unfaßbar, den Aerzten das Fortkommen einzuschränken, während 
ihre Hilfsorgane (Handlanger) verhälfnißmäßig brillant avanciren. 
Um den guten festen Willen, etwas Ganzes, etwaB Erfolgverheißen¬ 
des zu thun, handelt es sich hier, wie bei den übrigen Fragen. 
Auch würde eine Mehrforderung von den Delegationen gewiß nur 
gerne bewilligt werden, um dem Arzte wenigstens ein gleiches Fort¬ 
kommen wie den Infanterie-Officieren zu ermöglichen. Wenn bei den 
Infanterie-Regimentern sieben Stabsofficiere sein können, so wäre es 
nur billig, daß der Chefarzt die Stabsarztens-Charge bekleidet, um 
so mthr, als nach den organischen Bestimmungen die Krankenbe 
handlung allen Mitgliedern ohne Ausnahme der Charge zukommt. 
Auch die Zahl der Stabsärzte in den Spitälern ist eine zu geringe. 
Wenn beispielsweise bei den Infanterie-Regimentern so viele zweite 
Oberste den mühelosen Dienst eines Bataillons-Coiflmandanten, bei 
der Cavallerie so viele Rittmeister II. Classe denselben Dienst wie 
die Subaltern-Officiere und Wachtmeister machen, so sollte der ver¬ 
antwortungsvolle und anstrengende Dienst des Chefarztes einer 
Spitalsabtheilung gewiß von einem Stabsarzte versehen werden. Der 
Procentsatz der Stabsehargen beträgt jetzt bei den Aerzten 16, bei 
den Auditoren 40, bei den Intendanten 50. Es wäre nur billig, 
wenn wenigstens ein Viertel der Militärärzte in den Chargen vom 
Stabsarzte aufwärts eingetheilt wäre, wobei die Regimeutsärzte noch 
immer sechszehn Jahre als solche in dieser Charge bleiben würden. 
Es müßte, um ein gerechtes Avancement herzustellen, die Zahl der 
Generalstabsärzte von 5 auf 10 erhöht werden, von denen acht bei 
den Corps Commanden eingetheilt wären. Statt 24 Oberstabsärzten 
1. Classe müssen 30 sein, von denen 8 bei den Corps-Commanden 
und 21 bei Spitälern eingetheilt wären. Ebenso wären statt 30 Ober¬ 
stabsärzten 2. Classe 61 solche zu systemisiren, von denen 10 bei 
den Spitälern, 39 bei den Truppondivisionen und 6 als Garnisons- 
Chefärzte eingetheilt wären. Die Zahl der 8tabsärzte wäre von 100 
auf 180 zu erhöhen, von denen 102 bei den Infauterie-Regimentern 
als Chefärzte, 44 bei den Spitälern, 14 als Garnisons-Chefärzte, 
16 bei den Corps Commanden einzutheilen wären. Die Zahl der Re- 
giraentsärzte wäre mit 549 anzusetzen, davon 366 erster Classe, 
die der Oberärzte mit 250, von denen 204 bei den Infanterie-Re¬ 
gimentern, die übrigen in den Spitälern eingetheilt wären. Auf 
diese Weise würde ein 8tatus von 1081 Militärärzten erzielt werden, 
die geringste Zahl, die für den Dienst bei eioer so großen Armee 
nothwendig ist.“ 

(Friedrich v. Esmarch.) Am 9. d. M. vollendet der 
hervorragende Kieler Chirurg, Prof. v. Esmarch , im Vollbesitze 
seiner geistigen und körperlichen Kräfte das 70. Lebensjahr. Mit 
dem Namen Esmarch sind jene Errungenschaften unlösbar verknüpft, 
welche die Chirurgie durch die künstliche Blutleere sowohl, wie 
durch die Vereinfachung der Narcose-Technik gewonnen hat. Den 
Verdiensten des greisen Chirurgen um die Wissenschaft reihen sich • 
würdig die Erfolge an, welche derselbe auf dem Gebiete der Kranken¬ 


pflege durch Gründung der ersten Samaritersohule aufzuweisen hatte. 
Seine trefflichen Werke, vor Allem das ola9siaehe „Handbuch der 
kriegschirurgischen Technik“, die „Chirurg. Technik“, die zahlreichen 
kleineren Arbeiten über Feldlazarett)« und Verbandplätze, sein Hand¬ 
buch der Krankheiten des Mastdarmes und Afters wie die Abhand¬ 
lungen über Krebs und bösartige Geschwülste überhaupt sind die 
Marksteine seines umfassenden Wirkens. Zahlreiche dankbare Schüler 
werden dem geliebten Lehrer ihre Huldigungen darbringen und mit 
uns dem Wunsche Ausdruck verleihen, es möge die segensreiche 
Thätigkeit Esmarch’s der Wissenschaft noch lange erhalten bleiben. 

(Statistik.) Vom 25- bis inclusive 31. December 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5599 Personen behandelt. Hievon wurden 1030 
entlassen; 150 sind gestorben (12’7°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 77, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus 6, Dysen¬ 
terie —. Blattern 1, Varicellen 76, Scharlach 33, Masern 367, Keuch¬ 
husten 27, Wundrotblauf 29, Wochenbettfieber 1. — In der abgelaufenen 
JahreBwoche sind in Wien 614 Personen gestorben (-}- 29 gegen die 
Vorwoche). 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Collegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet Montag, den 
16. Januar 1893 statt. 


Wiener Medioinisoher Olnb. 

Sitzung 

Mittwoch den 11. Jannar 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Qewehrf&brik). 

Programm: 

Doc. Dr. S. Freud : Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer 
Phänomene. (Referat über eine mit Dr. Joskp Breueb gemeinsam ausge¬ 
führte Arbeit.) 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

ßoseolarecidiv 29 Jahre nach der Infection. — 
3 Fälle von Mastdarmsyphiiis. 

Casnistische Mitteilungen 

von Dooent Dr. M. ▼. Zeissl in Wien. 

Die Seltenheit des ersten Falles, sowie die Thatsache, 
daß die Zahl genau beobachteter Fälle von Mastdarmsyphiiis 
— wie auch in den Arbeiten von R. Pölchkn und P. Nickel 
mit gutem Grund hervorgehoben wird — eine relativ ge¬ 
ringe ist, mögen uie Veröffentlichung der nachfolgenden 
Krankengeschichten rechtfertigen. 

I. 

X. Z., gegenwärtig 56 Jahre alt, inficirte sich im Jahre 1856 
mit Lues, und wurde damals durch innerlichen Gebrauch von Ca- 
lomel von den derzeit an ihm bestehenden Erscheinungen der 8y 
philis befreit. In der Zeit von 1857 —1867 acquirirte er einen 
Tripper. Die im Jahre 1867 acquirirte Urethritis wurde von einer 
linksseitigen Nebenhodenentzündnng gefolgt. 

Während dieser and der nachfolgenden Jahre war er in Be¬ 
handlung and Beobachtung meines Vaters gestanden, ohne daß er 
während dieser Zeit irgend welche Erscheinungen der Syphilis dar 
geboten hätte. Im November des Jahres 1868 heiratete er. Im 
August des Jahres 1869 glitt seine Frau auf der Treppe ans, 
stürzte mehrere Stufen hinunter und abortirte in Folge dieses Un¬ 
falles im sechsten Monate der Schwangerschaft. Am Kinde wurde 
kein Zeichen der Syphilis nachgewiesen, die Frau selbst erfreut sich 
bis zum heutigen Tage einer blühenden Gesundheit, hat aber nie¬ 
mals mehr concipirt, war regelmäßig menstrnirt nnd tritt die Periode 
auch immer in gleicher Stärke bei ihr auf. Im Mai 1884 trat Z. 
wegen eines Ekzems der rechten Hohlhand in meine Behandlung. 
Dasselbe wurde in kurzer Zeit beseitigt, und bat mich Z. im Februar 
1885, ich möge ihn untersuchen, weil er seit einiger Zeit einen 
Ausschlag an seinem Körper bemerke. Bei dieser Untersuchung 
zeigte sich nun ein groß maculöses, in Gruppen angeordnetes Sy¬ 


philid. Dasselbe war reichlich an der allgemeinen Bedeckung des 
rechten Ober- und Vorderarmes, sowohl an der Streck , als auch an 
der Beugeseite desselben localisirt, während an dem Arme der linken 
Seite nur wenige vereinzelte, ebenfalls in Gruppen und Kreislinien 
angeordneto, über Daumennagel große, scharf begrenzte, schinken- 
rothe, erythematöse Flecke zu sehen waren. Während an den oberen 
Extremitäten rechts die Efflorescenzenbildnng eine reichliche war, 
war an den unteren Extremitäten der linke Ober- und Unterschenkel 
reichlich mit in gleicher Weise in Gruppen angeordneten erythema- 
tösen Effloresccnztn versehen, während am rechten Oberschenkel 
nur an der Beugeseite desselben 4 Kreise eines großmaculöseu, 
syphilitischen Exanthems zu sehen waren. Am Penis, sowie an den 
sichtbaren Schleimhäuten waren keinerlei frische oder alte Zeichen 
der Syphilis nachzuweisen. 

Unter 30 Einreibungen mit grauer Salbe schwand das macu- 
löso Syphilid, und gebrauchte der Kranke gleichzeitig mit der Ein- 
reibungsenr, und nachdem dieselbe abgeschlossen war, im Ganzen 
4 Monate Jodkalium. 

Bis zum Februar 1886 war der genannte Z. von allen Er 
scheinungen der Syphilis frei gebliehen. Im letzterwähnten Monate 
bildeten sich am linken Rande der Zunge, sowie an der linken 
Unterlippenhälfte (der Kranke hielt die Cigarre immer im linken 
Mundwinkel und war ein starker Raucher) oberflächlich zerfallende 
Schleimhautpapeln, welche unter örtlicher Behandlung, 25 Einrei¬ 
bungen mit grauer Salbe nnd durch Jodkaliumgebrauch rasch 
schwaudeu. 

In den Jahren 1887, 1888, 1889 machten sich keine Er¬ 
scheinungen der Syphilis an dem Kranken bemerkbar. Hingegen fand 
ich im März des Jahres 1890 in der Haut über dem rechten An- 
gulus scapulae, sowio an der Haut in der Mitte der rechten Wide 
in Scheiben angeordnete, sehr wenig über das Hautniveau empor¬ 
ragende, sehr dunkel rothbraun gefärbte, kaum merklich schuppende 
Papeln. Dieselben schwanden unter einer abermals durchgeführten 
Schmiercur und örtlichen Application des grauen Pflasters. Nach 
Vollendung der Einreibungscur ging der Kranke nach dem Süden 
und setzte durch 3 Monate die Jodkalinmbehandlung fort. Seither 
ist der Mann von allen Erscheinungen der Syphilis frei geblieben. 
Aach die Frau erfreut sich weiter der blühendsten Gesundheit, 
und waren an ihr niemals Erscheinungen der Syphilis nachzuweisen. 
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In diesem Falle konnte ich feststellen, daß ein 29 Jahre 
nach der Infection auftretendes Recidiv der Syphilis sich 
in der Form eines Großflecken-Syphilides äußerte. Man hätte 
hier vielleicht an eine Reinfection mit Syphilis und ein in 
• Folge derselben auftretendes Recidiv denken können. Um 
eine Reinfection konnte es sich aber bei dem Kranken, 
der immer unter genauer ärztlicher Controls stand und sich 
selbst gewissenhaft beobachtete, nicht handeln. 

Es ist genügend bekannt, daß Spätrecidive der Syphi- 
' lis in Form von großmaculösen Syphiliden sehr selten auf- 
treten. Mai.riac ! ) z. B. meint, daß die secundäre Syphilis als 
solche gewöhnlich am Ende des dritten oder vierten Jahres 
schwindet. Des Weiteren sagt Maüriac 2 ), daß man niemals 
Roseola oder eine allgemeine papulöse Eruption oder Schleim¬ 
hautpapeln 10, 15 oder 20 Jahre nach der Infection sehe. 

Abgesehen von dem Interesse, das das Auftreten einer 
Roseola so viele Jahre nach der Infection bietet, verdient 
dieser Fall auch deshalb einige Beachtung, weil derselbe zu 
gewissen Reflexionen über das Syphilisgift Veranlassung gibt. 

Daß zur Zeit des Auftretens der Erscheinungen des pa¬ 
pulösen Stadiums der Syphilis die Uebertragung derselben von 
Person zu Person und durch die Zeugung stattfindet, ist längst 
sichergestellt. Daß gummöse Producte mit positivem Erfolg 
die Syphilis von einem Individuum auf das andere übertragen 
können, dafür liegen bisher nur Angaben von Landouzy 8 ) 
vor und neigten sich Hardy, Fournikr, Arnozan und namentlich 
Lelojr bei der an Landouzy’s Mittheilung sich anschließenden 
Discussion zu der Anschauung, daß die Infection durch Pro- 
. ducte der Spätsyphilis nicht ausgeschlossen sei. In Betreff 
dieser Frage äußert sich Leloir 4 ) in folgender Weise: „Zwei 
Impfungen von Taxtubi und Profeta scheinen zu beweisen, 
daß die tardiven Formen der Syphilis, insbesondere die Gum- 
mata, nicht überimpfbar sind. Die Klinik scheint gleichfalls 
. für die Nichtübertragbarkeit zu sprechen. Aber dessen unge¬ 
achtet, meine Herren, glaube ich doch, daß diese negative 
Eigenschaft noch auf keiner genügend festen Grundlage ruht, 
um als sicher angesehen werden zu können, ich glaube viel¬ 
mehr, daß es meine ärztliche Pflicht ist, trotz des ge gen¬ 
theiligen Anscheines, auf die Gefahr hinzuweisen, welche die 
Producte der Syphilis in allen ihren Perioden in Bezug auf 
die Ansteckung bieten.“ 

„. . . . Die 17 unbeabsichtigten Einimpfungen von Di- 
day und die Impfungen von Profeta scheinen zu beweisen, 
daß das Blut der Syphilitischen im tardiven Stadium der 
Syphilis nicht mehr überimpfbar ist. Man kann sich immer 
fragen, ob neue Einimpfungen nicht das Gegentheil beweisen 
werden. Auf alle Fälle muß man in der Beurtheilung einer 
so wichtigen Frage sehr reservirt sein, wenn man bedenkt, 
daß ein mit tertiärer Syphilis Behafteter, der seit langen 
Jahren an Lues leidet, ein Kind mit virulenter Syphilis zeugen 
kann, obgleich er, der Vater, von sichtbaren Erscheinungen 
einer specifischen Erkrankung seit langer Zeit frei ist. Man 
kann es nicht genug oft wiederholen, und wir werden oft 
darauf zurückkommen, daß es in der Entwicklung des syphi¬ 
litischen Giftes im menschlichen Körper und in der pathoge¬ 
netischen Determination der Erscheinungen ein Aufflackern 
des Giftes gibt, eine Reihe von Thatsachen, die uns noch 
nicht bekannt ist.“ 

Maubiac ß ) sagt: „Treten während der secundären oder 
virulenten Phase der Syphilis Erscheinungen auf, welche, ana¬ 
tomisch gesprochen, zur tertiären Syphilis gezählt werden 
müssen, muß man dieselben als nicht ansteckend betrachten ?“ 

„Da antworte ich ganz kategorisch, nein! Wenn es sich 
um Knoten, um subcutane Neubildungen, um Gummata handelt, 

*) Le^ons sur les malad, v6ueriennes. Paris 1883, pag. 480. 

*) Syphilis tert. et syph. liered. Paris 1890, pag. 19. 

3 ) Congres international do dermatologie et de syphiligraphie tenu ä 
Paris 1889. Comptes rendus publics par H. Fkulaki». Paris 1890, pag. 713 
bis 718. 

*) Lcfons sur la Syphilis. Paris 188(j, pag. 39. 

6 ) Sypli. tertiaire et häredit. Paris 1890, pag. 15. 


in dem Momente, als sie sich in den ersten Jahren der Entwick¬ 
lung der Syphilis zeigen, muß man sie für verdächtig halten, 
denn ich glaube, daß sie geradeso von Gift „imprägnirt“ sind, 
wie die oberflächlichen papulösen und erythematösen Efflores- 
cenzen. Glaubt man z. B., daß ein Individuum, welches mit 
maligner Syphilis behaftet ist, keinerlei Gefahren als An¬ 
steckungsursache und als Erzeuger biete, weil alle Efflores- 
cenzen an ihnen sich in der tertiären Form entwickeln? Wer 
dürfte ein ähnliches Paradoxon aufstellen?“ 

Berücksichtigen wir die Stichhältigkeit der Aeußerungen 
dieser beiden hervorragenden Kliniker, so muß, wenn wir den 
vorher mitgetheilten Fall betrachten , die Idee in uns ent¬ 
stehen, daß nicht die Form des Syphilides, sondern die Zeit, 
welche von der Infection bis zum Ausbruch des Syphilides 
verläuft, der entscheidende Factor für die Inoculabilität der 
Syphilisproducte ist. Die Formen des papulösen Stadiums 
können vielleicht nicht mehr durch die Impfung übertragen 
werden, das Blut des betreffenden Luetikers wird vielleicht 
nicht mehr infectiös sein, wenn diese Form viele Jahre nach 
der Infection auftritt, hingegen können Gummata und das 
Blut ihrer Träger überimpfbar sein, wenn diese Form kurze 
Zeit nach der Infection zum Ausbruch gelangte. Sicheres 
wissen wir bisher über diese Verhältnisse nicht; wir befinden 
uns hier noch vollständig auf dem Gebiete der Hypothese. 

(Schluß folgt.) 


Aus der Abtheilung für innere Krankheiten des 
Heil, Geist-Hospitals in Warschau. 

Pneumonia crouposa, complicirt durch Morbus 
maculosus Werlhofii. 

Von Assistenzarzt Dr. Josef JaworskL 

Das gleichzeitige Auftreten der Purpura haemorrhagica 
und acuter Infectionskrankheiten bei demselben Individuum, 
das Erscheinen derselben bei mehreren zusammen wohnenden 
Personen zu gleicher Zeit, eine gewisse Uebereinstimmung der 
ätiologischen Momente, die Analogie endlich zwischen dem 
klinischen Bilde des Morbus maculosus Werlhofii und dem¬ 
jenigen von Krankheiten infectiöser Natur — diese Momente 
lassen auf einen gewissen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
der ersteren und den letzteren schließen. 

Beweise dafür finden wir in der ziemlich ausgebreiteten, 
das erwähnte Leiden betreffenden Literatur. Von den zahl¬ 
reichen diesbezüglichen Beobachtungen führe ich hier fol¬ 
gende an: 

Daniel Smith l ) beschreibt einen Fall von Unterleibs¬ 
typhus, verbunden mit Morbus maculosus Werlhofii bei einem 
4 1 / 2 jährigen Mädchen (nach vorhergegangener Lungenent¬ 
zündung). W. Dreyer 2 ) beschreibt das gleichzeitige Auftreten 
von Scharlachfieber und Purpura haemorrhagica bei einem 
7jährigen Knaben. In der polnischen Literatur finden wir 
einen von Plkszczynski 8 ) unter dem Titel „Morbus maculosus 
Werlhofii et variola“ beschriebenen Fall mit den deutlichen 
Symptomen beider Krankheiten bei einem 9jährigen Knaben. 
J. S. Bri stowe 4 ) schildert einen Fall mit tödtlichem Ausgange 
in Folge eines Blutergusses unter die Gehirnhäute 6 ) bei einem 

‘) Fälle von Morbus maculosus Werlhofii bei Kindern von Daniel 
Smith, G Bbueche, W. Dreyer. Schmidt’s Jahrbücher, 1884, pag. 201. 

*) 1. c. 

8 ) Morbus maculosus Werlhofii et variola. „Gazeta Lekarska“, 1883- 

*) „Med. Times and Gazet.“ July 28. Virchow-Hirsch’ Jahrbücher, 1883, 
pag. 275. 

6 ) Am 9. Juni 1. J. war ich bei der Autopsie einer 52jährigen Frau zu¬ 
gegen, die im Hospital der Vorstadt Praga unter deutlich ausgesprochenen 
Symptomen des Morbus maculosus Werlhofii gestorben war. Die von 
Dr. K. Zieunski vorgenommene Leichenuntersuchung ergab unter Anderem Fol¬ 
gendes : Diffuse reichliche Blutergüsse an der ganzen Oberfläche der linken 
mittleren Schädelgrube, auf der inneren Oberfläche der Dura mater, auf der¬ 
selben Oberfläche dieser links, bis über den Gyrus praecentralis superior sinister 
in der hinteren Hälfte desselben, unter der Pia mater an der soeben erwähnten 
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33jährigen Manne, bei dem ein acuter Gelenkrheumatismus 
nicht von Purpura simplex, sondern von Purpura haemor- 
rhagica (Epistaxis, Haematemesis, Haematura, Purpura etc.) 
begleitet war. Einen fast analogen Fall — jedoch mit gün¬ 
stigem Verlauf — notirt L. Wisniewski. 8 ) In ätiologischer 
Hinsicht bemerkenswerth sind auch die von de Gimard 7 ) er¬ 
wähnten Fälle von Morbus maculosus Werlhofii bei Schwan¬ 
geren und Gebärenden, wo die Purpura sogar auf die Frucht 
überging. Andererseits beschreibt Giacanklli 8 ) das Auftreten 
dieser Krankheit zu gleicher Zeit bei mehreren zusammen¬ 
wohnenden Gliedern einer Familie. 

Es ist auch beobachtet worden, daß diese Krankheit zu 
gleicher Zeit bei mehreren dieselbeCaserne bewohnenden Soldaten, 
wie auch bei jungen Mädchen in Pensionaten aufgetreten ist. 9 ) 
Der engere Zusammenhang des Morbus maculosus Werlhofii 
mit den Infectionskrankheiten ist jedoch erst durch die bac- 
teriologischen Untersuchungen festgestellt worden. 

Seit man begonnen hat, nach den Mikroorganismen im 
Blute zu forschen, ist auch die Classe der Blutparasiten ent¬ 
standen. Die ersten Forschungen wurden in Frankreich von 
P. Haykm i0 ), in Deutschland von Klkbs vorgenommen. Seit 
dem haben viele Autoren den Morbus maculosus Werlhofii 
nach dieser Richtung hin untersucht. Die einen beschreiben 
Mikroorganismen, die speciell diesem Leiden eigenthümlich 
sein sollen — Petrone, Martin de Gimard, Tizzoni e Gio- 
vani, Letzerich — die anderen finden bereits bekannte Mi¬ 
kroben, wie: Streptococcus und Staphylococcus pyogenetici — 
Rehkr, Hlava, Vasale. Einen eigentlich ursächlichen Zusam¬ 
menhang zwischen der erwähnten Krankheit und der Pneu- 
monia crouposa haben in ihren Arbeiten P. Claisse 11 ) und 
hierauf Voituriez ia ) nachgewiesen. Den Worten des ersten 
dieser Autoren zufolge hat Hutinel schon im Jahre 1890 
einen Fall von Purpura haem., aufgetreten als Folgeerschei¬ 
nung einer fibrinösen Lungenentzündung, klinisch und bacte- 
riologisch untersucht; diese Beobachtung fehlt jedoch in der 
Literatur. 

In dem zu beschreibenden Falle -habe ich leider die bacte- 
riologische Untersuchung nicht angestellt, aber im Hinblick 

Stelle, auf dem Vermis superior cerebelli, im Plexus chorioideus sinister. Außer¬ 
dem verdient erwähnt zu werden, daß die Glandula thymus in Gestalt eines 
5—6 Cm. langen, 1—2 Cm. breiten spindelförmigen Drüsengewebestreifens ge¬ 
blieben war, der mit Bebr zahlreichen Blutergüssen besäet war. 

*) Ein Fall von Purpura mit bedeutenden Magenstörungen. „Przeglad 
Lokareki“, 1876. 

7 ) Virchow-Hihsch’ Jahrbücher, 1888, 2, pag. 368. 

*) Tre casi di morbo maculoso del Werlhoff, purpura baemorrhagica. 
Lo Sperimentale. Dicembre. Jahresbericht 2, 1880, pag. 368. 

9 ) Die diesbezügliche bacteriologische Literatur in Archive de m&löcine 
experimentale et d'anatomie pathologique. Mai 1891. 

,u ) Note sur nu cas de purpura 4 pnoumocoques. Arch. de roed. exp. et 
d’anat. putbol., 1891, pag. 379. 

n ) „Journal des Sciences m&dicales de Lille“, 1891, refer.: „Deutsche 
med. Zeitung“, Nr. 45, 1892. 

'*) Als Beweis, daß bei der Differentialdiagnose zwischen einigen Formen 
der Variola nnd der acut verlaufenden Purpura wohl Zweifel entstehen können, 
berufe ich mich hier auf einen von Dr. Ghoer, dem Oberarzte des Heil. Geist- 
Hospitals, unter dem Titel „Morbus maculosus Werlhofii acutus“ veröffentlichten Fall 
(„Gazeta Lekarska“, 1871). Soweit man dies der Beschreibung nach beurtheilen 
kann, hat der Autor — meiner Ansicht nach ; — einen Fehler bei der Diagnose 
gemacht, indem er die Variola, und zwar die sogenannte V. baemorrhagica, für 
Morbns maculosus Werlhofii gehalten hat. Unter Anderem schreibt Dr. Groer : 
„Die Röthung der Haut, von welcher die Rede ist, war nicht glatt, sondern 
höckerig, wie mit Sand bestreut. Einige Flecke — besonders am Bauche und 
an den Waden — waren mit winzigen Bläschen bedeckt, von denen einige beim 
Druck mit den Fingern eine zähe, blutige Flüssigkeit anstreten ließen; die 
anderen wurden größer, nahmen die Form von Pustulae an und öffneten sich 
von selbst, wobei eine dicke, eitrige, übelriechende Flüssigkeit heraussickerte. 
Das Zimmer, worin sich der Kranke befindet, verbreitet trotz des Lüftens einen 
unangenehmen Leichengernch.“ Aus diesen allgemeinen Schilderungen scheint 
es sich zu ergeben, daß hier die Rede zuerst von Bläschen ist, die später in 
eigentliche Pustulae übergehen. Wie bekannt, erfolgen bei der sogenannten 
Variola haemorrhagica die Blutungen in die bereits früher entstandenen Pustulae. 
Andererseits habe ich in den von mir geseheneu Fällen von Morbus mac. Werl¬ 
hofii, wie auch in der mir bekannten Literatur nicht gefunden, daß diese 
Krankheit in Gestalt von Bläschen oder mit Blut gefüllter Vesiculae oder Pu¬ 
stulae auftritt, sondern immer als glatte Hautflecke. 


auf den fast classtsch zu nennenden Verlauf dieser beiden 
Krankheiten, der durch die darauffolgende Leichen Untersuchung 
bestätigt wurde, scheint mir die Mittheilung dieser immerhin 
seltsamen Complication der Lungenentzündung gerechtfertigt 
zu sein. 

Am 23. Juli 1891 kam io die Abtheilung des Dr. A. SOKO- 
lowski M. W., ein Arbeiter, 27 Jahre alt. Der Kranke erzählt, 
daß er am 21. Juli, also vor 2 Tageu, bei einer Beschäftigung — 
er ist Erdarbeiter bei der Canalisation — obgleich er sich vorher 
ganz wohl gefühlt, außerordentlich heftigen Schüttelfrost bekommen 
habe, woiauf bald ein starker Blutsturz aus Nase und Mund erfolgt 
sei. Während des Blutsturzes sei er hingefallen, habe die Besinnung 
verloren und sei in diesem Zustande nach Hause gebracht worden. 
Am nächstfolgenden Tage hatte >-ich der Blutsturz mehrmals wieder¬ 
holt, und dazu war noch Stechen in der rechten Seite, allgemeine 
Schwäche und Zerschlagenheit gekommen. Diese Umstände hatten 
ihn veranlaßt, im Hospital Hilfe zu suchen. Auf Befragen erfahren 
wir, daß der Kranke sich bis jetzt einer guten Gesundheit zu er¬ 
freuen gehabt hat, aus einer gleichfalls gesunden Familie stammt, 
ein mäßiges, arbeitssames Leben führt, dem Trünke nicht ergeben 
ist und an Syphilis nicht gelitten hat. Die Krankheit war ohne jede 
Vorboten, fast plötzlich eingetreten. 

Bei der Untersuchung am 24. Juli erwies sich Folgendes: 

Der Patient ist von mehr als mittlerem Wüchse, kräftig ge¬ 
baut, das Knochen- und Muskolsystem ist sehr gut entwickelt, die 
Haut ist ziemlich dick, elastisch, etwas blaß, fühlt sieh etwas feucht 
au, die Quantität des Unterhautzellgewebes ist mehr als mäßig. Im 
Bereiche fast der ganzen unteren Extremität, an der inneren Ober¬ 
fläche der Waden und auf der Haut am Unterleibe vom Nabel au 
befinden sich dunkelrothe Flecke (Blutergüsse in das Unterhautzell 
gewebe) von runder, ovaler oder unregelmäßiger Form, von Mohnkorn- 
bis zu Linsenkorngröße. Diese Flecke sind ziemlich weit von einander 
(2 — 8 Cm.) entfernt. Beim Druck mit dem Finger verschwinden 
sie nicht. Ebensolche Blutergüsse, aber von hellrother Farbe, 
finden wir unter der Bindehaut beider Augen und sogar in der 
Sclera unter der Schleimhaut des unteren Zungentheiles und der 
Unterlippe. Auf dem Zahnfleische sind keine Veränderungen zu 
constatiren, eheusowenig am Gaumen und im Kehlkopfe. Die 
Zunge ist sehr trocken, mit einem bräunlichen, mit geronnenem 
Blut vermischten Anfluge bedeckt. Aus der Nase sickert fortwährend 
Blut hervor, bei Bewegungen des Patienten nimmt die Blutung zu. 

T. 40’2° C.; voller, gespannter, aber regelmäßiger Puls, 
120 Schläge iu der Minute; R. 38. Auf der ganzen Fläche des 
Brustkastens ist der Schall bei der Percussion ganz normal, mit Aus¬ 
nahme einer Stelle hinten am rechten Scbulterblattwinkel, wo er 
gedämpft und etwas tympanitisch ist; an der Dämpfungsstelle 
veruimmt man Rasselgeräusche; die Stimme und Fremitus pecto- 
ralis sind au dieser Stelle stärker. Außerhalb des Dämpfungs¬ 
gebietes i«t, wie schon gesagt, der Percussionston normal, die Re¬ 
spiration vesiciilär, stellenweise durch feuchte Geräusche verdeckt, 
dio in größerer Anzahl auf der vorderen, als auf der hinteren Ober¬ 
fläche des Brustkastens zu hören sind. Dio obere Greuze der Herz¬ 
tätigkeit ist auf der 4. Rippe, nach innen reicht die Grenze bis 
zum linken Rande des Sternums. Die Herztöne sind sehr deut¬ 
lich Uebcr den Kammern ist der I. Tou verstärkt. Starke Accen- 
tuation des II. Tones der Lungenarterie. Der beim Drücken nicht 
schmerzhafte Leib hat fast überall e neu tympanitischen Ton, an 
einigen Stellen etwas verschieden hinsichtlich der Höbe desselben. 
Der Rand der Leber ist nicht durchzufühlen, ebensowenig der der 
Milz, deren Dämpfuug bis znr 8. Rippe reicht. Der Kranke speit 
viel Blut, welches hellroth und mit Schauin vermischt ist. 1000 Ccm. 
Harn von blutiger Farbe in 24 Stunden, von saurer Reaetion, speoi- 
fisches Gewicht l - 025, kaum eine Spur von Eiweiß, unter dem 
Mikroskope rothe Blutkörperchen. 

21. Juli. T. 40-2° C., P. 120, weniger gespannt, als gestern, 
bigeminus; in den Lungen und am rechten Schulterblattwinkel die¬ 
selben Erscheinungen, wie gestern, Bronch'alathom. Auf der ganzen 
Fläche des Brustkastens stärkeres und mittelstarkes Schnurren. 
Das Nasenbluten hört trotz Tampon nicht auf, der Patient speit 
etwas weniger Blut, es will aber scheinen, als verschlucke er 
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einen Theil davon. Die Fleckenzabl an den Beinen nnd am Bauche 
scheint größer zu sein, die Größe der frischen, etwas heller gefärbten 
erreicht die eines Fingernagels; sie sind von unbestimmter Form. 
Drei wässerige, ziemlich reichliche Entleerungen, die der Farbe nach 
an Pflaumenbrtlhe erinnern. 

26. Juli. T. 39'6° C. (Früh). P. 130, schwach, bigeminus; R. 50. 
Der Kranke liegt bewegungslos da. Auffallende Blässe des Gesichtes 
und der Haut. Auf Fragen antwortet er sehr ungern, manchmal 
unverständlich. Nach je einigen Minuten speit er, wie automatisch, 
das Blut auf ein unter das Kinn geschobenes Handtuch. Die Flecke 
am Körper und an den Beinen sind fast unverändert, ihre Färbung 
ist vielleicht etwas dunkler. Bei der geringsten Bewegung des Pa¬ 
tienten wird die Blutung aus Mund und Nase stärker. 

Am 26. Juli Früh, um 8 Uhr, starb der Kranke unter deu 
Erscheinungen eines immer größeren Kräfteverlustes und Besinnungs¬ 
losigkeit, während die Temperatur schon von Mitternacht auf 36 - 8 
gesunken war, hei fortdauernder Blutung aus Nase, Düngen und 
zuletzt auch aus dem After. 

Dieser Fall hatte schon im ersten Augenblick den Ein¬ 
druck einer acuten und schweren Krankheit auf uns gemacht. 
Durch die physikalische Untersuchung constatirten wir die 
Hepatisation des mittleren Lappens der rechten Lunge, weiter 
hatten wir: die charakteristischen und genau localisirten 
Hautflecke, außerordentlich starke Lungen- und Nasenblutungen, 
zuletzt auch Afterblutungen, Blutergüsse unter die Conjuncti- 
valschleimhaut, unter die Sclera, die Unterlippe etc. Die 
Anamnese, das Fehlen aller Erscheinungen seitens der Speise¬ 
röhre ließen den Verdacht einer acuten Phosphor-, Arsenik- 
Vergiftung etc. nicht aufkommen, die ja auch zuweilen von 
Blutstürzen aus den inneren Organen und Erythema be¬ 
gleitet sind. Acute Ausschläge, wie Scharlach, Rash bei 
Variola, endlich die sogenannte Variola petechialis, die in 
Gestalt blauer Flecke auf der Haut (Variola acutissima) auf- 
tritt, wurden erstens auf Grund der charakteristischen Eigen- 
thümlichkeiten dieser Flecke ausgeschlossen, die ganz glatt 
sind und bis tief in das Subcutangewebe dringen; zweitens 
auf Grund der Localisirung dieser Flecke auf den Beinen und 
einem Theile des Bauches, endlich auf Grund des Fehlens 
jeglicher catarrhalischer Erscheinungen seitens der Schleim¬ 
häute. 18 ) 

Gegen den Scorbut sprachen: die gute Ernährung des 
Kranken, sein fast athletischer Körperbau, das plötzliche Auf¬ 
treten der Krankheit (dieselben Umstände sprachen auch gegen 
Hämophilie), endlich das Fehlen einiger diesem Leiden 
eigentümlichen Erscheinungen, z. B. der Geschwüre des Zahn¬ 
fleisches. 

Gewisse Zweifel konnten darüber entstehen, ob wir es 
in diesem Falle nicht vielleicht mit dem Flecktypus zu thun 
hätten, und zwar mit Typhus si der ans. 14 ) 

Hier sprach noch Verschiedenes gegen diese Annahme: 
die engbegrenzte Verteilung der Flecke, ihre Form, Größe 
und ihr sich während der ganzen Krankheit gleich bleibender 
Charakter. Sogleich bei der Ankunft des Kranken im Hospital 
wurde constatirt, daß wir es hier mit subcutanen Blutergüssen 
zu thun hatten, Veränderungen, welche die Flecke beim Typhus 
hätten erfahren müssen — in Petechien — ließen sich im 
Laufe mehrtägiger Beobachtung des Kranken nicht bemerken. 

Die Diagnose lautete auf: 

Pneumonia crouposa dextra. Morbus maculosus 

W erlh ofii. 

Die am 27. Juli stattgefundene Leichenunter¬ 
suchung ergab Folgendes: 

Die Haut ist sehr blaß mit gelbem Schimmer; die im 
Laufe der Krankheit beobachteten Flecke sind dunkel-violett 

,8 ) M. Lanmois et J Coürmont beschreiben in „Sur nn cas de purpura 
infectieux“ („Arch. de m6d. exp.“ 1892, T. IV, pap. 119) einen Fall von Mor¬ 
bus mac. Werlhofii mit tödtlichem Ansgange, bei welchem Veränderungen im 
Darme gefunden wnrden, die dem Unterleibstyphus eigenthiimlich sind 

,4 ) Eichuorst, Pathologie nnd Therapie. Bd. IV, 188 Q . 

u ) 1. c. 

’*) Epidemisch anftretende Pneumonia crouposa. „Gazeta Lekarska“, 1888. 


und durchdringen die ganze Fettgewebeschicht. Sehr unbe¬ 
deutende Verwachsungen beider Pleuren; auf beiden sind be¬ 
sonders in den unteren Theilen zahlreiche kleine Blutergüsse 
in Gestalt von Pünktchen. Der mittlere Lappen der rechten 
Lunge ist vergrößert, hepatisirt, leicht zerreißbar, beim Durch¬ 
schneiden kleinkörnig; im unteren Theile beider Lungen sind 
mehrere kleine keilförmige Infarcte. Das Herz ist ziemlich groß, 
zusammengezogen; Fasergerinnsel in der linken Kammer und 
Blutgerinnsel in der rechten. Auf der vorderen Oberfläche des 
Herzens sind Flecke, eigentlich Blutergüsse in den Muskel¬ 
fasern, in Gestalt von Pünktchen, auf der hinteren — Flecke 
von derselhen Form, aber viel größer; der Herzmuskel ist 
sehr blaß; Veränderungen an den Klappen fehlen. Die Herz¬ 
wand ist mit blutunterlaufenen Stellen in Form von Pünktchen 
besäet. Die Niere ist sehr blaß. Unter der Nierenkapsel sieht 
man kleine dunkelrothe, blutunterlaufene Stellen. Die Milz 
ist etwas vergrößert, weich. Längs der Speiseröhre, deren 
Schleimhaut sehr blaß ist, sind längliche (bis 1 / 3 Cm. lange) 
Blutergüsse, die bis unter die Schleimhaut reichen. Bluter¬ 
güsse von gleicher Gestalt sind in den Harnröhren. 

Die PAYKa’schen Drüsenhaufen sind nicht vergrößert, 
kaum sichtbar. 

Bei diesem Falle muß das gleichzeitige Auftreten beider 
Krankheiten und der gewaltsame, rapide Verlauf derselben 
auflallen. Ein so acuter Krankheitsanfang, ein so gewalt¬ 
samer Verlauf, der sich auch nicht durch die in solchen 
Fällen angemessenen Mittel auf halten ließ, ein so rascher Ein¬ 
tritt des Todes sprechen für das Eindringen einer Infection 
in den Organismus. Das Fehlen der bacteriologischen Unter¬ 
suchung macht es mir unmöglich, hieraus Schlüsse ziehen zu 
können über die Aetiologie dieses Falles, der in seinem klini¬ 
schen Verlaufe das Bild einer sogenannten Mischinfection dar¬ 
bot, im Sinne der früheren Autoren. Ich muß mich also mit 
dem bloßen Hinweis auf die diesbezügliche Casuistik beschränken, 
die eine gewisse Analogie der ätiologischen Momente beider 
Krankheiten nachweist. 

Einerseits beschreiben einzelne Autoren Fälle von acut 
beginnendem Morbus mac. Werlhofii bei Personen, die längere 
Zeit unter der Erde (unter denselben Umständen ist auch 
unser Patient erkrankt) zugebracht haben, oder in Folge von 
Einathmen giftiger Ausdünstungen. Zu solchen Fällen gehört 
der von Bossart* 6 ) beschriebene, der den Morbus mac. Werlh. 
mit acutem Anfang bei einem Manne beobachtete, der 9 Stun¬ 
den in einem Brunnen zugebracht hatte, wie auch derjenige 
Stillwel’s 18 ), der einen Fall derselben Krankheit bei 
einem 8jährigen Knaben in Folge von Einathmen von Cloaken¬ 
gasen beschreibt. Andererseits haben Jakowski und Chko- 
8TOWSKI 17 ) eine interessante Beobachtung angestellt über die 
beim Aufgraben der Erde epidemisch aufgetretene Pneumonia 
crouposa. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien . 


Ueber die Centrifuge im Dienste der Harn¬ 
untersuchung, 

sowie 

über einige neue Harnuntersuchungsmethoden. 

Von Dr. Max Jolles in Wien. 

II. 

Die Frage nun, ob Spuren von Eiweiß in einem Harne 
eine Bedeutung beizumessen ist oder nicht, d. h. ob Spuren 
von Eiweiß schon eine pathologische Albuminurie bedeuten, 
diese Frage, meine Herren, möchte ich vom rein chemischen 
Standpunkte kurz berühren. 

Von diesem chemischen Standpunkte möchte ich das an¬ 
haltende oder periodische Vorkommen von Eiweißspuren bei 
ein und demselben Individuen als einen abnormalen Zustand 
ansehen, weil ich gefunden habe, daß nicht jeder normale 
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Harn stets und unter jeder Bedingung Spuren Albumin ent¬ 
halten müsse. Im Gegentheil, ich habe unter einer großen 
Anzahl von Harnen bei einem nicht unbedeutenden Procent¬ 
satze derselben selbst mit dem äußerst empfindlichen Spikgler- 
schen Reagens kein Eh weiß nach weisen können. 

Mit dieser Frage haben sich übrigens bereits zahlreiche 
Autoren experimentell chemisch beschäftigt. 

Während Posner annimmt, daß einem jeden beliebigen 
Urin Spuren von Albumin beigemischt sind, die sich durch 
empfindliche Proben nachweisen lassen, über dessen Provenienz 
er sich aber nicht mit Sicherheit ausgesprochen, vielmehr be¬ 
merkt bat, daß dasselbe einer anderen Quelle als dem Nieren¬ 
parenchym entstammen könne, geht bekanntlich Senator noch 
weiter, indem er behauptet, daß Eiweiß in minimaler Menge 
ein normaler Bestandteil des Harnes ist, daß selbst Eiweiß¬ 
ausscheidungen bis zu 0 - 4°/ 00 (pro Mille) innerhalb physio¬ 
logischer Grenzen Vorkommen können. Letzterer befindet sich 
allerdings hier im Widerspruch mit vielen anderen Forschern, 
wie Lang, Leube und Winternitz. 

Lang hält die Ausscheidung von Eiweiß unter normalen 
Verhältnissen für absolut ausgeschlossen und tritt den Be¬ 
hauptungen Senator’s in entschiedener Weise entgegen, indem 
er alle Argumente, welche Senator zu Gunsten seiner Be¬ 
hauptung anführt, mit Zugrundelegung der von Senator selbst 
angegebenen Daten als nicht stichhältig widerlegt; Leobk 
findet, daß zwar häufig im normalen Harne Spuren von Ei¬ 
weiß vorhanden sind, daß aber das Eiweiß keineswegs einen 
nothwendigen Bestandtheil des normalen Harnes ausmachen 
müsse. 

Wintebnitz hat sich ebenfalls mit dieser Frage eingehend 
beschäftigt und erklärt in seiner in der „Zeitschrift für physiol. 
Chemie“ publicirten Arbeit mit aller Entschiedenheit, daß das 
Vorhandensein von Eiweiß nicht zu normalen Harnbestand- 
theilen gehört, dagegen hält er das Vorkommen von Eiweiß, 
wenn auch nur in Spuren, für eine keineswegs seltene und 
nicht pathologisch zu deutende Erscheinung. 

Aus all dem Erwähnten ersehen Sie nun, meine Herren, 
daß zum Begriffe des normalen Harnes, von dem unendlich 
kleinen, dem Mucin entsprechenden Eiweiß abgesehen, ein 
Albumingehalt nicht gehört. Es muß daher jede andauernde 
Ausscheidung kleinster Eiweißmengen als ein abnormer Zustand 
angesehen werden. Ich verweise hier nur auf die sogenannte 
genuine Nierenverschrumpfung oder Nierencirrhose, woselbst 
im vorgeschrittenen Stadium nur unbedeutende Mengen Albumin 
ausgeschieden werden. Weiters manifestirte sich bei allen 
Herzaffectionen die beginnende Insufficienz des Herzmuskels 
mit der Ausscheidung kleiner Mengen von Eiweiß im Harne. 

Analog der EssBACH’schen Eiweißbestimmungsmethode 
versuchte ich auch die in einem Harn enthaltene Phosphor¬ 
säure (S a 0 6 ) auszufällen und aus der Höhe des Niederschlages 
dieselbe annäherungsweise zu bestimmen. 

Zu diesem Zwecke wurden 10 Ccm. Harn mit 5 Ccm. einer 
Magnesiamischung, welch letztere aus einer Mischung von 
Magnesiamixturlösung mit Salmiak und Ammoniak besteht, 
versetzt und dann die Menge des nach einer bestimmten Zeit 
abgesetzten krystallinischen Niederschlages an einem mit einer 
empirisch angebrachten Scala versehenen Glasröhrchen, dem 
Phosphatometer abgelesen. Durch Control versuche, durch 
Filtration mit Uranlösung zeigte es sich jedoch, daß diese 
Methode der Phosphorsäurebestimmung absolut unzuverlässig 
ist, indem der Quotient zwischen den durch beide Bestimmungs¬ 
arten erhaltenen Zahlen (wie Sie aus den folgenden Beleg¬ 
analysen ersehen können), zwischen 104 und 2 schwankte. 

Ich glaube Ihnen von diesen leider ungünstig ausgefallenen 
Versuchen umso eher Mittheilung machen zu müssen, als in 
der „Schweizer Wochenschrift für Pharmacie“ Guillaume 
Gbntil ein auf ähnlichem Princip beruhendes Phosphatometer 
neuerlich publicirt und für die Praxis empfohleA bat. 


Tabelle 


für die Fixirung der Aicliung des Phosphatomotora. 



Versuchs- 

Nr. 

Specitisches 

Gew. 

Angezeigte Menge des 
Phosphors 

Quotient zwischen 
Phosphatometer 
und Titration 

am 

Phosphato¬ 

meter 

durch 

Titration 

G r 

m m 


1 

1014 

20 

135 

1-48 


2 

1-016 

2-1 

1-41 

1-489 ' 


3 

1020 

2-9 

1-60 

1-81 


4 

1-026 

30 

1-50 

2-00 


5 

1021 

1-8 

1-30 

1-38 


6 

1-021 

29 

l 83 

1-58 


7 

1-028 

20 

1-59 

- 125 


8 

1014 

2-0 

1-30 

1-53 


9 

1-021 

30 

1-83 

1-63 


10 

1014 

2-5 

1-30 

192 


11 

1-023 

1-8 

1-35 

1-33 


12 

1-024 

3-0 

1-97 

1-52 


13 

1-018 

2-0 

111 

1-80 


14 

1-016 

Z-5 

1-44 

1-74 


15 

1 019 

3-0 

1-86 

1-61 


16 

1-017 

21 

1-26 

. 1-66 


17 

1-007 

1-0 

050 

200 


18 

1 «108 

1-8 

098 

1-83 


19 

1019 

2-5 

1-57 

1-59 


20 

1028 

32 

2-00 

1-60 


21 

1-014 

1-6 

1-02 

1*56 


22 

1017 

2-5 

1-33 

1-87 I 


23 

1-023 

30 

2 16 

1-38 


24 

1-029 

5 0 

4-80 

1-04 


25 

1-019 

20 

105 

1-90 i 


26 

1025 

35 

1-65 

1 51 


Ich habe nun gehofft, vermittelst der Centn fuge den 
erwähnten Niederschlag gleichmäßiger zum Absetzen bringen 
zu können und das Phosphatometer dadurch verwendbar zu 
machen. 

Ich erspare mir jedoch die Bekanntgabe der diesbezüg¬ 
lichen analytischen Daten, nachdem auch diese Versuche aus 
den bei der Besprechung der EssBAGü’schen Methode bereits 
angeführten Gründen vollends negativ ausgefallen sind. Wir 
bestimmen daher nach wie vor die Phosphate durch Titration, 
mittelst Uranlösung, eine Methode, die zwar umständlich, 
aber im Laboratorium, wo Alles bei der Hand ist , nicht so 
schwer durchzuführen ist, als es den Anschein hat. 

Auch für Zuckerbestimmung im Harne habe ich die 
Centrifuge zu verwenden versucht. Bevor ich aber darauf 
näher eingehe, bitte ich mir zu gestatten, Ihnen einen kurzen 
Bericht über meine Erfahrungen zu erstatten. 

Wie allgemein bekannt ist, sind speciell für die Zucker¬ 
bestimmung eine ganze Reihe von Methoden vorgeschlagen 
worden und so leicht auch durch jede dieser Methoden der 
Zucker, sobald er in größerer Menge im Harne vorkommt, 
nachzuweisen und zu bestimmen ist, so schwer gestaltet sich 
der Nachweis desselben, sobald er nur in Spuren oder in sehr 
geringer Menge in einem Harne vorhanden ist. 

Von den bekannten Proben, welche in der Praxis zur 
Zuckerbestimmung am häufigsten verwendet werden, ist Ihnen 
ja von der Thommer und Nylander Probe zur Genüge bekannt, 
daß diese Probe nicht nur allein den Zucker, sondern auch 
andere im Harne vorkommende reducirende Substanzen an¬ 
geben. Sie liefern gewissermaßen nur den lleductionsfactor. 

Nun enthält jedoch bekanntlich jeder normale Harn in 
mehr oder minder hohem Grade reducirende Substanzen, wie 
Harnsäure, Kreatin, Kreatinin u. s. w. Außer diesen nicht zu 
den Kohlenhydraten gehörigen Substanzen kommen, wie durch 
die Untersuchungen von Baumann, Landwehr, Wendexsky 
festgestellt worden ist, in jedem normalen Harne auch Kohlen¬ 
hydrate in wechselnder Menge vor. 

Landwehr gelang es, ein dextrinartiges Kohlenhydrat, 
das thierische Gummi, aus dem normalen Harne darzustellen, 
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während W endensky sogar den Nachweis führt, daß in jedem 
normalen Harne stets 2 Kohlenhydrate vorzufinden sind, von 
denen das eine die FfiHLiKG’sche Lösung unmittelbar reducirt 
und wie Traubenzucker sich verhält, das zweite Kohlenhydrat 
jedoch die Eigenschaften eines dextrinartigen Körpers zeigt 
und wahrscheinlich mit dem thierischen Gummi Landwehr’s 
identisch ist. 

Des Weiteren hat H. Neumann nachgewiesen, daß der 
Harn von Kindern ausnahmslos reducirende Substanzen, wenn 
auch in geringen Mengen, enthält, die bei verschiedenen patho¬ 
logischen Zuständen, insbesondere bei schweren Verdauungs¬ 
störungen und nervösen Affectionen, bedeutend zunehmen 
können. 

Wenn man nun ferner erwägt, daß bei harnsaurer Dia- 
these, bei Fieber- und sehr hochgestellten Harnen die redu- 
cirenden Substanzen sehr vermehrt sind — es gelang uns oft, 
trotz sicherem Ausschluß von Zucker, wenn man so sagen 
darf, einen Reductionsfactor lestzuatellen, der je nach dem 
einzelnen Falle zwischen OT und 06 schwankte —, so resultirt 
daraus mit Sicherheit, daß weder die TROMMEk’sche, noch die 
NYi.ANDER’sche Probe beim Nachweis von Zucker in geringen 
Mengen, geschweige denn von Zuckerspuren ein verläßliches 
Resultat liefern. 

Auf die Fehlerquellen der polarimetrischen Methode 
brauche ich wohl nicht erst hinzuweisen, da Ihnen ja aus der 
diesbezüglichen umfangreichen Literatur bekannt ist, daß im 
Harne auch andere optisch active, zumeist linksdrehende Sub¬ 
stanzen häufig Vorkommen, welche den Nachweis von geringen 
Zuckermengen häufig vollkommen illusorisch machen können. 
Im letzteren Falle verwenden wir daher zum quantitativen 
Zuckernachweis mit Vortheil die von Wendrinek angegebene 
titrimetrische Methode, welche meiner Erfahrung nach die 
einzige ist, welche bei der quantitativen Zuckerbestimmung 
auch auf die reducirenden Substanzen Rücksicht nimmt. 

Was nun die vielfach als sehr verläßlich geltende 
Gährungsprobe anbetrifft, so hat bereits Professor Seegen 
darauf hingewiesen, daß im Harn auch ohne Hefe Kohlensäure 
entstehen kann und andererseits haben französische Forscher, 
wie Pasteur, Grähant, Qoinquaud gezeigt, daß Hefe durch 
eine Art Selbstvergährung auch ohne Anwesenheit von Zucker 
Kohlensäure erzeugen könne, während etwa vorhandener Zucker 
nicht immer vergohren wird. 

Nach Landwehr scheint es ferner nicht ausgeschlossen, 
daß auch durch andere im Harne vorkommende Kohlenhydrate, 
Kohlensäure durch Gährung entwickelt werden kann, und 
schließlich ist die allgemein käufliche Hefe derart verschieden 
zusammengesetzt, daß sie als zuverlässiges Reagens nicht 
betrachtet werden kann. 

Die von Professor Seegen in neuester Zeit in Vorschlag 
gebrachte, sogenannte „Kohlenprobe“, welche im Wesentlichen 
nur eine Modification der TfiOMMER’schen Probe ist und darin 
besteht, daß der Harn, bevor er mit der FEHLiNG’schen Lösung 
zusammen gebracht wird, durch Blutkohle bis zur vollständigen 
Wasserklarheit des Filtrates filtrirt wird, soll nach dem Ver¬ 
fasser nur auf Zucker reagiren, also bei Anwesenheit von 
reducirenden Substanzen und Abwesenheit von Zucker im 
Harne negativ ausfallen. Ich besitze diesbezüglich über diese 
Probe noch keine genügenden Erfahrungen, um ein Urtheil 
über dieselbe fallen zu können, und gestatte ich mir nur die 
Bemerkung, daß ich vom theoretischen Standpunkte mir nicht 
vorstellen kann, wie die Kohle die im Harne gelösten redu¬ 
cirenden Substanzen, die nicht allein aus Harnsäure, Kreatin, 
Kreatinin, sondern auch, wie schon erwähnt, aus Kohlen¬ 
hydraten, thierisches Gummi etc. bestehen können, zurück¬ 
zuhalten und gerade den Zucker ungehindert abzulassen ver¬ 
mag. Ich vermuthe, daß die SEEGEN’sche Modification sicher¬ 
lich die TROMMER’sche Probe weit empfindlicher gestalten wird, 
daß sie jedoch nicht blos auf Zucker, sondern auch auf andere 
reducirende Substanzen reagiren wird und somit in dem Falle, 
wo es sich um die Feststellung einer sehr geringen Zucker¬ 


menge im Harn handeln wird, auch bei positivem Ausfälle 
nicht unbedingt als von Zucker herrührend wird angesehen 
werden können. 

In den letzten Jahren hat nun Professor Jaksch, gestützt 
auf die von Fischer dargestellte Verbindung von Glycose mit 
Phenylhydrazin, die bekannte Phenylhydrazinzuckerpr'obe in 
die Praxis eingeführt. 

Nach unseren Erfahrungen, und diese stützen sich, nach¬ 
dem wir einen jeden von uns untersuchten Harn dieser Probe 
unterworfen haben, auf eine sehr bedeutende Anzahl von Unter¬ 
suchungen, ist diese Probe von allen anderen Reactionen die 
absolut verläßlichste, da das gebildete Phenylglucosazon ja 
eine Zuckerverbindung darstellt, welche sich sowohl krystal- 
linisch, als auch chemisch unzweifelhaft charakterisiren läßt. 

Die von einigen Forschern geltend gemachten Bedenken, 
daß zuweilen in zuckerfreien Harnen, welche der Phenyl¬ 
hydrazinprobe unterworfen werden, Krystalle auftreten, welche 
denen des Phenylglucosazons sehr ähnlich sind, jedoch von 
der im Harne vorkommenden Glycuronsäure herrühren, eine 
Beobachtung, die auch wir zu machen häufig Gelegenheit 
hatten und worüber mein Bruder bereits 1893 in einer Ab¬ 
handlung „über den chemischen Nachweis der Glycosurie“ sich 
des Ausführlichen ausgelassen hat, — diese Bedenken, meine 
Herren, sind für die Beurtheilung der Phenylhydrazinprobe 
belanglos, denn einmal ist das Vorkommen von Glycuronsäure 
im Harne ein ziemlich seltenes, ferner kann man, wie ich schon 
früher bemerkte, bei etwaigem Zweifel, die vorhandenen 
Krystalle krystallographisch, wie chemisch durch Schieds- 
punktbestimmung genau charakterisiren. 

Drittens komme noch in Betracht, daß die in neuerer 
Zeit vorgcschlagene Modification von Hirschl , welche ein- 
stündiges Kochen und 3—4stündiges Stehenlassen vorschreibt, 
die Sicherheit dieser PAK’schen Methode wesentlich erhöht 
•worden ist. 

Was übrigens die Beschaffenheit der Krystalle von 
Glycose und Glycuronsäure betrifft, so spielt dabei auch die 
subjective Erfahrung eine gewisse Rolle, indem wohl Keiner, 
der die beiden Krystallarten öfters zu sehen Gelegenheit hatte, 
dieselben zu verwechseln in die Lage kommen dürfte. 

Hiebei sei mir der Hinweis gestattet, daß es von Vortheil 
ist, bei Anstellung der Phenylhydrazinprobe in der Modifi¬ 
cation von Hirschl die sich eventuell gebildeten Krystalle 
erst nach achtstündigem Stehenlassen der Probe zu beobachten, 
und zwar aus dem Grunde, weil wir gefunden haben, daß in 
denjenigen Fällen, wo Zucker nur in geringen Spuren vor¬ 
handen ist, nach 3—4stündigem Stehen die Phenylglucosazon- 
krystalle häufig noch nicht im Sedimente zum Vorschein 
kommen, während nach 8 Stunden sich selbst vereinzelte 
Krystalle bereits abgesetzt und mit Sicherheit constatiren 
lassen. Naturgemäß ist diese Probe in der erwähnten Aus¬ 
führung etwas zeitraubend und wir haben daher eine Reihe 
von Versuchen angestellt, dahingehend, ob es nicht möglich 
wäre, die Abscheidung der Krystalle durch die Centrifuge zu 
beschleunigen. 

Alle unsere diesbezüglichen Versuche nun ergaben ein 
negatives Resultat, indem wir bei Anwesenheit von nur sehr 
geringen Zuckerspuren eine beschleunigte Abscheidung der 
Krystalle durch das Centrifugiren nicht beobachten konnten. 

Meine Herren, ich habe die Phenylhydrazinzuckerprobe 
deswegen in extenso behandelt, weil, wie ich schon früher 
bemeikt habe, in allen denjenigen Fällen, wo es sich um den 
Nachweis einer Glycosurie, also um Constatirung von sehr 
geringen Zuckermengen handelt, und zwar von 0*5% und 
darunter, die Ausführung dieser Probe eine unerläßliche Noth- 
wendigkeit ist. Erst kürzlich bin ich in die Lage gekommen, 
bei einem uns von Auswärts zugesendeten Harne, der angeb¬ 
lich nach der Gährungsprobe 0'4°/ 0 Zucker ergeben haben soll, 
auf Grund der Phenylhydrazinprobe die vollständige Abwesen¬ 
heit von Zucker constatiren zu müssen. 
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Andererseits halte ich es für unerläßlich, in allen den¬ 
jenigen Fällen, in welchen die Phenylhydrazinprobe positiv 
ausfällt, das Vorhandensein von Zucker, wenn auch in un¬ 
meßbaren Spuren, anzugeben, weil ich die Erfahrung gemacht 
habe, daß, während viele Individuen, trotz einer constanten 
Zuckerausscheidung von 1% und darüber, nicht die geringsten 
subjectiven Beschwerden zeigen, bei anderen wiederum schon 
eine minimale Zuckerausscheidung mit klinisch sehr auffallenden 
Symptomen, wie Furunkulosis, gesteigertem Durstgefühl, Un¬ 
behagen etc. einhergeht. 


Revue. 


Neue Auscultationsmethoden. 

1. Bemjamjn Ward - Richardbon : Intrathoracic auscultation: a new 
departnre in physical diagnosis. — 2. A. Hoffmann (Düsseldorf): Ueber öso- 
phageale Auscultation. — 3. Boy-Teissier (Marseille): L’auscultaticn retro¬ 
sternale dans les maladies cardio-aortiques. 

Als intrathoracische Auscultation bezeichnet Richardson ein 
neues diagnostisches Mittel, welches darin besteht, acustische Er¬ 
scheinungen, die sich innerhalb der Brustorgane und des Magens 
entwickeln, mittelst einer in den Magen eingeführten und an ein 
Stethoskop geknüpften Sonde wahrzunehmen. Der Gedanke, diese 
Methode anzuwenden, kam dem Verf. bei Untersuchung eines Falles, 
bei dem eine Oesophagusstenose vermuthet wurde, und bei welcher 
keinerlei Geräusch bei dem Durchgänge der verschluckten Flüssigkeit 
bei der Auscaltation wahrzunehmen war; er führte daher eine Sonde 
mittleren Kalibers in den Magen ein, ohne auf einen Widerstand 
zu stoßen; nur au einer Stelle hatte er das Gefühl eines leichten 
Reibens. Bei dieser Gelegenheit versuchte er es, diesen Eindruck 
auscultatoriech wahrzunehmen, indem er an das freie Ende der 
Sonde ein Stethoskop einsetzte. Er konnte auf diese Weise sehr 
deutlich zunächst ein leichtes Reibegeräusch wahrnehmen, welches 
durch den Contact der Sonde mit der Oesophaguswand entstand, und 
vergewisserte sich, daß dieses Reiben im ganzen Verlaufe des 
Oesophagus ein gleichmäßiges war, daß also an keiner Stelle dieses 
Organes eine Verengerung oder Induration vorhanden war. Beim 
Hinunterschieben der Sonde in die Magenhöhle hörte er ein neues 
Geräusch, ähnlich dem Platzen von Gas in einer dicken Flüssigkeit, 
und ferner ein anderes Geräusch, welches wahrscheinlich durch die 
Contraction der musculösen Magenwand entstand. Da der Pat. die 
Untersuchung ohne weitere Beschwerden vertrug, so auscultirte R. 
in verschiedenen Höben der Sonde. Die Sonde hatte nur an ihrem 
unteren Ende außer der EndöfFnung 2 Seitenöffnungen. R. konnte 
nun beobachten, daß acustische Phänomene nur dann wahrgenommen 
wurden, wenn ihre Ursprungsstelle in directem Contacte mit der 
Oeffnung war, die in unmittelbarer Berührung mit dem Herzen 
stand. Verf. konnte wahrnehmen, daß während bei Auscultation an 
der Thoraxwand die Herztöne wegen ihrer Schwäche nicht hörbar 
waren, dieselben durch die Sonde ganz deutlich wahrgenommen 
werden konnten. Von diesen Beobachtungen geleitet, hat Verf. es 
auch in anderen Fällen versucht, die inneren Brustorgane in der 
beschriebenen Weise zu untersuchen. Er glaubt, daß die Methode ge¬ 
eignet ist, wesentliche Dienste zu leisten, zunächst bei Stenosen des 
Oesophagus, die auf diese Weise in ihrem allerersten Beginne ent¬ 
deckt werden könnten, ferner bei Magenerkrankungen, indem Ge¬ 
räusche wahrgenommen werden könnten, die durch die chemische 
oder physikalische Veränderung des Mageninhaltes entstehen, ferner 
solche, die durch eine Veränderung der Bewegungen der.Magen¬ 
wand gebildet werden. Weiters könnte man durch die Magenwand 
hindurch vielleicht genauer die Natur mancher Bauchtumoren be¬ 
stimmen. Eine dritte Verwendung der Methode besteht darin, die 
Herztöne oder Geräusche zu auscultiren, welche mit den gewöhn¬ 
lichen Methoden nicht oder ungenügend wahrnehmbar sind. Nament¬ 
lich sind es die Collapszustände, bei denen mau im Zweifel ist, ob 
ein Individuum lebt oder bereits todt ist und bei denen die Unter¬ 
suchung mit dem Stethoskop die Herztöne nicht mehr wahrnehmen 
läßt. Schließlich kann die intrathoracische Auscultation für die 
Diagnose mancher Herzkrankheiten oder Aneurysmen der großen 


Arterienstämme von Nutzen sein. In der Londoner Medicinischen 
Gesellschaft, in welcher R. diese seine Mittheilungon machte, be¬ 
merkte Routh, daß der von R. erwähnte Gedanke nicht neu sei, 
da er ihn selbst seit längerer Zeit zur frühzeitigen Diagnose der 
Schwangerschaft anwende. Wenn man nämlich ein etwas längeres 
Stethoskop direct auf den Cervix aufsetzt, so nimmt man schon in der 
6. Woche der Schwangerschaft ein deutliches Uterinalgeräusoh wahr. 

Denselben Gedanken regte auch A. Hoffmann unabhängig 
von Richardson in Nr. 48 des „Centralbl. f. klinische Med. w an. 
Die Erwägung der anatomischen Lage des Oesophagus innerhalb 
der Brusthöhle und der topographischen Beziehungen desselben zu 
den übrigen Organen veranlaß!» ihn schon vor 2 Jahren, eine Aus¬ 
cultation von der Speiseröhre aus zu versuchen. Er bediente sich 
hiezu eines weichen Magenschlauches, dessen oberes Ende mit einem 
kurzen, dicken Glasrohre versehen war, au welchem die Ohrplatte 
eines Stethoskops angekettet war; der Schlauch selbst ist von seiner 
Spitze angefaugen mit einer Centimetereintheilung versehen, so daß 
man sich jederzeit durch einfaches Ablesen darüber unterrichten 
kann, wie viele Centimeter tief, von den Zähnen an gerechnet, sich 
die Spitze der Sonde befindet. Legt man das Ohr an, so hört mau 
beim langsamen, mit Unterbrechung vorgenommenen Heraosnehmen 
des Schlauches eine Reihe von Ausonltationsphänomenen; zunächst 
ein Gurren und Rasseln, welches im Magen oder auch in der Sonde 
entsteht, indem die dort befindliche Flüssigkeit bei den Athem- 
bewegungen oder auch bei den Magenbewegungen bewegt wird. 
Zugleich hört man schon, wenn die Sonde noch mehr als 45 Cm. 
tief eingeführt ist, also mit ihrer Spitze sich noch im Magen be¬ 
findet, deutlich die Herztöne. Drittens hört man das soharfe, in der 
Trachea und im Kehlkopfe entstehende Athemgeräusch. Zieht man 
nun die Sonde oder, wie Verf. das Instrument auoh nennt, das 
„Endostethoskop“ weiter heraus, so werden die Herztöne deutlicher 
und sind, wenn das Instrument noch circa 35—40 Cm. tief ein¬ 
geführt ist, am deutlichsten. Weiter oben hört man die Herztöne 
nicht mehr, und nur noch das Athemgeräusch. In einzelnen Fällen 
konnte die Auscultation des Herzens mit dem Endoskope zweifel¬ 
hafte Geräusche, die sonst nicht wahrnehmbar waren, ganz genau 
nachweiseu. 

Verf. hofft, daß die „ösophageale Auscultation“ Schlüsse auf 
die Natur des Herzfehlers ermöglichen wird. Geräusche des rechten 
Herzens werden selten in Frage kommen; für die am linken Herzen 
entstehenden sind aber durch die anatomische Lage des Oesophagus 
gewisse Gesichtspunkte zur Beurtheilung gegeben. Bei weiter ein¬ 
geführten Sonden auscultirt mau in erster Linie die Aorta descendens 
und hört die in dieselbe fortgeleiteten Geräusche. Dabei werden 
aber von der Herzbasis auch Geräusche übermittelt, welche weiter 
oben deutlicher werden; ist man nach oben über die Herzgegend 
hinaus, so auscultirt man nur die Aorta. Es wird demnach je nach 
dem Orte, wo man das Geräusch am deutlichsten hört, sowie nach 
dem Charakter des Geräusches ein Anhaltspunkt für die Diagnose 
des Entstehungsortes gegeben sein. Die Auscultation von Aorten¬ 
aneurysmen ist nicht ungefährlich und nur mit größter Vorsicht 
vorzunehmen. Accidentelle Geräusche werden bei der ösophagealen 
Auscultation ebenfalls, doch weniger deutlich wie von der Thorax¬ 
wand aus vernommen. 

Eine andere Art der Auscultation beschreibt Dr. Boy-Teissier 
in Nr. 3 der „Revue de m6d.“ unter dem Namen „Auscultation 
rötro-sternale“. Er bediente sich hiezu eines hinreichend großen 
Stethoskops, um zwischen beide Sternöcleidomastoidei hinter das 
Sternum gelangen zu können. Die Länge des Rohres beträgt ge¬ 
wöhnlich 25 Cm. Um das Stethoskop anzuwenden, legt man den 
Kranken auf den Rücken, den Hals nur wenig gespannt, den Kopf 
etwaä erhöht und nach der entgegengesetzten Seite, auf welcher der 
Untersucher steht, rotirt. Am besten stellt man sich zur Rechten 
des Kranken, damit die Richtung des Stethoskops womöglich parallel 
zur Carotis int. und zum Truncus bracheo-cephalicus bleibt. Man 
drückt etwas auf das Jugulum, indem man sich womöglich parallel 
zur Körperaxe hält. Bei einiger Uebung gibt man dem Stethoskop 
leicht die nothwendige Richtung und vermeidet auch eioeu Druck 
auf die benachbarten Organe, Larynx, Trachea, große Veuenstämmc. 
Auf der Abtheilung des Verf. wird sogar jetzt die Methode beim 
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Sitzen der Kränken angewendot. Gewöhnlich zeigt sich im Beginne 
der Handhabung des Stethoskops die Neigung, dasselbe zu senkrecht 
auf die Axe des Halses aufzusetzen. 

Verf. übt diese Methode seit 6 Jahren nnd konnte mit Hilfe 
derselben in mehreren Fällen Diagnosen stellen, welche mit der 
gewöhnlichen Auscnltation nicht vermuthet werden konnten und die 
durch die Autopsie bestätigt wurden. Leider ist die Methode nicht 
immer anwendbar, nnd zwar sind es zwei Hindernisse, welche sich 
am häufigsten entgegenstellen; zunächst ist es das Fehlen des Jugu- 
lums, in Folge zu stark entwickelter Fettschichte, ferner ist man 
bei maneben filteren Personen in der Application des Instrumentes 
durch die zn tiefe Lage des Larynx behindert, namentlich wenn die in- 
durirte Schilddrüse mit dem Kehlkopfe fest verbunden ist. 

Die Methode erwies sich nützlich bei Aortenstenosen, ferner 
bei Aorteninsufficienz, bei eigentlichen Aortenerkrankungen und bei 
Arteritis, welche sich namentlich im Beginne durch die Veränderungen 
der Geräusebe im Orifioium aortae äußert. Aus seinen Beobachtungen 
zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Die retrosternale Anscultation gibt beim gesunden Menschen 
keine wahrnehmbaren .Resultate. 

2. In den Fällen, in welchen sie ausführbar ist, liefert sie 
bei Herz- und Aortenerkrankungen deutlichere Resultate, als die 
prästernale Auscultation. 

3. Sie liefert nie Geräusche, die man nicht auch, wenn auch 
in sehr schwachem Grade, durch die prfisternale Anscultation wahr¬ 
nimmt, wodurch der Gedanke, daß die Untersnchungsmethode selbst 
Geräusche hervorrufen könnte, ausgeschlossen ist. 

4. Sie liefert die besten Bedingungen für die directe Auscul¬ 
tation der Aorta, sowie die Möglichkeit, die in den Gefäßen ent 
standenen und die von den Wänden erzeugten und fortgeleiteten 
Geräusche zu vereinigen. 

6. In allen Fällen, in welchen die prfisternale Auscultation 
an de? Aorta keine Resultate ergibt und in welchen dennoch eine 
Herz- oder Aortenerkrankung vermuthet wird, ist die retrosternale 
Auseultation angezeigt. Sch. 


: Referate und literarische Anzeigen. 

Aus dem physiologischen, Institute der 
k, k, Universität in Wien. 

L. Rethi (Wien): Die Nervenwurzeln der Raohen- und 

Gaumenmuakeln. 

In einer Reihe von Versuchen hat es der Autor unternommen, 
die Nerven wutzein der einzelnen Rachen- uud Gaumenmuskeln, des 

M. stylo-pharyngeus, sämmtlicher Constrictorcn des Rachens, ferner 
des M. levator und tensor veli palatiui und des M. palato-pharyngeus 
und palato glossus auf experimentellem Wego zu erforschen. 

Ra sollen hier nur in Kürze die Versuchsanordnung bei der 
Eruirung der einzelnen Nervenwurzeln und die Resultate der Unter¬ 
suchungen angeführt werden. Bezüglich der Details und der er¬ 
schöpfenden Literaturangaben müssen wir auf das Original (Sitzungs- 
Bericht d. k. Akad. d. WissenRcb. in Wien, Juli 1892) verweisen. 

Die bisherigen, diesbezüglichen Versuche (Volkmann und 
Hein) wurden an todten, oder vielmehr an frisch geschlachteten und 
geköpften Thieren ansgeführt, bei denen dann die betreffenden Theile 
hehnfs Reizung, beziehungsweise Beobachtung freigelegt wurden. Der 
Verfasser hat die Versuche zumeist an lebenden Thieren ausgeführt 
und diese während der Versuchsdauer in der Narcose erhalten. In 
einzelnen Fällen wurden aber die Versuche zum Theil auch noch 
fortgesetzt, wfihrend die Thiere im Absterben begriffen waren, doch 
nur so lange, als noch schwache elektrische Ströme zur Auslösung 
von deutlichen Muskelcontractionen genügten; mußten hiezu bereits 
stärkere Ströme in Anwendung kommen, so wurden die Versuche 
nur noch als Controlo verwerthet. Die KeizuDg war eine unipolare, 
d. h. eine Elektrode wurde mit dem Maulkorbe des Versuchsthieres 
verbunden, während man mit der anderen, in einen feinen Platin¬ 
draht auslaufenden und behufs Handhabung in ein Glasröhrchcn ein¬ 
gelassenen Elektrode die einzelnen Nervcnfäden, sowie einzelne 
Stellen der größeren Nervenqucrschnitte abtasten konnte. 


Als Versuchstiere dienten Kaninchen, Hunde und Katzen. 

a) Die ‘Nerven wurzeln des M. sty lo-phary ngens. 

R. fand, daß die für den M. stylo-pharyngeus bestimmten 

motorischen Fasern im oberen Wurzelbündel verlaufen, und daß die 
unteren Fasern desselben die durch den N. laryngeus medius ver¬ 
mittelten motorischen Nerven führen. 

b) Die Nervenwurzeln der Constrictoren des 
Rachens. 

Das mittlere WurzelbÜndel führt in seinen oberen Fasern 
die für die Constrictoren des Rachens bestimmten motorischen Nerven. 

c) Die Nervenwurzeln des M. levator veli palatini. 

Nach den Ergebnissen der Versuche muß die motorische 

Wurzel des Levator veli palatini in die oberen Fasern des mittleren 
Bündels verlegt werden. 

d) Nervenwurzeln des U. tensor palati mollis. 

Die motorischen Fasern des Tensor palati mollis liegen, wie 

von den meisten Autoren angegeben wurde, in der motorischen, 
kleinen Wurzel des N. trigeminus. 

e) Die Nervenwurzeln desM. palato-pharyngeus 
und palato-glossus. 

Die motorischen Nerven der beiden Gaumenbogenmuskeln ver¬ 
laufen in den oberen Fasern des mittleren Bündels. 

* * 

* 

Durch diese Versuche wurde sichergestellt, daß die motorischen 
Nerven der Rachen- und Gaumenmuskeln mit Ausnahme des vom 
Trigeminus versorgten Tensor veli palatini in dem oberen und 
mittleren Wurzelbündel verlaufen; in welcher Weise sich jedoch aus 
diesen W T urzeln der sogenannte N. glosso pharyngeus und der söge 
nannte N. vagus formiren, welche Fasern in den Stamm des einen, 
und welche in den des anderen eintreten, ist bis nun noch nicht bekannt. 
Für die motorische Abhängigkeit des M. azygos nvulae von dem 
mittleren Bündel tritt der Autor nicht ein, da bei seinen Versuohs- 
thieren die Uvula fehlt, doch ist es nach dem anatomischen Ver¬ 
halten der Muskeln, sowie nach den Angaben der Antoren, daß 
beide Muskeln, der Levator veli palatini nnd Azygos uvulae, von 
demselben Nertfbn versorgt werden, wahrscheinlich, daß bei Thieren, 
bei denen der letztere Muskel vorhanden ist, derselbe seine motori¬ 
schen Nerven ebenfalls vom mittleren Bündel der Glosso-pharyngeo- 
vagus Wurzel empfängt. 

Den nach ihren Functionen geschiedenen Rachenmuskeln können 
demnach verschiedene Nervenwurzeln zugewiesen werden: die Ver¬ 
engerer des Rachens, oder vielmehr jene Muskeln, welche zur Ver¬ 
engerung und zum Abschluß der Rachenhöhle gegen die benachbarten 
Räume dienen, die Constrictoren einerseits und andererseits die Mm. 
palato-pharyngei, palato-glosBi und der Levator veli palatini, welche 
den Abschluß theilweise wenigstens gegen die Mund- und Nasenhöhle 
zu besorgen haben, erhalten ihre motorischen Nerven von den oberen 
Fasern des mittleren Bündels, während die Erweiterer des Rachens, 
die Mm. slylo-pharyngei, vom oberen Bündel versorgt werden. 

Indem dann noch der Autor die Resultate seiner Untersuchungen 
in einer Abbildung anschaulich macht, schließt er mit folgender Be¬ 
merkung : 

„Bei der stets offenen Frage, inwieweit Thierversuche auf den 
Menschen übertragen werden dürfen, fällt hier der Umstand ganz 
besonders in’s Gewicht, daß die Ergebnisse dieser Versuche auch 
bei verschiedenen Thieren stets dieselben waren, und daß beim 
Menschen und bei meinen Versuohsthieren nicht nur bezüglich der 
Nervenwurzeln, sondern auch bezüglich der betreffenden Muskehl 
keine wesentlichen Unterschiede bestehen. Demnach ist es sehr 
wahrscheinlich, daß beim Menschen ähnliche Verhältnisse obwalten 
und daß die Rachen und Gaumonmuskeln ihre motorischen Nerven 
von den analogen Wurzelgebieten ableiten.“ A. 

E. Hitzig (Halle): Morphium, Abstinenzen oheinungen 
nnd Magen. 

In der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten macht Prof. Hitzig („Berl. klin. Woch.“, Nr. 49, 1892) 
eine sehr interessante Mittbeilung über den Zusammenhang der ge¬ 
nannten Gegenstände. Schon vor Jahren machte er die Beobachtung, 
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daß ein Hund, der das Erbrochene eines anderen Hundes auffraß, 
der wenige Minuten verlier durch eine Morphiuminjection narkotisirt 
worden war, kurze Zeit darauf ebenfalls erbrach. Daraus schloß er, daß 
subcütan injicirtes Morphium außerordentlich schnell aus dem Magen 
ausgeschieden werde, denn offenbar hatte das von dem ersten Hunde 
Erbrochene hinreichend Morphium enthalten, um dem zweiten Hunde 
eine Morphiumvergiftung vom Magen aus zuzuziehen. Untersuchungen, 
die H. über diesen Gegenstand angestellt, ergaben in der That, 
daß Hunde sehr große Mengen des ihnen subcutan injieirten Morphiums, 
wahrscheinlich die Hälfte desselben, innerhalb der ersten Stunde 
durch den Magen ausscheiden. Aus diesen 2 Erfahrungen schloß 
Verf., daß die continuirliche Passage so großer Mengen Morphium, 
wie sie ein Morphinist eliminiren muß, durch die Secretionsmenge 
des Magens für die Secretion ebenso wenig gleichgiltig sein kann, 
wie die mehr oder weniger plötzliche Sistirung dieses Vorganges. 
Vielleicht, schloß er weiter, tritt mit der Sistirung der Morphium¬ 
zufuhr eine plötzliche, erhebliche Veränderung des bis dahin chronisch 
veränderten Magenchemismus, aber nach der entgegengesetzten 
Richtung ein, und zwar glaubte er diese Veränderung in einer 
Ueberfüllung des Magens mit Salzsäure, in salzsaurer Hyperacidität 
zu suchen. Er untersuchte den Magenchemismus während der Vor¬ 
nahme einer Entziehungscur bei einem Collegen. Es zeigte sich 
nun, daß die Salzsäureabscheidung während des Morphiumge¬ 
brauches fast auf Null reducirt war, mit der Reduction des Mittels 
anwuchs und ihr Maximum einige Tage nach dem gänzlichen Aus¬ 
setzen desselben erreichte. Bisher entsprach Alles der anfangs er 
wähnten Hypothese; dagegen erreicht die Salzsäureausscheidung doch 
nicht einen solchen Grad, daß man von Hyperacidität sprechen 
kann. Nichtsdestoweniger befand sich der Kranke unter Anwendung 
der Behandlung, der Hypothese entsprechend, so wohl, wie es über 
haupt hätte gar nicht erwartet werden können, denn nicht nur 
blieben diejenigen Abstinenzerscheinungen aus, die auf den Magen 
bezogen wurden, die Unruhe und das Brennen im Rücken, sondern 
die Abstinenzerscheinungen blieben überhaupt ganz aus. H. glaubt, 
für diese Thatsachen folgende Erklärung annebmen zu können: 
Wenn thatsächlich die Hälfte des subcutan injieirten Morphiums 
innerhalb einer Stunde durch den Mageu ausgeschieden wird, so 
werden die Magennerven nach jeder Injection einer so intensiven 
Narcose unterworfen, wie vermüthlich keine anderen Nerven des 
Körpers. Es ist an sich deshalb sehr begreiflich, daß das Aufhören 
dieser regelmäßigen Narcose Abstinenzerscheinungen gerade von 
Seiten der Magennerven hervorbringt, und man kann auch weiters 
annehmen, daß eine Reibe von anderen nervösen Erscheinungen 
durch die in den Vagusbahnen verlaufenden Erregungen irradiirt 
werden könne. Ist dem aber so, so erscheint die Annahme zu¬ 
lässig, daß der Magen sich während und unmittelbar nach Be¬ 
endigung der Entziehungscur in einem derartigen Zustande ver¬ 
änderter Erregbarkeit befindet, daß schon normale Reize, in diesem 
Falle also der Reiz des normalen salzsauren Magensaftes, als ein 
krankhafter Reiz empfunden wird. Die eingangs erwähnte Voraus¬ 
setzung wäre also dahin zu corrigiren, daß die hiehergehörigen 
Abstinenzerscheinungen zwar nicht von einer absoluten, doch von 
einer relativen Hyperacidität abhängig zu machen wären. Die Sache 
hat aber noch eine andere wichtige Seite. Der Salzsäuremangel 
während des Morphiumgebrauches könnte dazu anregen, Salzsäure 
zuzuführen, wenn man genötbigt ist, Morphium lange Zeit fort¬ 
gebrauchen zn lassen; namentlich will dies Verf. dann thun, wenn 
es sich um Morphinisten handelt, denen das Morphium nicht ent¬ 
zogen werden kann. Er hält es durchaus nicht für unwahrschein¬ 
lich , daß der sogenannte Morphiumhunger, der die Morphinisten 
zu stetiger Erhöhung ihrer Morphiumdosis treibt, zu einem großen 
Theile ein auf die künstliche Anacidität zurückzuführendes gastrisches 
Symptom ist, und endlich kann man umgekehrt daran denken, 
diese künstliche Anacidität in allen jenen Fällen planmäßig hervor¬ 
zurufen , bei denen schon die normale Menge der Salzsäure als ein 
schädliches Agens auf den Magen wirkt, das ist hauptsächlich das 
Ulcus ventriculi rotundum. S. 


Neupauer: Zur Behandlung der chronisohen Daoryo- 
cyatitia. — Neue ThräneneanaUonden. 

In einer größeren Arbeit („Orvosi hetilap“, 1892, Nr. 48) 
gibt N. eine übersichtliche Darstellung der Behandlung genannter 
Krankheitsform, wobei er constatirt, daß das Gros der an der 
SCHULEK’schen Klinik Behandelten sich aus den Reihen der blennor- 
rhagisch Afficirten recrutirt. Nach einer gründlich kritischen Be¬ 
leuchtung der bei der Thränencanalstenose üblichen Verfahren 
schildert er die aus der raschen Dilatation sich ergebenden Nach¬ 
theile, verwirft dann die conischen Sonden als direct schädigend und 
empfiehlt die von Bowmann zuerst eingeführten mit der durch Verf. 
vorgenommenen Modifieation. 

Verf. schlägt vor, als Calibereinheit i j i Mm. anzunehmen und 
die nächstfolgende Sonde um l / s Mm. stärker zu machen. Also: 
Vs, a /»> Vs* 4 / 3 j */• u - 8 * w - Er hält diesen formellen Vorschlag 
für wichtig, weil man bei den BowMANN’sehen Sonden keinen Maß¬ 
stab für die Strictur besitzt. Außerdem modificirte er die Sonden 
so, daß der untere Theil der Sonde in einer Länge von 3—4 Mm. 
so dick ist, als die näcbstfrübero Nummer. Er schuf dadurch 
ein von I—VI ttbergangsweise an Dicke zunehmendes Sonden¬ 
system; die Möglichkeit einer langsam ausgeführten Dilatation ohne 
Gefahr, die Schleimhaut zu verletzen, ist auf diese Weise eher 
gegeben. 

Um einer Infcction von Patient auf Patient vorzubeugen, wird 
strenge Asepsis und Antisepsis eingebalten und hat jeder Behandelte 
seine eigene Sonde. Der Sondirung folgt eine Ausspritzung des 
Thränennasenganges mit einer lauwarmen desinficirenden oder ad- 
stringirenden Flüssigkeit. Das Ausspülen ist auch diagnostisch zu 
verwerthen, indem die Spülflüssigkeit nur bei vollständiger Permea¬ 
bilität des Canals in dem unteren Nasengange sicht- und fühlbar wird. 

Zur Ausspülung verwendet Verf. seine zu diesem Zwecke con- 
struirten Röhren katheter von kleinem Caliber mit einer unteren 
und beiderseits je einer bis 0 5 Cm. langen Oeffnung. 

Als dritter Factor bei der Behandlung der chronischen Daoryo- 
cystitis kommt das häufige Ausdrücken des Secrets aus dem Thränen- 
sacke in Betracht. 

Diese Behandlungaweise wird an der SCHOLEK’schen Klinik 
seit einem Jahre mit günstigem Erfolge ausgeführt. 

R—I. 


Biernacki: Ueber den Einfluß der subcutan einge- 
führten größeren Mengen von 0*7proc. Koch¬ 
salzlösungen auf das Blut und die Harnseoretion. 

Verf. hat im Laboratorium des Prof. Thumas in Warschau 
zahlreiche Untersuchungen über den überschriubenen Gegenstand 
angestellt, deren in der „Ztsch. f. klin. Med.“ (Bd. XIX., Suppl.) 
veröffentlichten Ergebnisse sich in Folgendem zusammenfassen lassen: 

1. Bei der Einwirkung der subcutanen Infusionen von 
0’7proc. Kochsalzlösung kann man einige Perioden unterscheiden, die 
auf einander folgen. 

2. In der ersten Periode, die unmittelbar nach der Hypodermo- 
klyse erscheint und 1—2 Tage dauert, kommt die Blutverdünnung 
zum Vorschein, die sich durch Abnahme der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen, den Abfall des specifischen Gewichts, durch Zunahme 
an Wassergehalt im Blute und die Abnahme der Menge fester Blut- 
bestandtheile kundgibt. 

3. Es muß hervorgehoben werden, daß bei der Blutverdünnuug 
a) die Zahl der weißen Blutkörperchen bedeutend zunimmt, b) die 
Menge der anorganischen Salze, resp. des Kochsalzes, im Blute 
sich vergrößert, doch immer im gleichen Grade ungeachtet ver¬ 
schiedener eingeführter Kochsalzquantitäten. 

4. Die Blutverdünnung erreicht nach den Hypodermoklysen 
niemals einen so hohen Grad, wie nach intravenösen Infusionen. 

5. Der Blutdruck verändert sich nach einer Infusion bei 
Hunden nicht wesentlich. 

6 . Die Hypodermoklysen üben starke diuretische Einwirkung 
aus, in Folge deren die Harnmenge in der ersten Periode bedeutend 
steigt. Die Quantität an Harnstoff, Sulfaten und Phosphaten ist 
darin als Ausdruck des erhöhten Stoffwechsels gesteigert, obgleich 
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procentig vermindert. Die Chloridenmenge nimmt nicht nur absolut, 
sondern auch procentig zu. Gleichzeitige Wasseraufnahme durch 
den Darmtractus befördert den diuretischen Einfluß der Hypo- 
dermoklysen. 

7. Die starke Diurese bewirkt die Entstehung der zweiten 
Periode, die 1—2 Tage dauert. 

Es erscheint die Blut Verdichtung, wobei der Wassergehalt im 
Blute vermindert wird, die Zahl der rothen Blutkörperchen im 
Cubikmillimeter, der Gehalt an festen Stoffen und das specifische 
Gewicht steigen. Die Zahl der weißen ßlutkörpercheu ist im Gegen¬ 
satz zur ersten Periode absolut vermindert. 

8 . In der zweiten Periode nimmt der Blutverdichtung wegen 
am 2.—3. Tage nach der Hypodermoklyse die Harnmenge stark 
ab; die absolute Quantität der Hambestandtheile, die Chloride nicht 
ausgeschlossen, sinkt dann auch herab. 

9. Von den Componenten der Hypodermoklysen wird das 
Wasser früher als das Kochsalz aus dem Organismus entfernt. 

Dem entsprechend beobachten wir einerseits, daß die Harn¬ 
menge schon am 4.— 5. Tage und die Blutwasserquantität manchmal 
etwas früher zur Norm kommen; andererseits daß zu derselben Zeit 
der Salzgehalt im Blnte noch stark erhöht ist und im Urin die 
Chloride am 3., oft 6.—7. Tage nach der Hypodermoklyse abermals 
in größerer Quantität im Vergleich mit der Norm ausgeschieden 
werden. 

10. Die tiefen chemischen Blutveränderungen sind die Ursache 
für die Entstehung neuer Erscheinungen, welche B. als die dritte 
Periode der Einwirkung der Hypodermoklysen bezeichnet. Eine 
große Zahl von rothen Blutkörperchen wird zerstört und man findet 
im Blute abermaligen Zerfall derselben und im Urin die 2—3 Tage 
dauernde Hämoglobinurie als Zeichen des Blutkörperchenzerfalls. Es 
muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß zu derselben Zeit 
oder etwas später die Sulfat- und Phosphatmenge abermals gegen 
die Norm steigt, während der Harnstoff dieser Modification nicht 
unterliegt. 

11. Obgleich sogar große Mengen von subentan eingeführten 
Kochsalzlösungen für das Leben der Thiere gefahrlos sind, zerstört 
doch die Hypodermoklyse die normale morphologische und chemische 
Blutbeschaffenbeit, auch die chemischen Hambestandtheile auf 6 bis 
8 Tage, bis die normalen Verhältnisse hergestellt werden. S. 


Lehrbuch der geriohtliohen Psychopathologie mit 

Berücksichtigung der Gesetzgebung von Oesterreich, Deutsch¬ 
land und Frankreich von Prof. Dl*. R. V. KrafFt-Ebing. Dritte 
umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Die forensische Psychiatrie hat zwei Hauptaufgaben; erstens 
ist sie rein subsumirend; als solche stellt sie fest, nach welchen 
Gesichtspunkten und in welcher Weise die einzelnen Psychosen und 
psychopathischen Zustände den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen 
zu subsnmiren sind. Ihre zweite Aufgabe kann als eine reformirende 
bezeichnet werden: sie sucht den neu errungenen Erkenntnissen der 
Psychiatrie und verwandten Wissenschaften einen Einfluß auf die 
Gesetzgebung zu verschaffen oder, mit anderen Worten, eine Reform 
der letzteren vorzubereiten. Es wäre entschieden unrichtig, dieser 
zweiten Aufgabe jede Berechtigung und Möglichkeit eines Erfolges 
abzusprechen; auch unsere Gesetzgebungen werden in den bezüg¬ 
lichen Paragraphen einer langsamen Beeinflussung der forensischen 
Psychiatrie sich nicht auf die Dauer entziehen können. Trotzdem 
hat v. Krafft Ebing diese zweite Aufgabe auch in der neuen Auf¬ 
lage seines Lehrbuches fast völlig ignorirt, wie wir glauben, mit 
vollem Recht. Die Behandlung dieser zweiten Aufgabe gehört nicht 
in ein Lehrbuch, sondern vor das eingeschränkte Publicum wissen¬ 
schaftlicher Zeitschriften. Ganz speciell wird man es dem Verf. 
auch Dank wissen, daß er die sich überstürzenden Theorien der 
neueren reformirenden Richtung aus dem Buche im Wesentlichen 
ferngehaltcn hat. Um so gründlicher und vollständiger ist die erste 
und wichtigste Aufgabe der forensischen Psychiatrie, die subsumirende, 
vom Verf. gelöst. Allen Forschungsergebnissen der Psychiatrie und 


Anthropologie, welche seit dem Erscheinen der letzten Auflage hinzu¬ 
gekommen sind, ist gewissenhaft Rechnung getragen. Ganz neue 
Abschnitte sind der „Wahnsinn“, die „Paranoia politica“, der Mor¬ 
phinismus und CocaYnismus, die Neurasthenie, die traumatische 
Neurose, das menstruale Irresein, der Eifersuchtswahn, das „Irre¬ 
sein in Zwangsvorstellungen“, die transitorischen psychischen Stö¬ 
rungen bei Gebärenden und Neuentbundenen. Die psychischen Ent¬ 
artungen, das periodische Irresein n. A. sind erheblich umgearbeitet 
worden. 

Den Wahnsinn behandelt Verf., von seinem bekannten Stand¬ 
punkte aus, getrennt von der Paranoia. Entsprechend der relativ 
geringen Häufigkeit von im Wahnsinn begangenen Verbrechen und 
der relativ geringen diagnostischen Schwierigkeiten, ist die Dar¬ 
stellung sehr kurz. Die Behandlung der Paranoia reformatoria oder 
politica ist nach Meinung des Referenten etwas zu weit in die 
Bahnen der LoMBROSO’schen Schule gerathen. Der pathologische 
Charakter der „Verschrobenheit“ der politischen Mörder ist nicht 
so allgemein nachzuweisen, als es nach den Darstellungen Lombroso’s 
und Laschi’s, Regis’ u. A. scheinen könnte. Eine besonders werth- 
volle Ergänzung bieten die Abschnitte über Morphinismus und 
CocaYnismus. Die Ausführung gipfelt in dem Satze, daß keiner 
dieser Unglücklichen psychisch vollkommen intact ist und daher 
jeder einer Strafhandlung angeklagte Morphinist auf seinen Geistes¬ 
zustand untersucht werden mnß. Bezüglich des Abschuittes über 
Neurasthenie kann Ref. die Einschaltung eines „transitorischen 
Irreseins auf neurasthenischer Grundlage“ nicht ganz zweckmäßig 
finden. Auf dem Boden der neuropathischen Constitution können 
sich die verschiedensten Psychosen entwickeln und so auch die ver¬ 
schiedenen Formen des transitorischen Irreseins. Ebensowenig wie 
erstere, wird man letztere der Neurasthenie subsnmiren dürfe. 
Die traumatische Neurose wird nur anhangsweise kurz besprochen. 

Hinsichtlich der psychischen Entartung begegnen wir noch 
immer dem leider nur zu begründeten Geständniß, daß „die Formel 
für die Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit solcher psychisch 
Entarteten noch gefunden werden muß“. Freilich glaubt Ref:, 
daß dieselbe ebensowenig wie das Perpetuum mobile überhaupt ge¬ 
funden werden kann. In Formeln lassen sich diese Uebergangs* 
formen nicht zwängen. Die scharfe Trennungslinie, welche die 
Gesetzgebung aus praktischen Gründen zwischen Zurechnungsfähigen 
und Unzurechnungsfähigen gezogen hat, existirt zwischen Gesnnden 
und Kranken nicht in entsprechender Weise. Auch glaube man 
nicht, daß mit der Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
in die Gesetzgebung für den Sachverständigen ein Eldorado geschaffen 
werde. Gewiß kann so für eine große Gruppe straffälliger Indi¬ 
viduen eine sachgemäßere Beurtheilung ermöglicht werden. Aber 
die Ungerechtigkeiten, welche jeder Anwendung scharfer Grenzlinien 
auf stetig sich verändernde und in einander übergehende Formen 
anhaften, bleiben bestehen und die Schwierigkeiten für den Sach¬ 
verständigen werden fast größer: gilt es doch dann zu entscheiden, 
ob die Zurechnungsfähigkeit völlig aufgehoben oder nur vermindert, 
und in anderen Fällen, ob sie völlig erhalten oder nur vermindert 
ist. Oder soll dann der Nachweis einer Schädelverbildung oder 
einer Psychose bei einem Ascendenten, oder einer bizarren Charakter¬ 
eigenschaft genügen, die Zurechnungsfähigkeit zu „vermindern“ ? 
„Formeln“ lassen sich hier nicht finden. Das Höchste, was der 
Sachverständige leisten kann, bleibt, daß er die Entstehung der 
Straf handlnng im weitesten Sinne auf klärt, also nachweist, welche 
Vorstellungen und Gefühle bei ihrem Zustandekommen betheiligt 
waren, sowie, welche Vorstellungen und Gefühle, die bei der Sach¬ 
lage zu erwarten gewesen wären, ausgeblieben sind, und aus dem 
Vorleben des Individuums im weitesten Sinne (also einschließlich der 
Erblichkeit) die Gruppirung der Vorstellungen und Gefühle, welche 
zur Straf handlung geführt hat, nach der positiven wie der negativen 
Seite hin erklärt, re9p. zu erklären sucht. Weicht diese Gruppirung 
erheblich vom Durchschnitt ab und lassen äußere Umstände (Ge¬ 
legenheitsverbrechen, schlechte Erziehung, Verführung etc.) sich nicht 
zur Erklärung dieser Abweichung heranziehen, so wird stets der 
Verdacht auf krankhafte Störung der Geistesthätigkeit vorliegen. 
Den Grad dieser Störung zu taxiren, speciell zu beurthcilen, ob die 
Störung so hochgradig ist, daß sie die freie Willensbestimmuug aus- 
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schließt, ist mitunter lediglich Sache eines psychologischen Tacts, 
dem bestimmte Regeln gar nicht gegeben werden können. 

Die Formulirung des vierten Grundsatzes, bezw. des menstrualen 
Irreseins (S. 332), scheint uns nicht ganz glücklich getroffen. Es 
muß doch für jeden Einzelfall wirklich nachgewiesen werden, daß 
die Menstruation das Geistesleben der Augeschuldigten thatsächlich 
beeinflußt hat. Das zufällige Zusammentreffen von Straf hand¬ 
lang und Menstruation darf keinesfalls die Annahme mildernder 
Umstände berbeiführen. 

Die Literaturangaben sind außerordentlich zahlreich und werden 
namentlich auch dem Speoialisten willkommen sein, während die ein¬ 
gefügten Krankengeschichten (im Ganzen. 209) den Anfänger in 
zweckmäßigster Weise die erworbenen Kenntuisse anwenden lehren. 
Im Ganzen überragt das v. KRAFFT-EßiNG’sohe Lehrbuch in dieser 
neuen Ausgabe jedenfalls weit alle ähnlichen Publicationen des letzten 
Jahrzehnts. 

Ziehen (Jena). 


Feuilleton. 


Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Budapest, Januar 1893. 

= Mit Beginn dieses Jahres trat in Ungarn das vor über Jahres¬ 
frist geschaffene Krankencassengesetz in Kraft, eine Institution, 
die sowohl in ärztlicher als in socialpolitiBcher Beziehung einige Be¬ 
rücksichtigung verdient. In Deutschland entstanden, nahm sie ihren 
Weg über Oesterreich nach Ungarn, und wie dies bei Uebersetzungen 
häutig zu geschehen pflegt, nicht ohne Verschlechterung und Ver¬ 
währung des Originals. In Deutschland bekam das Ganze, in Ver¬ 
bindung mit der noch bei uns ausstehenden Unfallversicherung fnd 
Altersversorgung, ein christlich-humanitäres Gebräme: Der Arme 
und Kranke solle unterstützt und der Schwache auf der Heerstraße 
des Lebens nicht hilflos liegen gelassen werden. In der Wirklichkeit 
aber sollte es, im Vereine mit dem Socialistengesetz, einen starken 
Damm gegen die mächtigste Bewegung unserer Zeit setzen; gleich¬ 
zeitig war, wie in Deutschland und Oesterreich, so auch bei uns, 
die Spitze des Gesetzes insbesondere gegen die bestehenden freien 
Arbeiterkrankenca8ssen gerichtet, in denen man Herde der sozialisti¬ 
schen Agitationen erblicken zu müssen glaubte und von deren Ein¬ 
flußnahme auf die sociale Bewegung man phantastische Vorstellungen 
hegte. Für die erste Zeit der Entstehung der freien Krankencassen, 
welche fast die einzigen geduldeten Vereinigungen der Arbeiter 
waren und wo oin gewisses Selfgovernement in größerem Maßstabe 
geübt wurde, mag diese Vermuthung wohl einige Berechtigung 
gehabt haben — heute aber werden sie in allen Ländern mit fort¬ 
geschrittener Arbeiterbewegung, ebenso wie die alten Gewerkschafts¬ 
vereine in England, als ein conservatives und mehr hinderliches 
Element betrachtet, dessen sich die politische Arbeiterbewegung, wie 
dies bereits in Deutschland und Oesterreich der Fall ist, eher zu 
entledigen trachtet, weil sie diese Fürsorge für den karg entlohnten 
Arbeiter als Pflicht des Staates betrachtet, und die in den Kranken¬ 
cassen gebundenen naturellen und geistigen Kräfte für sich in 
Anspruch nehmen will. Was aber diese so geräuschvoll in Scene 
gesetzte staatliche Fürsorge für den erkrankten Arbeiter anlangt, so 
handelt es sich im Wesentlichen darum, jene tiefer stehenden oder 
anqualificirten Arbeiter, Taglöhner, Gehilfen bei Kleinmeistern, Dienst¬ 
boten u. s. w., deren materielle Lage oder Unstetigkeit es ihnen 
kaum möglich macht, irgend einer Corporations- oder freien Casse 
auzugehören, zu zwingen , der staatlichen Casse beizutreten und die 
Kosten der Kranken-, Armen- und Seuchenpflege von Gemeinde und 
8 taat auch auf diese tiefste Schichte der arbeitenden Bevölkerung 
zu überwälzen. Aus alldem folgt also, daß weder Ausnahmsgesetze, 
noch solche Fürsorge des Staates für den Arbeiter das sociale 
Problem lösen können, weil sie als gegen einzelne Symptome 


Ueber Neubildungen der Cervioalportion des Uterus. 

Von Dl\ J. A. Amann jun., Privatdocent und Assistent der 
königl Universität«-Frauenklinik in München. München 1892. 
J. F. Lehmann. 

Im Anschlüsse an einige Befunde bei einem der Cervicalmucosa 
entstammenden polypösen Myxadcnoma, das die Veränderungen der 
einzelnen Schleimhautelemente in klarer Weise zumeist gerade im 
Beginne zeigt, werden die verschiedenen polypösen Neubildungen 
der Cervicalportion einer Betrachtung unterzogen. 

Dann folgen zwei weitere Beobachtungen, deren jede histo¬ 
logisch eine Sonderstellung einnimmt: Ein Adenocarcinoma gela- 
tinosum sarcoraatodes von traubiger Gestalt und ein Endothelioma 
lymphaticum portionis, hervorgegangen aus einer Veränderung der 
Wandelemente der Lymphbahnen. 

Schließlich geht A. sehr ausführlich auf einzelne, die Ent¬ 
stehungsarten des Carcinoms am Cervix betreffende Fragen ein, 
welche für die gynäkologische Diagnostik, sowie für die Histogenese 
des Carcinoms von Bedeutung sind. R. 


gerichtete Palliativmittel die Ursache derselben, d. h. die ununter¬ 
brochen vor sich gehende ökonomische Umwälzung, nicht berühren. 
Dieser Revolution in den Productionsverhältnissen Einhalt zu thun 
liegt weder in der Macht, noch in dem Willen des Staates. 

Für uns Aerzte, die wir der weitaus überwiegenden Menge 
nach nicht nur unsere materielle Existenz auf unser Wissen und 
Können gegründet haben, sondern dieselbe auch allen Schwankungen 
und Unsicherheiten des ökonomischen Milieu und des Alltagslebens 
ausgesetzt sehen, ist es von einschneidendster Bedeutung, die uns 
umgebenden wirthschaftlichen Verhältnisse klar zu erkennen, deren 
Rückschlag wir am eigenen Leibe zu spüren bekommen, und bezüg¬ 
lich unserer Zukunft uns nicht in jener boffnungsfreudigen Unwissen¬ 
heit zu wiegen, welche die ersten Schöpfer dieser socialpolitischen 
Gesetzgebung bekundet haben. 

v Auf Grund des ungarischen Krankencassengesetzes mußten 
sämmtliche vorhandenen Kranken vereine ihre Statuten demselben 
anpassen und der Regierung zur Genehmigung unterbreiten. Um 
einen Mitgliederstock der staatlichen „Bezirkscasse“ (so hat Buda¬ 
pest für sich eine Bezirkscasse) zu sichern, wurde zunächst eine 
Reihe vou kleineren Krankenvereinen nicht genehmigt; ferner wurde 
den übrigen Caasen nicht gestattet, größere Emolumente (höhere 
Krankenunterstützungen, InvaliditätsverBicherung u. dgl.) zu gewähren 
als die Bezirkscasse leistet, um dieser keine Coucurrenz zu machen, 
so daß z. B. auch die seit 22 Jahren bestehende Allgemeine Arbeiter- 
Kranken- und Invalidencasse mit circa 50.000 Mitgliedern, Provinz¬ 
filialen , Specialärzten, Poliklinik und Krankenhaus, obgleich deren 
musterhafte Einrichtungen und Leitung bei der Organisirung der 
Bezirkscassen maßgebend waren, den Krankenunterstützungsbeitrag, 
sowie dessen Datier reduciren mußte. Eine eigenthümliche Arbeiter- 
freundlichkeit des Staates! Doch geht schon aus dieser einen Be¬ 
stimmung die bevormundende Tendenz des Gesetzes hervor. 

An der Spitze der Bezirkscasse von Budapest stehen ein erster 
und ein stellvertretender Chefarzt; ferner sind 10 „Controlärzte“ für 
die einzelnen Stadtbezirke fix angestellt. Die Controlärzte behandeln 
die ambulatorischen Kranken ihres Bezirkes und führen daselbst die 
administrative Controle. Für die liegenden Kranken, sowie für 
specialistische Behandlung besteht freie Acrztewahl, wozu sich in 
der ganzen Stadt etwa 200 Aerzte, darunter viele Privatdocenten 
und Specialärzte, gemeldet haben. Die Visite im Hause wird mit 
40 Kreuzern berechnet, specialistische Behandlung und Operationen 
nach besonderem Uebereinkommen. So geringfügig dieses Honorar 
auch erscheint, so darf doch nicht vergessen werden, daß es dem 
Arzte jetzt von einer solchen Clientfeie zufließt, welche früher in den 
verschiedenen Krankenvereinen noch viel weniger, oder in den 
Privat- und öffentlichen Ambulatorien der Krankenhäuser und Poli¬ 
kliniken nichts bezahlt haben. Andererseits aber dürfte ein ansehn¬ 
licher Ausfall dadurch erfolgen, daß auch Angestellte, Bedienstete, 
Privatbearnte u. s. w. bis zu 1200 fl. Jahresgehalt cassenpflichtig 
sind, die früher mittlere Honorare bezahlt haben, sich jetzt aber die 
Sache wohlfeiler und, bei der Auswahl der ausgezeichnetsten Aerzte, 
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gewiß nicht schlechter machen werden. Wie sich hier Zubnße und 
Ausfall für die Gesammtheit der Aerzte verhalten werden, läßt sich 
jetzt noch gar nicht sagen; gewiß ist, daß so Manche, entsprechend 
der Beschaffenheit ihrer Clientöle, eher Verluste zu verzeichnen 
haben werden, sowie auch Jene hart getroffen werden, die wohl 
schlecht bezahlte, aber durch ihr fixes und sicheres Gehalt für sie 
werthvolle Stellen verlieren. 

Viel größere Schwierigkeiten wird die Organisirung der Be- 
zirkscassen auf dem flachen Lande machen. Die Einbeziehung ddr 
landwirthschaftlichen Arbeiter ist trotz des Sträubens der bei uns 
maßgebenden Grundbesitzerclasse nicht mehr zu umgehen. Die 
materielle Lage derselben ist elend (der Verdienst beträgt in dem 
fruchtbaren AlfÖld nach dem Landesstatistiker Keleti durchschnitt¬ 
lich pro Tag 16 a / s Kreuzer!), gegen welche die des Fabriksarbeiters 
beneidenswerth ist; die sanitären Zustände gräulich, die Kinder¬ 
mortalität eine enorme! Trotz des seit 16 Jahren bestehenden 
Sanitätsgesetzes sind in Ungarn etwa 700 Kreise, welche gar keinen 
Arzt besitzen, weil sie zu arm sind, einen solchen zu erhalten. In der 
Masse der übrigen sind 16—32 Dörfer zu einem Kreise zusammen¬ 
gefaßt, wo der Arzt im besten Falle oft nur ein einziges Mal im 
Monate das Dorf zu Gesichte bekommt. Aber selbst hier wird das 
Gehalt des Arztes — in freundlicher Weise unter dem Titel 
„Doctorstöuer“ besonders eingetrieben — saumselig genug bezahlt, 
was gewiß nicht dazu beitragen kann, einem mit den Idealen der 
Wissenschaft und des Lebens noch erfüllten jungen Mann den Wir¬ 
kungskreis in einem gewöhnlich abgeschiedenen Thale beliebt zu 
machen. 

In der That sucht der Arzt, sehr häufig ein die Rigorosen- 
taxen sich daselbst verdienender Mediciner, je eher das Diplom zu 
erlangen und einem anderen Commilitonen das Feld zu überlassen. 
Wie der ärztliche Dienst unter solchen Umständen aussehen muß, 
kann, um nur eines aus den endlosen Beispielen hervorzuheben, 
daraus ersehen werden, daß im Jabre 1891 im Szabolcser Comitate 
allein von 5648 gestorbenen Kindern ein Dritttheil absolut keine 
ärztliche Hilfe gehabt hat; obgleich das Gesetz Geld- oder Freiheits¬ 
strafen über jene Eltern verhängt, welohe ihre unter 7 Jahre alten 
erkrankten Kinder ärztlicher Hilfe nicht theilhaftig werden lassen. 
Oft bringen aber auch die Mütter aus dem entlegensten Dorfe des 
Kreises das sterbende Kind zum Arzt, um nur ein Recept zu be¬ 
kommen, womit man vor dem Stuhlriohter die erfolgte ärztliche Be¬ 
handlung documentiren kann, wobei die Mutter nicht selten die 
Leiche des Kindes in Händen hält. Den Todtenschein stellt dann 
in Ermangelung eines Arztes der Küster oder Todtengräber aus. 

Das sind tief betrübende Zustände für die Bevölkerung sowohl 
als für den ärztlichen Zustand. Immer mehr tritt an uns Aerzte 
besonders in Ungarn die Nothwendigkeit heran, angesichts unserer 
raschen Zunahme, der zunehmenden Verarmung der Volksmassen 
und der Indolenz der Regierung Allem gegenüber, was insbesondere 
die öffentlichen sanitären Maßnahmen betrifft, uns fest an einander 
zu schließen und unsere materiellen und geistigen Interessen zu 
wahren! 


Kleine Mittheilungen. 

— Daß nach Inhalation oder internem Gebrauch von Chloro¬ 
form Eiweiß im Urin auftreten kann, ist bekannt, unbekannt ist 
aber die Thatsachc, daß fast nach jeder Naroose Cylinder und 
Eiweiß im Ham vorhanden sind. Dr. Lüther, der über Chloro- 
formnachwirkungen interessante Untersuchungen angestellt bat, 
theilt hierüber in Nr. 1 der „Münch, med. Woch.“ Folgendes mit: 
Es besteht eine völlige Uebereinstimmung des klinischen Bildes mit 
den chemischen und mikroskopischen Befunden. Wenn keine Chloro¬ 
formnachwirkungen eintraten, wie Uebelkeit, Erbrechen, Icterus etc., 
dann war auch im Ham nichts Abnormes nachweisbar. Vor der 
Narcose wurden alle Harne bis auf einen frei von abnormen Be- 
standtheilen befunden, ln diesem Einen Fall, wo eine Spur Eiweiß 
nachweisbar war, traten die heftigsten Nachwirkungen ein und zeigte 
dementsprechend auch der Urin die größten Veränderungen der 
Nieren an. Albuminurie und Cylindrurie gehen meist Hand in Hand 
und verschwiuden nach kürzerer oder längerer Zeitdauer, meist in 


wenigen Tagen. Ebenso lange halten manche klinische Symptome 
von Nachwirkung an, als da sind Trockenheit der Lippen, Durat- 
gefühl, schlechter Geschmack, Nachgeschmack von Chloroform, 
Appetitlosigkeit; und wenn Icterus da war, so fällt auch dessen 
Ende damit zusammen. Die Cylinder sind meist hyaline, beziehungs¬ 
weise gekörnte, seltener Epithel- und Wachscylinder. Daraus zieht 
L. folgende Schlüsse: 1. Chloroform ist auch bei ganz kurz 
dauernder Narcose im Stande, deutlich wahrnehmbare, wenn auch 
vorübergehende Veränderungen der Nieren herbeizufübren. Sein 
Gebrauch ist daher zu beschränken auf die Fälle, wo es nothwendig 
ist; die blosse Nützlichkeit und Annehmlichkeit soll nicht zu seiner 
Anwendung führen. 2. Vor jeder voraussichtlich länger dauernden 
Narcose muß der Harn des zu Chloroformirenden untersucht werden. 
Nierenerkrankungen geben viel mehr eine Contraindication der 
Narcose ab, als die meist mit Unrecht gefürchteten Herzfehler 
(mit Ausnahme der fettigen Entartung des Herzmuskels, und diese 
kann man nur vermuthen, aber nicht diagnosticiren). 3. Ganz be¬ 
sonders sind die Narcosen der Schwangeren nnd Wöchnerinnen ein¬ 
zuschränken. Als Mittel zur Bekämpfung der eklamptischen Anfälle 
ist das Chloroform absolut zu verwerfen, weil die Dauer der Narcose 
meist eine so große sein muß, und weil die Nieren Eklaraptischer 
fast ausnahmslos pathologisch verändert sind. 4. Es steht zu erwarten, 
daß die Anwendung gelinder Diuretica von wohlthätigem Einfluß 
auf die Chloroformnachwirkungen sein wird. 

— Paul Guttmann hat Einblasungen von Sozojodol-Natrium 
in die Nasenhöhle gegen Keuchhusten versucht („Ther. Mon.“ 
Nr. 1, 1893). Die Einblasungen wurden mit einem etwas raodi- 
fioirten Pulverbläser gemacht. Der Gummiballon des Pulverbläsers 
wurde abgescbraubt und an Stelle desselben ein ungefähr 20 Cm. 
langes Stück gewöhnlichen Gummischlauches befestigt. Nachdem man 
in die Oeffnung des Pulverbläsers etwa 1 / 4 Grm. Sozojodol hinein¬ 
gefüllt, darauf die Oeffnung durch den Schieber verschlossen, dann 
das Pulver durch Anklopfen mit dem Finger und Schräghaltung des 
Pulverbläsers fast bis zur Mündung desselben gebracht hatte, nahm 
man das freie Ende des Gummischlauches in den Mund, steckt? die 
Mündung des Pulverbläsers dem Kinde in ein Nasenloch , so hoch 
es ging, und blies dann ziemlich stark das Pulver so hoch wie 
möglich in die Nase ein. Die Nase durfte nicht durch Schleim ver¬ 
stopft sein. Kam etwas von dem Pulver aus dem anderen Nasenloch 
wieder heraus, so war die Einblasung gut gelungen. Gewöhnlich 
wurde in das andere Nasenloch dieselbe Menge in gleicher Weise 
eingeblason. Die Kinder bekommen in der Regel einen ziemlich 
heftigen Anfall und brachten wieder einen beträchtlichen Theil des 
Pulvers, mit Schleim vermischt, heraus. In solchen Fällen wurde 
die Einblasung nach einiger Zeit wiederholt. Die Zahl der in dieser 
Weise behandelten Kinder betrug 30. Was den Erfolg der Behand¬ 
lung betrifft, so hat G. eine Conpirung der Anfälle nach kurzer 
Zeit damit nicht erzielt, doch war eine günstige Einwirkung in 
einer Anzahl von Fällen nicht zu leugnen; nach 3—6 Tagen war 
eine Abnahme der Zahl und Stärke der Anfälle wahrzunehmen und 
in einigen Fällen trat nach 10—12tägiger (in der 3., respective 4. 
Krankheitswoche begonnener) Behandlung Heilung ein. 

— Dr. H. Jaeger (Stuttgart) hat über die Aetiologie des 
infectiö8en fieberhaften Icterus (WElL’sche Krankheit) gelegentlich 
des Auftretens mehrerer Fälle in Ulm eingehende Studien angestellt. 
Als Material dienten ihm die Organe von 2 der Krankheit erlegenen 
Pat, sowie das Blut und der Harn von 6 Fällen. Die Resultate der 
in der „Zeitschr. f. Hyg.“ (XII. Bd., IV. Heft) veröffentlichten 
Untersuchungen faßt Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 1. Der 
fieberhafte Icterus (WElL’sche Krankheit) ist eine acute Infections- 
krankheit, welche symptomatisch, anatomisch und ätiologisch ein ein¬ 
heitliches und selbstständiges Krankheitsbild darstellt. 2. Die frag¬ 
liche Krankheit hat insbesondere keine Gemeinschaft mit Abdominal¬ 
typhus, Recurrens oder der gewöhnlichen (durch Staphylococcen 
hervorgerufenen) Septikämie. 3. Eine größere Verwandtschaft zeigt 
die Krankheit mit der acuten gelben Leberatrophie und dem Gelb¬ 
fieber; nur die ätiologische Erforschung der letztgenannten Krank¬ 
heiten kann aber die Entscheidung bringen, ob die WElL’sche 
Krankheit mit einer dieser Affectionen identisch ist. 4. Die Erreger 
der WEiL’schen Krankheit sind in Bacterien der pleomorphen 
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Proteusgruppe za erblicken. 5. Bezüglich der in Ulm vorgekommenen 
Fälle WEiL’scher Krankheit ist durch die vorliegenden Unter¬ 
suchungen naehgewiesen, daß die überwiegende Mehrzahl derselben 
auf das Baden in einem durch inficirte Zuflüsse verunreinigten 
Wasser zurückgeführt werden muß. 6. Die Infection des Fluß wassere 
mit hoohvirulenten Proteusbacterien erfolgte daselbst durch eine an 
dem unreinen Donauzufluß, der Blau, aufgetretene Geflügelseuohe. 
7. Erreger dieser Geflügelseuche ist gleichfalls eine Proteusart, 
wedche von der bei den Fällen WEiL’scher Krankheit gefundenen 
sieb nicht unterscheiden läßt. 8. Diese „pathogen gewordene“ 
Proteusart konnte zur Zeit des Bestehens der Geflügelseuche in dem 
betreffenden Wasserlanfe nachgewiesen werden. 9. Da die infectiösen 
Stoffe in größeren zusammenhängenden Massen fortgeschweramt 
werden (Stallstreu, Mist, Thieroadaver), so ist ein Transport der¬ 
selben in die Donau und die Möglichkeit der Infection der Menschen 
beim Baden derselben gegeben. 

— Dr. W. Tipiakoff theilt in Nr. 53 der „Deutsch, med. 
Wocbenschr.“ einige Beobachtungen über die Wirkung de8 blauen 
Pyoktanin8 mit. Zunächst wurde das Mittel auf seiuer Abtheilung 
bei 15 Frauen, welche an nicht operablem Uternscarcinom litten, 
angewendet. Das Pyoktanin wurde in einer Lösung von 1 : 500 in 
das kranke Gewebe durch eine PRAVAz’sche Spritze eingefflhrt. 
Gewöhnlich wurden l 1 /, Spritzen in jeder Sitzung verwendet, und 
■war an verschiedenen Stellen. Die Injectionen wurden nach je 3 
Tagen wiederholt, die Oberfläche der Wunden wurde außerdem mit 
Pyoktanin bepinselt. Außerdem wurden täglich Scheidenausspfllungen 
mit abgekoehtem Wasser gemacht. Bei der angeführten Therapie 
konnte zunächst ausnahmslos eine Verminderung der Schmerzen und 
Sistirung der Blutung wahrgenommen werden. Die Wunden reinigten 
■ich und bekamen ein besseres Aussehen. Von diesen Frauen ver¬ 
ließen 3 mit Caneroiden der Cervix nach Verlauf von 3 Monaten 
augenscheinlich gesund das Spital und zeigen bis jetzt noch keinen 
Rttökfall. Bei 2 von 3 Kranken, die an Vesicovaginalfistel litten, 
sind letztere zugeheilt, neue Krebsknoten konnten nicht bemerkt 
werden. Bei den übrigen 9 Frauen besserte sich der Zustand merk¬ 
lieh, obgleich der Proeeß unter dem Einflüsse der Einspritzungen 
nicht aufbörte; die Kräfte nahmen zu, die Kranken bekamen 
Appetit und nahmen an Körpergewicht zu. Nichtsdestoweniger nahm 
bei 7 Frauen schließlich die Krankheit einen schlechten Verlauf uod 
führte auch zum letalen Ende. Die übrigen 2 befinden sich verhält- 
nißmäßig wohl und werden nunmehr seit 11 Monaten beobachtet. 
In einem weiteren Falle von Carcinom am Halse lieferten die Pyok- 
tanineinspritzungen eine zeitweilige Besserung; den progressiven 
Verlauf der Krankheit konnten sie aber nicht aufhalten. Besser 
waren die Resultate in einem Falle von Myxosarcom in der Sacral- 
gegend, welches gegen 40 Pfund wog. Der Kranke wurde operirt, 
wobei das Saerum resecirt wurde, die Geschwulst war aber so 
diffus, daß sie nicht vollständig exstirpirt werden konnte, so daß 
ein circa 2 Faust großer Theil zurückblieb. Die Hautwunde wurde 
vernäht und nachdem sie geheilt war, machte Verf. Einspritzungen 
mit Pyoktanin durch 1 J /a Monate; daraufhin verminderte sich die 
Geschwulst bis zu Apfelgröße; der Kranke befindet sich gegenwärtig 
vollständig wohl. In 50 Fällen von Endometritis wandte Verf. Pyok- 
tanineinspritzungen 1 auf 500 sogleich nach der Auskratzung des 
Uterus mit sehr gutem Erfolge an. 

—• Dr. Ludwig Sior berichtet in Nr. 52 der „Berl. klin. 
Wocb.“ über die in einem Falle mit Erfolg durchgeführte Calomel- 
behandlung bei hypertrophischer Lebercirrhose. Nachdem andere 
Behandlungsweisen während einer fast 8 /Jährigen Krankheitsdauer 
erfolglos waren, nachdem auch im Krankenhause die Therapie 
monatelang ohnmächtig blieb, hatte die Calomelbehandlung (6-, dann 
4mal täglich 0'06 Calomel 3 Tage lang, dann 3tägige Pause) den 
Erfolg, daß schon am 3. Tage ihrer Anwendung der Pat. schmerz¬ 
frei und das Fieber erloschen war; ferner zeigte sich eine prompte 
Besserung des subjeotiven Befindens und der Stimmung des Kranken, 
sowie seines Gemüthszustandes und seiner Ernährung. Auffallend war 
die rasche Abnahme der ioterischen Färbung, die sieb bereits in den 
ersten Tagen der Behandlung bemerkbar machte. Der Kräftezustaud 
hob sich ganz bedeutend; ein nachtheiliger Einfluß der fortgesetzten 
Quecksilberbe handlang bei der. angegebenen Dosirung ist also* ab¬ 


solut nicht vorhanden. Das erkrankte Organ* die Leber, .zeigte au 
länglich keine Verkleinerung. Später jedoch ließ sich eine deutliche 
Abnahme des Lebervolums bemerken, and zwar beträgt dieselbe 
innerhalb der 3monatliohen Calomelbehandlung in der Mammillar- 
linie 4 Cm., in der Parasternallinie 2% Cm., in der Mittellinie 3 Cm. 
Auch die von Anfang an nicht sehr vergrößerte Milzdämpfgng hat 
eine entsprechende Verkleinerung erfahren. Erwähnenswerth ist, 
daß das von vielen Autoren neben dem Calomel empfohlene Jod¬ 
kalium im beschriebenen Falle vollständig im Stiche ließ. 


Verhandlungen ärztlicher iVereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wien» Medizinischen Presse*.) 

Sitzung vom 13. Januar 1893. 

V. KRAFFT-EBING stellt einen Fall von Paraplegia bra¬ 
ch i a I i 8 bei vollkommen intaoter Function der unteren Extremitäten 
vor. Es bandelt sich um einen 38jährigen Patienten, welcher im 
Juni v. J. angeblich an Pneumonie erkrankt war, in deren Gefolge 
plötzlich eine Lähmung beider oberen Extremitäten auftrat und sich 
das Krankheitsbild, wie es Patient heute zeigt, entwickelte, nach¬ 
dem die zu Beginn der Erkrankung aufgetretene Hyp- und 
Anästhesie, Dyspnoe, Dysphagie, Schwerhörigkeit und heftige 
Schmerzen im Nacken und in den oberen Extremitäten wieder ver¬ 
schwunden waren. Gegenwärtig zeigt der Pat. eine hochgradige 
Atrophie der Schultergürtel-, Arm- und Handrau*culatur beiderseits, 
welche aber auf der linken Seite besonders zum Ausdruck kommt. 
Dabei ist die Sensibilität vollkommen intact; es bestehen keine vaso¬ 
motorischen Störungen; die Muskeln zeigen theils Entartungsrcaction, 
theils quantitative Herabsetzung, theils Aufhebung der elektrischen 
Erregbarkeit. Zeitweise sind fibrilläre Zuckungen in den afficirten 
Muskeln zu beobachten, v. K. ist geneigt, diesen Fall als einen 
der seltenen Fälle von Polyneuritis bilateralis aufzufassen, 
nachdem Vieles gegen die Annahme einer Poliomyelitis anterior 
subacuta spricht. Er hält es für möglich, daß es sich bier um eine 
postpneumonische Neuritis handelt, analog der Neuritis, welche nach 
Typbus, Scarlatina etc. durch toxisehe Einflüsse zu Stande kommt. 
Von Interesse sind in dem Falle die fibrillären Zuekungen, welche 
man bisher als ziemlich sicheres Zeichen der von trophischen Centren 
abhängigen Muskeldegeneration betrachtete. 

RlEHL demonstrirt einen Fall von Mykosis fengoides 
d’e m b 16 e, über welchen er bereits bei einer früheren Gelegenheit 
berichtet hat.*) 

Rie und Gersuny: Craniotomie wegen Mikrocephalie. 

Rie demonstrirt ein 13 Monate altes Kind, an welchem 
Gersuny im 8. Lebensmonate wegen Mikrocephalie die Oramotomie 
ausgeführt hat. Er erörtert vorerst kurz die Theorien über die 
Mikrocephalie , Virchow’s Annahme einer vorzeitigen Synostesirung 
der Schädelnähte, welche bis zum Jahre 1872 allgemeine Geltung 
hatte, dann aber für die meisten Fälle der Anschauung weichen 
mußte, daß dieses Moment nur ein seeuudäres, und daß das Primäre 
pathologische Bildungsproeesse des Gehirnes seien. Die operative 
Behandlung der Mikrocephalie wurde zuerst von Lannblgngue 
geübt, welcher von der Ansicht ausging, daß auch die seettndär ent¬ 
standene Schädelsynostose der Entwicklung des Gehines hindernd 
entgegenstebe. Lannelongue, Vernbuil u. A. wellen bezüglich 
der Intelligenz gute Erfolge mit der Operation erzielt haben, während 
Bourneville im vorigen Jahre sich ganz entschieden gegen dieselbe 
erklärte, da einerseits einer seiner Schüler in einer Reibe von Fällen 
fand, daß die Synostosirung gar keine eomplete sei, und da er 
andererseits durch pädagogische Mittel mindestens dieselben Erfolge 
wie durch die Operation erzielen zu können glanbt. 

In dem vorgestellten Falle waren nun allerdings, wie die Ope¬ 
ration lehrte, die Scbädelnähte vollständig mit einander verwachsen. 
Das Kind soll sich in den ersten 3 Lebensmonaten in Nichts von 
einem normalen Kinde unterschieden haben. Doch war nach Angabe 

*) S. „Wiener Med. Presse“, Nr. 39, pag. 1559, 1892. 
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der intelligenten Eltern die Fontanelle schon im 3. Monate ge¬ 
schlossen , und vom 4. Lebensmooatc an sollen Fraisenanfälle auf¬ 
getreten sein. Der von Fbeud im 8. Lebensmonate aufgenommene 
Status praesens ergab einen Schädelumfang von 35 5 Cm. und 
einen Querdurchmesser von 11*5 Cm., die Gegend der Sagittalnaht 
deutlich vorgewölbt, die Fontanelle nicht zu tasten. Unmittelbar 
nach der Operation nahmen die Convulsionen an Zahl und Intensität 
zu, verschwanden während des am 4. Tage auftretenden Fiebers, 
kehrten aber wieder, und erst in den letzten 14 Tagen sind die 
Anfälle auffallend wenig und sehr leicht. Die Intelligenz des Kindes 
ist nach Angabe der Eltern bedeutend besser geworden, doch läßt 
sich dies objeefiv nicht feststellen. 

Gebsüny berichtet über die Operation, welche er in diesem 
Falle ausgeführt hat. Er habe dieselbe nicht mit großen Erwar¬ 
tungen, sondern blos deshalb unternommen, weil ihm der Fall hiezu 
geeignet schien, und weil er sich eine Methode zureohtgelegt hatte, 
welche das fernere Wachsthum des Schädels zu ermöglichen schien. 
Er führte nämlich die Craniotomie so aus, daß das Schädeldach 
in derselbeu Weise beweglich wurde, wie dies durch den Kreis¬ 
schnitt bei Sectionen bewirkt wird. Zu diesem Zwecke führte er 
rings um den Schädel eine Anzahl von Radiärschnitten, von denen 
aus er die Ilaut untermin irte und mit einer sehr schlanken Hohl¬ 
meißelzange *) den Schädel in zwei Sitzungen, am 9. u. 25. October 
v. J., Umschnitt. Die Spalte ist jetzt noch deutlich zu fühlen. 

Kundbat bemerkt zu dem vorgestellten Falle, daß es sich 
nach der Schädelform nicht um typische Mikrocephalie, um eine 
solche, welche blos durch das Zurückbleiben des Wachsthums des 
Gehirns bedingt sei, bandle, sondern daß hier eine andero Affection 
zu Grunde liegen müsse. 

HASTERLIK berichtet in vorläufiger Mittheilung über eine ge¬ 
meinsam mit Biedl ausgeführte experimentelle Arbeit, welche das 
Verhalten der Vasomotoren zum Gegenstände hatte. Es gelang 
ihnen, indem sie gleichzeitig an den hinteren Rückenmarks-Wurzeln 
des Ischiadicus und an einem zu demselbeu Ischiadicus ziehenden 
Ast des Sympatbicus experimentirten, irr diesem SympathtCus die ' 
Vasoconstrictojren und in den hinteren Rückenmarkswurzeln die 
Vasodilatoren nachzuweisen, also die im Ischiadicus gemisdht ver¬ 
laufenden Vasomotoren räumlich zu trennen. Das Experiment gelang 
so präcis, daß es mit Hilfe des Episkops Object einer Schuldemon- 
stration in den Vorlesungen Stbicker’s geworden ist. 

Herzfeld: Ueber eine neue Methode der Totalexstirpation des 
Uterus. 

Redner hat bereits im J. 1888 eine Metliode beschrieben, um 
analog der KBASKE-HocBENEGG'schen Methode der sacralen Mast- 
darmresection den Uterus zu exstirpiren. Fast gleichzeitig erschien 
damals eine Publication Hochenegg’s, in welcher er dieselbe Idee 
aus8prach. Redner kam erst in der letzten Zeit in die Lage, sein 
damals ausführlich beschriebenes Operationsverfahren am Lebenden 
zu üben. Es besteht im Wesentlichen in Folgendem: Medianer Schnitt 
in der Kreuzbeingegend bis in die Nähe des Anus, Freilegung des 
Steißbeines, welches eventuell mit einem Theile des letzten Kreuzbein¬ 
wirbels resecirt wird; Eröffnung des Peritoneum an der Grenze 
zwischen dem rechtsgelagerten Rectum und der links liegenden 
Scheide; Vorstülpung des Uterus. Auf den nun folgenden Act legt 
H. besonderes Gewicht. Um nämlich die Gefahr der Uebertragung 
des Caroinoms in die Peritonealhöhle zu vermeiden, verschließt er 
jetzt das Peritoneum, indem er es an seinem Uebergang vom Uterus 
auf die Blase frontal einschneidet und diesen Rand mit dem Rande 
des schon vorher durchtrennten Peritoneums vernäht. Nun erst folgt 
die Exstirpation des carcinomatösen Uterus, welche auf diese Weise 
extraperitoneal ausgeführt wird. 

Ueber die nach dieser Methode theils von Schauta, theils von 
ihm operirten 6 Fälle berichtet Redner kurz. Davon sind 4 geheilt, 
eine äußerst marastische Patieutiu starb, und eine zweite ging 
an eitriger Peritonitis zu Grunde. In diesem Falle zeigte die Section 
eine eitrige Salpingitis; offenbar war bei Durchschneidung der Tube 
Eiter in die Bauchhöhle gedrungen, ein Umstand, welcher für die 

’) S. die Abbildung, „Wiener Med. Presse“,, pag. 1699, 1892- 


Folge lehrt, daß die Vernähung des Peritoneums vorzunehmen ist, 
noch ehe die Tuben angegangen werden. 

Als I n d i c a t i o n e n für die sacrale Exstirpation des Uterus 
stellt H. folgende auf: 1. Außerordentlich großer Uteruskörper und 
dadurch vermehrte Schwierigkeit der Technik bei der vaginalen 
Methode; 2. Corpuscarcinome; 3. Carcinom, welches auf die Scheide 
oder auf die Parametrien weit übergegriffen hat. 

An diesen Vortrag schloß sich ein etwas unerquicklicher 
Prioritätsstreit zwischen dem Redner und Hochenegg, für dessen 
Wiedergabe hier wohl nicht der geeignete Platz ist. Ba. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci^tö de Biologie. 

Sitzungen vom 12. November, 17. und 24. December 1892. 

Transplantation von Nebennieren. 

Abelous hat es versucht, die Nebennieren bei Fröschen zu 
transplantiren. Von 30 Versuchen erzielte er 8 Erfolge. Es wurde 
die dem anderen Frosche entnommene Nebenniere mit einem Stücke 
der Niere in die Regio ileo-coccigea übertragen. Nach etwa 20 Tagen, 
während welcher Zeit das übertragene Organ Zeit hatte, Adhäsionen 
einzugehen, wurden bei 8 Fröschen, sowie bei der gleichen Anzahl 
von Controlthieren beide Nebennieren zerstört. Es zeigte sich nun, 
daß die Thiere, bei denen die Transplantation der Nebennieren mit 
Erfolg vorgenommen wurde, die Operation ohne jede weitere Störung 
vertragen haben, während die Control frösche unter Erscheinungen 
von rasch zunehmender Paralyse zu Grunde gingen. Zerstört oder 
entfernt man nachträglich das transplantirte Organ bei den Versuchs- 
thieren, so gehen diese unter den gleichen Erscheinungen zu Grunde. 
Es ergeht also aus diesen Versuchen, daß die transplantirten Neben¬ 
nieren im Stande sind, das Auftreten der Erscheinungen za ver¬ 
hindern, welche bei den Fröschen, denen die beiden Nebennieren 
zerstört worden sind, sich darbieten. Diese Thatsachen schließen 
sich eng an die bereits für die Schilddrüse und Pancreas bekannten 
Versuche an. 

Elektrische Behandlung der Diarrhoe und der Cholera bei 

Kindern. 

Abslan hat auf der Kinderklinik zu Padua und auf der 
Abtheilung von Jules Simon zu Paris 22 Fälle von Diarrhoe, 
worunter 3 in Folge von Cholera, mittelst Application des faradischen 
Stromes ohne jede weitere Medication mit Erfolg behandelt. Er 
applicirt beide Rheophoren auf das Abdomen und wechselt ihre 
Stellung. Die Dauer der Sitzung beträgt 1 — 2 Minuten. Die Inten¬ 
sität des Stromes muß hinreichen, um eine deutlich sichtbare Con- 
traction der Bauchwandmuskeln herbeizuführen. Der Strom wird 
sehr gut vertragen. Die Sitzungen werden gewöhnlich bei nüchternem 
Magen des Kranken gemacht; in leichteren Fällen genügt eine 
Sitzung täglich, in schwereren, wie bei Cholera, sind zwei noth- 
wendig. Im Allgemeinen nehmen nach 3—5 Sitzungen alle Er¬ 
scheinungen , Diarrhoe, Erbrechen, Schmerzen, Appetitlosigkeit, 
Fieber etc., ab. Bei Diarrhoe in Folge von Dysenterie und Entero¬ 
colitis ulcerosa blieb die elektrische Behandlung erfolglos. A. glaubt, * 
daß die Elektricität hier durch eine refiectorische Beeinflussung auf 
die secretorische und motorische Function des Darmes wirkt. 

Experimentelle Harnsteine. 

Tuffieb hat schon im Jahre 1888 gezeigt, daß ein aseptischer 
Fremdkörper in den normalen Harnwegen keinen Kalkbelag an 
seiner Oberfläche hervorruft, und daß umgekehrt die Harnwege die 
Gegenwart dieses Fremdkörpers gut vertragen. Seither suchte er 
Harnsteine durch Alimentation zu erzeugen. Zunächst versuchte er 
durch ausschließliche Verfütterung von rohem Fleisch den Harn der 
Versuchsthiere mit Harnsäure und Uraten zu sättigen, aber ohne 
Erfolg. Auch vermochte die ausschließliche Ernährung mit Knochen¬ 
pulver mit oder ohne Zusatz von Natriumbiearbonat keine Phosphat- 
steine zu erzeugen. Nach dem Vorgänge von Ebstein und Nicolaieb 
gelang es Tuffieb, durch Verfütterung von Oxamid Harnsteine 
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hervorzurufen. Die Einführung von 406 Grm. pro die bedingt bei 
Hunden in einigen Wochen das Auftreten vou Harnsand und bald 
entstehen in der Niere, im Ureter und in der Blase wahre Harn¬ 
steine von gelblicher Farbe und verschiedener Größe. 

Die künstliche Erzeugung von Harnsteinen beweist vor Allem, 
daß die primäre Lithiasis ohne Beihilfe von Mikroorganismen ent¬ 
stehen kann. Die künstlich erzeugten Steine erweisen sich sowohl 
im Centrum, als auch an der Peripherie vollständig steril; das 
Gleiche gilt von den Harnwegen der Versuchsthiere. Das Oxamid 
erzeugt eine der Gicht ähnliche Allgemeinerkrankung, aber nur der 
Harnapparat weist Veränderungen auf; die übrigen Drüsen, wie 
Lebe* oder Pancreas, zeigten keine Spur von Concretionen. Beide 
Nieren weisen diffuse Nephritis auf, die Harnsteine waren aber auf 
beiden Seiten ungleich. Das Nierenparenchym behält seine Form 
und sein Volumen, mit Ausnahme der Fälle, wo in Folge Ureter¬ 
eoncremente eine aseptische Hydronephrose besteht. Tgffier unter¬ 
suchte auch die Rolle der Fremdkörper bei der Bildung der Oxamid- 
Harnsteine. Aseptische Körper erzeugen nicht so leicht Präcipitate, 
wie septische. Die Glätte der Oberfläche ist für die Bildung einer 
Kalkschicht ungünstig. Auch die Natur des Fremdkörpers und die 
Dauer seines Aufenthaltes kommen in Betracht. So iucrustirt sich 
sterilisirte Seide leicht in Contact mit Urin, während Catgut unter 
denselben Bedingungen vollständig verschwindet. Daraus ergibt sich 
die Indication , zur Naht an den Harnwegen Catgut anzuwenden. 
Die unvollständige Harnretention im Nierenbecken, in Folge einer 
Strictur des Ureters mittelst einer Seidenligatur verzögert die Stein- 
bildnng, wahrscheinlich vermindert die so erzeugte partielle Retention 
die Ausscheidung der Extractivstoffe des Harns durch die Niere. 

K. 


Notizen. 


Wien, 14. Januar 1893. 

(Sectionschef Frh. v. Erb.) Dem Sectionsohef im Mini¬ 
sterium des Innern, Ferdinand Freih. Erb v. Rodtorffer, ist die 
Würde des geheimen Rathes verliehen worden. Diese wohlverdiente 
neuerliche Auszeichnung des Leiters des Sanitäts-Departements ist 
zweifelsohne auf die energische und zielbewußte Durchführung der 
Choleraprophylaxe in Oesterreich während der vorjährigen Epidemie 
zurflekzuführen, eine Action, in welcher der Chef des Departements 
seitens des Sanitätsreferenten Ministerialrath Dr. Kusy wirksamst 
unterstützt wurde. Die Aerzte unseres Vaterlandes erwarten von der 
so oft bewährten Einsicht und Thatkraft dieser beiden, an der 
Spitze des österreichischen Sanitätswesens wirkenden Männer nun¬ 
mehr auch die baldigste Durchführung des Aerztekammer- 
Gesetzes. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 7. Januar 
d. J. gelangten u. A. nachstehende Angelegenheiten zur Berathung 
und Begutachtung: 1. Die Verwendung des Mallein als diagnosti¬ 
sches Mittel bei Rotzverdacht (Ref. Prof. Dr. St. Polansky) ; 2. Die 
Ansuchen mehrerer Interessenten um Aufhebung der aus Anlaß 
der Choleragefahr erlassenen und noch in Kraft stehenden Hadern- 
einfuhrverbote (Ref. Prof. Dr. A. Weichselbaum). 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) In der am 7. Januar abge¬ 
haltenen wissenschaftlichen Sitzung führte Stabsarzt Dr. Veszely 
einen Soldaten mit einem eigenthümlichen A u g e n 1 e i d e n vor. Am 
linken unteren Augenlide bemerkte man eine linsengroße Geschwulst, 
die später zerfallen und in ein muldenförmiges Geschwür über¬ 
gegangen ist. Dasselbe mißt 8—9 Mm. in der Länge und 3—4 Mm. 
in der Breite. Später bildete sich ein ähnliches Geschwür am rechten 
Auge. Nachdem der Mann 1887 ein Genitalgeschwür überstanden 
hat und 1891 an Lues behandelt worden ist, liegen specifische Ge¬ 
schwüre vor. — Hierauf hielt Stabsarzt Dr. Janchen einen instruc- 
tiveu Vortrag über Muskelatrophien, in dem er die ver¬ 
schiedenen Formen derselben beleuchtete und einen Verpflegssoldaten 
mit peripherer Atrophie des rechtsseitigen Muse, deltoideus, ferner 
einen Dragoner mit einer solchen des einen Beines vorführte. — 


Außerdem demonstrirte derselbe an einem Officier die Erscheinungen 
einer Sympathicus-Neurose, welche in wechselnden Schwellungen der 
End- und Mittelphalangen der linken Hand, diffusen Röthungen der 
Haut, Kopfschwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, nervöser Erreg¬ 
barkeit u. dgl. m. culminiren. 

(P e r s o n a 1 i e n.) Dr. Heinrich Sterz, Director der mährischen 
Landesirrenanstalt in Sternberg, ist in gleicher Eigenschaft an die 
mährische Landesirrenanstalt in Brünn versetzt worden; Dr. Cön- 
stantin Schubert, Primararzt der letztgenannten Anstalt, ist zum 
Director der Sternberger Landesirrenanstalt und der Assistent der 
Klinik v. Krafft-Ebing , Dr. Sigmund Kornfeld, zum Primar¬ 
ärzte der Landesirrenanstalt in Brünn ernannt worden. 

(Deutsches Archiv für klinische Medjcin.) Mit 
dem abgelaufcnen Jahre ist auch das erste Halbhundert der Bände 
dieses ausgezeichneten, von den Proff. H. v. ZibmsSen in München 
und F. A. v. Zenker in Erlangen im Verlage von F. C. W. Vogel 
in Leipzig erscheinenden Archivs absolvirt. Der Jubiläumsband, von 
ungewöhnlich großem Umfange, bringt einen sehr interessanten 
Rückblick über die bisherigen, so anerkennenswerten Leistungen 
dieses ältesten und bedeutendsten medicinischen Archivs, sowie die 
trefflichen Bildnisse seiner Herausgeber. Die Reihe der Original- 
beiträge eröffnet Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern, Dr. med., 
mit einem Beitrage zur Aetiologie und Pathologie der Pleuritis. 
Indem wir uns Vorbehalten, auf die wissenschaftliche Ausbeute dieses 
Bandes zurückzukommen, schließen wir uns voll Und ganz dem 
Wunsche an, mit welchem die Herausgeber ihren historischen Rück¬ 
blick schließen: „Es mögen die günstigen Sterne, die über den 
ersten fünfzig Bänden des Archivs gewaltet haben, auch über jenen 
leuchten, die noch folgen werden — zum Frommen der klinischen 
Medicin!“ 

(XI. Internationaler medicinischer Congreß.) Der 
Vorstand des XI. internationalen medicinischen Congresses macht 
bekannt, daß der Congreß im Beisein Sr. Maj. des Königs von Italien 
am 24. September 1893 in Rom feierlich eröffnet werden wird. 
Am 25. September werden die Arbeiten sowohl in den allgemeinen 
Sitzungen als in denen der Sectionen beginnen. Gleichzeitig mit dem 
Congreß wird in Rom eine internationale medicinische und hy¬ 
gienische Ausstellung stattfindeu. In Folge vom Centralcomitö ein- 
geleiteter Verhandlungen mit den europäischen Eisenbahnen und den 
Schifffahrtsgesellschaften ist den Congreßbesuohern bereits eine 
Anzahl von Begünstigungen gesichert; in Italien speciell werden die 
Congreßbesucher auf Eisenbahnen und Dampfschiffen besondere Be¬ 
günstigungen genießen und werden für sie specielle Rundreisen 
combinirt, die sie zum Besuche der wissenschaftlichen Centren und 
der bedeutenderen Städte des Reiches benützen können. 

(Weltoongresse in Chicago.) Im Anschlüsse an die 
Weltausstellung, welche in diesem Jahre in Chicago stattfinden und einen 
Ueberblick über die technischen und culturellen Errungenschaften 
aller gesitteten Völker gewähren wird, soll durch eine Reihe von 
Weltcongressen ebenso der geistige Fortschritt der Menschheit be¬ 
stätigt und gefeiert werden. Zur Berufung und Einrichtung dieser 
Congresse wurde von der Behörde der Columbischen Weltausstellung 
ein Weltcongreßhilfsamt ernannt, dessen Vorsitzender Charles C. 
Bonne? und dessen Schriftführer Benjamin Butterworth ist. Aus 
der Liste der Weltcongreß-Haupt- und Unterabtheilungen entnehmen 
wir der 9. Hauptabtheilung, welche Heilkunst und -Wissenschaft 
umfaßt, die folgenden 5 Unterabtheilungen: 1. Allgemeine innere 
Medicin und Chirurgie — Dr. Nathan Smith Davis. 2. Oeffent- 
hche Gesundheitspflege — Dr. Johann H. Rauch. 3. Zahnheil¬ 
kunde — Dr. J. S. Marshall. 4. Heilmittelkunde — Prof. Oscar 
Oldberg. 5. Gerichtliche Medicin — Dr. Mabshall D. Ewell. 

(Das geistige Wien.) Der zweite Band dieses von Ludwig 
Eisenberg in C. Daberkow’s Verlag edirten Künstler- und Schrift¬ 
steller-Lexikons ist den Naturwissenschaften mit Einschluß der Medicin 
gewidmet, bringt daher biographische Mittbeilungeu über Wiener 
Fachschriftsteller und Gelehrte auf diesen Gebieten. Der Leser, der 
in vorliegendem, sehr hübsch ausgestatteten Werke die von ihm ge¬ 
suchten Daten über den Entwicklungsgang und die Arbeiten nicht 
nur der lebenden, sondern einzelner hervorragender, bereits ver¬ 
storbener Aerzte, soweit sie selbstständige literarische Leistungen 
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anfzuweisen haben, findet, hat wohl kaum eine Ahnung von der 
Summe von Arbeit, welche die Zusammenstellung eines derartigen 
Werkes erheischt j zumal die Quellen für dasselbe recht spärlich 
sind. Als solche wären lediglich- das „Biographische Lexikon der 
hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker“, welches einem 
theils excltriiveren, theils breiteren Programme folgt, sowie 
Puschmann’s und Kuxula’s historische und akademische Werke zu 
nennen; alles 1 Andere, das heißt gut drei Vierttheile des Werkes, 
mußte‘mühsam zusammengetragen werden. Wir zweifeln nicht daran, 
daß der* medicinisch • naturwissenschaftliche Theil des „Geistigen 
Wien“, der nicht nur das Interesse des Publicisten erregt, zumal 
manche Biographie mehr Orden und Titel als wissenschaftliche Ar¬ 
beiten anztiführen vermag, bei den Aerzten raschen Eingang finden 
wird, da dasselbe im Anhänge auch zahlreiche, recht willkommene 
Mittheitndgen über Geschichte und Organisation der Wiener Kranken¬ 
häuser, Laboratorien etc. enthält. 

(GratisArzte.) Der „Krankenverein der Studirenden der 
technischen Hochschule zu Berlin“ erfreut sich unentgeltlicher ärzt¬ 
licher Behandlung seiner Mitglieder. Die Rechte dieser Gratisärzte 
zählen die Satzungen des Vereines wie folgt auf: Vereinsarzt kann 
jeder in Cbarlottenburg, Berlin oder seinen Vororten ansäßige 
praktische Arzt und Zahnarzt werden, der sich bereit erklärt, den 
Mitgliedern des Vereines seinen ßath und seine Hilfe unentgeltlich 
zu gewähren. — Jeder Vereinsarzt erhält bei seinem Eintritt die 
Satzungen des Vereines, eine Schachtel mit Receptformularien, ein 
Verzeichniß der Vergünstigungen des Vereines, sowie Muster der 
Mitgliedskarten und Aufnahmescheine. — Beim Tode eines 
Vereinsarztes ist den Hinterbliebenen ein Beileidsechreiben zu 
übersenden und durch zwei Vorstandsmitglieder ein Kranz am Grabe 
des Verstorbenen niederznlegen. Wer möchte da nicht Arzt dieses 
humanitären Vereines werden? 

(Neue Apotheken in Wien.) Der Wiener Magistrat hat 
die Besetzung vier nener Apotheken vorgenommen, die folgende 
Gebiete zngewiesen erhielten: den Erzherzog Karl-Platz mit den 
Kaisermühlen im zweiten Bezirke, die Wolfgang- und Fockygasse 
sammt Umgebung im fünften Bezirke, den Erlacbplatz und Umgebung 
im zehnten Bezirke und die Gürtelstraße, Kreuzgasse, Theresien- 
gasse und Umgebung im Bezirke Währing. Für die Besetzung der 
Apotheken der ersten drei Bezirke sind 29 und für die Besetzung 
jener in Währing 27 Bewerber eingeschritten. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. Januar 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5784 Personen behandelt. Hievon wurden 902 
entlassen; 122 sind gestorben (ll - 9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Clvilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei bIb erkrankt gemeldet: An Diplitheritis85, cgyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus —, Dysen¬ 
terie —. Blattern 1, Varicellen 108, Scharlach; 38, Masern 391, Keuch¬ 
husten 25, Wundrothlauf 17, Wdchenbettfteber 4- — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind' m Wien 620 Personen gestorben (-[- 6 gegen die 
VorwooheX ’ 

(Todesfälle.) In Wien ist der Elektrotherapeut des k. k. 
Krankenhauses Wieden, Dr. Ludwig Seeoer, ein auf dem Gebiete 
der Heilgymnastik und Orthopädie seit Decennien fruchtbar thätiger, 
allgemein- geachteter College, 62 Jahre alt, gestorben. Die „Wiener 
Med. Presse“ Und „Wiener Klinik“ betrauern den Verlust eines aus¬ 
gezeichneten’ Mitarbeiters, dessen Studien auf dem Gebiete der Sko¬ 
liosenlehre die Aufmerksamkeit der Fachgenossen erregt haben. 
Das letzte „Klhiik“-Heft des abgelaufenen Jahres brachte eine inter¬ 
essante Arbeit „Ueber vorzeitige Kahlheit“ ans der Feder des Ver¬ 
bliebenen. — Gestorben sind ferner: ln Graz Hofrath Ferdinand 
R. v. Scherer, im 79. Lebensjahre; in Temelin (Böhmen) der Distrieta- 
arzt Dr. Josef Schmidt; in Biowitz (Böhmen) der Gemeindearzt 
Dr. Wenzel Uzel; in Straschkan (Mähren) der Districtsarzt Dr. 
Michael Pauspertl ; in Linz der Tabakfabriksarzt Dr. Josef 
Oberndorfer; in Uscieazko (Galizien) Dr. Johann Pawlikiewicz; 
in Krakau Dr. Valentin Borelowski; in Castelvecchio (Dalmatien) 
Dr. Jacob Oega; in Spalato Dr. Nikolaus Cattani; in Greifewald 
der Professor der Dermatologie, Dr. Carl Eichstedt, im 76. Lebens¬ 
jahre f in London der bekannte Gynäkologe Dr. James H. Avelino, 
64 Jahre alt. 


Wiener Medioinisches Doctoren-CoUegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 16. Januar 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

Dr. Ernst'Freund, Vorstand des chemischen Laboratoriums im Rudolf- 
spitale: Die Verwerthung der medicinischen Chemie am Krankenbette; (Mit 
Demonstrationen.) [Fortsetzung.] 

Wiener Medioinisoher Glnb. 

Sitzung 

Mittwoch den 18. Januar 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Oewehrfabrik). % 

Programm: 

1. Discnssion über den Vortrag des Prof. R. v. Basch: Ueber Com- 
pensation am Herzen. 

Zum Worte sind gemeldet: Hofrath Prof. Dräsche, Dr. Mülleb. 

2. Dr. August Hock : Ueber Prodromalerscheinungen des acuten Gelenks- 
rheumatismus. 


Eingesendet. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Schwalbe J., Grundriß der speciellen Pathologie und Therapie. Mit 34 Holz¬ 
schnitten und 1 Tafel. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Strümpelt A., Lehrb. d. spec. Pathol. n. Therap. d. inneren Krankheiten. 
VII. neu bearb. Aull. II. Bd., 1. Theil: Krankh. d. Nervensystems. Mit 
54 Abb. Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Gntzmann H., Vorlesungen über die Störungen der Sprache nnd ihre Heilnng. 

Mit 36 Abb. Berlin 1893. H. Kornfeld. 

Pochmann E., Die Cholerapilz-Maßregeln von Prof. R. Koch mit ihren Irr- 
thümern nnd Gefahren nnd das Cholera-Elend in Hamburg. Lipz 1892. 
J. Wimmer. 

Virchow R., Sections-Technik. IV. Aufl. Mit 4 Abbildungen. Berlin 1893- 
A. Hirschwald. 

Der praktische Geburtshelfer. Von einem Praktiker. Würzburg 1892. 
A. Stüber. 

Adamkiewloz A., Untersuchungen über den Krebs und das Princip seiner Be¬ 
handlung. Mit 4 lithogr. Tafeln nnd 4 Tafeln in Lichtdruck. Wien und 
Leipzig 1893. W. Braumüller. 

Reich Ednnrd , Geschichte und Gefahren der Frnchtabtreihnng. n. Auflage. 
Leipzig 1893. H. Barsdorf. 

Bouveret L. , Die Neurasthenie. Deutsch von Dr. 0. Dohnblüth. Leipzig 
und Wien 1893. F. Deuticke. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. P. D., Roveredo. Der Titel des Buches lautet: Aerzte-Codex, heraua- 
gegeben von Dr. F. Schürer v. Waldheim und Dr. J. Kafka. Wien 
1893. Hartleben. 

„ Dr. M. S. in Djakovar. Sie müssen sich für diesen Zweck den Prü¬ 
fungen unterziehen, welche für Pharmacenten vorgeschrieben sind. 

„ Dr. E. P., k. u. k. OStA. in Czernowitz; Dr. C. K. in Preßbnrg (bis 
Ende 1. J.); Dr. K. in Melencze (bis Ende 1. J.); Dr. J. G. in Gruß¬ 
bach (mit Decken); Dr. G. A. in Ostrow (bis Ende 1. J.); Dr. F. R. in 
Schönwald; Dr. M. S. in Bobrinetz; Dr. S. in Preßbnrg; Dr. D. B. in 
Slonim; Dr. W. Z. in Karansebes (mit „Rundschau“); Dr. B. M. in 
Igal (1 fl. Rest); H. K. in Wien IX. (1 fl. pro 1893 gut); Dr. J. R. 
in Kaposvar (mit Med.-Kalender); Dr. C. P. in Wien VII. (2 fl. für 
„Rundschau“ Rest). Dr. J. H. in Vrbovec (bis Ende 1892); Dr. M. In 
Csacza (bis Ende März). Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonneraentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält : „Oie nervösen 
Affectionen des Darmes bei der Neurasthenie des männlichen 
Geschlechtes (Darmneurasthenie)“ Von Dr. Alexander Peyer 
in Zürich. 
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Sonntag den 22. Januar 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Di« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen Grose-Onart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich an oh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrfige sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährf. 10 fl., halbj. 6 fl., viertel], 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die A dmlnla tr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wiener., Maximilianstr. 4 . 
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Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer Phänomene. Von Dr. Josef Bekoer und Dr. Sion. 

Freud in Wien. — Boseolarecidiv 29 Jahre nach der Infection. — 3 Fälle von Mastdarmsyphilis. Casuistische Mittheilnngen von Docent Dr. M. v. Zeissl 
in Wien. — Ans dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. Ueber die Centrifage im Dienste der 
Harnuntersuchung, sowie über einige neue Harnuntersuchungsmethoden. Von Dr. Max Jolles in Wien. III. — Neue Instrumente und Apparate. 
Neuerungen an elektrotherapeutischen Apparaten. — Referate und literarische Anzeigen. John Ff.rqusson: Ueber die diagnostische und 
prognostische Bedeutung der Sehnenreflexe. — J. Loos (Graz): Die Tetanie der Kinder und ihre Beziehungen zum Laryngospasmns. — E. Sonhtaq: 
Das HEOAR’schc Schwangerschaftszeichen. — Untersuchungen über Wärme und Fieber. Von Dr. Max Herz, Secnndararzt am k. k. allgem. Kranken¬ 
hause in Wien. — Lehrbnch der Kinderkrankheiten für Aerzte und Studirende. Von Dr. Adolf Baginsky in Berlin. — Feuilleton. Neapel von 
Einst nnd Jetzt. — Kleine Mittheilnngen. Trional als Schlafmittel. — Die diuretische Wirkung des cantharidinsauren Kalium. — Jodwasser gegen 
Influenza. — Die Behandlung des Trippers mit Ichthyol. — Zur Wahl der Einstichstelle bei der Jodoforminjection in das tuberculös erkrankte Hüft¬ 
gelenk. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offtcielles 
Protokoll.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Academie des Sciences. — 
Sociötß medicale des höpitaux. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den psychischen Mechanismus hysteri¬ 
scher Phänomene. 

Von Dr. Josef Breuer und Dr. Sigm. Freud in Wien.*) 
Meine Herren! 

Ich trete heute vor Sie hin mit der Absicht, Ihnen das 
Referat über eine Arbeit zu erstatten, deren erster Theil unter 
dem Namen Joskf Breuer’s und dem meinigen bereits im „Central¬ 
blatt für Neurologie“ publicirt wurde. Wie Sie aus dem Titel der 
Arbeit ersehen, handelt sie von der Pathogenese der hysteri¬ 
schen Symptome und läßt erratben, daß die nächsten Gründe 
für die Entstehung hysterischer Symptome auf dem Gebiete 
des psychischen Lebens zu suchen sind. 

Ehe ich aber weiter auf den Inhalt dieser gemeinsamen 
Arbeit eingehe, muß ich Ihnen sagen, an welche Stelle sie 
gehört und muß Ihnen den Autor und Fund nennen , an den 
wir, wenigstens der Sache nach, angeknüpft haben, wenngleich 
die Entwicklung unseres Beitrages eine durchaus selbst¬ 
ständige war. 

Sie wissen, meine Herren, alle unsere neuen Fortschritte 
im Verständniß und in der Erkenntniß der Hysterie knüpfen 
an die Arbeiten von Chabcot an. Charcot hat in der ersten 
Hälfte der Achtziger-Jahre angefangen, seine Aufmerksamkeit der 
„großen Neurose“, wie die Franzosen sagen, der Hysterie zu 
schenken. In einer Reihe von Forschungen hat er es dahin 
gebracht. Regelmäßigkeit und Gesetz dort nachzuweisen, wo 
unzulängliche oder verdrossene klinische Beobachtung Anderer 
nur Simulation oder räthselhafte Willkür gesehen. Man 
kann sagen, direct oder indirect geht auf seine Anregung 
Alles zurück, was wir in der letzten Zeit Neues von der 
Hysterie erfahren haben. Unter den vielfachen Arbeiten Charcot’s 
steht aber meiner Schätzung nach keine höher als jene, in 
welcher er uns die traumatischen Lähmungen, welche bei 

*) Vortrag, gehalten von Dr. Sigm. Freud in der Sitzung des „Wiener 
mcd. Club“ am 11. Januar 1893. Vom Vortr. revidirtes Original-Stenogramm der 
„Wiener Med. Presse“. 


Hysterie auftreten, verstehen lehrte, und da es gerade diese 
Arbeit ist, als deren Fortsetzung die unsere erscheint, bitte 
ich Sie zu gestatten, daß ich dieses Thema nochmals aus¬ 
führlicher vor Ihnen behandle. 

Nehmen Sie den Fall an, ein Individuum, welches vorher 
nicht krank gewesen, vielleicht nicht einmal hereditär belastet 
sei, werde von einem Trauma betroffen. Dieses Trauma muß 
gewisse Bedingungen erfüllen; es muß schwer sein, d. h. von 
der Art, daß die Vorstellung einer Lebensgefahr, der Bedro¬ 
hung der Existenz damit verbunden ist; es darf aber nicht 
schwer sein in dem Sinne, daß die psychische Thätigkeit 
dabei aufhört; sonst entfällt der Effect, den wir davon 
erwarten; es darf also z. B. nicht mit einer Gehirnerschütte¬ 
rung, mit einer wirklichen schweren Verletzung einhergehen. 
Ferner muß dieses Trauma eine besondere Beziehung zu einem 
Körpertheil haben. Nehmen Sie an, ein schweres Scheit Holz 
trifft einen Arbeiter auf die Schulter. Dieser Stoß wirft ihn 
nieder, doch überzeugt er sich bald, daß nichts geschehen sei 
und er geht mit einer leichten Quetschung nach Hause. Nach 
einigen Wochen oder nach Monaten erwacht er eines 
Morgens und bemerkt, daß der Arm, den das Trauma getroffen 
hat, schlaff, gelähmt herabhängt, nachdem er ihn in der 
Zwischenzeit, gewissermaßen in der Incubationszeit, voll¬ 
kommen gut gebraucht hat. Wenn es ein typischer Fall war, 
so kann es Vorkommen, daß sich eigenthümliche Anfälle ein¬ 
stellen , daß das Individuum nach einer Aura plötzlich zu¬ 
sammenfällt, tobt, delirirt, und wenn es in diesem Delirium 
spricht, ist daraus zu entnehmen, daß sich in ihm die Scene 
des Unfalles, etwa mit verschiedenen Phantasmen ausgeschmückt, 
wiederholt. Was ist hier vorgegangen, wie ist dieses Phänomen 
zu erklären? Charcot erklärt diesen Vorgang, indem er ihn 
reproducirt, indem er die Lähmung künstlich an einem 
Kranken erzeugt. 

Er bedarf dazu eines Kranken, der sich schon in einem 
hysterischen Zustand befindet, des Zustandes der Hypnose und 
des Mittels der Suggestion. Einen solchen Kranken versetzt 
er in tiefe Hypnose, gibt ihm einen leichten Schlag auf den 
Arm, dieser Arm fällt herab, ist gelähmt und zeigt genau 
dieselben Symptome, wie bei spontaner traumatischer Lähmung. 
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Dieser Schlag kann auch ersetzt werden durch directe 
verbale Suggestion: „Du, Dein Arm ist gelähmt“; auch da 
zeigt die Lähmung den nämlichen Charakter. 

Versuchen wir, diese beiden Fälle miteinander zu ana- 
logisiren. Hier das Trauma, dort die traumatische Suggestion; 
der Endeffect, die Lähmung ist in beiden Fällen ganz der 
nämliche. Wenn das Trauma des einen Falles im anderen 
Falle ersetzt werden kann durch die verbale Suggestion, so 
liegt es nahe, anzunehmen. daß auch bei der spontanen trau¬ 
matischen Lähmung eine solche Vorstellung an der Entstehung 
der Lähmung schuld war, und in der That berichtet eine 
Anzahl von Kranken, daß sie im Moment des Traumas wirk¬ 
lich die Empfindung hatten, daß ihr Arm zerschmettert sei. 
Dann wäre das Trauma wirklich durchaus gleichzusetzen dei 
verbalen Suggestion. Dann fehlt aber noch ein Drittes, um 
die Analogie zu vervollständigen. Damit die Vorstellung „der 
Arm ist gelähmt“ bei dem Kranken wirklich eine Lähmung 
hervorrufen konnte, war nothwendig, daß sich der Kranke 
im Zustand der Hypnose befinde. Der Arbeiter befand sich 
aber nicht in Hypnose, wir können jedoch annehmen, daß er 
sich während des Traumas in einem besonderen Geisteszustand 
befand, und Charcot ist geneigt, diesen Affect gleichzustellen 
dem künstlich hervorgerufenen Zustand der Hypnose. Damit 
ist die traumatische spoptane Lähmung vollständig erklärt 
und in Analogie gebracht mit der durch Suggestion erzeugten 
Lähmung, und das Entstehen des Symptoms ist durch die 
Umstände des Traumas eindeutig determinirt. 

Dasselbe Experiment hat Charcot aber auch zur Er¬ 
klärung der Contracturen und Schmerzen, welche bei trau¬ 
matischer Hysterie auftreten, wiederholt, und ich möchte sagen, 
daß Charcot selbst kaum in irgend einem anderen Punkte so 
tief in das Verständniß der Hysterie eingedrungen ist, wie 
gerade in dieser Frage. Aber hier endet seine Analyse, wir 
erfahren nicht, wie andere Symptome entstehen und vor Allem 
nicht, wie die hysterischen Symptome -bei der gemeinen, nicht 
traumatischen Hysterie zu Stande kommen. 

Meine Herren! Ungefähr gleichzeitig, als Charcot die 
hystero-traumatischen Lähmungen auf diese Weise durch¬ 
leuchtete, hat Dr. Breuer 1880—1882 einer jungen Dame 
seinen ärztlichen Beistand geschenkt, welche sich — durch nicht 
traumatische Aetiologie — bei der Pflege ihres kranken Vaters 
eine schwere und complicirte Hysterie mit Lähmungen, Con¬ 
tracturen , Sprach- und Sehstörungen und allen möglichen 
psychischen Besonderheiten zugeaogen hatte. Dieser Fall wird 
seine Bedeutung für die Geschichte der Hysterie behalten, 
denn er war der erste Fall, wo es dem Arzte gelang, alle 
Symptome des hysterischen Zustandes zu durchleuchten, von 
jedem Symptom die Herkunft zu erfahren und gleichzeitig 
den Weg zu finden, dieses Symptom wieder zum Verschwinden 
zu bringen; es war sozusagen der erste durchsichtig gemachte 
Fall von Hysterie. Dr. Breuer bewahrte die Schlußfolgerungen, 
welche dieser Fall ziehen ließ, bei sich, bis er die Gewißheit 
erlangt hatte, daß er nicht vereinzelt dastehe. Nachdem ich 
im Jahre 1886 von einem Studienaufenthalt bei Charcot zurück¬ 
gekehrt war, begann ich, in stetem Einvernehmen mit Breuer, 
eine größere Reihe von hysterischen Kranken genau zu be¬ 
obachten und nach dieser Richtung hin zu untersuchen, und 
fand, daß das Verhalten jener ersten Patientin in der That 
ein typisches war, und daß die Schlüsse, zu welchen dieser 
Fall berechtigte, auf eine größere Reihe, wenn nicht auf die 
Gesammtzahl der Hysterischen übertragen werden dürfen. 

.Unser Material bestand aus Fällen von gemeiner, also 
nicht traumatischer Hysterie; wir gingen so vor, daß wir 
uns bei jedem einzelnen Symptom nach den Umständen er¬ 
kundigten , unter denen dieses Symptom zuerst aufgetreten 
war, und uns auf diese Art auch über die Veranlassung 
Klarheit zu verschaffen suchten, welche möglicher Weise für 
dieses Symptom maßgebend sein konnte. Nun meinen Sie ja 
nicht, daß das eine einfache Arbeit ist. Wenn Sie Patienten 
in dieser Beziehung ausfragen, so bekommen sie meist zunächst 


gar keine Antwort; in einer kleinen Reihe von Fällen haben 
die Kranken ihre Gründe, das, was sie wissen, nicht zu 
sagen, in einer größeren Anzahl haben die Patienten that- 
sächlich keine Ahnung von dem Zusammenhänge der Symptome. 
Der Weg, auf welchem etwas zu erfahren ist, ist schwierig 
und folgendermaßen: Man muß -die Kranken in Hypnose ver¬ 
setzen und sie dann nach der Herkunft eines gewissen 
Symptomes ausfragen, wann dasselbe zum ersten Male auf¬ 
getreten , und an was sie sich dabei erinnern. In diesem 
Zustande kehrt die Erinnerung, über welche sie im wachen 
Zustande nicht verfügen, zurück. Auf diese Art haben wir 
erfahren, daß, um es grob zu sagen, hinter den meisten, wenn 
nicht hinter allen Phänomenen der Hysterie ein mit Affect 
betontes Erlebniß steckt, und daß ferner dieses Erlebniß von 
solcher Art ist, daß es das Symptom, welches sich darauf bezieht, 
unmitttelbar verstehen läßt, daß also dieses Symptom wieder 
eindeutig determinirt ist. Jetzt kann ich bereits den ersten 
Satz formuliren, zu welchem wir gelangt sind, wenn Sic mir 
gestatten, dieses mit Affect betonte Erlebniß gleichzustellen 
jenem großen traumatischen Erlebniß, welches der traumatischen 
Hysterie zu Grunde liegt: Es besteht eine volle 
Analogie zwischen der traumatischen Lähmung 
und der gemeinen, nicht traumatischen Hysterie. 
Der Unterschied ist nur der, daß dort ein großes Trauma ein¬ 
gewirkt hat, während hier selten ein einziges großes Ereigniß 
zu constatiren ist, sondern eine Reihe von affectvollen Ein¬ 
drücken; eine ganze Leidensgeschichte. Es hat aber nichts 
Gezwungenes, diese Leidensgeschichte, welche sich bei Hyste¬ 
rischen als veranlassendes Moment ergibt, mit jenem Unfall 
bei der traumatischen Hysterie gleichzustellen, denn es zweifelt 
heute Niemand mehr, daß auch bei dem großen mechanischen 
Trauma der traumatischen Hysterie es nicht das mechanische 
Moment ist, welches zur Wirkung kommt, sondern der 
Schreckaffect, das psychische Trauma. Es ergibt sich also 
daraus als Erstes, daß das Schema der traumatischen Hysterie, 
wie es Charcot für die hysterischen Lähmungen gegeben hat, 
ganz allgemein für alle hysterischen Phänomene oder wenigstens 
für die größte Zahl derselben gilt; überall handelt es sich 
um die Wirkung psychischer Traumen, welche die Natur 
der so entstehenden Symptome eindeutig bestimmen. 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen hiefur einige Beispiele vor¬ 
zuführen. Zunächst ein Beispiel für das Auftreten von Con 
tracturen. Die bereits erwähnte Patientin Breuer’s wies 
während der ganzen Zeit ihrer Krankheit eine Contractur des 
rechten Armes auf. In der Hypnose stellte sich heraus, daß 
sie zur Zeit, als sie noch nicht erkrankt war, einmal folgendes 
Trauma erlitten hatte: Sie saß halbschlummernd am Bette 
des kranken Vaters und hatte den rechten Arm über die 
Sessellehne hängen, wobei ihr derselbe einschlief. In diesem 
Momente hatte sie eine schreckhafte Hallucination, welche sie 
mit ihrem Arm abwehren wollte, was aber nicht gelang. 
Darüber erschrack sie heftig und damit war die Sache vor¬ 
läufig auch abgethan. Erst mit dem Ausbruch der Hysterie 
kam es zur Contractur dieses Armes. Bei einer anderen 
Kranken beobachtete ich ein eigenartiges Schnalzen mit der 
Zunge mitten in der Rede, ähnlich dem Balzen des Auerhahns. 
Ich kannte dieses Symptom an ihr bereits Monate lang und 
hielt es für einen Tic. Erst als ich zufällig einmal in der 
Hypnose mich nach dem Ursprung desselben erkundigte, stellte 
sich heraus, daß das Geräusch bei zwei Gelegenheiten zum ersten 
Male aufgetreten war, wo sie beide Male den festen Vorsatz 
hatte, sich absolut ruhig zu verhalten, einmal als sie ihr 
schwerkrankes Kind pflegte — Krankenpflege kommt oft in 
der Aetiologie der Hysterie vor — und sich vornahm, das¬ 
selbe , das eben eingeschlafen war, durch kein Geräusch zu 
wecken. Aber die Furcht vor der That schlug in die Action 
um (hysterischer Gegenwille!) und, die Lippen aufeinander- 
pressend, machte sie jenes schnalzende Geräusch mit der 
Zunge. Dasselbe Symptom entstand viele Jahre später ein 
zweites Mal, als sie sich gleichfalls vorgenommen hatte, sich 
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absolut ruhig zu verhalten und verblieb von da an. Oft reicht 
eine einzige Veranlassung nicht hin, um ein Symptom zu 
fixiren, wenn aber dieses selbe Symptom mehrere Male mit 
einem gewissen Affect auftritt, dann fixirt es sich und bleibt. 

Eines der häufigsten Symptome der Hysterie ist Anorexie 
und Erbrechen. Ich kenne eine ganze Reihe von Fällen, 
welche das Zustandekommen dieses Symptomes in einfacher 
Weise erklären. So persistirte bei einer Kranken das Er¬ 
brechen, nachdem sie einen sie kränkenden Brief unmittelbar 
vor dem Essen gelesen und nach demselben Alles wieder er¬ 
brochen hatte, ln anderen Fällen läßt sich der Ekel vor dem 
Essen mit aller Bestimmtheit darauf beziehen, daß Petsonen 
durch die Institution des gemeinsamen Tisches genöthigt sind, 
mit Personen zusammen zu essen, die sie verabscheuen. Der 
Ekel überträgt sich dann von der Person auf das Essen. Be¬ 
sondere interessant in dieser Beziehung war jene erwähnte 
Frau mit dem Tic; diese Frau aß ungemein wenig und nur 
gezwungen; in der Hypnose erfuhr ich, daß eine Reihe von 
psychischen Traumen schließlich dieses Symptom, den Ekel 
vor dem Essen, hervorgebracht hatte. Schon als Kind wurde 
sie von der sehr strengen Mutter angehalten, das Fleisch, 
welches sie zu Mittag nicht gegessen hatte, zwei Stunden 
nach Tisch kalt und mit dem erstarrten Fett zu essen; sie 
tbat dies mit großem Ekel und behielt die Erinnerung daran, 
so daß sie, auch als sie später nicht mehr zu dieser Strafe 
gezwungen war, stets mit Ekel zu Tisch ging. 10 Jahre 
später t heilte sie den Tisch mit einem Verwandten, welcher 
tuberculös war und während des Essens stets über den Tisch 
hinüber in die Spuckschale spuckte; einige Zeit später war 
sie gezwungen, mit einem Verwandten zu essen, von welchem 
sie wußte, daß er an einer ansteckenden Krankheit leide. 
Die Patientin Bheuer’s benahm sich eine Zeit lang wie eine 
Hydrophobische; in der Hypnose stellte sich als Grund hiefür 
heraus. daß sie einmal unvermuthet einen Hund aus einem 
ihrer Wassergläser hatte trinken gesehen. 

Auch das Symptom der Schlaflosigkeit und Schlafstörung 
findet meist die präciseste Erklärung. Eine Frau konnte 
z. B. durch Jahre erst um 6 Uhr Früh einschlafen. Sie hatte 
lange Zeit Thür an Thür mit ihrem kranken Mann geschlafen, 
welcher Morgens um 6 Uhr aufstand. Von dieser Zeit an 
fand sie Ruhe zu schlafen, und so benahm sie sich auch dann 
viele Jahre später während einer hysterischen Erkrankung. 

Ein anderer Fall betraf einen Mann. Ein Hysteriker 
schläft seit 12 Jahren sehr schlecht; aber seine Schlaflosigkeit 
ist von ganz eigener Art. Während er im Sommer ausge¬ 
zeichnet schläft, schläft er im Winter recht schlecht, und 
ganz besondere schlecht im November. Womit dies zu¬ 
sammenhängt, davon hat er keine Ahnung. Das Examen 
ergibt, daß er vor zwölf Jahren im November bei seinem 
an Diphtheritis erkrankten Kind viele Nächte hindurch 
gewacht hatte. Ein Beispiel von Sprachstörung liefert die 
wiederholt erwähnte Patientin Breuer’s. Diese sprach während 
einer langen Periode ihrer Krankheit nur englisch ; weder sprach, 
noch verstand sie das Deutsche. Dieses Symptom ließ sich 
auf ein Ereigniß noch vor Ausbruch ihrer Krankheit zurück¬ 
führen. In einem Zustande großer Angst versuchte sie 
zu beten, fand aber keine Worte. Endlich fielen ihr ein paar 
Worte eines englischen Kindergebetes ein. Als sie später er¬ 
krankte, stand ihr nur das Englische zur Verfügung. 

Nicht in allen Fällen ist die Determination des Symptoms 
durch das psychische Trauma so durchsichtig. Es besteht oft nur 
eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der Veran¬ 
lassung und dem hysterischen Symptom. Das bezieht sich 
besondere auf Schmerzen. So litt eine Kranke an bohrenden 
Schmerzen zwischen den Augenbrauen. Der Grund dafür lag 
darin, daß sie einmal als Kind von ihrer Großmutter prüfend, 
„durchbohrend“ angeschaut worden war. Dieselbe Patientin 
litt eine Zeit lang an ganz unmotivirten, heftigen Schmerzen 
in der rechten Ferse. Diese Schmerzen hatten, wie sich heraus¬ 
stellte, Beziehung zu einer Vorstellung, welche die Patientin 


hatte, als sie zuerst in die Welt cingeführt wurde; es über 
kam sic damals die Angst, daß sic das „richtige“ oder „rechte 
Auftreten“ nicht finden könnte. Solche Symbolisirungen werden 
von vielen Kranken für eine ganze Reihe von sogenannten 
Neuralgien und Schmerzen in Anspruch genommen. Es besteht 
gleichsam eine Absicht, den psychischen Zustand durch einen 
körperlichen auszudrücken. und der Sprachgebrauch bietet 
hiefür die Brücke. Gerade für die typischen hysterischen 
Symptome, wie Hemianästhesie, Gesichtsfeldeinengung, epi- 
leptit'orme Convulsionen etc. ist es aber nicht möglich, einen 
derartigen psychischen Mechanismus nachzuweisen. Für die 
hysterogenen Zonen hingegen ist es uns oftmals gelungen. 

(Schluß folgt.) 


Roseolarecidiv 29 .Jahre nach der Infection. — 
3 Fälle von Mastdarmsyphilis. 

Casuistische Mittheilungen 

von Docent Dr. M. V. Zeissl in Wien. 

TL 

Von den nachstehenden 3 Fällen von Syphilis des Mast¬ 
darmes wurden 2 an der II. Syphilis-Abtheilung des allge¬ 
meinen Krankenhauses von H. v. Zeissl in den Jahren 1875 
und 1876 beobachtet, der 3. Fall wurde von mir in meiner 
Privatpraxis behandelt. 

Die beiden von meinem Vater beobachteten Fälle, welche 
ich wiederholt zu untersuchen Gelegenheit hatte, wurden von 
ihm im Jahresberichte des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
vom Jahre 1876 (Wien 187/) ausführlich veröffentlicht, und 
will ich dieselben durch die Mittheilung an dieser Stelle der 
Vergessenheit entreißen. 

H. v. Zeissl schildert diese Fälle 1. c. Seite 250 und 
habe ich aus der Krankengeschichte, die mir vor Jahren durch 
die Güte weiland Prof. Auspitz’, überlassen wurde, einzelne 
im Krankenhausberichte ausgelassene Details ergänzt. 

F. M., 39 Jahre alt, wurde aui 30. November 1875 auf die 
11. Abtheilung und Klinik für Syphilis aufgenommen. Die Kranke 
hatte zweimal geboren und verliefen Geburten und Wochenbett beide 
Male normal. 

Am Tage der Aufnahme wurde folgender Befund notirt: 

„Die rechte Nymphe ist in ausgedehnter Weise bis zum Scheiden¬ 
ei ngang hin hochgradig sclerosirt und stielförmig abgeschnürt, ihre 
Schleimhaut ist hie und da in oberflächlichem Zerfalle begriffen, 
die untere Yulvonconimissur ist ebenfalls sclerosirt und theilweise 
exulcerirt. Diese Ulceration reichte bis über den unteren Dritttheil 
der hinteren Scheidenwand hinauf. Die allgemeine Bedeckung des 
Perineum ist schwach goröthet und gleichmäßig geschwellt, der 
unterste Ausläufer der rechten großen Sehamlefze ungefähr in der 
Ausdehnung von 3 Cm. nach aufwärts intiltrirt und mit 4 — 5 con- 
fluirenden p'ancouvexen Infiltraten besetzt. Bei Druck auf das 
Perineum entquillt der Afteröffnung ein dünnflüssiges Secret. Die Anal- 
apertur steht offen und entleert die Kranke häufig unwillkürlich dünnflüs¬ 
sigen Stuhl. Die Untersuchung mit dem Mastdarmspiegel verursachte 
starke Schmerzen, und zeigte ein an der hinteren Mastdarmwand gele¬ 
gene-», schmutzig belegtes, buchtenreiches Geschwür, das eine Län¬ 
genausdehnung von 6 Cm., eine Breiteausdehnung von 2 Cm. hatte; 
dieses Geschwür hatte beide Sphinctereu bloßgelegt. Die theilweise 
noch vorhandenen perinealen Falten waren prolabirt und infiltrirt. 
Der in den Mastdarm eingeführte beölto Zeigefinger gelaugte da¬ 
selbst an mehreren Stellen in seichtere und tiefere mäßig blutende 
Gesehwürsbuchten. 

H. v. Zeissl faßte die fibroide Induration des rechten kleinen 
Labiuui als syphilitische Iuitialsclerose auf und konnte sich daher 
zunächst nicht dazu bequemeu, die Erkrankung des Rectum als durch 
syphilitische Gummata hervorgerufen aufzufassen, weil die Sym¬ 
ptome der in der Regel zu beobachtenden chronologischen Entwick¬ 
lung der syphilitischen Erscheinungen nicht entsprachen. Es gelang 
auch, für kurze Zeit unter einer rein topischen Behandlung die 
Mastdarmgesohwüre zur Heilung zu bringen. 
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Am 12. Januar 1876 klagte die Kranke über Kopfschmerz, 
es stellte sich linksseitige Ptosis und Keratitis neuroparalytica ein. 
Die Muskelkraft der oberen Extremitäten war herabgesetzt, der 
Gang schwankend, der Oberkörper sinkt gegen die rechte Seite, 
wenn die Kranke mit geschlossenen Augen zu gehen versucht. 
Unter Verabreichung von Jodeisen (Atropin und Schutzverband des 
Auges) bessert sich der Zustand etwas und schwanden die cerebralen 
Erscheinungen unter fortgesetzter Anwendung des Jodeisens und 
der vom 25. Januar noch binzugefttgten Bromkalium-Behandlung 
in wenigen Tagen. Die Mastdarmgeschwüre waren, ohne eine Stric- 
turirung zu bedingen, vernarbt. Die Kranke erholt sich sichtlich. 
Am 22. Februar ging wieder unwillkürlich Urin und Koth ab. Es 
entwickeln sich nun sehr rasch die im Sectionsprotokolle ange¬ 
führten Ulcerationen im Vestibulum, am rechten kleinen Labium und 
an der Haut des Perineums. In der Lunge fand sich links hinten 
oben kürzerer Percussionsschall, unbestimmtes Athmen. Der Bauch 
war aufgetrieben, schmerzhaft, die Kranke erbrach durch mehrere 
Tage, collabirte rasch durch die trotz entsprechender Therapie pro¬ 
fusen Diarrhoen und starb endlich am 10. März. 

Die von Prof. H. Chiari, zu jener Zeit noch Prosector in Wien, 
am 12. März vorgenommene Obduction ergab den nachstehenden 
Befund: 

Körper klein, mäßig kräftig gebaut, schlecht genährt, blaß, 
mit ausgebreiteten blassen Todtenflecken auf der Rückenseite, Kopf¬ 
haar schwarz, Pupillen mäßig weit, gleich; linke Hornhaut im Be¬ 
reiche des inneren oberen Quadranten leicht getrübt, Hals von ge¬ 
wöhnlicher Länge; Brustkorb kurz, breit, wenig gewölbt; Unterleib 
eingesunken, leicht gespannt; das rechte kleine Labium vergrößert, 
derb, an seiner inneren Fläche oberflächlich exulcerirt, Gliedmaßen 
im beschränkten Grade beweglich. 

Weiche Schädeldecken blaß, Schädeldach geräumig, sehr breit, 
die Stirnnaht noch deutlich ausgesprochen, die Dura mater im Be¬ 
reiche des linken Seitenwandbeines mit der Lamina vitrea innig zusam¬ 
menhängend, verdeckt. In ihrem Sinus falciforrais major spärliches Fibrin¬ 
gerinnsel. Sie selbst überhaupt mäßig gespannt; die inneren Hirnhäute 
zart, stark durchfeuchtet, die Gyri des Gehirns leicht verschmälert, 
Gehirnsubstanz selbst mäßig mit Blut versehen, feucht, aber etwas 
zäher. In den Seitenventrikeln des Gehirns wenig klares Serum. Boi 
Untersuchung der Verwachsungsstelle der Lamina vitrea mit der 
harten Hornhaut zeigt es sich, daß im Bereiche derselben das Schädel¬ 
dach leicht usurirt ist, und daß die Verdickung der äußeren Horn¬ 
haut nur ihre äußersten Schichten betrifft. In der Luftröhre sehr 
spärlicher Schleim, ihre Schleimhaut gleich der des Larynx ganz 
blaß; Schilddrüse namentlich in ihrem linken Lappen etwas ver¬ 
größert, colloidhältig. Beide Lungen im ganzen Umfange, die linke 
stärker als die rechte angewachsen, in den vorderen Antheilen leicht 
gedunsen, in dem hinteren blutreich, dichter, überhaupt etwas öde- 
matös. Der rechte Oberlappen, mit Ausnahme seiner Spitze, grau 
hepatisirt. In den Bronchien beider Lungen reichlicher eitriger Schleim, 
ihre Schleimhaut gewulstet, geröthet. 

Im Herzbeutel wenig klares Serum, das Herz mäßig contra- 
hirt, in seinen Höhlen nebst flüssigem Blute viel Fibrin, sein Fleisch 
bleicher, von ziemlich derber Consistenz. 

In der Bauchhöhle ungefähr 1 Liter fibrinös-eiterigen Exsu¬ 
dates, durch welches auch die Darroschlingen untereinander und mit 
den übrigen Bauchorganen verlöthet sind. Das Peritoneum allent¬ 
halben getrübt, aufgefilzt, nur stellenweise injicirt. Leber, Milz 
etwas größer, blaß, derb, eigenthümlich wachsig glänzend, welcher 
Glanz besonders auf der Schnittfläche der Milz im Bereiche einzelner 
stecknadelkopfgroßer Körnchen wahrnehmbar ist. 

Magen mäßig ausgedehnt, in ihm nebst Gas eine gallig ge¬ 
färbte schleimige Flüssigkeit, seine Schleimhaut gewulstet, mit zähem, 
fest haftendem Schleim bedeckt; mit einigen punktförmigen, hämor¬ 
rhagischen Erosionen gezeichnet. Im Dünn- und Dickdarme spärliche, 
cbymöse, fäculente, schleimige Massen, die Schleimhaut des Coecums, 
Colon ascendens, transversum et descendens ödematös gewulstet. Die 
Schleimhaut des ganzen Rectums und die des unteren Abschnittes 
der Flexura sigmoidea zu einer schwärzlichen, breiig abstreifbaren 
Masse verjaucht, desgleichen auch größtentbeils die Submucosa. Die 
Schleimhaut der übrigen Flexura sigmoidea, sowie die des Colon 


descendens ödematös, in ihr einige rundliche, scharf begrenzte, im 
Durchmesser circa I / 3 Cm. haltende Substanzverluste, mit jauchig 
zerfallenden Rändern und ebenso beschaffenem Grunde. Die Muscu- 
latur des Rectums bedeutend, id est bis auf 0*5 Cm. Dicke hyper¬ 
trophst, das Zellgewebe an der äußeren Fläche derselben von der 
Uro8chlagsstelle des Peritoneums nach abwärts bis zum Anus sehr 
bedeutend verdichtet, so daß es eine knorpelartige Consistenz zeigt. 

Beide Nieren etwas größer, blaß, derb, auf der Schnittfläche 
speckig, glänzend; au der Oberfläche der Nieren einige grubige 
Absumptionen. Harnblase mäßig ausgedehnt, die Harnröhre ist in 
ihrer unteren Hälfte ulcerirt, und zwar stellenweise so tief, daß sic 
mehrfach mit dem Vaginalrohre communicirt. 

Das ganze Vestibulum vaginae eine große Ulcerationsfläche 
darstellend, welche, in der vorderen Wand derselben weniger aus¬ 
gebildet, unmittelbar zusammenhängt mit der früher angegebenen 
Ulceration in der Harnröhre an der hinteren Wand, aber stärker 
entwickelt ist, daselbst mittelst mehrerer in dem schwielig verdich¬ 
teten Zellgewebe zwischen Vagina und Rectum verlaufender, mehr¬ 
fach verästigter Fistelgänge, Communication zwischen Scheide und 
Mastdarm. Von der früher angegebenen Ulccratiousstelle an der 
inneren Fläche des rechten kleinen Labiums setzt sich ein ober 
flächlicher Gewebszerfall auf die, die untere Hälfte der Schamspalte 
begrenzende Haut fort, und ebenso auf die Haut des Perineums 
und die in der Umgebung des Afters. Das Peritoneum über dem 
oberen Abschnitte des Rectums mit fest haftenden fibrinös-eiterigen 
Fibrinlamellen und gleich der Subserosa eitrig infiltrirt. 

Beide Tuben mit dem geschrumpften Ovarium verwachsen, 
hydropisch. Uterus etwas größer und dickwandiger. 

Diagnose: Diffuse eiterige Peritonitis von syphilitischer 
Ulceration im Rectum und der Flexura sigmoidea. Syphilitische Ge¬ 
schwüre in der Vagina und in der Urethra. Sclerosis des rechten 
kleinen Labiums. Amyloide Degeneration der Leber, Milz und 
Nieren (makroskopisch nachweisbar). Croupöse Pneumonie im rechten 
Oberlappen. 

Der Sectionsbefund, sowie der klinische Verlauf recht- 
fertigen die Diagnose Gummata des Rectums. Was die Affec- 
tion der rechten kleinen Schamlippe anlangt, wird vielleicht 
diesbezüglich die Annahme gerechtfertigt sein, daß sich an 
der Stelle, an welcher einst der Primäraffect gesessen, ein 
syphilitisches Gumma entwickelt habe, wie solches zuweilen 
beobachtet wird. 

Irgend welche verwerthbare anamnestische Daten waren 
von der geistig beschränkten Kranken nicht zu erlangen. 

Beachtenswerth ist in dem Sectionsbefund das Bestehen 
von Fistelgängen, welche eine Communication zwischen Va¬ 
gina und Rectum vermitteln. 

Der 2. Fall H. v. Zeissl’s betraf ein 24 Jahre altes Weib 
S. A. Dasselbe wurde am 19. April 1876 an der II. Abtheilung und 
Klinik für Syphilis aufgenommen. Im Jahre 1875 wurde die Kranke 
im Spital zu Preßburg an einer vereiternden Adenitis behandelt, 
und führte sie damals 12 Einreibungen mit grauer Salbe aus und 
gebrauchte dann durch längere Zeit Jodkalium. 

Ein Exanthem soll zu jener Zeit nicht aufgetreten sein. Im 
August 1875 will die Kranke das llautinfiltrat, welches sich noch 
jetzt am Gesäß in der Nähe des Anus findet, bemerkt haben, und sollen 
damals Schmelzen bei der Defäcation aufgetreten sein. Im Januar 
1876 bemerkte die Kranke das Auftreten eines Exanthemes an den 
Unterschenkeln. 

Bei der Untersuchung wurde nun folgender Befund festgo- 
stellt: „Der Standort des einstigen syphilitischen Primäraffectes war 
nicht nachzuweisen, an der Schleimhaut der Nasen-, Mund- und 
Rachenhöhle, sowie am Skelette fanden sich keinerlei Zeichen der 
Syphilis. An der Haut beider Unterschenkel fanden sich zahl¬ 
reiche, in Kreisform angeordnete, theils atrophisirte, theils bis auf 
Pigmentreste geschwundene erbsengroße Gummata. 

Ein ähnliches braunrothes Infiltrat fand sich in der Haut des 
linken Gesäßes in' der Nähe des Afters. Die mit dem Mastdarm¬ 
spiegel vorgenommene Untersuchung ergab einen, dem im vorigen 
Fall fast analogen Befund. Unter Jodkaliumbebandlung und 40 Ein¬ 
reibungen , sowie fleißiger Ausspülung des Mastdarmes erfolgte 
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Heilung, ohne daß — so lange die Kranke an der II. Syphilis- 
Abtheilung in Behandlung stand — eine Stenosirung beobachtet 
wurde. Ueber den Befund in Scheide und Uterus enthalt die mir 
vorliegende Krankengeschichte leider keine Angabeu. 

Der von mir beobachtete Fall, den ich in Kürze in der 
5. Auflage des von H. v. Zkissl und mir herausgegebenen 
Lehrbuches, Seite 540, erwähnte, verlief in folgender Weise: 

Frau X., 40 Jahre alt, aus S. bei Wien, Gattin eines Wach¬ 
mannes, suchte die Ambulanz der Klinik des Hofratbes von BbaüN- 
Febnwald auf, weil sie seit einigen Tagen Kothabgang aus der 
Scheide bemerkt hatte, Mein verstorbener Freund E. Pritzl 
hatte die Güte, die Frau, nachdem er sie untersucht und die Dia¬ 
gnose auf Syphilis gestellt hatte, an mich zu weisen und stellte 
sie sieh am 9. März 1885 vor. 

Die an amnestischen Angaben waren höchst lückenhafte. Feber 
eine Erkrankung des Mannes oder an ihr selbst vorgekommene Er¬ 
scheinungen der Syphilis wußte die Frau nichts. Sie will einmal 
am normalen Ende der Schwangerschaft ein lebendes Kind geboren 
haben, welches 3 Monate nach der Geburt, angeblich an Darm- 
eatarrh, gestorben sein soll. Sie war seit 15 Jahren verheiratet, 
hatte, wie schon erwähnt, 1 */ s Jahr nach der Verheiratung ge¬ 
boren und soll nie mehr schwanger gewesen sein. 

Seit December 1884 sollen sich Stuhlbeschwerden eingestellt 
haben, und sollen sich gleichzeitig mit diesen die ersten Erscheinun¬ 
gen des noch am 9. März 1885 an der Frau sichtbaren Ausschlages 
gezeigt haben. 

Die Frau behauptet, daß sie zwar immer an Obstipationen 
gelitten, dieselben aber seit Eude November 1884 besonders hart 
näckig gewordon seien, und daß sie sich bei der Stublentleerung seit 
dem erwähnten Zeitraum habe sehr anstrengen müssen. Ueber den 
Abgang von Blut oder Eiter und Schleim oder über eine Verän¬ 
derung der Form der Kothmassen zu jener Zeit vermag die Frau 
keine Angaben zu machen. Erst seit Ende Februar sollen die Koth¬ 
massen etwas dünner geworden sein, und bemerkte sie am 4. März das 
erste Mal den Abgang von Koth aus der Scheide, suchte aber erst, 
nachdem ihre Periode abgeschlossen, das Krankenhaus auf. 

Bei der Untersuchung fand ich ein ausgebreitetes, thcils in 
Kreislinien, Schlangenlinien und Haufen angeordnetes, mit spärlichen 
grauweißen Schüppchen bedecktes, klein gummöses Syphilid. Am 
reichlichsten waren die Efflorescenen an der Haut der Streckseiten 
der oberen und unteren Extremitäten, spärlicher an der Haut des 
Kampfes und fanden sich außerdem drei kreuzergroße Gruppen kleiner 
Gnmmen an der Haut der Stirne und eine vierkreuzerstfickgroße 
an der Kinnhaut. Der gut beölte Zeigefinger konnte, ohne der 
Kranken wesentliche Schmerzen zu verursachen, in den Mastdarm 
eingeführt werden. Durch den Spbincter ani geht der Finger leicht 
durch, oberhalb desselben fühlte man, daß der Mastdarm, so weit 
der tastende Finger reicht, sich in seinen Wandungen starr (sit venia 
verbo) anfüblt und verengt ist. 

Dicht unterhalb der Stelle, wo die Verengerung des Mast¬ 
darmes beginnt, beiläufig 05 Cm. ober dem Sphincter, findet sich 
in der vorderen Mastdarmwand eine Lücke, durch welche die Spitze 
des Zeigefingers bequem in die Vagina gelangt. 

Die mit dem Vaginalspiegel vorgenommene Untersuchung zeigt 
an der Vaginalportion und den übrigen Theilen der Vagina normale 
Verhältnisse, nur an der vorhin erwähnten Stelle der hinteren 
Vaginalwand fand sieh die genannte Durchbruchstelle. Die Ränder 
der Mastdarmscheidenfistel stellten in Folge des oberflächlichen Zer¬ 
falles einen graulich-gelb belegten Fistelgang dar. Nach allen Seiten 
von der Fistelöffnung aus bis zu einer Ausdehnung von 1 Cm. fühlte 
sich die hintere Vaginalwandung verdickt an und war das Vaginal¬ 
rohr an dieser Stelle entsprechend intensiver geröthet. 

Unter fleißigem Ausspülen des Mastdarme9 von der Scheide 
aus, Cauterisiren der Fistelöffnung und der Ausführung einer Ein- 
reibungscur bei gleichzeitigem Jodgebrauch schwand der Ausschlag 
und vernarbte der Rand der Fistelöffnuug, der Mastdarm begann 
allmälig enger zu werden. Der vorgeschlagcnen Dilatation entzog 
sich die Kranke und habe ich dieselbe seit Juli 1885 nicht mehr 
gesehen. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Ueber die Centrifuge im Dienste der Harn¬ 
untersuchung, 

sowie 

über einige neue Harnuntersuchung,smethodeu. 

Von Dr. Max Jollei in Wien. 

m. 

Ich komme nunmehr zur Besprechung der eigentlichen 
Verwendung der Centrifuge, nämlich zur Sedimentuntersuchung 
und kann nur bestätigen, daß auf diesem Untersuchungsgebiete, 
wo es sich um keine Quantitätsbestimmung handelt , die ge¬ 
wonnenen Resultate in den meisten Fällen durchaus befrie¬ 
digende waren. Ich unterlasse es daher, die einzelnen Unter¬ 
suchungsergebnisse vom Standpunkte des Untersuchenden des 
Genaueren zu besprechen, kann jedoch nicht umhin, vom Stand¬ 
punkte des praktischen Arztes auf dieselben näher einzugehen. 

In jeder Beziehung gute Resultate erhält man beim 
Nachweise von Blut in äußerst geringen Mengen. 

In zahlreichen Fällen, in welchen weder durch die Farbe 
des Harnes, noch durch die BöTTCHRu’sche Methode, noch end¬ 
lich durch die spectroskopische Untersuchung Blut nachge¬ 
wiesen werden konnte, wurde schon nach kurzem Centrifugiren 
am Boden des Glasröhrchens eine röthliche Schicht constatirt, 
welche bei der mikroskopischen Untersuchung sich als aus 
dicht aneinander gelagerten rothen Blutkörperchen bestehend 
erwies. 

Diese für den Untersuchenden sehr erfreuliche Empfind¬ 
lichkeit der Methode wird jedoch sehr häufig unangenehm, 
wenn man sich die Frage zu beantworten versucht, wie man 
den erhaltenen Befund für den praktischen Zweck, ich meine 
für die Diagnose, verwerthen soll, besonders wenn man in die 
Lage kommt, einen derartigen Blutbefund bei einem sonst 
normalen Harne zu erhalten. 

Bei Blutungen, welche, sei es aus irgend welchem Grunde, 
innerhalb der Harnwege entstehen, ist der Harn ausnahmslos 
derartig gefärbt, daß eine specielle Untersuchung auf Blut 
vollkommen überflüssig erscheint. 

Bei entzündlichen und gonorrhoischen Processen ist meist 
ebenfalls dem Harne eine derartige Menge Blut beigemischt, 
daß sowohl aus der fleisch wasserartigen Tinction als auch 
durch das Spectroskop seine Anwesenheit constatirt werden 
kann. Ob aber die erwähnten durch die Centrifuge erhaltenen 
Blutspuren als ein pathognomonisches Zeichen für eine be¬ 
stehende, jedoch mit den uns zu Gebote stehenden Behelfen 
nicht zu diagnosticirende geringe AfFection innerhalb des uro- 
poetischen Systemes aufzufassen wären, oder als das Product 
des Zerreißens irgend eines Capillargefäßes innerhalb der 
Harnwege aufzufassen sind, darüber besitzen wir bis jetzt gar 
keine Erfahrungen, und wäre eine dankbare Aufgabe für den 
Kliniker, uns darüber entscheidende Aufschlüsse zu geben. 

In jeder Weise empfehlenswerth ist das Centrifugiren in 
denjenigen Fällen, wenn es sich darum handelt, darüber zu 
entscheiden, ob man es mit einer Hämaturie oder Hämo¬ 
globinurie zu thun bat. 

Im ersteren Falle wird nämlich die über dem abge¬ 
schiedenen Sedimente stehende Flüssigkeit farblos, im letzteren 
jedoch bleibt sie, weil der Blutfarbstoff im Harne gelöst ist, 
rothbraun. Was weiterhin den Nachweis von Oxalaten betrifft, 
so freue ich mich, die Angaben des Professor Litten dahin 
bestätigen zu können, daß sich die oxalsauren Kalkkrystalle 
durch das Centrifugiren viel schneller zu Boden setzen, als 
durch die gewöhnliche Sedimentirungsmethode. 

Eine andere Frage ist es, ob die Feststellung von ver¬ 
mehrten Oxalatkrystallen im Sedimente auch einen Schluß auf 
die Diagnose: Oxalurie, resp. auf vermehrte Anwesenheit von 
Oxalsäure zuläßt. 
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Nun, meine Herren , ich bin bis jetzt nur in wenigen 
Fällen in die Lage gekommen, die Oxalsäure im Harne zu 
bestimmen. Bekanntlich ist ja die Methode eine ziemlich um¬ 
ständliche, und wenn ich mich auch nicht für berechtigt halte, 
aus diesen wenigen Daten eine Schlußfolgerung zu ziehen, so 
kann ich Ihnen doch mittheilen, daß ich in diesen erwähnten 
Fällen, trotz vermehrter Anwesenheit von Oxalaten im Sedi¬ 
mente, eine verhältnißmäßig nur sehr geringe Menge von Oxal¬ 
säure nach weisen konnte. 

Dieses rührt, worauf auch schon Litten hingewiesen 
hat, davon her, daß der oxalsaure Kalk in Folge seiner Lös¬ 
lichkeit in saurem phosphorsauren Natron im Sedimente eines 
sehr stark sauren Harnes, trotz Vorhandenseins einer erhöhten 
Oxalsäuremenge, sich nur in geringer Anzahl finden wird, 
während umgekehrt in schwach saueren oder neutralen Harnen 
schon bei Anwesenheit von nur sehr geringen Oxalsäuremengen 
eine verhältnißmäßig sehr große Anzahl von Oxalatkrystallen 
ausgeschieden werden dürfte. 

Einen fast unentbehrlichen Behelf bietet die Centrifuge, 
wenn es sich für den praktischen Arzt darum handelt, auf 
schnellstem Wege, d. h. in möglichst kurzer Zeit festzustellen, 
ob in einem Harne renale Elemente vorhanden sind oder 
nicht. 

Man kann ferner auch von einem weiteren Vortheile der 
Centrifuge sprechen, nämlich dann, wenn man durch das 
Ccntrifugiren zuweilen in einem Haine Cylinder findet, die 
man bei der einfachen Seilimentirung trotz eifrigen Suchens 
nicht constatiren konnte. Nun habe ich aber auch unter den 
letzten Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt, daß chemisch 
normale oder Albumin in äußerst geringen Spuren enthaltende 
Harne nach erfolgtem Centrifugiren die Anwesenheit von scharf 
contourirten, theils langgestreckten, theils gewundenen hya¬ 
linen Cylindern erkennen ließen. Bei der Bedeutung nun, 
welche wir diesen Elementen beizumessen geleimt haben, liegt 
die Frage nahe, welchen diagnostischen Werth haben wir 
ihnen in diesem Falle beizumessen? 

Es ist nun zwar nicht meine Aufgabe, die Anwesenheit 
dieser Elemente klinisch zu begründen, nichtsdestoweniger 
möchte ich mir erlauben, meine im Laufe der Zeit gesammelten 
Erfahrungen über das Vorkommen von hyalinen Cy lindern in 
vereinzelten Exemplaren bekanntzugeben. 

Daß vereinzelte hyaline Cylinder neben geringen Eiweiß¬ 
spuren bei einem Harne von sehr niedrigem specifischen 
Gewichte ein nicht seltener Befund einer chronischen inter¬ 
stitiellen Nephritis sind, brauche ich wohl nicht erst des Näheren 
zu erörtern. 

Ebenso ist es Ihnen ja zur Genüge bekannt, daß in 
Hamen von Icterischen hyaline Cylinder häufig vorzukommen 
pflegen und hat über deren Bedeutung Professor Nothnagel 
bereits im Jahre 1874 im Archiv für klinische Medicin ebenso 
ausführlich wie erschöpfend sich geäußert. 

Des Weiteren sind von nicht geringem Interesse die Be¬ 
obachtungen Dr. Kobi.er’s, welcher bei acuten Darmaffectionen 
fast ausnahmslos und bei Anämischen in sehr häufigen Fällen 
das Vorhandensein von hyalinen Cylindern constatiren konnte. 

Ich habe nun ferner gefunden, daß bei einer andauernd 
erhöhten Ausscheidung von Hamsäurekrystallen sehr häufig 
neben Eiweißspuren sich hyaline Cylinder im Sedimente vor¬ 
finden. 

Dieser Befund läßt sich leicht erklären, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, daß durch die vermehrte Harnsäureausscheidung 
ja eine erhöhte Reizung in den Nieren entsteht, wodurch auch 
geringe Entzündungserscheinungen hervorgerufen werden. 

Auch in den Harnen von Individuen, welche im Kindes¬ 
alter nach einer Scarlatina oder Diphtherie eine acute Nephritis 
überstanden haben, konnte ich jahrelang später, und zwar in 
einer Periode, in welcher sich dieselben gemäß der anamnesti¬ 
schen Daten der sie behandelnden Herren Coli egen des besten 
W’ohlseins erfreuten, hyaline Cylinder, sowohl vereinzelt als 
auch in vermehrter Anzahl constatiren. 


Diese Erscheinung kann man sich ja ebenfalls dadurch 
erklären, daß in Folge der einmal überstandenen Affection in 
einem kleinen Theile der Nierenrinde einzelne Glomeruli und 
gewundene Harncanälchen nicht mehr die Fähigkeit wieder 
erlangt haben, in normaler Weise zu functioniren. 

Eine weitere Beobachtung war die, daß bei Diabetikern, 
bei welchen ich während einer langen Zeit in einer täglich 
ausgeschiedenen Harnmenge von 1 '/ 2 bis 3 Litern einen 
zwischen 3—6% schwankenden Zuckergehalt nach weisen konnte, 
unter constanter Abnahme des Zuckers, zuerst geringe Spuren, 
dann deutliche Eiweißspuren und gleichzeitig hyaline Cylinder 
im Harne zum Vorschein kamen, ohne daß für den behandeln¬ 
den Arzt irgend welche Anhaltspunkte für eine Affection der 
Nieren bestanden hätten. 

Diese meine Beobachtung erstreckt sich auf eine große 
Anzahl von Fällen, wo ich den Harn jahrelang usque ad 
exitum zu untersuchen Gelegenheit hatte, ich behalte mir je¬ 
doch vor, darüber an anderer Stelle ausführliche Mittheilung 
zu machen, da es zu weit führen dürfte, hier darauf näher 
einzugehen. 

Endlich beobachtete ich in Harnen angeblich vollständig 
gesunder Individuen häufig hyaline Cylinder, und diese Be¬ 
obachtung kann man mittelst der Centrifuge in erhöhtem 
Maße machen, ohne daß man die geringsten Anhaltspunkte 
hätte, diesen Befund irgendwie klinisch zu erklären. 

Man wäre nun geneigt, ähnlich wie bei der Anwesenheit 
von Albumin in Spuren, auch den hyalinen Cylindern in sonst 
normalen Hamen keine besondere Bedeutung mehr beizulegen. 

Meine Herren, auch hier hat das letzte Wort der patho¬ 
logische Anatom. Nur gestatten Sie mir meine Meinung dahin 
abzugeben, daß ich das Auftreten von hyalinen Cylindern bei 
anscheinend gesunden Individuen für keine normale Erschei¬ 
nung halte. 

Ich begründe diese meine Ansicht empirisch, indem ich 
Ihnen mittheile, daß ich bei mehreren Individuen, in deren 
Harn ich zu einer Zeit, wo sie sich des besten Wohlseins er¬ 
freuten und alles Andere nur keine renale Affection auch nur 
vermuthet werden konnte, hy^aline Cylinder und Eiweißspuren 
constatirt habe, daß ich also bei denselben Individuen nach 
einem Zwischenräume von l'/s—2 Jahren eine derartige Menge 
von pathologischen Hambestandtheilen vorfand, daß die Dia¬ 
gnose BRiGHT’sche Niere gar nicht mehr bezweifelt werden 
konnte. Ob nun zwischen dem ersteren und letzteren Befunde 
ein causaler Zusammenhang bestanden hat, kann selbstver¬ 
ständlich nicht die Harnanalyse allein entscheiden, jedenfalls 
geben diese Fälle zum Nachdenken Anlaß, und es scheint 
nicht ausgeschlossen, daß das Erscheinen von hyalinen Cylindern 
im Harne von anscheinend gesunden Individuen häufig das 
erste Anzeichen einer sich später entwickelnden Nierenaffection 
zu einer Zeit abgibt, wo noch kein anderes Krankheitssymptom 
manifest ist. 

So viel über die Hamcylinder. 

Ich wende mich nunmehr zu dem letzten Theile meines 
Vortrages, nämlich zur Besprechung der Resultate, welche 
ich mittelst der Centrifuge bei der Untersuchung von Harnen 
auf Tuberkelbacillen erhalten habe. 

Leider konnte ich hiebei nicht zu so günstigen Ergeb¬ 
nissen, wie sie von anderen Forschern berichtet werden, 
gelangen. 

In denjenigen Fällen, in welchen ich nach Anstellung 
der üblichen Vorbereitungsmethoden in dem durch die Centri¬ 
fuge gewonnenen Sedimente Tuberkelbacillen nach weisen 
konnte, war es auch nicht schwierig, in dem auf gewöhnliche 
Weise erhaltenen Sedimente diese Mikroorganismen zu con¬ 
statiren. Konnte ich jedoch auf die letzterwähnte Art keine 
Tuberkelbacillen nach weisen, so war ich es auch nicht mittelst 
der Centrifuge im Stande. 

Ob nun diese ungünstigen Ergebnisse darauf zurückzu¬ 
führen sind, daß, wie ja übereinstimmend alle Autoren be¬ 
richten, Bacterien sich überhaupt nicht centrifugiren lassen 


Digitized by AnOOQle 


133 


1803 — Wiener Medizinische Presso. — Nr 4. 


134 


oder ob in den betreffenden von mir untersuchten Harnen 
tbatsächlich keine Tuberkelbacillen vorhanden waren, kann 
selbstverständlich nicht mehr constatirt werden, und würde 
ich mir auch nicht erlauben, aus diesen negativen Befunden 
ein bestimmtes Urtheil über die geringe Leistungsfähigkeit 
der Centrifuge zu fällen , wenn ich nicht Gelegenheit gehabt 
hätte, mittelst einer in letzter Zeit von van Ketel publi- 
cirten Methode mich wiederholt davon zu überzeugen , daß, 
während ich durch das Centrifugiren keine Tnberkelbacillen 
im Harne nachweisen konnte, mir dieses dnreh die van KETEL’sche 
Methode ohne Weiteres gelungen war. 

Ich unterlasse es hier, auf die zahlreichen Methoden ein¬ 
zugehen, welche zum Nachweis der Tuberkelbacillen im Harne 
auch ohne Anwendung der Centrifuge in Vorschlag gebracht 
worden sind und deren Brauchbarkeit Herr Professor F kisch 
bereits in ausführlicher Weise dargelegt hat. Ich kann jedoch 
nicht umhin, Ihnen auf Grund meiner Erfahrungen die An¬ 
wendung der schon erwähnten van KETEi/schen Methode aufs 
Wärmste anzuempfehlen. 

Diese Methode ist zwar etwas zeitraubend, aber sehr 
empfindlich und zuverlässig. 

Van Kktel hat seine Methode ursprünglich für den 
Tuberkelbacillen-Nachweis in Sputis empfohlen, ich verwendete 
sie jedoch auch für die Harnuntersuchung, und zwar in folgen¬ 
der Modification. 

Zu 100 Ccm. des sedimentirten Harnes werden circa 6 Grm. 
einer concentrirten Carboisäurelösung hinzugefügt, das Ganze 
in einem EsLENMEYER’schen Kölbchen gut durchgeschüttelt und 
behufs Sedimentirung in ein Spitzglas gegossen. Nach 24 Stunden 
wird die überstehende Flüssigkeit abgegossen und aus dem 
Bodensätze in der üblichen Weise nach der GABBET-EaNST’schen 
Methode gefärbte Trockenpräparate hergestellt. 

Fasse ich nun meine mit der Centrifuge gewonnenen 
Ergebnisse zusammen, so komme ich zu dem Schlüsse, daß 
zur Abkürzung chemischer Processe, besonders wenn es sich 
um Quantitätsbestimmungen handelt, die Centrifuge nicht mit 
Vortheil zu verwenden ist, daß sie aber für die Sediment¬ 
untersuchung, besonders wenn es sich für den praktischen 
Arzt darum handelt, in kürzester Zeit die mikroskopische 
Untersuchung vornehmen zu müssen, ganz brauchbare Resultate 
liefert. 

Allerdings möchte ich in allen denjenigen Fällen, wo es 
nicht auf eine möglichst schnelle Sedimentuntersuchung an¬ 
kommt, das in der gewöhnlichen Weise sich absetzende Sedi¬ 
ment zur mikroskopischen Untersuchung anempfehlen, und zwar 
aus dem Grunde, weil man in der Regel durch das Centri¬ 
fugiren am Boden des Glasröhrchens einen aus den ver¬ 
schiedensten corpusculären Elementen bestehenden, stark zu¬ 
sammengeballten Klumpen erhält, den man sich erst wiederum 
durch Verdünnung und weitere Zubereitung für die mikro¬ 
skopische Untersuchung brauchbar machen muß, während man 
in dem gewöhnlichen Sedimente ein gleichmäßiges mikro¬ 
skopisches Bild über die in dem betreffenden Harne vor¬ 
kommenden Elemente erhält. 

Die von Litten erwähnten Nachtheile der gewöhnlichen 
Sedimentirungsmethode, welche wesentlich darin gipfeln, daß 
ausgefallene Urate oder das Eintreten der alkalischen Gährung 
das mikroskopische Harnbild beeinträchtigen könnten, sind in- 
soferne belanglos, als man ja einerseits durch einige Tropfen 
Borax, Borsäurelösung die Urate in Lösung bringen kann und 
andererseits durch Aufbewahren der Sedimente an einem 
kühlen Orte dem Eintreten der alkalischen Gährung leicht 
vorgebeugt wird. 


Neue Instrumente und Apparate. 



Neuerungen an elektrotlierapeutischen 
Apparaten. 


Fig. 2. 

Fig. 1 zeigt das Element. Dasselbe wird in 4 Größen hergestellt, 
von denen die kleineren auch für bedingt transportable Apparate 
benützt werden. In der Regel werden diese Batterien jedoch als 


Von den bisher zur Galvanisation dos menschlichen Körpers 
verwandten Elementen habon sich keine so fest eingebürgert, als 
die Chromsüure- uud dio Leclanche- Batterien. Woungleich nun 
erstere , da , wo es sich um Compendiosität bei weniger häufigem 
Gebrauch handelt, sehr gute Verwendung finden, so sind letztere 
doch bei dauernd starkem Gebrauch und da, wo es weniger auf 
Transportablität ankommt, vorzuziehen. Dies gilt indeß durchaus 
nicht für jedwede Con>truct.ion der Leclanche Elemente, und 
namentlich eignen sich diejenigen, bei welchen Braunstein iu einer 
Thonzelle die Kohle umgibt, nicht am besten für therapeutische 
Zwecke. Die Durchlässigkeit des Diaphragmas nimmt nämlich 
zumeist sehr schnell ab, indeß sinkt allmälig die ursprüng¬ 
liche elektromotorische Kraft. Gm diesen Uebelständen abzuhelfen, 
hat die Firma Reiniger, Gebbert 
Q O & S c h a 1 1 in Erlangen *) seit längerer 

Zeit f jECLANCH ä-Elemente ohne Diaphragma 
eingefdhrt, welche sich durch sehr lange 
Funotionsdaucr und große Stromstärke aus¬ 
zeichnen. Dieselben eignen sich deshalb auch 
vorzüglich für die AposTOLi’sche elektroly¬ 
tische Behandlung. Dadurch, daß die Ele¬ 
mente ganz geschlossen sind, kann kein 
Verdunsten noch Auskrystallisiren statt- 

H _finden. Die Elemente sind im Gegensätze zu 

¥ Kjflk t pU denen mit Diaphragma sehr leicht zerlegbar 
\ uml macht die nach längerer Zeit eventuell 

Hüls ' - nöthig werdende Reinigung sehr wenig Um • 

Fig. i. stände. x! ••} * 


*) Filialen: Wien, VIII., Alserstrnße 43 und Berlin, Ziegclstralio 3U. 
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stationäre gebaut und geben wir hier eine Abbildung dieser Art 

(Fig- 2). 

Ausgerüstet werden diese jedem Ordinationszimmer zur Zierde 
gereichenden Schränke gewöhnlich mit patentirtem Doppelcollector, 
welcher behufs ökonomischer Ausnützung abwechselndes Einschalten 
beliebiger Elementgruppen ermöglicht, ferner Rheostat, Stromwender, 
Stromwechsler (für Galvanofaradisation), Galvanometer und Inductions- 
apparat. Sehr häufig benutzt man auch den Apparat für elektrische 
Bäder, wobei die Distanz zwischen Standort und Badezimmer keine 
Rolle spielt. 

Die Elemente gleichzeitig für Galvanokaustik oder elektrische 
Beleuchtung zu benützen, wie dies zuweilen gewünscht wird, ist 
wohl möglich, aber wegen der hiezu nöthigen complicirten Schalt¬ 
vorrichtungen nicht empfehlenswerth. Indeß können im gleichen 
Batterieschrank sehr wohl separate Batterien für letzterwähnte 
Zwecke ummontirt werden. 

Referate und literarische Anzeigen. 

John Fergusson: Ueber die diagnostisohe und progno¬ 
stische Bedeutung der Sehnenreflexe. 

Die Auffassung Fergusson’s („Med. Record“) von den Sehnen- 
reflexen ist folgende: Der Muskeltonus wird nach ihm durch nor¬ 
male Verbindungen mit dem Centrum bedingt. Dieses erhält seinen 
Stimulus von dem Kleinhirn und wird durch die vom Gehirn aus¬ 
gehende Hemmung in seinen Grenzen erhalten. Jede Störung dieses 
dynamischen Apparates kann sofort Veränderungen im Mechanismus 
der Sehnenreflexe erzeugen, und zwar kann eine Verringerung, 
Steigerung und sogar Aufhebung der Reflexe stattfinden. Kino 
solche Störung kann localer oder allgemeiner Natur 6ein. Wenn 
die Rolle des Gehirnes durch eine Blutung, einen Tumor oder eine 
degenerative Erkrankung oder vielleicht auch durch einen epilepti¬ 
schen Anfall aufgehoben ist, so kann die musculäre Erregbarkeit 
erhöht und die Sehnenreflexe demnach gesteigert werden. 

Bei Gehirnblutungen können die Reflexe .abgeschwächt 
oder gänzlich aufgehoben sein; wenn die Apoplexie plötzlich auftritt, 
wenn das Blut sieh mit einer gewissen Schnelligkeit in größerer 
Menge ergießt, so wird auf das Nervensystem ein Shock ausgtübt 
und der Muskeltonus gänzlich aufgehoben. Irgend einen specifischen, 
prognostischen Werth kann das Fehlen der Sehnenreflexe in solchen 
Fällen nicht beanspruchen, da die wirkliche Ursache der Aufhebung 
der Sehnenreflexe vielmehr vom Sitze und der Heftigkeit der Hämor- 
rhagie als von ihrer Ausdehnung abhängig ist. In der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle von Gehirnbämorrhagie treten die Reflexe wieder 
auf und in den Fällen, wo sie gänzlich ansbleiben, ist es wahr¬ 
scheinlich , daß die Compression sich auch auf das Kleinhirn aus¬ 
dehnt. Wenn die Blutung gleich von Vornherein in’s Kleinhirn 
stattgefunden hat, so beobachtet man selbst ohne Hemiplegie mit 
Sicherheit ein Fehlen der Sehnenreflexe und eine Muskelerschlaffung. 
Bei Gehirnblutungen kehrt der Patellarreflex bald wieder und wird 
sogar stärker als normal; bei Kleinbirnblutungen hingegen fehlt der 
Patellarreflex oder er ist vermindert. Bei Kloinhirntumoren fehlt 
gewöhnlich der Patellarreflex ebenfalls; hier spielt die Ausdehnung 
und der Sitz des Tumors eine sehr wichtige Rolle. Wenn die durch 
den Tumor auf das Kleinhirn ausgeübte Compression genügt, um 
die Einwirkung desselben auf das Rückenmark aufzubeben, so wird 
natürlich der Patellarreflex fehlen. 

Was die Beziehungen zwischen der Steigerung der Patellar- 
reflexe bei Gehirnerkrankungen und den consecutiven absteigenden 
Degenerationen betrifft, so ist dies eine Coincidenz. Zahlreiche 
Thatsachen sprechen dafür, daß die Steigerung des Patvllarreflexes 
durchaus nicht auf eine Sclerose oder Degeneration der Seitenstränge 
schließen läßt. 

Bei Traumen des Rückenmarkes ist das Fehlen des 
Kniereflexes, namentlich nach mehreren Wochen, ein ungünstiges 
Zeichcu, welches auf eine Zerstörung des Rückenmarkes an der be 
troffenen Stelle hinweist. 

Bei transversaler Myelitis ist das Fehlen des Kniereflexes ein 
schlechtes Zeichen. Besteht derselbe oder ist er sogar gesteigert, so 
daif man eine Besserung erwarten. 


Bei allen Erkrankungen oder Traumen der motorischen Zonen 
des Gehirnes, die einen Verlust des Einflusses desselben auf das 
Rückenmark bedingen, bei allen Erkrankungen der Kapsel-, Rinden¬ 
oder Pyraraidenbahuen findet man eine außerordentliche Erregbarkeit 
der Reflexe. Je früher bei diesen Aftectionen die Reflexe gesteigert 
werden, je ungünstiger die Prognose. Bei multipler inselförmiger 
Sclerose ist die Steigerung des Patellarreflcxes nicht so ausgesprochen. 
Bei Sclerose dos Rückenmarkes ist das Verhalten des Patellarreflexes 
ein verschiedenes: bei Sclerose der Pyramidenbahnen ist er erhöht, 
schwindet er allmälig, so darf man entweder eiue gleichzeitige Ataxie 
oder eine Poliomyelitis anterior vermutheu. — Die progressive 
Paralyse äußert sich frühzeitig durch Veränderungen des Patellar¬ 
reflexes. Die Prognose ist um so schlimmer, je frühzeitiger die 
Steigerung des Patellarreflexes sich einstellt und je ausgesprochener 
sie ist. Ist der Kniereflex nur wenig verändert, so ist die Gehirn¬ 
läsion nur wenig ausgedehnt; fehlt derselbe oder ist er herabgesetzt, 
so besteht gleichzeitig eine Affection des Kückenmarkes, die in den 
hinteren inneren Säulen oder io den Vorderhörnern sitzt und ver¬ 
schlimmert die Prognose. — Bei Gehirntumoren bietet das Ver¬ 
halten der Patellarreflexe einige interessante Eigenthümlichkeiten. 
In einem Falle von Contusion durch einen Sack auf den Kopf be¬ 
stand nach Verschwinden des cerebralen Shocks eine ausgesprochene 
Erhöhung des Patellarreflexes. Auch die oberflächlichen Reflexe 
waren erhöht; kein Fußclonus. Die Heilung ging glatt vor sich 
und mit. der Rückkehr des Gehirns in den normalen Zustand kehrte 
auch der Patellarreflex zur Norm zurück. 

Aus diesem und anderen Fällen entnimmt F., daß, wenn bei 
Gehirncontusion die ursprüngliche Shockwirkung vorüber ist, die 
Schädigung dev Gehirnrinde eine um so größere ist, je ausge¬ 
sprochener die Erhöhung der Patellarreflexe. Eine zunehmende 
Steigerung der Reflexe ist ein ungünstiges Symptom, während die 
Rückkehr zur Norm als ein günstiges Zeichen aufzufaBsen ist. 

Was nun das Rückenmark betrifft, so ist die Steigerung 
der Patellarreflexe bei primären und secundären Degenerationen der 
Seitenstränge und Pyramidenbahnen bekannt. Es hängt dies damit 
zusammen, daß die hemmende Wirkung des Gehirnes nicht mehr auf 
normale Weise auf die Centren ausgeübt werden kann. Das Kleinhirn 
wird also nicht mehr contrabalancirt. In den Fällen, in welchen 
der Kniereflex in Folge von spinalen Erkrankungen vermindert oder 
aufgehoben ist, wird eben die Reflexkette im Rückenmarke in 
den motorischen und den sensorischen Partien unterbrochen. Ist die 
Affection, wie z. B. bei der Tabes, in den Hintersträngen localisirt, 
so betrifft die Schädigung die Endigungen der sensorischen Theile. 
Sitzt die Affection in den Vorderhörnern, so ist der Kreis am Ur¬ 
sprünge der motorischen Partie unterbrochen. Je rascher also die 
Degenerationen in allen diesen Theilen sind, um so frühzeitiger 
tritt der Verlust des Patellarreflexes ein. Bei der Tabes kann ein 
Stillstand der Erkrankung daraus erkannt werden, daß die Abnahme 
der Patellarreflexe nicht zunimmt. Bei einer Entzündung der Vorder¬ 
hörner ist das Stationärbleibcn oder die Rückkehr zur Norm der 
Kniereflexe ein gutes Zeichen, denn dadurch ist erwiesen, daß die 
Zerstörung der Zellen der Vorderhörner nicht mehr zunimmt, daß 
sogar eine gewisse Besserung eingetreten. Bei Paraplegie in Folge 
von Compression besteht gewöhnlich eine außerordentliche Steigerung 
der tiefen Reflexe. Diese beweist noch nicht, daß eine Degeneration 
besteht, da solche Fälle auch heilen können. F. hebt aber hervor, 
daß in dem Momente, wo die Besserung sich zu äußern beginne, 
und wo der pathologische Proceß seine Rückbildung eingeht, der 
Kniereflex eine Steigerung erfährt. Es bieten also die Reflex¬ 
erscheinungen ein Mittel, um die Vorgänge im Rückenmarks zu 
8 tudireu. 

Einen sehr großen Werth besitzt ferner das Verhalten des 
Patellarreflexes bei den combinirten Degenerationserkrankungen des 
Rückenmarkes. Wenn die Seitenstränge und die Vorderhörner gleich¬ 
zeitig erkrankt sind, wie dies bei der amyotrophischen Lateral sclerose 
der Fall ist, so muß der Reflex nach Erkrankung der Pyramiden¬ 
bahnen erhöht und darch die Degeneration der Vorderhörner ver¬ 
mindert sein. Betrifft die Degeneration das Centrum des Patellar¬ 
reflexes, welches in der Höhe der Wurzeln des vierten Lendenpaares 
sitzt, so ist der Keflex aufgehoben. Auch bei einer anderen Form 
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von combinirter Degeneration, bei der atactischen Paraplegie von 
Gowrrs , bedingt die Degeneration der Pyramidenbahnen eine Er¬ 
höhung, jene der Hinterstränge eine Verminderung der Reflexe. Bei 
diesen Erkrankungen verdient also das Verhalten des Kniereflexes 
eino große Aufmerksamkeit, da man durch Fehlen desselben appro¬ 
ximativ den Grad der Aft'ection an beiden betroffenen Rückenmarks- 
theilen entscheiden kann. 

Bei Neuritis multiplex fehlt der Patellarreflex, wenn die 
bei Erzeugung desselben betheiligten Nerven betroffen werden. Doch 
darf mau nicht immer aus dem Fehlen des Reflexes auf eine multiple 
Neuritis schließen. M. 

Dr. i. Loos (Graz): Die Tetanie der Kinder and ihre 
Bestellungen zum Laryngospasmus. 

Auf Grund eines größeren klinischen und ambulatorischen Be¬ 
obachtungsmaterials kommt L. in einer unter obigem Titel publi- 
eirten Arbeit zu dem bemerkenswerthen Resultat, daß der Laryngo- 
spasmus das wichtigste diagnostische Symptom der 
Tetanie im Kin desalter ist. Nach ihm ist die Tetanie eino 
im frühen Kindesaltcr häufig vorkommende, wohl charakterisirte 
Krankheit, welche aber verhültnißmflßig selten mit spontanen tonischen 
Contracturen auttritt, hingegen ihre Anwesenheit durch ein anderes, 
nicht zu verkennendes Zeichen, den Laryngospasmus, verrätli. Das 
Krankhcilsbild auf seinem Höhepunkt zeichnot der Verf. folgender¬ 
maßen: Meist kommen die Pat. wegen Laryngospasmus- in 
Beobachtung. Die 4 Monate bis 2 Jahre alten Kinder sind meist 
wohlgenährt, mit oder ohne deutliche Zeichen von Rachitis. Die 
laryngospastischen Anfälle sind fast immer sehr heftig. Stets ist das 
Facialisphänomen zu constatiren; der leiseste Schlag mit einem 
Percussionshammer auf einen der Fossa caniua entsprechenden Punkt 
der Wangenhaut ruft in sämmtlichen Muskeln des Gesichtes eine 
blitzartige Zuckung hervor und doch ist für das Zustandekommen 
des Phänomens absolute Ruhe der Kinder, Mangel jeder willkür¬ 
lichen Innervation der Gesichtsmusculatur, unbedingt nothwendig. 
Sämmtliehe Muskeln des Körpers sind durch erhöhte mechanische 
Erregbarkeit ausgezeichnet; jeder einzelne Muskel antwortet auf 
den leisesten Schlag durch eine Zuckung von blitzartiger Schnellig¬ 
keit. Dasselbe gilt bei Beklopfen der Nerven, wozu sich besonders 
der N. radialis, ulnaris und peroneus eignet. Auch hier dürfen die 
entsprechenden Muskelgruppen nicht bereits contrahirt sein. Das 
T rousse a ii’sche Phänomen, die typische Pfötchenstellung 
der Hände, ist sehr selten spontan vorhanden, doch läßt es sich im 
Höliestadium der Krankheit durch Druck im unteren Drittel des 
Sulcus bicipitalis internus des Oberarmes stets erzeugen. Entsprechend 
der mechanischen Uebererregbarkeit ist auch die elektrische in 
hohem Maße gesteigert. Bei 2 Kindern wurde das Persistiren all 
dieser Symptome in der Narcose constatirt. Was nun den Verlauf 
betrifft, so schwand in der Regel das TROüSSBAu’sche Phänomen 
zuerst, oft schon nach 2—3 Tagen des Spitalsaufenthaltes, dann 
schwanden die laryngospastischen Anfälle, bald darauf das Facialis¬ 
phänomen, worauf fast gleichzeitig die Muskeln und Nerven zu ihrer 
normalen Erregbarkeit zurückkehrten. Als mittlere Dauer gibt L. 
etwa 3 Wochen an. 

L. glaubt sich zu dem Schlüsse berechtigt, daß der Laryngospasmus 
gleichwie die übrigen Symptome auf Uebererregbarkeit der peri¬ 
pheren Nerven und Muskeln beruht, und daß es noch des Beweises 
bedürfe, ob es einen Laryngospasmus ohne die übrigen Symptome 
der Tetanie gebe. Ba. 

E. Sonntag: Das Hegar’sohe Schwangerschaftizeicben. 

Hex;ar hat bereits vor Jahren darauf aufmerksam gemacht 
und in Publicationen seiner Schüler darauf hingewiesen, daß eine 
eigenthümliche hochgradige Zusammendrückbarkeit des unteren Uterin¬ 
segmentes der Schwangerschaft charakteristisch sei und daß wir in 
diesem eigenartigen Consistenzverhältnisse des graviden Uterus ein 
außerordentlich werthvolles, geradezu sicheres Schwangerschafts- 
,Zeichen besitzen. 

Um neuerliche Beweise auf eine größere Reihe abgeschlossener 
Beobachtungen hin zu erbringen und um irrige Ansichten, die über 
dieses überhaupt noch nicht genügend gewürdigte Schwangerschafts 
Zeichen geäußert wurden, zu corrigiren, nimmt E. Sonntag diesen 


Befund zum Thema einer eingehenden Erörterung (Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge, neue Folge, Nr. 58). 

S. beleuchtet die anatomische Grundlage dieses Schwanger- 
schaftszoicheus, schildert dessen klinischen Nachweis, das Zustande¬ 
kommen, sowie dio diagnostische Bedeutung. 

Das Wesentliche des HfcGAR’schen Schwangerschaftszeichens 
besteht nicht in der Möglichkeit, die Uteruswandungen überhaupt 
im unteren Uterinsegment comprimiren zu können, sondern in der 
auffallenden llochgradigkeit dieser Compressionsfflhigkeit, so daß die 
palpirenden Finger nur eine ganz dünne (kartenblattdicke) Gewebs- 
8 chi»hte zwischen sich zu fühlen glauben und der Zusammenhang 
zwischen Uterus und Cervix ganz aufgehoben erscheinen kann. Dabei 
macht sich diese scheinbare Trennung nicht im Bereiche des Cervix, 
sondern erst oberhalb des inneren Muttermundes im sogenannten 
unteren Uterinsegment geltend. 

Dieses HkGAR’scho Zeichen ist unschwer nachzuweisen und 
erfordert keinen besonderen Grad von Festigkeit in der gynäko¬ 
logischen Untersuchung. Unter gewöhnlichen Verhältnissen legt man 
die Spitze des untersuchenden Zeigefingers im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe an das untere Uterinsegment und drückt mit der anderen 
Haud von den Bauchdecken aus die hintere Uteruswand dagegen. 
Eiwas schwieriger gestaltet sich der Nachweis dieses Schwanger- 
schaftszeichens bei Retrodeviationen des Uterus. Es ist dann erforder¬ 
lich, den einen Finger im hinteren Laquear vaginae oder im Rectum 
an den Uterus zu legen, während die andere Hand von außen die 
vordere Uterinwand dagegen andrückt. Oft gelingt der Nachweis 
der hochgradigen die Schwangerschaft charakterisirenden Zusammen¬ 
drückbarkeit des unteren Uterinsegmentes nur in gründlicher Narcose. 
Die gleichfalls auffällige Compressibilität des Uteruskörpers oberhalb 
des Cervix, wie sie bei Retroflexionen bisweilen nur im Puerperium 
beobachtet wird, erreicht niemals den hohen Grad, wie bei Gra¬ 
vidität. 

Vorsicht ist bei der Erhebung dieses Graviditätssymptomes 
in8oferne geboten, als forcirte fortgesetzte Versuche, es nachzuweisen, 
schließlich sogar eine unerwünschte Bestätigung der Schwangersohafts- 
diaguo8e durch einen sich den Untersuchungen anschließenden Ab¬ 
ortes herbeiführen können. Breuö. 


Untersuchungen über Wärme und Fieber. Von Pr. Ilex 

Herz, Secundararzt am k. k. allgem. Krankenhanse in Wien. 

Mit 16 Figuren im Text. Wien und Leipzig, 1892. Wilhelm 

Braumüller. 

Nach den landläufigen Anschauungen stehen bei der Wärme¬ 
bilanz des Organismus 2 große Posten einander gegenüber: Die 
Wärmcproduction und die Wärmeabgabe; ein Plus auf der einen 
oder ein Minus auf der anderen 8eite bat eine meßbare Temperatur¬ 
steigerung zur Folge, und diese setzt eine Störung in der Wärme- 
reguliruug voraus, welche von centraler Stelle die Oberleitung in 
der Oekonomie der Körperwärme führt. Darauf gehen doch die 
meisten der geltenden Fiebertheorien zurück, ob ihre Vertreter 
nun im Centrum oder in der Peripherie den Angriffspunkt für die 
fiebererregende Noxe suchen. Die bisherigen Erklärungsversuche 
bat Herz mit scharfen Waffen angcfochten — sein Buch ist eigen¬ 
artig nach jeder Richtung, es flattert ohne den Passirscheiu einer 
officielleu Schule iu die Welt — und auf Schritt und Tritt merkt 
man den Stürmer und Dränger, der mit Revolutionsgelüsten aus¬ 
zieht, um die Centralisten in der Fieberfrage zu stürzen. 

Die specifische Dignität besonderer Centren für die Erhöhung 
der Körperwärme leugnet der Verf. ebenso, wie er die Stoffwechsel- 
Untersuchungen mit dem Calorim-tcr als unzweckmäßig verwirft; 
die Wärmecentra sind nicht beweiskräftig fundirt — wiewohl Herz 
für die thermische Reaction nach centralen Läsionen (Pons) keine 
Erklärung sucht, — und der Begriff des Stoffwechsels ist ihm zu enge 
gefaßt, wenn er blos in dem Verbrauch von Sauerstoff, der Aus¬ 
scheidung von Kohlensäure und den stickstoffhaltigen Endproducten 
seinen Ausdruck finden soll. Mit den chemisch meßbaren Producten 
sind die Vorgänge beim Stoffwechsel noch nicht erschöpft; das 
geht aus dem Wärmeverbrauch hervor, der bei der Einverleibung 
neuer Atomgrnppen in das Protoplasma der lebenden Substanz ein- 
tritt, wie dies Pflüger nachgewiesen hat. Und diese Wärmemenge 
wird wieder abgegeben beim Uebergang dieser Protoplasmamoleküle 

2 


Digitized by 


Google 




139 


1893 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


140 


in den leblosen, weiter verbrennbaren Zustand; sie findet einen 
meßbaren Ausdruck in der postmortalen Temperatursteigerung, wie 
sie Herz durch Thierversucbe erwiesen bat. Beim Fieber bildet die 
Zelle nicht nach, was sie von ihrem Leibe verbrannt hat — der 
Körper magert ab. Es ist nun für den thermischen Effect ganz 
gleichgiltig, ob die Sistirung der mit Wärmebindung einhergehonden 
Assimilationsvorgänge durch Krankheit oder durch das Absterben 
der Zellen eintritt — die Folge äußert sich in beiden Fällen in 
einem Wärmezuwachs von absolat unberechenbarer Größe. Allein 
nicht blos in den Aesimilationsvorgängen haben wir mit Herz die 
Quellen der Fieberwärme zu suchen; das Protoplasma erwärmt sich 
jedesmal auch beim Uebergange aus dem halbfiüssigen in den Zu¬ 
stand des geronnenen Eiweißes, was einem Umsatz an lebendiger 
Kraft entspricht. Bei der Gerinnung der Milch hat der Verf. dies 
deuflich illustriren könneu und hier erfolgt die Temperatursteigerung 
daduroh, daß die vorher flottirenden Eiweißmoleküle ihre Beweglich¬ 
keit aufgeben. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß ähnliche Vor¬ 
gänge auch im Inneren der fiebernden Zelle statthaben, ohne daß 
dabei jene Factoren, auf welche die bisherigen Stoff- 
w e c h s e 1 - U n t e r s u c h u n g e n recurriren, beeinflußt 
würden. 

In gleicher Weise verfügt der Organismus durch die Bindung 
des Wassers und die Quellung des Protoplasmas über eine Wärme¬ 
quelle, welche für die Genese der Fieberwärmo von Belang ist. 
Hier wird Wärme entbunden, weil eine Summe schwerer beweg¬ 
licher organischer Moleküle die rasch bewegten Theilchen des 
Wassers zwischen sich nehmen und sie so eines Theiles ihrer leben¬ 
digen Kräfte berauben, sie binden. Den Beweis biefür erbringt Herz 
durch Beobachtungen aus der Leinenappretur und aus der Quellung 
der Samen (Gerste, Roggen). 

Nebst der Lähmung der regenerativen Vorgänge, der Quellung 
und Gerinnung des Protoplasmas, führt Herz noch eine Verbindung 
der beiden letztgenannten Processe, eine Gelatinirung von Lösungen 
als Ursache für die Wärmesteigerung im Fieber an. Bei der Messung des 
Dampfdruckes an der Haut (Perspiratio insensibilis) findet Herz im 
Fieber eine Herabsetzung der Werthe. Da nun der Dampfdruck mit 
der Temperatur' steigt, mit der Concentration, respective der 
Wasserbindung fällt, muß man im Fieber an eine festere 
Bindung der Wassertheilchen, an eine Quellung der Zellen denken. 
Mit dem Anstieg der Temperatur tritt Wasser aus dem Blute in 
die Zellen und wird immer mehr dem Körper zugeführt (Durst), 
bis das Fieber seine Höhe erreicht und der Dampfdruck wieder 
ansteigt. Mit der Entfieberung erhöht sich die Flüssigkeitsausscbeidung, 
die Zellen geben ihr Wasser ab, wobei Wärme gebunden wird. 

Wenn Herz auch nicht zeigen konnte, daß die Lehre von der 
Beeinflussung der Körperwärme durch ein Centrum falsch ist, hat er 
sich doch bei der Heranziehung einer Reihe von intramoleculären, 
wärmebildenden Processen dieser Erklärung begeben. Wie er von 
einem Fieber einzelligerOrganismen spricht — ein Capitel, 
das in diesen Blättern bereits ausführliche Würdigung erfahren hat 
und das ich deshalb übergehe — von einem Processe bei der Hefe¬ 
zelle, der dem Fieber der Thierzelle analog zu setzen ist, zeigt er, 
daß jede Zelle des Organismus in sich die Fähigkeit birgt, auf 
die unbekannte Noxe derart zu reagiren, daß aus der Reso¬ 
nanz der krankhaften Veränderungen des ganzen Zellencomplexes 
sich ein Zustand ergibt, den wir klinisch mit dem Namen Fieber 
zu bezeichnen gewohnt sind. 

Feuilleton. 


Neapel von Einst und Jetzt. 

Wohl Jeder, der in früheren Jahren Neapel besuchte, wird 
mit Schaudern erfüllt worden sein, wenn sein Auge, wonnetrunken 
von den Schönheiten der dortigen Natur, auch auf jene Stadttheile 
fiel, welche von der armen Bevölkerung bewohnt werden. Waren 
cs doch entsetzliche Bilder, welche sich in jenen engen, von Unrath 
strotzenden Winkelgassen dem Beobachter darboten. Dem Fremden, 
welchen nur Neugierde in jene verrufenen Stadttheile trieb, genügte 
meistens schon der flüchtige Anblick jener, vor den Thüren 


Ebenso entbehrlich, wenn nicht geradezu übertrieben ist der 
Einfluß, der den Hautgefäßen auf die thermische Regulirung zuge¬ 
schrieben wird. Nebst den bekannten fiebererzeugenden Kräften 
ist noch eine Summe von Leistungen, eine Reihe stiller Compagnons, 
für das Zustandekommen der Wärmesteigerung im Fieber verant¬ 
wortlich , und auf diese werden die Methoden der folgenden Unter¬ 
suchungen wohl Bedacht nehmen müssen. 

Was an diesen interessanten Studien besonders anzieht, ist 
die Originalität der Auffassung und die Einfachheit der Versuche, 
mit denen der Verf. seine Behauptungen stützt. Bald sind es Be¬ 
obachtungen aus der Bierbrauerei, aus der Industrie, bald aus der 
Landwirthschaft, bald ein paar mit geringen Mitteln angeordnete 
Prüfungen, die Herz mit Hilfe seines physikalischen Talentes für 
seine Zwecke verwerthet. Ueberall anregend und slreitbar, verfällt 
Herz trotz seiner scharfen Logik oft in den Fehler der brüsken 
Zurückweisung anders gearteter Leistungen. 

Die Anordnung des schwierigen Stoffes entbehrt stellenweise 
jener durchsichtigen Klarheit, welche die Lectüre erleichtert und 
annehmlich gestaltet; doch überall ist die Dictiou scharf, prägnant 
und schlagend, und das Buch besitzt genug Vorzüge, um den ge¬ 
nannten Nachtheil vollends aufzuwiegen. Dr. Gustav Singer. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und 
. Studirende. Von Dr. Adolf Baginsky in Berlin. Vierte, viel¬ 
fach vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1892, Friedrich 
Wreden. 

Das weit verbreitete und in mehrere Cultursprachen übersetzte 
Lehrbuch Baginsky’s liegt nunmehr in vierter, vermehrter Auflage 
vor. Was den Plan und die Anordnung des reichhaltigen Stoffes, 
den Werth und die Bedeutung des Werkes selbst anbelangt, so ist 
bei Besprechung der früheren Auflagen desselben in diesen Blättern 
wiederholt darauf näher eingegangen worden. Der Verf. war, gemäß 
der fortschreitenden eigenen Erfahrung und in sorgfältiger Abwägung 
der von Anderen geschaffenen praktischen und wissenschaftlichen 
Thatsaohen auch in dieser neuen Auflage bestrebt, die einzelnen 
Capitel vielfach zu ändern und zu verbessern, wobei jedoch der 
Grundplan des Werkes der gleiche geblieben ist. 

Wir beschränken uns, nur Einzelnes hervorzuheben. 

Als ganz neuen Abschnitt hat der Verf. die Influenza ein¬ 
gefügt, die in Folge der kürzlich beobachteten Pandemie eine so 
große Wichtigkeit erlangt hat. In der Frage der Aetiologie von 
Croup und Diphtherie betont der Verf., wie wir mit Befriedigung 
constatiren, nicht mehr mit der gleichen Entschiedenheit, wie in den 
früheren Auflagen, die völlig verschiedene Aetiologie dieser beiden 
Krankheitsformen, ist vielmehr geneigt, in Uebereinstimmung mit den 
sich stetig mehrenden neuen Beobachtungen, den LöFFLER’schen 
Diphtheriebacillus als die einheitliche Erregungsursache dieser beiden 
Erkrankungen anzuerkennen. In der Therapie hat der Verf. sich 
wesentlich von der eigenen Erfahrung leiten lassen, ist jedoch auch 
den Erfahrungen und Anschauungen anderer Fachcollegen in ob- 
jectiver Weise gerecht geworden. 

Wir glauben daher das in der Diction so anregende und im 
Inhalte so reiche Lehrbuch nicht noch besonders empfehlen zu sollen 
und wünschen, daß dasselbe immer weiteren Eingang in ärztliche 
Kreise finden möge. 

Druck und Ausstattung verdienen Lob. Unger. 


hockenden Gestalten, auf deren Stirne Elend, Krankheit und Laster 
einen unverwischbaren Stempel gedrückt hatten, sowie jener ver¬ 
wahrlosten, in einer Atmosphäre des Lasters und Verbrechens 
athmenden Kinder, welche ihn frech umringten, um ihm ein Almosen 
zu entreißen, so daß er so rasch wie möglich dieser Stätte mensch¬ 
lichen Elendes wieder zu entfliehen suchte. Der ernste Forscher 
dagegen mußte sich entschließen, oftmals Zeuge des sich in jenen 
Straßen abspielenden traurigen Lebens zu sein, ja mußte, um sich 
einen wahren Begriff des dort herrschenden Elends zu bilden, es 
wagen, in jene hohen labyrinthartigon Häuser einzudringen und 
jene entsetzlichen Höhlen, in welchen tausende von Menschen, eng 
aneinander gedrängt, Alles dessen entbehrend, was zu einem 
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menschenwürdigen Dasein gehört, troglodytenartig hausten, selbst 
in Augenschein zu nehmen. 

Die Natur hat mit verschwenderischer Hand über Neapel das 
Füllhorn ihrer Gnade ausgegossen, Menschenhand dagegen, d. h. 
Vernachlässigung, das dolce fare niente, Sorglosigkeit der maßge¬ 
benden Kreise hatte es verschuldet, daß, indem nichts für diese 
Stadttheile, welche die Nachtseite aller Großstädte bilden, geschehen 
war, dieselben sich in Giftherde verwandelt hatten, welche gefahr¬ 
bringend für die ganze Stadt waren. Diese Gefahr wurde dadurch 
noch gesteigert, daß Neapel mit schlechtem Wasser versehen war, 
und dieses in so geringer Menge, daß die Canäle nur ungenügend 
gereinigt werden konnten. Mit Recht mußte daher die Sirenen¬ 
stadt als der Sitz aller Infectionskrankheiten angesehen werden. 
Der Typhus war der Anführer dieser ganzen Schaar und er war 
es, der am erbarmungslosesten unter der Bevölkerung und der 
jährlich dahin eilenden Fremdensehaar wüthete. Die ganze Trag¬ 
weite jener Unterlassungssünden zeigte sich jedoch in erschreckender 
Klarheit erst, als im Jahre 1884 einmal wieder das bleiche Gespenst 
der Cholera auftauchte, um auf jenem so sorgfältig vorbereiteten 
Felde eine reiche Ernte einzuheimsen. 

Jene armen Stadtviertel verwandelten sich in Pesthöhlen, von 
welchen aus sich das verderbliche Gift mit Blitzesschnelle über die 
ganze Stadt verbreitete, so daß in kurzer Frist tausende und aber 
tausende von Menschenleben dem unersättlichen Feinde zum Opfer 
fielen. Entsetzen ergriff die ganze Bevölkerung, das fürchterlichste 
Elend herrschte, dem gegenüber die Obrigkeit machtlos war. In 
großartiger Weise zeigte sich damals die einmüthige Opferfreudigkeit 
von ganz Italien , indem, dem heroischen Beispiel König Humbert’s 
folgend, aus allen Theilen des Reiches zahllose Menschen herbei¬ 
eilten , um ebensowohl durch persönliche Hilfeleistung, als durch 
materielle Unterstützung der so schwer betroffenen Bevölkerung 
beizustehen und dem grenzenlosen Elend zu steuern. 

König H u m b e r t nun war es, der darauf drang, daß , um 
Neapel in Zukunft vor der Wiederholung eines solchen Unglückes 
zu bewahren, die weitgehendsten Opfer gebracht werden müßten 
und daher man sich nicht daran genügen lassen dürfe, dem 
herrschenden Wassermangel*) abzuhelfen, sondern, daß mau jene, 
die Existenz einer ganzen Bevölkerung gefährdenden Stadttheile 
niederreißen und wieder neu auf bauen müsse. Ein colossales 
Project, wenn man bedenkt, daß es sich darum handelt, im Laufe 
weniger Jahre für 87.000 Menschen neue Wohnungen zu schaffen. 

Um nun die Beschaffung des nöthigen Capitals von 80 Mil¬ 
lionen zu ermöglicheu, setzte der König es durch, daß der Umbau 
Neapels durch Parlamentsbeschluß bestimmt wurde und der Staat 


*) Die Wasserleitung war damals schon im Bau. 


der größten Stadt des Reiches mit einem Darlehen von 41 Millionen 
Franken zu Hilfe komme. 

Im Frühjahr 1885 wurde Neapel mit dem trefflichen Serino- 
wasser versehen. Diese Quellen wurden 87 Kilom. weit hergeleitet. 
Sie liefern pro Tag 170.000 Cubmtr. krystall hellen Wassers, dessen 
Temperatur auch im Hochsommer nie 8° C. übersteigt. Da nun für 
die Bedürfnisse der Bevölkerung 100.000 Cubmtr. genügen, so kann 
zur täglichen Straßen- und Canalreinigung ein Ueberschuß von 
70.000 Cubmtr. Wassers verwendet werden. Neapel kann sich jetzt 
rühmen, im Besitze eines der besten Trinkwasser der Welt zu eein. 

Was nun den Stadtverjüngungsproceß anbelangt, so wurden 
die dazu nöthigen Riesenpläne von hochbedeutenden italienischen 
Ingenieuren ausgearbeitet. Um den Umbau zu ermöglichen, mußten 
7100 Besitzer expropriirt, 144 Straßen mit 62 Kirchen, 535 Häuser¬ 
gruppen (enthaltend 12.000 Wohnungen), 56 Lagerhäuser nieder¬ 
gerissen und 127 Straßen erweitert werden. In den alten Stadt- 
theilen kamen auf den Hektar Terrain 1610 Seelen, während in 
dem ueuerbauten Stadttheile nur 700 Seelen pro Hektar gerechnet 
wurden; daher im Gegensätze zu dem früheren Areal von circa 
55 Hektaren der neuerbaute Stadttheil ein Areal von circa 124 Hektaren 
beanspruchte. Ferner sei hier noch erwähnt, daß das jetzige Canal¬ 
netz von Neapel 11,187.330 Quadratmeter einnimmt. 

Am 15. Juni 1889 legte König Humbert, umgeben von dem 
ihm dankbar zujubelnden Volke, diesen bedeutungsvollen Grundstein. 

Es war ein erhebender Augenblick, als König, Obrigkeit und 
Volk sich eiumüthig die Hand reichten, um eine That zu vollbringen, 
durch welche eine der schönsten Städte der Welt nun auch in eine 
der gesündesten umgewandelt werden sollte. Ein Riesenwerk, welches 
mit Opfermuth begonnen wurde und mit eiserner Willenskraft zu 
Ende geführt wird. 

Hand in Hand mit diesem gewaltsamen Verjüngungsproceß 
gehen die hygienischen Verordnungen und Maßregeln , die von der 
städtischen Obrigkeit gegeben worden sind und Dank des ein- 
mütbigen Vorgehens einer so einsichtsvollen Behörde auch aufrecht 
erhalten werden. Neapel kann Bich glücklich schätzen, zum Leiter 
der städtischen Hygiene einen Prof. Eugen Fazio zu besitzen, 
dessen Name als Hygieniker weit Uber die Grenzen seines italieni¬ 
schen Vaterlandes rühmlichst bekannt ist. Der Zweck dieser Zeilen 
nun ist, auch dem Auslande zu zeigen, welch große Erfolge auf 
dem Gebiete der Hygiene, Dank all dieser aufgezählten Neuerungen, 
in Neapel erzielt worden sind, und benutze ich, um dieselben actlich 
zu beweisen, dazu mit besonderer Genugtuung nachfolgende stati¬ 
stische Tabelle, welche ich einem sorgfältig und genau gearbeiteten 
Aufsatze des Cav. Dr. R. Srrafino entnehme. (Siehe „La salu- 
britä della cittä di Napoli“. Rivista Internazionale d’Igieine, 
Anno III, Fase. 5.) 


Statistische Tabelle über die Sterblichkeitsverhältnisse der acuten Infectionskrankheiten in Neapel 1881—1891. 


Jahr 
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14 
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1 
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96 

70 
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5 
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14 
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1-26 
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Aus dieser Tabelle ersieht man, daß die Choleraepidemie 1884 
(vor Einführung des Serinowassers) 6971 Opfer gefordert hat. Diese 
große Zahl veranlaßte den Professor E. Fazio zu einem Aufsatze in 


der „Roma“ (neapolitanisches Blatt) mit dem Motto: „In Neapel 
trinkt man sich die Cholera an.“ Wie richtig diese schwerwiegende 
Beschuldigung der damals von der Bevölkerung benutzten Brunnen 
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war, erweist sich, weon man aus der Tabelle weiter sieht, daß 
nach Einführung des Serinowassers (im Jahre 1885) die im 
Jahre 1886 in Süditalien heftig auftretende Cholera Neapel ver¬ 
schonte (die 11 aufgezeichueten Cholerafälle betrafen erwiesener¬ 
maßen nur Flüchtlinge der schwer betroffenen Umgegend), während 
die kleine Epidemie von 1887 (mit 371 Opfern) sich auf jene Tage 
beschränkte, in welchen Neapel in Folge der Unterbrechung der 
Wasserleitung wieder auf die Benutzung seiner alten Giftbrunnen 
angewiesen war. 

Noch mehr jedoch spricht für die jetzigen trefflichen bygieni 
sehen Verhältnisse Neapels dio jährliche Abnahme des Typhus, sowie 
der anderen Infectionskrankheiten. So sehen wir, daß während der 
Typhus im Jahre 1881 3 01 und die übrigen Infectionskrankheiten 
15 00 der Sterblichkeit ausmachten, diese Procentzahl jetzt auf 0*69, 
respective 425 zurückgegangen ist, während sich die allgemeine 
Sterblichkeit von 31*6 bis auf 28 7 verringert hat. Ein großer 
Erfolg, umso größer, wenn man bedenkt, daß dieses die Errungen¬ 
schaft von nur 7 Jahren ist. 

Diese Thatsaehen werden hoffentlich dazu beitragen, auch im 
Auslande festgewurzelte, jetzt aber ungerechte Vorurtheile gegen 
Neapel zu zerstreuen. Mögen sich daher Gesunde wie Leidende nicht 
länger abhalten lassen, einen Ort äufzusuchen, der ihnen außer 
seinem klimatischen und hygienischen Vortheile, den Vorzug von 
Wintermineralwassercuren bietet. Ist doch Neapel und Umgegend so 
reich an den verschiedenartigsten Mineral- und Thermalquellen, sowie 
den vulcanischen Ausströmungen, daß der berühmte englische 
Chemiker M. Cameron, bei Gelegenheit eines diesbezüglichen Be¬ 
richtes, den Satz aufstellte: „daß cs wohl kaum ein bedeutendes 
europäisches Mineralwasser gebe, welches nicht auch hier vertreten 
sei“, und ich schließe diesen kleinen Aufsatz, indem ich mich mit 
voller Ueberzeugung des ewig jungen Wortes des alten Meisters 
Hippokrates bediene, nämlich: „apt<rrov j/iv oStop!“ 

Dr. Schneer. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Brie berichtet in Nr. 24 des „Neurol. Centralbl.“ 
über die in der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn gemachten Erfahrungen 
mit Trional als Schlafmittel. Trional ist ein weißes Pulver, ähn¬ 
lich dem Sulfonal, schwer in Wasser von gewöhnlicher Temperatur 
(320 Th.) löslich, leichter löslich in heißem Wasser, leicht in Alkohol 
und Aether. Die wässerige Lösung bat einen ganz schwach bitteren 
Geschmack, der aber nie Anlaß zu einer Klage von Seiten der 
Patienten gab. Es sind von Mifte August bis Mitte November bei 
42 Kranken circa 600 0 Grm. Trional mit 360 Einzelgaben zu 
10—3 - 0 Grm. verbraucht worden. Es wurde als feines Pulver 
1 3 Stunde vor dem Schlafengehen meist in heißem Wasser gelöst 
und nach Zusatz von kaltem Wasser gegeben. Nach den Krankheits- 
formen und der Art der Sohlafstörung lassen sich die behandelten 
Fälle am besten in 5 Gruppen zusammenstellen. Erstens 11 Fälle 
mit Depressionszuständen melancholischen und hypochondrischen 
Charakters, leichteren und schwereren Grades, die zwar dauernd 
ruhig waren, aber hauptsächlich auch über Schlaflosigkeit zu klagen 
hatten. Hier führte Trional einen 7—9stündigen Schlaf herbei, wirkte 
durchgehends sehr prompt nach circa 1 / 2 Stunde ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen, und ohne daß die Patienten am nächsten Tage 
irgend welcho Beschwerden hatten. Als Dosis genügte bei den 
leichtesten Fällen 1*0 Grm., in schwereren dagegen ist es besser, 
mit 2 0 anzufangen, weil nach 1 0 die Kranken schon ziemlich früh 
erwachen; wenn mehrmals 2’0 mit ausgezeichnetem Erfolge gegeben 
worden waren, dann war für die nächste Zeit oft l’O ausreichend. 
Es schließt sich daran die zweite Gruppe mit 4 Fällen von agitirter 
Melancholie. Mit 2 Grm. Trional erzielte Verf. bei zwei Kranken 
sofort einen guten Schlaf und die ganze Nacht hindurch anhaltende 
Ruhe; bei diesen hatte später auch 1 Grm. ergiebige Wirkung. Im 
dritten Falle wirkte die erste Gabe von 2 Grm. nicht ganz so 
lange, dagegen that es die zweite mit 3 Grm. und die nächstfolgen¬ 
den wieder mit 2 Grm. Die vierte Patientin schlief von vornherein 
mit 1 Grm. gut, beide zuletzt genannten blieben nach sechsmaliger 


Verabreichung auch längere Zeit nachher Nachts vollkommen ruhig. 
Bei den maniakalischen Erregungszuständen, einschließlich der para¬ 
lytischen Tobsucht, sind die Erfolge durch Trional sehr bcachtens- 
werth; daß bei diesen Zuständen Dosen von 2 Grm. und öfters als 
sonst von 3 Grm. nöthig waren, ist selbstverständlich. Aber unter 
10 Fällen war nur ein Mißerfolg zu verzeichnen. Auch in den 8 
Fällen der vierten Gruppe, wo die Hallucinationen im Vordergrund 
der Erscheinungen standen, die Kranken (mit hallucinirter Verwirrt¬ 
heit und hallucinirter Paranoia) erregt und schlaflos waren, war 
stets mit Trional ausreichender Schlaf zu erzielen. In der letzten 
Reihe der Fälle von secundärer Seelenstörung, Dementia senilis, or¬ 
ganischen Hirnerkrankungen und paralytischem Blödsinn wurden 
64 Einzelgaben zumeist an Kranke, die schon mehrere Nächte 
hindurch unruhig und störend gewesen waren, verabreicht. Bei den 
meisten trat nach 2 Grm. Ruhe für die nächsten und die folgenden 
Nächte ein; die übrigen schliefen den größten Theil der Nacht. 
Das Resultat mit Trional ist also nach dem übereinstimmenden Er¬ 
gebnisse der bisherigen Beobachtungen ein außerordentlich günstiges. 
Es ist als Schlafmittel unter den ersten zu nennen und zu empfehlen, 
und es wird auch vor allen anderen sehr oft den Vorzug erhalten, 
weil es so gut wie geschmacklos ist, sich leicht nimmt, schnell 
wirkt und nur selten und sehr geringe Nebenwirkungen zeigt. Es 
ist indicirt sowohl bei einfacher Agrypnie, als auch bei der mit 
Unruhe und selbst stärkerer Erregung einhergehenden Schlaflosig¬ 
keit psychisch Kranker. 

— Gelegentlich der Versuche mit der LiEBREiCH’schen Be¬ 
handlung der T.uberculose konnte Talamon die diuretische Wirkung 
des cantharidinsauren Kalium constatiren und berichtet in Nr. 43 
der „M6d. mod.“ über seine diesbezüglichen Erfahrungen. Bei 
Phthisikern zeigte sich schon am nächsten Tag nach der Injeotion 
eine Vermehrung der Harnmenge. Die diuretische Wirkung ist schon 
nach O'l Mgrm. wahrnehmbar, nach 0 2 Mgrm. ist sie deutlicher, 
ist aber schon bei 0-3 Mgrm. geringer und nach 0‘4 Mgrm. und 
darüber stellt sich schon Oligurie und Albuminurie ein. Gleichzeitig 
findet auch eine vermehrte Ausscheidung von Harnstoff statt. Die 
diuretische Wirkung des cantharidinsauren Kalium macht sich auch 
bei Gesundeu geltend, obgleich sie bei Phthisikern leichter hervor¬ 
zurufen, ausgesprochener und dauernder ist. In 3 Fällen von Morbus 
Brighti (1 M. Brighti chron. mit Hypertrophie des linken Ventrikels, 
Oedemen und Oligurie, 2 Fälle von Schrumpfniere mit Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels und Arteriosclerose) zeigte sieb 
in den ersten Tagen eine Neigung zu Polyurie, ohne Beein¬ 
flussung der Albuminurie, bald aber erschöpfte sich diese Wir¬ 
kung. Es muß jedoch bemerkt werden, daß in diesen Fällen, wie 
die Section lehrte, die Nierenveränderungen in einem Stadium waren, 
in welchem jede Behandlung erfolglos bleiben mußte. Vielleicht 
wären die Erfolge bei acuten Nephritiden mit reoenteren oder 
weniger tiefen Veränderungen günstigere. Wie dem auch sei, so 
viel steht fest, daß das cantharidinsaure Kalium in Dosen von 
O'IO Mgrm. einen günstigen Einfluß auf die Diurese ausübt. Wahr¬ 
scheinlich wirkt das Cantharidin dadurch diuretisch, daß es das 
Kpitbel der Glomeruli reizt. Ist dieses Epithel verändert, so stellt 
sich keine Erhöhung der Diurese ein, sondern man riskirt sogar, 
Hämaturie zu erzeugen. 

— Dr. G. J. Müller (Posen) theilt in Nr. 50 des „Aerztl. 
Prakt.“ mit, daß ihm Jodwasser gegen Influenza sehr gute Dienste 
geleistet hat. Die Wirkung dieses Mittels ist spätestens nach 
24 Stunden deutlich erkennbar, am schnellsten wirkt es in schmerz¬ 
haften Fällen, bei Colik u. s. w. Bekanntlich ist Aq. jodata eine 
Lösung des reinen Jod in 5000 Theilen Wasser. Es empfiehlt sich, 
diese Lösung erst beim Gebrauch jedesmal frisch zu bereiten. Dies 
geschieht in folgender Weise: Man verschreibt: 


Rp. Tinct jod.2'0 

Spirit, vin.40'0 


S. 2mal täglich 5 Tropfen in einem halben Glase 
Wasser ; die Menge des letzteren muß mindestens 
50 Grm. betragen. 

Ist destillirtes Wasser nicht zur Hand, so kann man auch Leitungs¬ 
wassers verwenden. Auch kann man das Wasser mit Zucker ver¬ 
setzen, jeder andere Zusatz ist verboten. 
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— Dr. Obsino Manganotti empfiehlt die Behandlung des 
Tripper mit Ichthyol. Dieselbe wird in folgender Weise („Deutsch. 
Med. Ztg.“, Nr. ä) durchgeführt: Man stellt Ichthyollösuugen ver¬ 
schiedenartiger Stärke, 1-, 2-, 3- und öproc., her und beginnt mit 
den Injectionen der schwächsten, die in den meisten Fällen benutzt 
wurde. Niemals entwickelte sich dabei eine unerwünschte Compli- 
cation, auch zeigte sich die Injection (1—2 Proc.) stets schmerzlos; 
bei stärkeren Lösungen wenig schmerzhaft; unangenehme secundäre 
Folgeerscheinungen kamen niemals, weder von Seiten der Blase, der 
Prostata, noch der Hoden vor. Je nach der Lage des Falles wurden 
täglich 3—5 Einspritzungen verordnet, die gegen das Ende der 
Behandlung noch verringert wurden. In süramtlichen Fällen erzielte 
man ausgezeichnete Resultate, bei den acuten Formen befriedigendere 
als bei den langsam verlaufenden, besonders wenn die Urethra 
vorher mit anderen stärkeren Injectionen behandelt worden war. 
Der Hanptvorzug der Ichtbyollösungen besteht zunächst in deren 
geringfügiger Belästigung, wodurch die entzündlichen Symptome 
nicht gesteigert werden, und sodann in dem Ausbleiben von Cora- 
plicationen in den benachbarten Organen. Dagegen liegt eine un¬ 
angenehme Begleiterscheinung in dem widerwärtigen Geruch (ähnlich 
dem des Phosphorwasserstoffes) des Ichthyols und in seiner dunklen 
Farbe, durch welche die aus der Harnröhre abfließenden Tropfen 
die Wäsche beflecken, ohne sie jedoch zu verderben. Obwohl diese 
Momente von geringer Bedeutung erscheinen, so ist dennoch hin¬ 
reichend bekannt, wie jene in der Praxis der weiteren Verbreitung 
eines, wenn noch so nützlichen Medicaments hinderlich sind, wie 
z. B. auch beim Jodoform, da die Kranken ein Interesse daran 
haben, ihre geschlechtlichen Krankheiten geheim zu halten. Hält 
man beim Ichthyol dessen Vor- und Nachtheile einander gegenüber, 
so überragen nach Verf. die ersteren bei weitem die letzteren und 
verdienen die Ichthyollösungen in der Therapie der urethralen 
Blennorrhagie in vollem Maße eine ausgedehnte Verbreitnng. 

— Doc. Dr. 0. v. Büngner (Marburg) empfiehlt in Nr. 51 
des „Centraibi. f. Chirurg.“ zur Wahl der Einstichstelle bei der 
Jodoforminjection in das tuberculös erkrankte Hüftgelenk folgendes 
von Küster seit 3 Jahren geübte Verfahren: Man bestimmt pal- 
patorisch auf derjenigen Seite, auf welcher man die Injection vor¬ 
nehmen will, die Kreuzungsstelle der A. femoralis mit dem hori¬ 
zontalen Schambeinast und sticht in der von dieser Kreuzungsstelle 
zur Spitze des Trochanter major gezogenen Geraden am Innenraude 
des Sartorius in sagittaler Richtung direct in das Hüftgelenk ein. 
Hier ist die Stelle, wo man bei mageren Individuen, zumal bei 
leichten Bewegungen, den runden Schenkeikopf fühlt, wo es bei 
Coxitis so leicht zu sichtbaren oder doch' fühlbaren Schwellungen 
kommt, weil hier eine dünnere Stelle der Gelenkkapsel vorhanden 
ist, deren pathologische Bedeutung noch dadurch erhöht wird, daß 
auf derselben ein dünnwandiger Schleimbeutel, die Bursa subiliaca, 
liegt, welche unter zehn Fällen etwa einmal mit der Gelenkhöhle 
communicirt, und hier ist auch die Stelle, wo eingestochen werden , 
soll. Von diesem Einstichpunkt aus dringt man allemal leicht und 
sicher in das Gelenk ein. Der Weg, den das Instrument — Troicar 
oder Hohlnadel — bei dieser Art der Einführung zurückzulegen hat, 
ist viel kürzer, als der von Kradse angegebene, ja es ist über¬ 
haupt der kürzere und directeste Weg, den man einscblagen kann, 
um von der Hautoberfläche in das Hüftgelenk zu gelangen, weil 
letzteres hier am oberflächlichsten liegt. Die Verletzung irgend eines 
wichtigeren Gebildes der Unterleistengegend ist bei dem Einstich 
an dieser Stelle vollkommen ausgeschlossen, da die Hauptstämme 
der A. und V. femoralis, sowie des N. cruralis mehr medianwürts 
liegen und da auch namhafte Seitenäste derselben das Operations¬ 
gebiet nicht durchziehen. Versuche an Leichen ergaben, daß während 
von 25 nach Krause injicirten Hüftgelenken das Instrument 6 Mal 
überhaupt nicht in das Hüftgelenk gelaugte, die nach der angegebenen 
Methode gemachten 25 Iujectiouen sämmtlich gelungen waren. Wenn die 
Behandlung der Gelenkstuberculose mit Jodoformeinspritzungen bisher 
am Hüftgelenk noch nicht so befriedigende Ergebnisse geliefert hat, 
wie an anderen Gelenken, so liegt das, nach B., darin, daß die 
Punction vom großen Trochanter her nicht immer gelingt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Januar 1823- 

HOFMOKL stellt jenen durch Pneumotomie geheilten 
Fall von circumscripter Höblenbildung der Lunge 
vor, Uber welchen er bereits in Nr. 48 und 49 unseres vorigen 
Jahrganges ausführlich berichtet hat. 

Mannaberg: Ueber neuere Forschungen auf dem Gebiete der 
Malariaätiologie. 

Redner hatte Gelegenheit, in den Malariagegenden unserer 
Monarchie diese Erkrankung eingehend zu studiren. Seine Unter¬ 
suchungen bezogen sich auf 130 Fälle, welche die verschiedensten 
Fieberformen mit Ausnahme der allerschwersten, tödtlich verlaufenden 
repräsentiren. Außerdem schenkte er seine Aufmerksamkeit auch 
den in Wien sporadisch vorkommenden Fällen von Malaria, welche 
wesentlich einfachere Verhältnisse bieten, aber für das Studium der 
complicirteren Formen nicht unwichtig sind. 

M. gibt zunächst einen historischen Uebcrblick über die Ent¬ 
wicklung unserer Kenntnisse von den Malariaparasiten, die Arbeiten 
Laveran’cs, Golgi’s, Marchiafava’s, Celli’s und Anderer kurz be¬ 
rührend. Als wesentliches Ergebniß der neueren Forschung ist die 
Beschreibung eines im Verhältniß zum Parasiten deB Tertian- und 
Quartanfiebers kleinen amöboiden Parasiten des quotidianen Typus 
zu betrachten. M. sieht in demselben den Erzeuger der so vielfach 
gedeuteten LAVERAN’schen Halbmonde, welche M., allerdings selten, 
schon am zweiten Tage der Erkrankung auftreten sehen konnte. 
Nach seinen Erfahrungen entstehen die halbmondförmigen Körper¬ 
chen aus der Conjugation von zwei oder mehreren derartigen amfc 
boiden Parasiten und er stützt diese Ansicht durch das von ihm 
constatirte Vorkommen von coiyugirten Parasiten, durch die zwei¬ 
theilige Anordnung des Pigments in den Halbmonden und durch die 
quere Segmentirung dieser Körper. Gerade die Seltenheit des Vor¬ 
kommens solcher Conjugationsvorgänge erklärt den seltenen Befund 
der halbmondförmigen Körper. Der Ansicht Laveran’s, daß die 
halbmondförmigen Körper mit der Kachexie Zusammenhängen, tritt 
Redner entschieden entgegen, da er einerseits bei kachektischen 
Malariakranken die Halbmonde vermißte, andererseits sie bei Nicht- 
kachektischeu gefunden hat. M. konnte A die Existenz eines Tertian¬ 
fiebers ohne die typischen Tertianparasiteu Golgi’s, sondern mit 
jenen kleinen, halbmondbildeuden Parasiten schon im Sommer 1891, 
ehe noch die vorläufige Mittheilung Marchiafava’s erschien, nach- 
weisen. Dieser Parasit ist gerade für die schwersten Tertianformen 
charakteristisch. 

M. sieht in den verschiedenen Formen der Malariaparasiten 
nur Artverschiedeuheiten und theilt sie in folgender Weise ein: 

I. Parasiten mit directer Sporulation, ohne Syzygien (Halb¬ 
monde). 

1. Der Quartanparasit. 

2. Der Tertianparasit. 

II. Parasiten mit directer Sporulation und mit Syzygien 
(Halbmonden). 

1. Der pigmentirte Quotidianparasit. 

2. Der unpigmeutirte Quotidianparasit. 

3. Der maligne Tertianparasit. 

Die erste Gruppe zeichnet sich durch ihre Gutart'gkeit, die 
zweite durch ihre schlechte Prognose aus. 

Bezüglich der Morphologie der Malariaparasiten theilt M. mit, 
daß die amöboiden J ugendstadieu aller Parasiten arten nicht endo- 
globulär, sondern den rothen Blutkörperchen von außen her ein 
gedrückt sind. Die großen Formen sind dagegen entschieden endo- 
globulär. 

Schließlich betont M. noch die Wichtigkeit der Kenntniß der 
Malariaparasiten für die Diaguostik, da ein einziges Blutpräparat 
genügt, um die Malaria an sich und ihren Typus zu constatiren 
und die Prognose zu stellen. Ba. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Januar 1893. 

Vorsitzender: Dr. Herz. — Schriftführer: Dr. Kahane. 

Der Vorsitzende eröffnet mit einer kurzen Ansprache die 
Versammlung. 

Sodann hält 

S. Freud einen Vortrag: lieber den psychischen Mecha¬ 
nismus hysterischer Phänomene. (Gemeinschaftliche Arbeit 
mit Dr. Jos. Breuer.) 

Erscheint in extenso. 


In der letzten Sitzung des vergangenen Jahres wurden als 
neue Mitglieder gewählt die Herren Doctoren: Jul. Weiss, James 
Eisenberg, J. Kauders, J. Thenen, Stabsarzt Passaü, Podzahradsky, 
Ad. Blocb, K. Knöpfelmachek, Ph. Spielmann, Leop. Löffler, 
S. Schick, M. Kästenbach, Goldfinger, A. Czech, Th. Zerner 
jun., J. Braun. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. Januar 1893. 

E. SCHWIMMER stellt einen Fall von abnorm dehnbarer 
Haut vor. Bei dem 20jährigen jungen Manne handelt es sich 
wahrscheinlich um einen angeborenen Zustand, der jedoch nicht 
vererbt wurde. In der Kindheit machte er Masern durch, sonst 
war er stets gesund. Die histologische Untersuchung eines aus¬ 
geschnittenen Hautstückes ergab nichts Abnormes an der Epidermis, 
Rete Malpighii und den Papillen; nur unter den Papillen findet sich 
eine homogene, gallertige Schicht. 

E. Navratil: Heilungen von Trjgeminusneuralgien durch Neurek- 
tomie. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß die Neurektomien um so er¬ 
folgreicher sind, je centraler sie ausgeführt werden und je länger 
das excidirte Nervenstück ist. Aus diesem Grunde verließ man die 
Excision des N. infraorbitalis am Boden der Augenhöhle, weil sie 
eben nicht genügend central ist, außerdem aber der Bulbus durch 
mechanische Verletzung leicht gefährdet werdeu kann. Das Bestreben 
der Chirurgen, die Exeision an der Basis Cranii vorzunehmen, war aber um 
so gerechtfertigter, als die Neuralgie sich häufig auf alle Zweige des 
2. Astes erstreckt, insbesondere auf den N. zygomaticus und alveolaris 
superior. Pitha und Billroth trachteten zum Foramen rotundum 
an der Schädelbasis durch den Oberkiefer hindurch zu gelangen, 
was aber eine beträchtliche Gesichtsentstellung zur Folge hat. Viel 
günstigere Resultate ergibt die BRAUN-LossEN’sche Methode, welche 
eine Modification der LüCKE’schen Operation ist. Hiebei wird mittelst 
temporärer Resection des Os zygomaticum die Fossa temporalis, be¬ 
ziehungsweise die Fissura infraorbitalis bloßgelegt. 

Vortr. führte in 2 Fällen die Braun-Lossen 'sehe Operation 
mit einigen Modificationen aus. 

Der erste Fall betraf eine 62jährige Frau, die seit 1884 
an Trigeminusneuralgie litt, welche sowohl den Ramus supramaxillaris 
und, wie sich nach der Operation herausstellte, auch den N. raandi- 
bularis betraf. Nach der Operation im November 1890 am Foramen 
rotundum hörten wohl die Schmerzen im Bereiche des 2. Astes sofort 
vollständig auf, bestanden aber weiter im Gebiete des N. mandi- 
bularis. Erst nach Exstirpation dieses Nerven nach der Schuh- 
Warren 'sehen Methode, und zwar jenseits der Lingula, hörten die 
Schmerzen gänzlich auf. 

Der zweite Fall betraf eine 63jährige Frau, welche seit 
1878 an der Neuralgie gelitten hatte. Die im März v. J. ausge¬ 
führte BRAUN-LossEN’sche Operation erzielte sofort ein vollständiges 
Resultat, welches noch heute besteht. 

Das vom Vortr. geübte Verfahren besteht in Folgendem: Nach 
Resection des Os zygomaticum wird aus der Fossa temporalis inferior 
das Fettgewebe vorsichtig entfernt, um das reichliche Vencngeflecht 
nicht zu verletzen. Unter möglichstem Abdrängen der Weichtheile 


dringt er in die Fissura orbitalis inferior und sucht zwischen der 
temporalen und supramaxillaren Oberfläche des großen Keilbeinflügels 
die Crista spinosa auf, an deren Ende das Tuberculum spinosnm zu 
fühlen ist. Hart daneben liegt der Nerv, begleitet von seiner Arterie 
und Vene. Nach sorgfältiger Sonderung des Nerven von den be¬ 
gleitenden Gefäßen mittelst eines langgestielten Häkhens wird der¬ 
selbe möglichst central in eine Pince hemostatique gefaßt, ziemlich 
stark vom Centrum abgezogen und knapp an der Basis durch¬ 
schnitten. Aehnlich wird ein Zug am peripheren Stumpfe ausgeübt, 
wodurch ein 1'5 Cm. langes Stück excidirt werden kann. Nach 
Ausfüllung der Wundhöhle mit Jodoform- oder Sublimatgaze werden die 
resecirten Enden des Jochbeines, dann die Weichtheile vereinigt und 
das Gazeende zum unteren Wundwinkel herausgeführt. 10 Tage wird 
die Gaze in der Wunde belassen , dann werden jeden zweiten Tag 
immer kleinere Streifen eingeführt. 

E. Herczel macht auf das von Thiersch in Leipzig con- 
struirte nützliche Instrument aufmerksam, welches eine lange, schmale 
Pincette darstellt, deren Spitzen gekerbt sind; der Nerv wird zwischen 
deren Branchen gefaßt, herumgewickelt und hervorgezogen, wodurch 
ein 3—4 Cm. langes Stück excidirt werden kann. Redner hat damit 
zwei Neurektomien ausgeführt. 

J. Dollinge* hat im Jahre 1890 bei einem 26jährigen Manne 
wegen Neuralgie des N. supraorbitalis innerhalb der Orbita ein 
2—2 */ 2 Cm. langes Stück der Nerven excidirt. Nach der Operation 
hörten wohl die Schmerzen an der Stirn auf, aber es bestanden 
noch welche an der linken Seite der Nase, am inneren Augenwinkel 
und an der Innenfläche der Orbita, die vom Pat. früher, als noch 
die heftigeren Schmerzen in der Stirngegend bestanden hatten, nicht 
wahrgenommen wurden. In einer zweiten Operation wurden dann 
nach Lospräparirung des Oberlides vom inneren Augenwinkel der 
N. supratrochlearis, infratrochlearis und ethmoidalis isolirt und von 
jedem ein 1—2 Cm. langes Stück excidirt. Der Effect ist seither 
ein bleibender. n. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acadömie des Sciences. 

Sitzung vom 9. Januar 1893. 

Chloralose, ein neues Hypnoticum. 

Hanriot und Richet haben durch die Combination von 
Chloral mit Glycose einen Körper erzeugt, Anhydroglyco- 
C hl oral oder Chloralose, der in kaltem Wasser schwer, in 
warmem und in Alkohol leicht löslich ist und zwei physiologische 
Eigenschaften besitzt, die scheinbar in Widerspruch zu einander 
steben. Er wirkt hypnotisch und erhöht die Erregbarkeit des Rücken¬ 
marks. Die hypnotische Wirkung ist größer als die des Chlorais. 
Sie tritt schon ein bei Dosen von 0*02 pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht, andererseits kounten Hunden Dosen von 0 - 60 pro Kilogramm 
Körpergewicht verabreicht werden, ohne eine andere Wirkung als 
Anästhesie hervorzurufen. Hanriot und Richet haben selbst die 
von ihneu dargestellte Substanz in steigenden Dosen von 0-05—0’75 
genommen und gefunden, daß der Körper keine toxischen Eigen¬ 
schaften besitzt, und daß er schon in Dosen von 030 bedeutende 
hypnotische Wirkung äußert. Landouzy und Moutard-Martin haben 
die Chloralose bei hartnäckiger Schlaflosigkeit in mehreren Fällen 
ihrer Abtheilung in Dosen bis 0'80 ohne jeden Nachtheil gegeben. 
Mit Dosen von 0‘50 erzeugt man einen tiefen, ruhigen, mehr¬ 
stündigen Schlaf, selbst bei Individuen, bei denen andere Hypnotica 
unwirksam geblieben sind. Auch analgetisch wirkt die Chloralose, 
doch sind die diesbezüglichen Beobachtungen noch zu gering an Zahl. 

Sociötö medicale des höpitaux. 

' Sitzung vom 30. December 1892. 

Behandlung der Tuberculose mit interstitiellen Chiorzink- 
Injectionen. 

Comby hat mittelst der sclerogenen Methode Lannelongüb’s 
3 Fälle von Lungentuberculose behandelt, bei denen der Proceß auf 
die Spitze localisirt war. Im Ganzen wurden bei allen 3 Fällen 
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13 Injectionen einer Clilorzinklösnng 1 : 50—1 : 20 gemacht. Die 
intrapnlmonäre Injection wurde sehr gut vertragen. Injicirt mau 
nicht mehr als 3 Tropfen auf einmal, so ist die Procedur nicht 
schmerzhaft. Die Injectionen können ohue Schaden 1—2mal wöchent¬ 
lich wiederholt werden. Concentrirtere Lösungen (1 : 10) sind nur 
für die Fälle von chirurgischer Tuberculoso angezeigt. Ein ab¬ 
schließendes Urtheil über den therapeutischen Werth der Methode 
ist jetzt noch nicht möglich, doch scheinen die Resultate günstige 
zu sein. In Fällen, in welchen die Tuberculose auf eine Lunge oder 
eine Lungenspitze localisirt ist und wo die Zorstörung noch keine 
beträchtliche Ausdehnung nach der Tiefe erreicht hat, ist die Me¬ 
thode angezeigt, und zwar um so mehr, je besser der Allgemein¬ 
zustand ist. 

Complication des Abdominaltyphus durch infectiöse Nephritis. 

Chantemesse und Vjdal machen auf eine Complication des 
Abdominaltyphus aufmerksam, die in einer infectiösen Nephritis be¬ 
steht, welche durch den Bacillus coli communis erzeugt wird. Ein 
solcher Fall betrifft eine 42jährige, kräftige Frau, die in der Recon- 
valescenz nach einem Abdominaltyphus plötzlich von einer eiterigon 
Nephritis und Perinephritis befallen wurde und dieser auch erlag. 
Die Erscheinungen (Tumor in der Nierengegend, urämische Sym¬ 
ptome) beweisen, daß der Tod nicht der einfachen Typhusinfection 
zugeschrieben werden kann. Der eiweiß- und eiterhaltige Urin ent¬ 
hielt den Bacillus coli communis in Reincultur. 

In solchen Fällen ist die genaue Unterscheidung zwischen dem 
Typhusbaoillus und dem Bacillus coli nothwendig. Zu diesem Behuf« 
führt Chantemesse nebst den in den Lehrbüchern angegebenen 
Zeichen noch folgende zwei an: 1. kann der Typhusbacillus in 
einem Nährboden, auf welchem diese Bacillen schon gelebt haben, 
nicht wachsen; 2. vermag der Typhusbacillus Milchzucker nicht zur 
Gährung zu bringen. Schließlich ist zu bemerken, daß die Typhus¬ 
bacillen 12—16 Geißeln tragen, während der Bacillus coli deren nur 
4—8 besitzt. K. 


Notizen. 


Wien, 21. Januar 1893. 

(Oberster 8anitätsrath.) In der Sitzung vom 14. Januar 
d. J. schritt der Oberste Sanitätsrath zur Berathung über die Entwürfe 
von Bauordnungen für Mähren und für die Städte Innsbruck und 
Trient vom sanitären bauhygienischen Standpunkte. Diesen Bo¬ 
rathungen lag ein Referat des zum Studium dieser Angelegenheit 
eingesetzten Subcomit6s, sowie eine in Druck gelegte, durch Ab¬ 
bildungen erläuterte Darstellung sämmtlicher in Bezug auf Bau¬ 
hygiene in Betracht kommenden Gesichtspunkte zu Grunde, welche 
von dem a.-o. MitgUede des Obersten Sanitätsrathes, Architekten 
Hofrath Professor Franz Ritter v. Gruber, unter Mitwirkung des 
Professors der Hygiene an der Wiener Universität, Obersanitätsrath 
Dr. Max Gruber verfaßt wurde und veröffentlicht werden wird. 
Der Oberste Sanitätsrath stimmte den in dieser Arbeit zur Richt¬ 
schnur genommenen bauhygienischen Grundsätzen bei und unterzog 
mit Rücksicht auf dieselben die erwähnten Bauordnungs-Entwürfe 
einer eingehenden Beurtheilung. Anschließend an diesen Verhandlungs¬ 
gegenstand gelangte auch ein Initiativantrag des Hofrathes v. Gröber 
zur Beschlußfassung, welcher die Regelung nachstehender Angelegen¬ 
heiten anregt: Schaffung von gesetzlichen Bestimmungen über das 
Expropriationsverfahren behufs einer den bauhygienischen Erforder¬ 
nissen entsprechenden Anlage von Straßen, Plätzen, öffentlichen 
Gebäuden, Gärten u. s. w., sowie behufs Durchführung von aus 
sanitären und Verkehrsrücksichten erforderlichen Regelungen be¬ 
stehender Ortstheile, Vorschriften über die Art und Weise der Ver¬ 
fassung und Instruirung der auch in hygienischer Beziehung wich¬ 
tigen Stadtregulirungs-, beziehungsweise Baulinienpläne (Lagepläne), 
Revision und Ergänzung des Regulativs für Ausführung von Gas¬ 
leitungen und Beleuchtungsanlagen; Erlassung von Vorschriften für 
die Ausführung und den Betrieb von elektrischen Beleuchtungs- und 
Rraftübertragungsanlagen, sowie für Herstellung und Instandhaltung 
von Blitzableitern und über die Befugniß zur Ausführung solcher 


Anlagen; Aufstellung von gesetzlichen Bestimmungen oder Verord¬ 
nungen hinsichtlich der Anlage von Theatern und denselben ver¬ 
wandten Gebäuden, von öffentlichen Versammlungsorten, endlich 
strenge Regelung des Rohrlegergewerbes und die besondere Pflege 
des Unterrichtes in demselben an den Bau- und Maschinen-Gewerbe- 
schulen. 

(Die Wasserversorgung Wien8.) Die mehrwöchentliche 
Wasserdebatte im Gemeinderathe der Stadt Wien hat mit der 
Niederlage der Anhänger der Donau-Nutzwasserleitung geendet. 
Wohl wurde der Beschluß gefaßt, dem Stadtbauarate einen Credit 
für Erhebungen bezllglich der Grundwasserstände, der Menge und 
Güte des Donaugrundwassers zur Verfügung zu stellen und dieses 
Amt beauftragt, ein Detailproject für die Nulzwassorleitung auszu¬ 
arbeiten , doch kommt dieser Beschluß, nachdom ein Antrag auf 
Erwerbung der für die Nutzwasserleitung erforderlichen Grundstücke 
und Erwirkung des behördlichen Consenses für diese Leitung nicht 
die erforderliche Stimmenzahl fand, einer Vertagung der Nutzwasser¬ 
leitung ad graecas ealendas gleich. Die Gutachten des Oborsten 
Sanitätsrathes wie der „Gesellschaft der Aerzte“ scheinen daher 
bei der Majorität unserer Stadtväter jene Berücksichtigung gefunden 
zu haben, welche die auf streng wissenschaftlicher Basis gefaßten 
Beschlü-so dieser Körperschaften wohl in Auspruch nehmen durften. 
Der Gemeinderath hat die Erweiterung des Hochquellengebietes 
durch Einbeziehung der Mürzquellen, eventuell neuer Quellen aus 
dem Gebiete des Sonuwendstein, des Semmering- und des Otter¬ 
gebietes, sowie den Bau einer zweiten Leitung aus einem anderen 
Quellgebiete beschlossen und den Bürgermeister beauftragt, mit der 
Unternehmung der Wr. - Neustädter Tief quellenleitung in Unter¬ 
handlung zu treten. Gleichzeitig wurde d-r Beschluß gefaßt, das 
Project der Wienthalleitung einer eingehenden Prüfung zu unter 
ziehen. Durch diese Beschlüsse ist wohl die derzeitige Wasser- 
ealamität, die sich gerade in diesem ungewöhnlich strengen Winter 
wieder cmpiiudlich geltend macht, nicht behoben, doch ist der erste 
Schritt zu ihrer Sanirung geschehen, und — was nicht minder be- 
achtenswerth erscheint — das bürgermeisterliche Project der Donau¬ 
nutzwasserleitung wohl endgiltig abgethan worden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der dieswöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung brachte 
Dr. Ernst Freund seinen Vortrag: „Ueber dieVerwerthung 
der medicinischen Chemie am Krankenbette“ zum Ab¬ 
schluß. Wir werden über diesen Vortrag demnächst referiren. Vor¬ 
her berichtete Docent Dr. Eisenschitz über ein neues Verfahren, 
den schlechten Geschmack des Leberthrans zu corrigiren. 
Er demonstrirte mehrere Präparate, welche nach folgenden Recepten 
hergestellt sind: 01. jecor. as. 100, Saccharini 0‘4, Aether. acet. 2*0; 
oder statt des letzteren Ol. menth. piperit. gtts. II, oder 01. cin- 
namom. gtts. 1 1 /. i , oder Aether. fragorum 2*0. Wir haben uns 
einer Kostprobe dieser Präparate unterzogen und können bezeugen, 
daß dieselben zwar auch kein Nektar sind, immerhin aber dem 
Geschmacke der Kinder eher Zusagen dürften, als der reine 
Leberthran. 

(Sanitätshilfsdienst bei den Fußtruppen.) Das 
letzte Militär-Verordnungsblatt publicirt eine Circularverordnung des 
Reichskriegsministeriums, nach welcher von nun an bei jeder Com¬ 
pagnie der Infauterie- und Jägertruppe alljährlich 2 Mann und von 
jedem Bataillon ein Unterofficier im Sanitätshilfsdienste auszubilden 
sind. Die praktische Schulung der Infanteristen (Jäger) im Kranken¬ 
wartdienste hat erst nach Ablauf des ersten Präsenzjahres statt¬ 
zufinden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Aus Anlaß der gegen¬ 
wärtig in Ungarn grassirenden Dipbtheritisepidemie hat ein hiesiges, 
trefflich redigirtes politisches Blatt „Magyar hirlap“ aus eigener 
Initiative Fragebogen an die 52 Comitatsphysici des Landes ver¬ 
sendet. Ungefähr von der Hälfte derselben trafen bereits die Ant¬ 
worten ein, welche ein geradezu trostloses Bild der sanitären 
Zustände unter der überwiegenden Masse der ländlichen Bevölkerung 
Ungarns entwerfen. Besonders ergreifend ist der Bericht des Ober- 
physicus des Bekeser Comitates, dieser „Kornkammer Ungarns“. Der¬ 
selbe beginnt mit den Worten, welche an der Spitze jedes Lehr¬ 
buches über Hygiene stehen und ganz besonders jede sanitäre 
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Körperschaft vor Augen haben sollte: „Wie jede epidemische Krank¬ 
heit ist aucli die Diphtherie, wenn nicht ausschließlich, so doch 
vorwiegend die Krankheit der armen Classe. Mit dem Worte 
„Ar tu utk“ ist All es gesagt.“ Einstimmig geht das Verdict dieser 
Männer der Erfahrung dahin, daß bei den herrschenden Wohn- und 
Emähruug8verhältni8sen nur in jeder Gemeinde zu errichtende 
Epidemiespitäler, wohin die kranken Kinder überfuhrt werden müssen, 
der großen Kindersterblichkeit halbwegs Einhalt thun könuten. 
Dazu ist noch weiters die Verstaatlichung der Kreisärzte unumgäng- 
ich nothwendig, welche alle schlecht bezahlt sind , eiu großer Theil 
der Stellen aber wegen Armuth der Bevölkerung überhaupt nicht 
besetzt werden kann. Der ueuernanntc Minister des Inneren Hikronymi 
zögerte nicht, vor dom Parlamente bei der wen’ge Tage darauf 
erfolgenden Verhandlung des Budgets diesen traurigeu Stand der 
Dinge anzueikennen, und theiltc mit, daß er im Einvernehmen mit 
dem Landessanitätsrathe sofort daran gehen will, in einigen Districten 
Maßnahmen gegen die Epidemie zu ergreifen, welche in vollem 
Umfange den Auforderungen der heutigen Wissenschaft entsprechen. 
Wenn sich dieselben bewähren, will er die hier gesammelten Er¬ 
fahrungen dem ganzen Lande zu Gute kommen lassen. Auch an¬ 
erkennt der Minister die gänzliche Unzulänglichkeit der heutigen 
Bezahlung und Organisirung der Kreisarztesstellen, welche jedoch, 
seiner Meinung nach, nur mit der der Erledigung harrenden Ver¬ 
staatlichung der Administration sanirt werden kann. Wir müssen 
dem Minister cs nachsagen, daß noch keiner seiner Vorgänger ein 
so vernichtendes Urtheil über unsere Sanitätsverhältnisse öffentlich 
ausgesprochen und noch Keiner so ernsten Willen gezeigt, hier 
sofort Wandel zu schaffen. Möge er auf diesi m schwierigen Weg, 
den er betreten, mutbig weiter schreiten; die bleibende Anerkennung 
seiner Verdienste um dio große Sache der Volksgesundheit wird ihm 
gewiß sein, was immer sein Schicksal als Minister auf der parla¬ 
mentarischen Laufbahn sein möge. 

(Zum panamerikanischen medicinischeu Congreß), 
welcher in der Zeit vom 5.—8. September d. J. in Washington 
abgehalten wird, wurden auch hervorragende österreichische und 
deutsche Aerzte eingeladen. Einer der Letzteren* Prof. Czerny in 
Heidelberg, begründet die Ablehnung dieser Einladung in einem an den 
Präsidenten der „Am. Surgical Association“, Claudius H. Mastin, 
gerichteten, in der „Deutschen Med. Wochenschrift“ veröffentlichten 
offenen Schreiben mit der Sprachenfrage. Nach dem Pro¬ 
gramme sollen die officiellen Spracheu dos Congrcsses dio spanische, 
französische, portugiesische und englische sein, die deutsche Sprache 
erscheint daher ausgeschlossen, weil dieselbe nirgends in Amerika 
Staatssprache ist. Czerny ist nun mit Recht der Ansicht, daß die 
Aerzte Deutschlands (und Oesterreichs) sich an den Arbeiten des 
panamerikanischen Congresses nicht werden betheiiigeu köunen, 
wenn ihnen die Abhaltung der Vorträge in deutscher Sprache ver¬ 
wehrt wird. Mit Hinweis auf die Leistungen mediciniscber Wisten- 
schaft deutscher Zunge, auf die große Zahl amerikanischer Aerzte, 
welche ihre beste Ausbildung au deutschen Schulen erhalten haben, 
und auf die zahlreichen deutschen Aerzte, welche in Amerika 
erfolgreich thätig sind, plaidirt der berühmte Heidelberger Chirurg 
für die Aufnahme einer Bestimmung, welche deutschen Aerztcn den 
Besuch des Congresses ermöglicht. — Die Rivalität des panamerika¬ 
nischen mit dem vom 24. September bis 1. October d. J. in Rom 
stattfindenden internationalen medicinischen Congresse fürchtet Czerny 
nicht, erklärt es aber für wünschenswert!), den Termin de* letzteren 
um einige Tage zu verschieben, damit es den Mitgliedern des pan¬ 
amerikanischen Congresses, welche hiezu geneigt sind, möglich werde, 
die Reise von Washington nach Rom direct und gemeinsam zu 
unternehmen, „um die Grüße der emporstrebenden Capitale des 
zukunftsreichen Westen der alten Metropole europäischer Cultur zu 
überbringen“. 

(Ueber die Hygiene der Barbierstuben) hielt Herr 
Blaschko in der letzten Sitzung der Berliner dermatologischen 
Vereinigung einen Vortrag. B. hält es für unzweifelhaft, daß eine 
ganze Anzahl ansteckender Hautkrankheiten durch die Barbierstuben 
verbreitet werde. Zu diesen gehören Herpes tonsurans, Impetigo 
contagiosa, Erytheme der Kopfhaut, Alopecia areata und Acne 
varioliformis. Für die Uebcrtraglarkeit der letztgenannten Krank¬ 


heit führt er ein Beispiel an. Eine Frau, deren Mann seit Jahren 
an Acne varioliformis litt, erkrankte im dritten Jahre ihrer Ehe 
an derselben Affection. Bis dahin waren von beiden verschiedene 
Kämme und Bürsten benutzt worden. Möglicherweise sind auch 
einzelne Eczemarton und nach neueren Autoren auch die Tricho- 
rrhexis nodosa parasitären Ursprungs. Daß die Syphilis wiederholt 
durch Barbier- und Frisirinstrumente übertragen ist, ist zweifellos 
erwiesen. Wahrscheinlich ist auch die Entstehung der Hauttuber- 
culose in manchen Fällen so zu erklären. Schließlich ist noch in 
Cholerazeiten auf die Gefahren der feuchten, von vielen Kunden 
der Barbierstube nach einauder benutzten Servietten hinzuweisen. 
Prophylactische Maßregeln sind schon von Köbnrr und Saalfeld 
empfohlen worden. Ihre Durchführung scheitert an dem Kosten¬ 
punkt und der Indifferenz der betheiligten Kreise. B. schlägt vor, 
für jeden Kunden einen besonderen Rasirpinsel eiuzuführen, das 
Messer nach jedesmaligem Gebrauch in kochendem Wasser zu 
reinigen , die leinene Serviette durch eine solche aus chinesischem 
Papier zu ersetzen, die sofort vernichtet werden kann. Austatt der 
Puderquaste ist ein Stück Vcrbaudwatto zu nehmen. Die von 
Seiten des Barbiers oder seiner Gehilfen drohenden Ansteckungs¬ 
gefahren sind dadurch zu beseitigen, daß alle an ansteckenden 
Krankheiten leidenden Personen von Seiten ihrer Cassenärzte 
Krankenhäusern überwiesen werden. Dio Bärbiere selbst müssen die 
Haupttypen der in Frage kommenden Krankheiten kennen lernen, 
um für erkrankte Kunden besondere Instrumente anwenden zu 
können. Die Durchführung der Maßregeln ist von der Polizei an¬ 
zuordnen, ihre Ausführung von besonderen Gesundheitsaufsehern zu 
überwachen. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. Januar 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6177 Personen behandelt. Hievon wurden 1105 
entlassen; 145 sind gestorben (ll - 6° 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 73, egyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus 2, Dysen¬ 
terie —. Blattern 3, Varicellen 89, Scharlach 46, Masern 477, Keuch¬ 
husten 27, Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 5. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 628 Personen gestorben (4- 8 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: ln Wien die praktischen 
Aerzte Dr. Josef Lehofer, im 79. Lebensjahre, und Dr. Ignaz 
Molnar, 36 Jahre alt. — In Paris der Chirurg Dr. Horteloup 
und Dr. Desnos, Präsident der „Sociötö mßdicale des höpitaux“; 
in Kopenhagen der Redaeteur der „Ugeskrift for läger“ (Aerztliche 
Wochenschrift) Dr. Wilhelm Budde, 53 Jahre alt. 

Wiener Medioinisohes Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 23. Januar 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k.k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

Prof. L. Mauthner: Augenerkrankungen bei Diabetes. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 25. Januar 1893, Abends 7 Uhr 

im i leinen physiologischen Höroanle (Geweliriabtik). 

Programm: 

1. Dr. August Hock: Ueber Prodromalerscheinungen des acuten Gelenks- 
rheuraatismus. 

2. Prof. Dr. R. V. Mosetig-Moorhof: Zur Therapie mykotischer Er¬ 
krankungen. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn i rer. 

Mit dieser Nummer versenden wir den medicinischen 
Verlagsbericht 1892 von Ferdinand Enke in Stuttgart, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 
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XXXIV. Jahrgang. 
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Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medls. Presse" 
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die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Compensation. 

Von Prof. B. V. Baach in Wien.*) 

Es ist nicht das erste Mal, daß ich dieses Thema be¬ 
handle; ich habe dasselbe ausführlich in meinem Buche über 
„Allgemeine Pathologie und Physiologie des Kreislaufes“ be¬ 
sprochen ; ich habe auch meine diesbezüglichen Ansichten in 
dem „Diagnostischen Lexikon“ anseinandergesetzt und diese 
Auseinandersetzungen auch mit einem Nachtrage versehen, 
der zugleich mit diesem Artikel in der „Wiener Med. Presse“ 1 ) 
veröffentlicht wurde. Es ist aber das erste Mal, daß ich im 
mündlichen Vortrage diesen Gegenstand einer Besprechung unter¬ 
ziehe , mit der ausgesprochenen Absicht, den Streit der 
Meinungen hervorzurufen nnd so die Sachlage zu klären. 

Die Ausdrücke „Compensation“ und „Compensations- 
störnngen“ haben in den letzten 40 Jahren nicht nur Ein¬ 
gang in die medicinische Terminologie genommen, sondern es 
hat sich auch das Laienpublicnm dieselben zu eigen gemacht; 
denn der Laie spricht heute von einem compensirten und 
nicht compensirten Herzfehler, wie er von einem Fettherzen 
oder von Neurasthenie spricht. Dieser letztere Umstand muß 
insoferne zum Nachdenken anregen, als ja bekanntlich auf 
Laien nichts mächtiger wirkt, als ein Schlagwort, das man 
ohne tieferes Nachsinnen sich eigen macht in dem Glauben, 
dadurch den wahren Sinn eines Vorganges zu erfassen. 
Meiner Meinung nach ist in der That der Ausdruck „Com¬ 
pensation und Compensationsstörung“ nichts als ein Schlag¬ 
wort ; denn wenn Sie einen Laien fragen, was ist Compen¬ 
sation. so wird er Ihnen dasselbe antworten, wie der Arzt: 
„Ein compensirter Herzfehler ist deijenige, der dem Patienten 
keine Beschwerden macht.“ 

Der Unterschied zwischen der Antwort des Laien und 
des Arztes besteht nur darin, daß der Arzt Ihnen über Vor- 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener medieinischen Clnb“ am 14. De- 
cember 1892. 

’) „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 17 n 18. 


Stellungen berichtet, die er sich macht, um die Unschädlich¬ 
keit des Herzfehlers zu erklären. Indem ich mich nun gegen 
diese Erklärung wende, bin ich mir wohl bewußt, daß meine 
Ansichten nicht sofort acceptirt werden; denn es ist viel 
leichter, einen neuen Satz, der auf neu gefundene Thatsachen 
sich stützt, in die Wissenschaft einzuführen, als einen alten 
Satz, der auf alte Thatsachen gestützt erscheint, ausznrotten. 

Die Betrachtungsweise, welche der Lehre von der Com¬ 
pensation zu Grunde liegt, stützt sich erstens auf die- 
klinische Beobachtung, zweitens auf den pathologisch - ana¬ 
tomischen Befund. Die Vermittlung zwischen diesen beiden 
Stützpunkten bilden bisher Vorstellungen über Compensations- 
vorgänge. deren Natur sich Jeder in seiner Weise zurecht¬ 
legt; über die wirkliche Vermittlung aber kann, wie ich 
glaube, nur ein genaues Verständniß der wirklichen Vor¬ 
gänge Aufschluß geben, die stattfinden, wenn Herzfehler keine 
oder wenn sie Symptome machen. Ein solches Verständniß 
kann aber nur auf dem Wege des Experimentes, und zwar 
sowohl des klinischen, als des Thierexperimentes erzielt werden. 

Jede tiefere klinische Betrachtung muß also auf diesen 
3 Stützpunkten ruhen, sonst sinkt sie zur klinischen Causerie 
herab. Ich halte eine klinische Betrachtungsweise, die 
ihre Lücken eingesteht und das Nichtwissen declarirt, für 
viel richtiger und wichtiger und jedenfalls ehrlicher, als eine 
solche, die diese Lücken mit Speculation ausfüllt und dadurch 
den Schein erweckt, als ob dieselben nicht vorhanden wären. 

Ein tieferes Eingehen in die Vorgänge des Kreislaufes 
lehrt uns, daß es sich wesentlich um eine rein mechanische 
Function handelt, das Verständniß derselben wird nur dadurch 
schwierig, daß hiebei auch zugleich rein biologische Functionen 
mit in die Erscheinung treten. Den Unterschied zwischen 
diesen beiden Functionen, den rein mechanischen sowohl als 
den biologischen, müssen wir uns stets vor Augen halten. 

Wenn wir beispielsweise im Thierexperimente einen 
Splanchnicus reizen , so ist das ein biologischer Eingriff, be¬ 
ruhend auf der Aenderung einer biologischen Function. Das 
Steigen des Blutdruckes ist aber einerein mechanische Function; 
denn wir können dasselbe durch eine entsprechende Versuchs¬ 
anordnung, durch ein Modell , das ganz und gar aus anor- 
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ganischen Stoffen besteht, gleichfalls nachahmen. Das Biolo¬ 
gische im Thierexperiment liegt in der Art und Weise, wie 
die Lumina der Gefäßröhren enger werden, liegt in der Be¬ 
schaffenheit der Pumpe, die die Flüssigkeit in dem geschlossenen 
Röhrensystem zum Kreisen bringt, d. i. im Herzen. 

Das Herz ist, wie Versuche lehren, die Herr 
Dr. Kauders in meinem Laboratorium angestcllt, kein so 
idealer Apparat, als man sich gewöhnlich vorstellt, denn es 
wirft, wenn es bemüssigt ist, seinen Inhalt unter hohem Druck 
auszuwerfen, denselben nicht immer vollständig aus, d. h. es 
contrahirt sich nicht immer vollständig, sondern es wird 
insufficient. 

Das hat schon Waller gezeigt, der unter Carl Ludwig 1 » 
Leitung nachwies, daß der linke Ventrikel insufficient wird, 
wenn man die Spannung, unter der das Herz seinen Inhalt aus¬ 
wirft. durch Reizung des Halsmarks, d. i. durch Verengerung 
sämmtlicher Körperarterien, beträchtlich steigert. Diese Insuf- 
ficienz charakterisirt sich durch die pralle Füllung des linken 
Vorhofes aus, indem jene Blutmengen sich anstauen, die der 
linke Ventrikel nicht zu verpumpen vermag. Die Versuche 
Kaudkr’s lehren nun weiter, daß schon eine geringere Spannung 
das Herz insufficient macht, denn schon bei der Compression 
der Bauchaorta, schon nach Reizung der Nn. splanchnici wird 
das Herz insufficient, d. h. es steigt mit dem Druck in der 
Aorta auch der Druck im linken Vorhofe. 

Diese Insuffieienz des Herzmuskels zeigt, daß die Hcrz- 
musculatur leicht ihre vollständige Elastieität verliert, daß 
die Contraction derselben nicht immer eine maximale bleibt. 
Der Herzmuskel ist nach dieser Richtung einem elastischen 
Sacke vergleichbar, der ebenfalls bei höherer Spannung die 
Elasticitätsgrenze überschreitet. 

Doch sehen wir anderseits, daß das Herz dennoch über 
Einrichtungen biologischer Natur gebietet, die dasselbe seiner 
organischen Substanz verdankt, über Einrichtungen, die be¬ 
wirken , daß es unter Umständen, trotzdem die Spannung 
seines Inhaltes wächst, doch nicht insufficient wird. Wenn 
man nämlich die Steigerung des Aortendruc.ks auf reflectori- 
schem Wege, d. i. durch Ischiadicusreizung, veranlaßt, dann 
bleibt das Herz vollständig sufficient, denn der Druck im 
linken Vorhof steigt nicht, er sinkt sogar, trotzdem 
die mechanischen Bedingungen, welche die Widerstände 
gegen das Abfließen des Blutes in die Aorta erhöhten und 
den intracardialen Druck steigerten. ganz dieselben blieben 
wie in den Fällen, wo, wie im WALLEu’schen Versuche, das 
Rückenmark . oder wo die Splanchnici gereizt wurden, oder 
die Bauchaorta eomprimirt wurde. 

Wir haben diese Eigenschaft des Hei zens, unter höherem 
Druck seine volle Contractionsfahigkeit zu bewahren, als 
Aceommodationsfähigkcit des Herzens bezeichnet. Hiebei 
möchte ich erwähnen, daß ich die Bezeichnung Reservekraft, 
die in letzter Zeit zu einer beliebten geworden ist, deshalb 
nicht wählte, weil dieser Bezeichnung ein teleologischer Sinn 
anhaftet. 

Wenn ich von Accommodationsfähigkeit spreche, so liegt 
diesem Ausdrucke ein bestimmter Vorgang zu Grunde, an 
den ich bezüglich seiner Ursache und Wirkung bestimmte Vor¬ 
stellungen anknüpfen kann. Ich kann mir vorstellen, daß in 
Folge von reflectorischer Reizung bestimmte nervöse Apparate 
im Herzen derart beeinflußt werden, daß eine Aenderung des 
Molecularzustandes entsteht, deren Folge eine vollkommenere 
Elastieität des Herzens ist. Der Ausdruck Reservekraft, 
besagt uns im Allgemeinen nur. daß in der Herzmusculatur 
gewissermaßen dem Willen ähnliche Motive liegen, die das 
Herz zur besseren Arbeit dann anregen. wenn es dieselbe 
nöthig hat. Bei der Bezeichnung Reservekraft gibt es nur 
eine allgemeine Ursache für die erhöhte Arbeit des Herzens, 
nämlich das Bedürfniß nach einer solchen, und noch dazu 
nicht ein wirklich erwiesenes Bedürfniß, sondern eines, das 
eigentlich aus unserem eigenen Wunsche entspringt. 


Die Accommodationsfähigkeit ist eine biologische Eigen¬ 
schaft, die unter Umständen bei stärkerer Spannung des Herz¬ 
inhaltes in Action treten kann; ob sie bei Herzfehlern in 
Action tritt, ist eine zweite Frage, die bisher noch nicht 
gelöst ist. Denn die Steigerung de3 Aortendruckes. die 
Rosenbach bei seinen Versuchen über Aorteninsufficienz 
beobachtete, hat, was ich hier nicht ausführen will, nichts 
mit der Accommodationsfähigkeit zu schaffen. Sie erfolgt, wie 
ich aus bisher noch nicht veröffentlichen Versuchen weiß, die 
Herr Dr. Kornfeld in meinem Laboratorium anstellte, nicht 
unter Sinken des Druckes im linken Vorhofe, also unter 
besserer Herzarbeit, sondern unter Steigen dieses Druckes 
also unter schlechterer, d. i. insufficienter Herzarbeit. 

Es gibt nun eine zweite biologische Eigenschaft des 
Herzens, die ebenfalls mit der Steigerung der Herzarbeit in 
Zusammenhang steht, d. i. die Fähigkeit des Heizens, bei er¬ 
höhter Spannung seines Inhaltes zu hypertrophiren. 

Welche Rolle spielen nun diese beiden biologischen 
Eigenschaften des Herzens, die Aecommodation und die 
Hypertrophie ? 

Wir wollen die diesbezüglichen Betrachtungen nur für 
einen Herzfehler anstellen, für die Mitralinsufficienz. 

Die Regurgitation bedeutet hier einen verminderten Nutz¬ 
effect der Arbeit des linken Ventrikels, die Folge hievon ist 
verminderte Entleerung seines Reservoirs, d. i. des linken 
Vorhofes und eine Drucksteigerung in demselben. Wenn diese 
Drucksteigerung nur geringfügig ist, wie bei kleinen Klappen¬ 
fehlern und bei übrigens gesundem Myocardium, dann sind 
die Folgezustände derselben so gering, daß sie sich durch 
klinische Symptome kaum merklich machen. Man wird hier 
wohl starke Geräusche hören , aber der rechte Ventrikel wird 
weder ausgedehnt, noch hypertrophirt sein, denn hiezu ist 
kein Anlaß vorhanden. Wenn die Regurgitation der Blut¬ 
mengen , sei es in welcher Weise immer . größer wird, dann 
wird die Füllung des linken Vorhofes auf Kosten der Füllung 
des linken Ventrikels eine noch größere, und wenn sie sehr 
groß ist, dann steigt nicht blos der Druck im linken Vor¬ 
hofe , sondern auch schon in der Pulmonalarterie, und das 
zwischen der Pulmonalarterie liegende Gefäßgebiet der Lungen 
wird überfüllt. 

Da muß es zu einer Hypertrophie des rechten Ventrikels 
und auch zu einer Hypertrophie des linken Vorhofes kommen. 
Dort, wo die Folgezustände bedeutend sind, da muß der Herz¬ 
fehler unter dem markanten Symptome der Dyspnoe auf- 
treten. 

In dem ersten Falle spricht man nun von Compensation, 
hier aber existirt sie thatsächlich nicht, im letzteren Falle 
spricht man von Compensationsstömng, wie auch die corapen- 
sirende Hypertrophie des rechten Ventrikels eine sehr große 
ist. Hiezwischen liegt eine Unzahl von Abstufungen, die man 
bald zur Compensation, bald zur Compensationsstörung zählt, 
und wenn die Verlegenheit groß ist, spricht man von einer 
unvollkommenen Compensation. 

In dieser Unsicherheit allein muß man schon die Schwäche 
dieser Lehre erkennen, und diese Unsicherheit gibt sich auch 
in der Auffassungsweise kund, die von verschiedenen Autoren 
verschieden gelehrt wird. 

Am meisten bekanntest die Auffassungsweise Traube’s ; 
diese lehrt, daß die Hypertrophie des rechten Ventrikels 
den Blutstrom beschleunige. Sie gellt schon von der falschen 
Vorstellung aus, daß der Druck in die Venen bei der Mitral¬ 
insufficienz wie bei allen Herzfehlern erhöht sei, und vergißt, 
daß dem hypertrophischen rechten Ventrikel die Blutmenge 
fehle, durch die er den Blutstrom beschleunigen könne; sic 
vergißt ferner — und das ist das Wichtigste — daß diese Be¬ 
schleunigung nur schädlich wirken könnte, denn die Blutüber¬ 
füllung in der Lunge, die ja ohnehin schon durch den er¬ 
schwerten Abfluß vermehrt ist, müßte auf diese Weise durch 
vermehrten Blutzufluß noch erhöht werden. Glücklicherweise 
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denkt die Natur nicht so wie die Anhänger der Compen- 
sationshypertrophie, sie macht keinen Gebrauch von der ver¬ 
mehrten Arbeit der Hypertrophie, sie läßt das Gute gut sein 
und macht das Schlechte nicht schlechter. 

Ueber den psychischen Mechanismus hysteri¬ 
scher Phänomene. 

Von Dr. Josef Breuer und Dr. Sigm. Freud in Wien. 

(Schluß.) 

Mit diesen Beispielen , welche ich aus einer Reihe von 
Beobachtungen herausgegriffen habe, wäre der Beweis geliefert, 
daß man die Phänomene der gemeinen Hysterie ruhig nach 
demselben Schema auffassen darf, wie die der traumatischen 
Hysterie, daß somit jede Hysterie als traumatische Hysterie 
aufgefaßt werden kann im Sinne des psychischen Traumas und 
daß jedes Phänomen nach derAit des Traumas deterrainirt ist. 

Hie weitere Frage, welche zu beantworten wäre, ist nun, 
welches ist die Art des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
jenem Anlaß, den wir in der Hypnose erfahren haben, und 
dem Phänomen, welches später als hysterisches Dauersymptom 
bleibt? Ein solcher Zusammenhang könnte ein mannigfacher 
sein. Er könnte etwa von der Art sein, wie wir ihn als 
Typus der Auslösung anführen. Wenn beispielsweise Jemand, 
der zu Tubcrcnlose disponirt ist, einen Schlag auf’s Knie 
bekommt, in dessen Gefolge sich eine tuberculöse Gelenksent¬ 
zündung entwickelt, so ist das eine einfache Auslösung. Aber 
so verhält es sich bei der Hysterie nicht. Es gibt noch eine 
andere Art der Verursachung und das ist die directe. Wollen 
wir uns dieselbe durch das Bild des Fremdkörpers veran¬ 
schaulichen. Ein solcher wirkt als reizende Krankheitsursache 
fort und fort, bis er entfernt ist. Cessante causa cessat effectus. 
Die Beobachtung Bkkukk’s lehrt, daß zwischen dem psychischen 
Trauma und dem hysterischen Phänomen ein Zusammenhang 
der letzten Art besteht. Breuer hat nämlich bei seiner ersten 
Patientin folgende Erfahrung gemacht: Der Versuch, die 
Veranlassung eines Symptomes zu erfahren, ist gleichzeitig 
ein therapeutisches Manöver. Der Moment, in welchem der 
Arzt erfährt, bei welcher Gelegenheit ein Symptom zum ersten 
Male aufgetreten ist und wodurch es bedingt war, ist auch 
derjenige, in dem dieses Symptom verschwindet. Wenn ein 
Kranker beispielsweise das Symptom der Schmerzen bietet, 
und wir forschen in der Hypnose nach, woher er diese 
Schmerzen habe, so kommt eine Reihe von Erinnerungen über 
ihn. Wenn es gelingt, den Kranken zu einer recht lebhaften 
Erinnerung zu bringen , so sieht er die Dinge mit ursprüng- 
1 eher Wirklichkeit vor sich, man merkt, daß der Kranke 
unter der vollen Herrschaft eines Affect.es steht, und wenn 
man ihn dann nöthigt, diesem Affecte Worte zu leihen, so 
sieht man, daß unter Erzeugung eines heftigen Affectes diese 
Erscheinung der Schmerzen noch einmal mit großem Ausdruck 
auftritt und daß von da an dieses Symptom als Dauer¬ 
symptom verschwunden ist. So gestaltete sich der Vorgang 
in all den angeführten Beispielen. Es hat sich dabei die 
interessante Thatsache ergeben, daß die Erinnerung an dieses 
Ereigniß außerordentlich viel lebhafter war, als an andere, 
nnd daß der damit verbundene Affect so groß war, als er 
etwa bei dem wirklichen Erlebniß gewesen war. Man muß 
annehmen, daß jenes psychische Trauma in der That in dem 
betreffenden Individuum noch fortwirkt und das hysterische 
Phänomen unterhält, und daß es zu Ende ist, sowie sich der 
Patient darüber ausgesprochen hat. 

Ich habe soeben bemerkt, daß, wenn man nach unserem 
Verfahren durch Ausforschung in der Hypnose auf das 
psychische Trauma gekommen ist, man dabei findet, daß die 
Erinnerung, um die es sich handelt, ganz ungewöhnlich 
stark ist und ihren vollen Affect bewahrt hat. Es entsteht 
nun die Frage, woher kommt es, daß ein Ereigniß, das vor 


so langer Zeit, etwa vor 10 oder 20 Jahren, vorgefallen ist, 
fortwährend seine Gewalt über das Individuum äußert, warum 
diese Erinnerungen nicht der Abnützung, der Usur, dem Ver¬ 
gessen verfallen. Zur Beantwortung dieser Frage möchte ich 
einige Erwägungen über die Bedingungen der Abnützung des 
Inhalts unseres Vorsteilungslcbens vorausschicken. 

Man kann hier von einem Satze ausgehen , welcher 
folgendermaßen lautet: Wenn ein Mensch einen psychischen 
Eindruck erfährt, so wird Etwas in seinem Nervensysteme ge¬ 
steigert , was wir momentan die Erregungssumme nennen 
wollen. Nun besteht in jedem Individuum, um seine Gesund¬ 
heit zu erhalten, das Bestreben, diese Erregungssumme wieder 
zu verkleinern. Die Steigerung der Erregungssumme geschieht 
auf sensiblen Bahnen, die Verkleinerung auf motorischen 
Bahnen. Man kann also sagen, wenn Jemandem etwas zustößt, 
so reagirt er darauf motorisch. Man kann nun ruhig behaupten, 
daß es von dieser Reaction abhängt, wie viel von dem an¬ 
fänglichen psychischen Eindruck zurückbleibt. Erörtern wir 
das an einem besonderen Beispiele. Ein Mensch erfahre eine 
Beleidigung, einen Schlag oder dergl., so ist das psychische 
Trauma mit einer Steigerung der Erregungssumme des Nerven- 
systemes verbunden. Es entsteht dann instinctiv die Neigung, 
diese gesteigerte Erregung sofort zu vermindern, er schlägt 
zurück, und nun ist ihm leichter, er hat vielleicht adäquat 
reagirt, d. h. er hat so viel abgeführt, als ihm zugeführt 
wurde. Nun gibt es verschiedene Arten dieser Reaction. Für 
ganz leichte Erregungssteigerungen genügen vielleicht Ver¬ 
änderungen des eigenen Körpers, Weinen, Schimpfen , Toben 
u. dgl. Je intensiver das psychische Trauma, desto größer ist 
die adäquate Reaction. Die adäquateste Reaction ist aber 
immer die That. Aber, wie ein englischer Autor geistreich 
bemerkte, derjenige, welcher dem Feinde statt des Pfeiles ein 
Schimpfwort entgegenschleuderte, war der Begründer der 
Civilisation, so ist das Wort der Ersatz für die That und 
unter Umständen der einzige Ersatz (Beichte). Es gibt also 
neben der adäquaten Reaction eine minder adäquate. Wenn 
nun die Reaction auf ein psychisches Trauma gänzlich unter¬ 
blieben ist, dann behält die Erinnerung daran den Effect, den 
sic ursprünglich hatte. Wenn also Jemand, der beleidigt 
worden ist, die Beleidigung nicht vergelten kann, weder 
durch einen Gegenschlag, noch durch ein Schimpfwort, dann 
ist die Möglichkeit gegeben, daß die Erinnerung an diesen 
Vorgang bei ihm wieder denselben Affect hervorruft, wie er 
zu Anfang vorhanden war. Eine Beleidigung, die vergolten 
ist, wenn auch nur durch Worte, wird anders erinnert, als 
eine, die hingenommen werden mußte, und der Sprachgebrauch 
bezeichnet auch charakteristischer Weise eben das schweigend 
erduldete Leiden als „Kränkung“. Wenn also die Reaction 
auf das psychische Trauma aus irgend einem Grunde unter¬ 
bleiben mußte, behält dasselbe seinen ursprünglichen Affect, 
und wo sich der Mensch des Reizzuwachses nicht durch „Ab- 
reagiren“ entledigen kann, ist die Möglichkeit gegeben, daß 
«las betreffende Ercigniß für ihn zu einem psychischen Trauma 
wird. Der gesunde psychische Mechanismus hat allerdings 
andere Mittel, den Affect eines psychischen Traumas zu er¬ 
ledigen, auch wenn die motorische Reaction und die Reaction 
durch Worte versagt ist, nämlich die associative Verarbeitung, 
die Erledigung durch eontrastirendc Vorstellungen. Wenn der 
Beleidigte nicht zurückschlägt, auch nicht schimpft, so kann 
er «bu h den Effect der Beleidigung dadurch vermindern, daß 
er in sich eontrastirendc Vorstellungen von der eigenen Würde, 
von der Würdelosigkeit des Beleidigers u. s. w. wachruft. Ob 
nun der Gesunde in der einen oder in der anderen Weise 
eine Beleidigung erledigt, gelangt, er immer zu dem Ende, 
daß der Affect, welcher ursprünglich stark in der Erinnerung 
haftete, endlich an Intensität verliert, und daß die schließlich 
affectlose Erinnerung mit der Zeit dem Vergessen, der Usur 
anheimfällt. 

Nun haben wir gefunden, daß sich bei Hysterischen 
lauter Eindrücke finden, welche nicht affectlos geworden sind 
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und deren Erinnerung eine lebhafte geblieben ist. Wir kommen 
also darauf, daß diese pathogen gewordenen Erinnerungen 
bei Hysterischen eine besondere Ausnahmsstellung zur Usur 
einnehmen, und die Beobachtung zeigt, daß es sich bei allen 
Anlässen, welche zu Ursachen hysterischer Phänomene geworden 
sind, um psychische Traumen handelt, die nicht vollständig 
abreagirt, nicht vollständig erledigt worden sind. Wir können 
also sagen, derHysterische leidet anunvollständig 
abreagirten psychischen Traumen. 

Man findet zwei Gruppen von Bedingungen, unter 
welchen Erinnerungen pathogen werden. In der einen Gruppe 
findet man als Inhalt der Erinnerungen, auf welche hysterische 
Phänomene zurückgehen, solche Vorstellungen, bei denen das 
Trauma ein allzu großes war, so daß es dem Nervensystem 
an Macht gebrach, um sich dessen auf irgend eine Art zu 
erledigen, ferner Vorstellungen, bei welchen sociale Gründe 
eine Reaction unmöglich machen (so häufig im Eheleben), 
endlich ist es möglich, daß der Betreffende die Reaction ein¬ 
fach verweigert, auf ein psychisches Trauma überhaupt nicht 
reagiren will. Da findet sich häufig als Inhalt der hysteri¬ 
schen Delirien gerade jener Vorstellungskreis, welchen die 
Kranken im normalen Zustand mit aller Gewalt von sich 
gewiesen, gehemmt und unterdrückt haben (z. B. Gottes¬ 
lästerung und Erotismen in den hysterischen Delirien der 
Nonnen). In einer anderen Reihe von Fällen liegt aber der 
Grund, warum die motorische Reaction ausfiel, nicht an dem 
Inhalt des psychischen Traumas, sondern an anderen Um¬ 
ständen. Man findet nämlich sehr häufig als Inhalt und 
Ursache hysterischer Phänomene Erlebnisse, welche an und 
für sich ganz geringfügig sind, aber dadurch eine hohe Be¬ 
deutung gewonnen haben, daß sie in ganz besonders wichtige 
Momente krankhaft gesteigerter Disposition gefallen sind. Es 
hat sich etwa der Affect des Schreckens in einem anderen 
schweren Affect ereignet und ist dadurch zu solcher Bedeutung 
gekommen. Derartige Zustände sind kurzdauernd und sozu¬ 
sagen außer Verkehr mit dem sonstigen geistigen Leben des 
Individuums. In einem solchen Zustand der Autohypnose kann 
das Individuum eine Vorstellung, welche in ihm auftrat, nicht 
derartig associativ erledigen, wie im wachen Zustande. Die 
längere Beschäftigung mit diesen Phänomenen machte es uns 
wahrscheinlich, daß es sich bei jeder Hysterie um ein Rudi¬ 
ment der sogenannten Double conscience, des doppelten Be¬ 
wußtseins handle, und daß die Neigung zu dieser Dissociation 
und damit zum Auftreten abnormer Bewußtseinszustände, die 
wir als „hypnoide“ bezeichnen wollen, das Grundphänomen 
der Hysterie sei. 

Sehen wir uns nun um, in welcher Weise unsere Therapie 
wirkt. Dieselbe kommt einem der heißesten Wünsche der 
Menschheit entgegen, nämlich dem Wunsche, etwas zweimal 
thun zu dürfen. Es hat Jemand ein psychisches Trauma er¬ 
fahren , ohne darauf genügend zu reagiren; man läßt ihn 
dasselbe ein zweites Mal erleben, aber in der Hypnose und 
nöthigt ihn jetzt, die Reaction zu vervollständigen. Er ent¬ 
ledigt sich nun des Affects der Vorstellung, der früher sozu¬ 
sagen eingeklemmt war, und damit ist die Wirkung dieser 
Vorstellung aufgehoben. Also wir heilen nicht die Hysterie, 
aber einzelne Symptome derselben dadurch, daß wir die uner¬ 
ledigte Reaction vollziehen lassen. 

Meinen Sie nun nicht, daß damit für die Therapie der 
Hysterie sehr viel gewonnen wäre. So wie die Neurosen hat 
auch die Hysterie ihre tieferen Gründe und diese sind es, 
welche der Therapie eine gewisse, oft sehr fühlbare Schranke 
setzen. 


Dr. C. Kiiger’s „Natrium chloro-borosum.“ 

Von Dr. A. L&ab, 

Salinen-, Bahn- und Fabriksarzt in Ebensee. 

Unter gleichzeitigem Hinweise auf die zahlreichen von 
anderer Seite über obgenanntes Mittel bis jetzt erschienenen, 
zumTheile sehr eingehenden Publicationen der verschiedensten 
Art und Form, sowie auf meine in Nr. 38 und 40 der „Wr. 
klin. Wochschr.“ erschienene bezügliche Publication, führe 
ich im Folgenden das über besagtes Präparat in thera¬ 
peutischer Hinsicht ganz besonders Wissenswerthe in 
thunlichst gedrängter Kürze an. 

Das Natrium chloro-borosum (angeblich Bor- 
trichlorid, in welchem 2 Atome Chlor durch 2 Molecüle NaO 
ersetzt sind, somit ein sogenanntes Chlorsubstitutions-Product) *), 
wird von dem Erzeuger: Firma A. Waßmuth & Co. in 
Barmen, Rheinpr., in drei Formen in den Handel gebracht, 
und zwar: 

1. Als übersättigte 15% Lösung: „Liquor natrii 
chloro-borosi 15%“ — in dunklen Flaschen k 1 Liter; 
— vollkommen klare, wasserhelle, etwas seifig anzufühlende 
Flüssigkeit von deutlichem Gerüche nach Chlor und nicht 
besonders angenehmem Geschmacke; letzterer läßt sich jedoch 
ziemlich gut corrigiren, desgleichen verschwindet er, sowie 
das auch bei beträchtlichen Verdünnungen (bis zu 1%) noch 
recht unangenehm fühlbare Kratzen im Schlunde sofort durch 
Nachspülen mit einem Schluck frischen Wassers. 

2. Als weißes, amorphes, nahezu geruchloses Pulver: 
„Pulvis natrii chloro-borosi“ von wenig her vortreten¬ 
dem, daher auch nicht unangenehmem, dabei schwach laugen- 
haftem Geschmacke; es ist in Wasser nahezu unlöslich. Es 
sei daher auch an dieser Stelle ganz besonders betont, daß 
der als Antisepticum ausschließlich in Betracht 
kommende Liquor, somit Natr. chloro-boros., keine Lösung 
des Pulv. natr. chloro-boros. ist. 

3. Als 10% Salbe: „Unguentum natrii chloro- 
borosi 10%“, bereitet nach folgender Vorschrift: 

Rp. Pulv. natr. chloro-boros. 

Paraffin, liquid.aa 10‘0 

Lanolin, puriss.. . . . 5U'0 

Aq. destillat. 30 0 

01. Rosar. gtts. V—X. 

M. F. ung. 

Die hervorragendste Eigenschaft des Natrium chloro-boro¬ 
sum (insbesondere des „Liquor“) ist die desinficircnde, 
bactericide und antifermentative, bezüglich welcher 
es nach eingehenden Untersuchungen hervorragender Fach¬ 
männer und Institute alle heute gangbaren und gefeierten 
Antiseptica zum mindesten erreicht, zum Theile übertrifft, 
ohne deren störende oder bedenkliche Eigenschaften zu be¬ 
sitzen (giftige, ätzende, Eiweiß coagulirende, Gewebe zer¬ 
störende Wirkung, widerwärtigen Geruch; Undurchsichtig¬ 
keit etc.). 

Ich schrieb in einer im September d. J. verfaßten, im 
„Medicinisch-chirurg. Centralblatt“ erschienenen Arbeit aus 
eigenster Ueberzeugung und in vollster Uebereinstimmung mit 
den Ausführungen zahlreicher anderer Aerzte: 

„Ich verwende als Antisepticum seit Juni d. J. fast 
ausschließlich das allen einschlägigen Zwecken 
in ganz vorzüglichem Maße entsprechende Dr. C. Rüoer’s 
N atrium chloro-borosum; dasselbe wirkt prompt 
und energisch, dabei milde und vollkommen reizlos; es 
greift weder Haut, noch Instrumente an (ist für beide 
gleichzeitig ein ausgezeichnetes mechanisches Reini¬ 
gungsmittel); schmerzt, auf Wunden oder Schleimhäute 
gebracht, gar nicht oder kaum merklich, ist vollkommen 


*) Die zufolge chemischer Analysen jüngsten Datums angezweifelte, von 
Rcokr für dieses Präparat in Anspruch genommene chemische Constitutions¬ 
formel und Benennung kann auf den zweifellos erwiesenen therapeu tischen 
Werth desselben wohl von gar keinem Belange sein. 
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ungiftig, kann auch intern als Desinfectionsmittei für 
den Magen-Darmcanal, sowie für die Respirations- 
Organe (Inhalationen) vollkommen gefahrlos, 
somit ohne Beobachtung irgendwelcher Cau- 
telen verwendet werden; bei alledem ist das 
Mittel gar nicht kostspielig.“ 

Ich habe des Versuches halber zu wiederholten Malen 
bedeutende Mengen dieses Präparates sowohl in flüssiger wie 
fester Form genossen, ohne die allergeringste üble Nachwir¬ 
kung zu verspüren. 

Das „Natrium chloro-borosum“ ist in allen Fällen 
indicirt und kann auch in jenen Fällen in irgend einer Form 
und Art angewendet werden, in welchen die Einwirkung eines 
prompten und energischen, dabei reizlosen antiseptischen, 
somit antibaeillären und antifermentativen Mittels 
erwünscht, der Gebrauch eines solchen am Platze ist. 

Es wild somit Verwendung finden: 

1. Aeußerlich: 

a) In Form von Waschungen, Bespülungen und Beriese¬ 
lungen, Verbänden, Douchen wie auch Clysmen (Liquor), 
sowie in Form von Bestreuungen (Pulver), in chirur¬ 
gischen, gynäkologischen, geburtshilflichen, dermatolo¬ 
gischen und oculistischen Fällen, sowie bei infectiösen 
Darm-Erkrankungen (Clysmen); 

b) in Form von Bestreichungen und Verbänden mit dem 
genannten 10% Ung. natr. chloro-boros. in einschlägigen 
chirurgischen wie dermatologischen Fällen (insbesondere 
bei Verbrennungen und Geschwüren; bei div. Ekzemen, 
Psoriasis etc.); 

c) in Form von Inhalationen: bei infectiösen Erkran¬ 
kungen der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle, des Kehl¬ 
kopfes (insbesondere Diphtherie, Croup, tuberculöse 
Geschwüre, der Luftröhre, Bronchien und der Lungen, 
Tuberculöse, sowie bei Vorhandensein putrider Pro- 
cesse (Bronchiektasie, Lungen - Gangrän). Die Inhala¬ 
tionen werden im Großen (in Anstalten ) am besten 
und wirksamsten vorgenommen mittels des neuen, bis 
jetzt wohl unübertroffenen, eine geradezu ideale Zer¬ 
stäubung leistenden „Inhalations-Apparates für Hals- und 
Lungenkranke, System A. Waßmuth & Co., Barmen“ 
(von dem ganz ausgezeichneten Functioniren dieses Appa¬ 
rates mich persönlich zu überzeugen, hatte ich heuer in 
Reichenhall Gelegenheit); im Kleinen, beziehungsweise 
im Ordinationszimmer des Arztes oder in der Wohnung 
des Kranken mittelst irgend eines gangbaren Dampf- 
Sprühapparates, unter denen heute wohl die Apparate 
von Jahr, Berlin, sowie ganz besonders die für praktische 
Aerzte bestens geeigneten Sprüh-Apparate von M. Schön 
in Crimmitschau, Sachsen, unstreitig den Vorzug ver¬ 
dienen dürften; 

d) überdies erzeugt die Verbandstoff-Fabrik von Paul 
Hartmann in Heidenheim, Wtbg. 3 ), nach Angabe des geh. 
Rathes Prof. v. Nussbaum mit 10% Natr. chloro-boros. 
imprägnirte Gaze und Wolle, welche ein für trockene 
aseptische Verbände ganz vorzügliches, vollkommen ge- 
ruch- und reizloses Verbandmateriale darstellen. 

2. Innerlich sowohl das Pulver als der Liquor (letz¬ 
terer in entsprechender Verdünnung (vide „Dosirung“) und 
allfällig unter Zusatz geeigneter Corrigentien) in einigen der 
früher genannten Fälle (z. B. Lungengangrän, Diphtherie, 
Tuberculöse), in denen es erwünscht erscheint, auch dem Ver¬ 
dauungscanal e, beziehungsweise dem Blute und den Geweben 
Chlor zuzuführen, ganz besonders aber bei infectiösen Er¬ 
krankungen des Magen - Darmcanales, (Dysenterie, Typhus 
abdom., Cholera etc.), bei Magen - Darmcatarrhen, beziehungs¬ 
weise Entzündungen auf fermentativer Basis, bei der so häu¬ 
figen Gastroenteritis der Säuglinge etc. 

*) Sowie in jüngster Zeit auf Anregung des Verfassers auch die Verband¬ 
stoff-Fabrik „Austria* des Herrn H. Turinsky in Wien. 


Als Dosirung des in Rede stehenden Mittels mit 
Rücksicht auf die verschiedenen Anwendungsweisen und Indi- 
cationcn können auf Grund der bisher angestellten bacteriolo- 
gischen Untersuchungen, der Angaben zahlreicher (bis jetzt 
wohl fast duremvegs außerösterreichischer) Aerzte, welche 
dasselbe schon längere oder kürzere Zeit hindurch verwenden, 
sowie nach meinen eigenen, heute schon ziemlich zahl¬ 
reichen und mannigfachen Erfahrungen folgende allgemeine 
Normen aufgestellt werden: 

1. Für die äußerliche Anwendung. 

a) der Liquor 15%: Für die überwiegende Mehrzahl der 
verschiedenen Formen und Fälle, somit auch für den 
bei Wunden aller Art bis zur Vernarbung und Granu¬ 
lationsbildung stets vorzuziehenden feuchten Verband 
(vide unten), desgleichen für die Inhalationen genügt 
der 3% Liquor natr. chloro-boros., also eine 
Verdünnung des 15% Liquor mit (womöglich sterilem) 
Wasser in dem Verhältnisse 3:12, beziehungsweise 1:4; 
diese Mitteleoncontration wird bei leichteren, bezüglich 
einer Infection, Gangräncscenz etc. minder bedenklichen 
Fällen, desgleichen bei ausnahmsweise besonders empfind¬ 
lichen frischen und anscheinend reinen Wunden oder 
sehr irritablen Körpertheilen (Augcn-Bindehaut, Nasen- 
Schleimhant etc.), ebenso eventuell bei Kindern auf 
2° „—1% (aber nicht darunter!) herabzusetzen, dagegen 
bei besohders schweren, hochgradig infectiösen, von dem 
Einflüsse widerstandsfähigerer Bactericn oder Sporen her- 
rühreeden oder mit Gaugränescenz, Jauchung etc. einher¬ 
gehenden Processen (z. B. schon zuvor inficirten Wunden, 
jauchenden Phlegmonen, Diphtherie, putrider Bronchitis, 
auch Tuberculöse etc.) auf 4%—5% (doch nur ganz aus¬ 
nahmsweise darüber hinaus!) zu erhöhen sein. Diese Re¬ 
gulirung der Concentration je nach dem vorliegenden 
Falle und der Indication muß dem Ermessen des Arztes 
anheimgestellt bleiben. „Geschehen“ kann auch bei 
Anwendung stärkster Concentrationsgrade nichts 
(was von den übrigen Antisepticis nicht behauptet 
werden kann!), nur treten dann — besonders bei etwas „sen¬ 
sibleren“ Individuen — nicht selten unangenehme Em¬ 
pfindungen, vorübergehende Erytheme, leichte Erosionen 
(namentlich an Schleimhäuten und vor Allem an den 
Lippen beim Inhaliren), sowie Eczeme an der Haut, 
desgleichen Kratzen im Rachen und Kehlkopf, sowie 
Hustenreiz (beim Inhaliren) auf. Man setze also die 
stärkeren Concentrationsgrade sobald als möglich wieder 
herab. 

Bemerkt sei an dieser Stelle, daß der „Liquor“ auch 
in schwächster Concentration, somit auch der „Spray“ des¬ 
selben bleicht (freiwerdendes Chlor!); farbige Kleidungs¬ 
stücke, desgleichen Bettüberzüge und Zimmer-Einrichtungs- 
Gegenstände, welche mit der Flüssigkeit oder deren „Spray“ 
direct oder anhaltend in Berührung kommen, sind demnach 
zu schützen. 

Exponirte und besonders empfindliche Körpertheile, 
namentlich Gesicht und Lippen, schützt man einfach und zu¬ 
meist mit Erfolg durch vorheriges Bestreichen mit irgend 
einer indifferenten Salbe, beziehungsweise mit Lanolin oder 
Vaseline, die Augen eventuell durch eine Brille. 

b) Das Pulver wird ohne jede Beimengung auf reine, 
granulirende oder in Vernarbung begriffene Wunden in 
dichter Schichte aufgestreut und darüber ein trockener 
Dauer Ocdusions-Verband angelegt; dasselbe bildet unter 
Aufsaugung und Desinficirung allfälliger mäßiger Secrete 
alsbald einen festen, antiseptischen Schorf, unter welchem 
die vollständige Heilung, beziehungsweise Vernarbung 
der Wunde zumeist anstandslos vor sich geht. 

In Körper höh len (Ohren, Nase, Rachen etc.) soll neueren, 
wohlbegründeten Erfahrungen zu Folge das Pulver nicht 
eingestreut oder eingeblasen werden; es bäckt zusammen, 
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hindert den freien Abfluß der Secrete, reizt und kann sonach 
zu üblen Folgeerscheinungen führen. 

Der an früherer Stelle angedeutetc feuchte Occlu- 
sionsverband mit Liq. natr. chloro-boros. ist am einfachsten 
und besten auf folgende Art anzulegen: Auf die gut gereinigte, 
mit 3% (event. 1—5%) Liquor ausgewaschene, beziehungs¬ 
weise bespülte, entsprechend versorgte Wunde kommt zu¬ 
nächst eine mehrfache <etwa 3—4faehe) Lage mit der Flüssig¬ 
keit durchtränkter hydrophiler Gaze; darüber eine etwa 
1 Cm. dicke Lage ebenfalls durchtränkter Wundwolle; über 
diese eine je nachdem mehr minder dicke Schichte trockener 
Wundwolle; über das Ganze ein impermeabler Stoff und 
schließlich eine entsprechend lange Rollbinde aus Gaze, Woll¬ 
stoff oder Callicot. möglichst propre angelegt. Als äußerst 
wohlfeilen, andere kostspielige ähnliche Stoffe vollkommen er¬ 
setzenden impermeablen Stoff' verwende ich seit längerer Zeit 
(namentlich in der ärarischen, beziehungsweise bahn- und 
fabriksärztlichen, sowie Annenpraxi») das impermeable 
(Firniß-) Papier, hergestellt durch Imprägnirung gewöhn¬ 
lichen feinen, unsatinirten Papiers (zartes Hanfpapier, 
stärkeres Seideupapier etc.) mit einer lege artis bereite¬ 
ten Mischung aus Siccativ, Leinölfirniß und weißem Wachs 
in dem beiläufigen Verhältnisse von 1:1: */ 2 ; es kann dieser 
Mischung ad lib. ein Antisepticum beigegeben werden; thut’s 
aber auch ohne ein solches. 

2. Für die innerliche Anwendung: 

a) Der „Liquor“: für Erwachsene 3—l°/o (aber nicht 
darunter! nochmals erwähnt: unangenehmer Geschmack, 
Kratzen im Schlunde!) mit einem Corrigens (Milch, 
Cognac, Malaga, aromatischem (namentlich Pfefferminz-) 
Syrnp (nicht Fruehtsyrup wegen derEntfärbung!) (1 —2- bis 
3stündl. lEßlöffel voll(15Grm.); Tagesgabe: 30 — 35Grm. 
des concentrirten Liquor; also z. B. 

Rp. Liquor, natr. chloro-boros. 15'/ 0 30'U 1 3° 0 bis 

Aq. destillat.100-120-160 \ 2"/ 0 

Cognac. 

Spir. menth. pip. aa. . 10 — 15 -20 

MS. 2—3atündl. 1 Eßlöffel voll für 24 Stunden. 

(Als Prophylacticum bei Infectionsgefahr oder als Heil¬ 
mittel bei schon stattgehabter schwerer Infcetion eventuell 
mehr und in kürzeren Intervallen.) 

Ein Schluck Wasser dürfte jedesmal nachzuspülen sein. 
Für Kinder, je nach deren Alter, wird eine ent¬ 
sprechend geringere Menge eines 2 - 1 "/o Liquor zu verordnen 
und die Tagesgabe angemessen herabzusetzen sein ; z. B. 

Rp. Liq. natr. chloro-boros. 15" „ 10 0 bis 

5'0—2 5 I circa 

Aq destillat. . . 600—30 0—15 0 [ 2° 0 
Syr. menth. . . 20 - 0 - lO'O— 5 0 
MS. 1—2—3stümll. 1 Kinder-, Thee- bis */ a Thee- 
löffel voll mit ebensoviel Milch gemischt 
(wird somit lprocentig). 

b) Das Pulver: für Erwachsene 03— 04—0'5 pro dosi 
2—3stündl. bis etwa 5‘0 (auch darüber) pro die ohne 
jede Beimengung, am besten in Oblaten , ein Schluck 
Wasser darnach. In sehr ernsten Fällen (vide oben) 
eventuell mehr und in kurzen Intervallen. 

Kindern wird das Pulver am besten m't Pulv. gummös. 

oder Sacch lact. gemengt in Wasser oder Milch gegeben und 
zwar je nach dem Alter etc. 002— Ü'Of)— OH pro dosi 2- bis 
3stündl., 0'2—0\5— 10 und darüber pro die. Z. B. 


Rp Pulv. natr. chloro-boros. . . 02 —0 5—l’O 

Pulv. Gummös.30 


D. in dos. acq. Nr. X, S. 2—3stündl. 1 Pulv. 
in Milch (für 24 Stunden). 

Den bisherigen (auch meinen eigenen) Erfahrungen nach 
sind übrigens bei Gastro-Enteritiden der Kinder, namentlich 
Säuglinge, in der Regel 2—3 Pulver ausreichend, um den 
Proceß vollständig zu coupiren. Foetor ex ore bei Dyspepsie 
(auf fermentativer Grundlage) der Erwachsenen schwindet zu¬ 
meist nach dem 1., eventuell 2. Pulver, beziehungsweise rasch 
ach jedem. Pulver oder Löffel voll des Liquor; dies habe ich 


zu wiederholten Malen selbst beobachtet; die Kranken 
sind fast ausnahmslos voll des Lobes über dieses 
Mittel. 

Die beste Vorschrift für das 10% Unguent. Natr. cbloro- 
boro9. wurde an früherer Stolle angeführt. Diese Salbe hat 
eine sehr gelungene Consistenz, läßt sich leicht und gleich¬ 
mäßig vertheilen und deckt vorzüglich; sie kann selbstver¬ 
ständlich von jedem Apotheker bereitet werden. 

Der Preis des Natr. chloro-boros. für Oesterreich stellt 
sieh gegenwärtig auf circa 1 fl. 20 kr. per Flasche (ä 1 Liter) 
15°/,. Liquor, sowie auf 50 kr. per 100 Grm. des Pulvers, ist 
sohin mit Rücksicht auf die zumeist geringen pro dosi et 
pro die von dem einen wie von dem anderen zur Verwendung 
gelangenden Mengen ein verhältnißmäßig niedriger. 1 Liter 
des 15° o Liquor gibt z. B. 5 Liter der 3° 0 Verdünnung, von 
welcher somit 1 Liter auf 24 kr. zu stehen kommt; und mit 
1 Liter r iebt, man z. B. für 1—2 große, 3—5 auch mehr 
kleine Wundbehandlungen und Verbände, für 10—12stundige 
fast permanente Inhalation mit Sc öN’scbem Apparate, für 
8—lOtägiirom internen Gebrauch etc. Der Preis des Pulvers 
kann mit Rücksicht auf dessen für alle Fälle minimen Ver¬ 
brauch gar nicht in Betracht kommen. In der Folge dürften 
sich die Preise, namentlich pro liquore, wohl noch billiger 
stellen. 

Ich bin vollkommen überzeugt, daß keiner der geehrten 
Coli egen diesem Mittel, hat er es einmal in einer genügenden 
Zahl heterogenster (selbstverständlich geeigneter) Fälle 
versucht und erprobt, sobald wieder den Laufpaß geben wird, 
es müßte denn thatsächlich etwas Besseres auftauchon; heute 
ist es unstreitig der Besten eines! 

Neue Arzneimittel. 

Im Folgenden beginnen wir eine knappe und übersichtlich gehaltene 
Revue über die in den letzten Monaten von bewährter Seite eingeführten Medi- 
cauicnte und Präparate, von welchen die Mehrzahl geeignet zu sein scheint, 
unserem Heilsehatz definitiv eingereiht zu werden. Inwieweit dies der Fall ist, 
muß allerdings erst die objeetive Nachprüfung ergeben, welche wohl in erster 
Linie Aufgabe der Kliniker, zum Theil aber auch Sache der Praktiker ist, die 
jeden Fortschritt auf dem Gebiete der Therapie warm begrüßen. Wir glaubten 
diese IJebersieht (nach Mkkck'h Bericht) behufs Oriontirung unserer l^eser ver¬ 
öffentlichen zu sollen, wenngleich die von uns in dio periodische Fachliteratur 
eingefiihrten „Kleinen Mitthcilungon“, die sieh des Beifalls unseres Leserkreises, 
wie der Nachahmung anderer Blätter in gleichem Maße erfreuen, einzelne der 
hier enthaltenen Angaben bereits vorweggenoninien haben. 

Acidum ciiiiiani.vlicum puriss. C 9 H 8 0 3 = (C„H 6 . CH: CH. COOH). 

Weiße oder schwach gelbliche, matt glänzende, in Alkohol 
lösliche Blättchen vom Schmelzpunkt: 133° C. 

Obgleich Landrukr schon früher („Münchener medie. Wochen¬ 
schrift“, 1889, Nr. 4) bei der Behandlung der Tuberculose mit 
Perubalsani Injectionou befriedigende Erfolge gesehen batte, so hoffte 
er doch durch Verwendung der Zimmtsäure, als des wirksamen Be¬ 
standteiles des Perubalsams, noch bessere Resultate zu erzielen. 
Die Wirkling und der Erfolg dieser Behandlung, Uber welche 
IjANDERKR in seiner Arbeit, betitelt „Die Behandlung der Tuber- 
eulose mit Zimmtsäure“, („Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 11), be¬ 
richtet hat, werden in folgenden Sätzen zusammengefaßt: 

1. Dio Zimmtsäure ist zwar kein Specificttm gegen Tuberculose, 
doch besitzen wir in ihr ein diese Krankheit stark beeinflussendes 
Mittel. 2. Ocrtliebe Einwirkung derselben vermag localisirte Tuber¬ 
culose zttra Rückgang zu briugen. 3. Dio intravenöse Injection ist 
bei genügondor Vorsicht unschädlich und bringt einen beträchtlichen 
Theil der inneren Tuberculosen zur Ausheilung. 

Sowohl bei innerer als auch bei chirurgisch zu behandelnder 
Tuberculose wird die Zimmtsäure hauptsächlich in Form folgender 


Emulsion angewendet: 

Rp. Aoid. cinnainyliei. 5 tI 

01. amygdalar. dulc. lÜ'U 

Vitelli Ovi Nr. I 


Solution. Natrii chlorat. (U‘7%) q. «. 
Misce ut fiat emulsio. 

DS. Znr Injection (Landkueb). 
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Vor dem Gebrauch muß die Emulsion durch Zusatz von 
25%iger Kalilauge schwach alkalisch gemacht werden. Die Dosis 
der Injectionsflüssigkeit schwankt zwischen 0*1—1 Com., bei Kindern 
und geschwächten Personen ist sie noch geringer; in der Kegel 
injicirt man wöchentlich zweimal, llei fistulösen Processen werden 
Einspritzungen und Ausätzungen mit Zimmtsäurealkohol (1 : 20) an¬ 
gewendet. In Lupusknötchen werden je 1—2 Tropfen folgender 
Lösung injicirt: 

Rp. Acid. cinnamylici 


Cocaini muriatici.aa. 10 

Spiritus vini. 18t) 


DS. Zur Injection. 

In einer Sitzung könuen bis zu 10 Einspritzungen vorge¬ 
nommen werden (Landerkr). 

Aether valerianicus (Isobaldriausäureäthylestcr) C 6 H„ 0 2 . C 2 II 5 . 

Farblose, leicht bewegliche, nach Baldrian riechende Flüssigkeit. 
Siedepunkt 133—134° C., spec. Gewicht 0 - 871. 

Der Baldriansäureäther wird von Christman („Semaine m6d.“, 
1892, Kr. 22) zur Bekämpfung des Asthma nervosum und anderer 
mit Krampfzuständen verknüpfter Leiden empfohlen. 

Rp. Aetheris valerianici gtt. II. 

Dispens, in capsul. gelatinös, nperculat. 

Dent. tal. doses Nr. 20. 

S. 1 Kapsel bei jedem Anfalle zu nehmen. 

Ainyluin jodatum. 

Blauschwarzes Pulver, das 2°/ 0 mechanisch gebundenes Jod 
enthält. 

Dieses schon früher bei putriden Erkrankungen des Darm- 
tractus empfohlene Mittel wurde neuerdings von P. Werbitzky 
(„Wratsch“, 1892, 922) wiederholt mit Erfolg bei verdächtigen 
Diarrhoen angewandt. Man verordnet: 


Rp. Amyli jodati. 0‘5 

Elaeosaccliari Menth, pip. 0'3 

Opii pulv.O’Ol 


M. Dcnt tal. doses Nr. X. 

S. (In leichten Fällen) 3 Pulver täglich, (in 
schweren Fällen) 2stündlich 1 Pulver. 

An Stelle von Jodtincturpinselungen empfiehlt sich folgende 
Salbe, da sie leieht in die Haut eindringt und diese nicht reizt: 

Rp. Amyli jodati. 3 0 

Lanolini. 30*0 

01. Calami gtts III. 

M. fiat ungt. 

DS. Zu Einreibungen. 

Antispasmin (NarceYnnatrium — Natrium salicylicum). 

Weißliches, schwach hygroskopisches Pulver, das sich in 
Wasser sehr leicht zu einer schwach gelblich gefärbten Flüssigkeit 
löst. Die Verbindung reagirt alkalisch und enthält etwa 50°/ 0 
NarceYn in vollkommen reinem Zustande. Das Präparat ist chemisch 
als ein Körper zu betrachten, in welchem 1 Molecül NarceYnnatrium 
mit 3 Molecülen Natrium salicylicum vereinigt ist. 

Das Mittel erwies sich nach den pharmakologischen und thera¬ 
peutischen Versuchen weil. Prof. Dr. Demme’s zu Bern als ein vor¬ 
treffliches Hypnoticum und Sedativum bei schmerzhaften Leiden, 
vorzugsweise aber bei mit Schmerzen verbundenen Krampfzuständen. 
Da diese letztere Wirkung bei der neuen Verbindung besonders 
prägnant zum Ausdruck gelangt, so wurde derselben zum Zwecke 
der bequemeren Verordnungsweiso der kurze Name Antispasmin bei¬ 
gelegt. Das Antispasmin wirkt erst in verhältuißmäßig großen In- 
jectionsdosen (1 Grm. pro >/» Kgrm. Kaninchen) absolut letal, 
während bei den gänzlich ungefährlichen kleinen Gaben von 0 01 bis 
O’l Grm. pro dosi eine sehr schätzenswertho narcotischo Wirkung 
erzielt wird. In Folge seiner durch Demme’s Versuche bewieseneu 
Unschädlichkeit ist das Antispasmin besonders dazu berufen, in der 
Kinderpraxis als Sedativum und IIypnot : cum eine Rolle zu spielen, 
somit eine wesentliche Lücke in der Materia medica auszufüllen, 
da wir bis jetzt kein gefahrloses Bcruhigungsmittel für Kinderbesaßen. 

Das Antispasmin wurde von Demme klinisch bei verschiedenen 
Schmerzzuständen Erwachsener und vorzugsweise bei Tussis convulsiva 
in Gaben von O'Ol—0'1 Grm. pro dosi angewendet und hat sich 
hiebei als ein sehr zweckmäßiges und wirksames Narcotioum er¬ 


wiesen. Schwere Keuchhustenanfälle nehmen 0'1—0*2 Grm. pro die 
in Anspruch. Hier wirkt das Präparat namentlich sehr günstig, 
indem es die Reflexerregbarkeit des Larynx (durch Einwirkuug auf 
die Verzweigungen des Nervus laryngeus superior) herabsetzt. 

Rp. Antispasmini. I/O 

Aqnae amygdal. amar. 10'0 

SDS. 1—2mal täglich 15 Tropfen mit Him¬ 

beersaft oder Znckerwasser zu geben. 

(Bei Pertussis, Stimmritzenkrampf, von Kindern.) 

Rp. Antispasmini. 0-5 

Aquae dcstillatae 
Spiritus vini Cognac 

Syrupi Mororura . ..aa. 30‘0 

DS. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll za nehmen. 

(Als Sedativum bei Husten etc. Erwachsener.) 

Ammonium embelicum. 

Ucber dieses Antbelminthicnm hat G. Coronet (Sitzb. 
der Academ. medico-fisica fiorentina vom 7. März 1892, durch Lo 
Sperimentale“, 1892, fase. 2) Versuche augestellt und gefunden, daß 
das Ammoneiubelat für Menschen und höhere Thiere weit unschäd¬ 
licher Lt, als die genannten Stoffe und diese an wnrmtödtender 
Kraft dennoch wesentlich übertrifft. Coronedi empfiehlt daher das 
Medicament aufs Wärmste für klinische Versuche. 

Rp. Ammonii embelici. 0'05 

Pulveris gnmmosi 

Syrupi gummosi aa. q. s. 

nt flat pillula. Dent. tal. Nr. X. 

S. Bei Kindern 3 Pillen, bei Erwachsenen bis 
zu 7 Pillen täglich. 

Aurum-Kalium bromatum Au Br». KBr -f 2 HO. 

Im Jahre 1889 hat Goübebt das Aurum tribromatum als 
Antiepilepticum empfohlen. Da sich jedoch dieses Präparat le : cht 
zersetzt, so schlug Merck vor, an dessen Stelle das beständige 
Kaliumauribromid anzuwenden. Iwan Janküra und Ladfenaürr 
(„Pest. Med.-chirurg. Presse“, 1892, p. 574) haben nunmehr das 
Mittel bei sehr schweren Fällen von Epilepsie und Hystero-Epilepsie 
mit gutem Erfolge gebraucht, der sich durch Abnahme der Intensität, 
Dauer und Häufigkeit der Anfälle kund gab. Das Mittel wurde anfangs 
per os angewendet. Da jedoch die Wirkung eine unzulängliche 
war, so injicirte man es später subcutan nach folgender Formel: 


Rp. Auri-Kalii bromati. 0'4 

8olve in: 

Aq. destill. 20 0 

DS. Zur Injection. 


Ilievon injicirte man anfänglich 05 Ccm. (=: O'Ol) uud stieg 
bis 2 Ccm. (= 004 Grm.). Die mittlere Dosis betrug 0 02 Grm. 
Als unangenehme Nebenerscheinungen beobachteten Janküra und 
Laufenauer nebst Infiltration, 2 Stunde nach der Injection Frösteln, 
Schauer und Stechen in der Herzgegend; diese Erscheinungen wichen 
jedoch bald. Die Dosis von 0 04 Grm. vertrug die Haut noch ohne 
Rcaction. 

Asaprol (ß Naphtol — x — monosulfusaures Calcium) 

C l0 H 7 S0 4 Vp-ioa rv 
C 10 H 7 S0 4 >C +3Ha 0. 

Weißliches, in Wasser (1 : 1*5) und in Alkohol (1 : 3) leicht 
lösliches Pulver. 

Das Asaprol wurde von Stackler („Nouv. remöd.“, 1892, Nr. 10 
und „Bull. gön. de thörap.“, 1892 , Nr. 22) in die Heilkunde ein¬ 
geführt. Der neue Körper besitzt, in Dosen von 1—4 Grm. ge¬ 
geben, antithermischc, antirheumatisebo und analgetische Wirkungen, 
welche ihn besonders bei Influenza, Rheumatismus aiticulorum acutus, 
Asthma, infcctiöscr Angina etc. verwendbar erscheinen lassen. Dosen 
von 4 Grm. Asaprol üben bei acuten Gelenkrheumatismus dieselbe 
Wirkung wie G — 8 Grm. Natriumsalicylat Nach Bompart („Sem. 
raödicale“, 1892, Nr. 35) empfiehlt es sich, das Medicament in 


folgender Formel zu geben: 

Rp. Asaproli.2'0—4 0 

Aquae Anisi (lest. 30 0 

Syrupi simplicis.30 0 


MDS. Kaffeelöffel weise in Tliee, Kaffee, Zucker¬ 
wasser oder Bier binnen 24 Stunden zu 
nehmen. 
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In Fällen, in denen die Verabreichung per oa nicht ange¬ 
bracht erscheint, ist folgendes Klysma zu verordnen: 

Rp. Asaproli.2'0—7'0 

Tinct. opii crocat. gtt. IV. 

Vitelli ovi Nr. I 

Decoct. Bistortae.lOO'O ') 

MDS. Für ein Lavement, dem man ein das 
Rectum reinigendes Klysma vorangehen läßt. 

Rp. Asaproli . . . . •. 0'5 

Dent. tal. dos. Nr. X. 

S. Tägl. 4—8 Pulver in Oblaten zu nehmen. 

Bei infectiösen Anginen verordnet man: 

Rp. Solutionis Asaproli aquosae (lO'O : 200) 

DS. Gurgelwasser. 

Bei der Verordnung des Asaprols sind lösliche Sulfate, Natrium 
bicarbonicum und Kalium jodatum auszuschließen da diese Zersetzung 
des Präparates herbeifübren. 

(Wird fortgesetzt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. med. Ludwig Ferdinand, königlicher Prinz von Bayern: Ein 

Beitrag zur Aetiologie und Pathologie der 
Pleuritis. 

Verf. hat eine Reihe von 25 Fällen pleuritischer Ergüsse einer 
genauen klinischen und baeteriologischen Beobachtung unterzogen 
und berichtet hierüber im 50. Bande des „Deutschen Archivs für 
klinische Medioin“. 

Der besonders in bacteriologischer Hinsicht werthvollen Arbeit 
entnehmen wir folgende, für die Pathologie der Pleuritis nicht un¬ 
wichtige Daten: 

Nach der Natur des Exsudates waren von 23 Fällen 
9 Fälle serös (1 Todesfall), 1 Fall serös-eiterig, 12 Fälle eiterig 
(5 Todesfälle) und 1 Fall jauchig-eiterig. Nach den Krankheits¬ 
erregern waren von den 9 serösen Exsudaten 2 durch 
Pneumoniecoccen, 2 durch Staphylococcen bedingt, 5 waren bacterien- 
frei, davon 4 tuberculöser Natur und eines nach Influenza, bei 
welchem aber auch Tuberculose in Betracht kam. Der serös¬ 
eiterige Fall war ein Diplococcenexsudat. Von den eiterigen 
Ergüssen waren verursacht 2 durch Diplococcen, 5 durch Strepto¬ 
coccen (2 Todesfälle), 2 durch Tuberkelbacillen (beide letal), 2 durch 
Diplococcen und Streptococcen (1 Todesfall), 1 durch Staphylococcen 
und Streptococcen. Das jauchig-eiterige Exsudat zeigte neben 
Proteus und Sarcinen Staphylococcen. 

Die Schlußfolgerungen, welche der Verf. aus seinen Beobach¬ 
tungen im Zusammenhalt mit denen Anderer zieht, sind folgende: 

1. Die Mehrzahl der serösen Exsudate ist bacterienfrei. 

2. Die Mehrzahl der bacterienfreien Exsudate ist tuberculöser 

Natur. 

3. Es gibt seröse Exsudate, die echte Eiterungserreger ent¬ 
halten, die aber trotzdem serös bleiben. 

4. Dieser Satz gilt nicht für die Streptococcenexsudate. 

5. Die Mehrzahl der Empyeme ist verursacht durch den 
Streptococcus pyogenes, aber auch andere Eiterungserreger können 
die Ursache eines Empyems sein, so daß letzteres als das Product 
einer in Folge besonderer Umstände auf der Pleura erfolgten An 
siedelung der ersteren angesehen werden muß. 

6. Die Infection der Pleuren schließt sich in den meisten 
Fällen an eine Läsion des Lungengewebes an, die ein Eindringen 
der sie verursachenden oder begleitenden pathogenen Keime in die 
Pleurahöhle ermöglicht. Daneben muß dio Möglichkeit des Ent 
Stehens einer exsudativen Pleuritis durch toxische oder mechanische 
Einwirkung anerkannt werden. 

Bezüglich der Prognose sind quoad rcst. in integr. die 
serösen, nietapneumonischcn Exsudate am besten gestellt. Ihnen 
schließen sich die serösen Staphylococcenexsudate an; diesen folgen 
in absteigender Reihe die metapnoumouischen, die primären Staphylo 
coccen-, die primären Streptococcen-, dio jauchigen Empyeme. 

’) Statt dessen dürfte wohl aneli Decoctum Rad. Ratanhiae gegeben 

werden. 


Schlechte Prognose geben wegen der Schwere des Grundleidens die 
tuberculösen und die septischen Exsudate. 

Bezüglich der Therapie hat sich ergeben, daß Streptococcen¬ 
exsudate die Rippenresection erheischen, sobald die Diagnose sicher¬ 
gestellt ist, auch wenn das Exsudat noch serös ist, da man bei 
Strcptococcenbefund die citerigo Metamorphose des. noch serösen 
Exsudates bestimmt Vorhersagen kann. Hingegen gestatten die 
Diplococcenempyeme ein längeres Zuwarten, da bei diesen die 
Gefahr einer Infeclion des Blutes geringer und die Spontanresorption 
der raetapneumoniseben Exsudate in einigon Fällen sichergestellt ist. 

Ba. 


W. v. Bechterew (Kasan): Ueber neuropsychische Störun¬ 
gen bei chronischem Ergotismus. 

B. schildert in Nr. 24 des „Neurologischen Centralbl.“ die 
von seinem Assistenten Refobmatzki an 89 Fällen von Ergotismus 
gemachten Beobachtungen in Bezug auf neuropsychische Störungen. 
Aus diesen Beobachtungen geht zunächst hervor, daß die Erkran¬ 
kung an Ergotismus zuweilen schon an demselben Tage, an welchem 
die Bauern zum ersten Male frisches Mutterkorn enthaltendes Brot 
zu sich nehmen, besonders, wenn es heiß und in großer Menge 
gegessen wurde, auftrat. Oefter aber erkrankten die Leute nach 
1, 2—3 Woeben. Diese Verschiedenheit in dem Auftreten der 
Kraukbeit hat ihre Ursache theils in dem Procentgehalte des Mutter¬ 
kornes im Mehle und in der Menge des genossenen Brotes, theils 
in der größeren oder geringeren Frische des letzteren und endlich 
in dem Grade der Widerstandsfähigkeit der Vergifteten. 

Bei der in Rede stehenden Epidemie äußerte sich die Ver¬ 
giftung mit Mutterkorn anfangs in Schwäche, Kopfschmerzen, 
Schwindel Ohrensausen, Schläfrigkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauch¬ 
grimmen, unangenehme Empfindung io der Herzgegend, Gefühl von 
Ameisenlaufen und Ziehen in den Gliedern, schlechtes Sehen, zeit¬ 
weilig sogar Erblindung. War die Krankheit schon ganz entwickelt, 
so traten stets die charakteristischen Mutterkornkrämpfe in 
den Vordergrund. Dieselben befielen meist Hände und Füße. Während 
dieser Krämpfe klagten die Kranken über starke Schmerzen; 
zwische ■ den Krampfanfällen zeigten sich klonische Zuckungen, 
Zittern und fibrilläre Zuckungen. Häufig waren nicht allein die Ex¬ 
tremitäten, sondern auch die Gesichts- , Bauch- und Rückenmuskeln 
von Krämpfen befallen, wobei der Körper sich nach vorne, rück¬ 
wärts oder seitlich krümmte. Durch das Auftreten der Krämpfe in 
den Kehlkopf- und Respirationsmuskeln stellte sich häufig Athem- 
notb ein. Die tonischen Krämpfe, besonders in den Extremitäten, 
dauerten bei den Patienten viele Wochen sogar Monate lang. 
Während der Krampfanfälle schwankte die Mastdarmtemperatur 
größtentheils zwischen 36*5 und 37 8. Mit der Zeit gesellten sich 
zu den Krämpfen, wenn auch nicht immer, epileptoide Anfälle mit 
Verlust des Bewußtseins. Nach den Anfällen verfielen die Patienten 
in Schlaf, aus dem sie mit einem Gefühl von allgemeiner Ab¬ 
gespanntheit , Schwindel nnd etwas undeutlichem Sehvermögen er¬ 
wachten. In auderen Fällen verblieben sie einige Zeit stuporös. Bei 
manchen Kranken wurde auch Schwindel und Verlust des Bewußt¬ 
seins beobachtet. Manche Patienten bekamen grelle Gesichts- und 
Gehörshallucinationen. Weiters wurden Anfälle von zeitweiliger Be¬ 
wußtlosigkeit mit localen Krämpfen und automatischen Bewegungen 
beobachtet. 

Nach einigen oder einer großen Reihe von Anfällen stellte 
sich bei den Patienten gewöhnlich eine Geistesstörung in der Form 
des stuporösen Zustandes ein, welcher einige Stunden bis Wochen 
anhielt. Der Verlauf des Ergotismus war in den meisten Fällen ein 
chronischer. Bei vielen Kranken recidivirte die Krankheit nach an¬ 
scheinender Genesung einige Male, wobei in manchen Fällen eine 
wiederholte Vergiftung positiv ausgeschlossen war. Manche Kranke 
klagten auch nach scheinbarer Genesung noch über psychische 
Schwäche, Denkfaulheit und Gedächtnißstörungen. Von den physi¬ 
schen Störungeu sind anzuführen: Anämie, Magenerweiterung, Harn¬ 
verhaltung und Erectionen, schwankender Gang, RHOMBERG’sches 
Phänomen, in 62 von 82 Fällen fehlte der Kniereflex vollständig. 
In zahlreichen Fällen fehlten auch die auderen Reflexe. Boi Frauen 
waren die Menstruationsstörungen eine gewöhnl iche Erscheinung. 
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Die Sensibilität, Temperatur und Tastsinn waren bei sehr vielen 
Kranken gestört. Die Untersuchung des Gehirnes ergab in 9 Fällen 
fulgeuden Befund: Hyperämie und Häraorrhagie der Gehirnhäute, 
in einigen Fällen zwischen der Pia und Arachnoidea des Rücken¬ 
markos bedeutende Mengen einer käsigen Masso. ln der Gehirn¬ 
substanz in vielen Fällen Erweichungsherde, punktförmige und auch 
größere Blutungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich in den 
Hintersträngen des Rückenmarkes in 3 von 5 untersuchten Fällen 
mehr oder weuiger ausgesprochene Degeneration, die entweder den 
gauzen Querschnitt oder einzelne Theile der Hinterstränge einnahm. 

M. 


S. Pollak (Budapest) : Magenausspülung bei acuter 
innerer Incaroer&tion. 

Die Anwendung der Magenwaschungen bei acuten inneren 
Einklcmmungcn ist nicht alt; sie wurde zuerst von Kussmaul im 
Jahre 1882 anempfohlen und in die Praxis eingeführt. Seither ver¬ 
suchte man diesen therapeutischen Eingriff in vielen Fällen mit mehr 
oder weniger Erfolg. 

P. berichtet im „Orvosi hetilap“ (1892, Nr. 60, 51, 62) über 
7 eigene Beobachtungen, von welchen fünf zur Genesung ftihrton, 
zwei aber an intercurrenten Krankheiten zu Grunde gingen, trotz¬ 
dem die Darmpassage freigem&oht ward. 

Nach eingehender Würdigung der gesammten einschlägigen 
Literatur stellt Verf. folgende Indicationen auf: 

1. Bei Occlusionen, hervorgerufen durch Coprostase, Koth¬ 
und Gallensteine oder verschluckte, nicht allzugroße Fremdkörper, 
bei Axendrehuugen und Abknickungen des Darmes, sowie bei durch 
Pseudoiuembranen entstandenen Incarcerationen, ferner bei dem so¬ 
genannten „Pseudoötranglement“ ist die Magenausspülung berechtigt. 
Im Allgemeinen in allen Fällen, wo die Localisation der Stenose 
unmöglich ist, die Ursache aber mit annähernder Bestimmtheit an¬ 
genommen werden kann. Wird in solchen Fällen operirt, soll der 
Operation eine Magen wasch nng vorausgehen. 

2. Die Magenausspülung muß gemacht werden in jenen 
Fällen, wo der günstige Zeitpunkt für die Operation bereits ver¬ 
strichen ; dann, wenn ein operativer Eingriff wegen allgemeiner 
Schwäche unmöglich und endlich, wenn die Operation nicht zu- 
gegeben wird. Hier wirkt der Magensclilauch palliativ. 

3. Vor dem operativen Eingriffe zur Herabsetzung des intra¬ 
abdominalen Druckes. 

Die MagenausspUluDgen sollen 2—3, längstens 4 Tage hin¬ 
durch, täglich 2—4mal vorgenommen werden. Bleibt das Darmlumen 
trotzdem noch impermeabel, muß sofort zur Operation geschritten 
werden. Zur Unterstützung der Magensoude ist es zweckmäßig, hohe 
Darmirrigationen zu machen und per os Opium zu verabreichen. 

Znr Technik der Magenwaschungen bemerkt Verf., daß er 
die Ewald’ sehe Sonde für sehr zweckmäßig hält; Cocalnisirung der 
Rachengebilde mußte er nie vornehmen. Vor der Einführung des 
Schlauches ist eine Campherinjection angezeigt. Als Spülflüssigkeit 
benützte er reines lauwarmes Wasser so lange fortgesetzt, bis das¬ 
selbe rein abfloß. R — l. 


Die exspectative and initiative Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberoulose im Erzherzogin Maria Theresia- 
Seehospize von 1888 bis 1891. Von dem gewesenen Primar¬ 
ärzte der genannten Anstalt, Dl*. Max Scheimpflug. Stuttgart 
1892. Deutsche Verlagsgesellsohaft. 

Das vorliegende Buch bildet einerseits einen wissenschaftlich 
gehaltenen Rechenschaftsbericht über die Leistungen des Seehospizes 
in S. Pelagio während der vier Jahre seines Bestehens, andererseits 
muß es aber als ein schätzenswerther Beitrag zur Behandlung der 
so tristen Knochen- und Gelenkstuberculose begrüßt werden. Die 
Erfolge, welche in dem genannten Humanitäts-Institute erzielt wurden, 
überragen entschieden diejenigen der Spitäler der großen Städte und 
auch diejenigen ähnlicher Kinderheilstätten an anderen Orten. Der 
Grund liegt einfach in der Eigenart des Maria Theresia-Seehospizes 
und in den Grundsätzen, nach welchen daselbst die Behandlung 


durchgeführt wird: Während in den sogenannten Saisonhospizen die 
Pfleglinge nur für kurze Curpcrioden aufgenommen und ohne Rück¬ 
sicht auf das Stadium des Heiluugsprocesses nach absolvirter Curzeit 
wieder entlassen werden, wurde für das Erzherzogin Maria Theresia- 
Seehospiz die continnirliohe Behandlung, wenn möglich bis zur 
vollständigen Ausheilung, zum Principe erhoben. Das Heil-Institut 1 
wurde in der richtigen Erkenntniß der Unzulänglichkeit einer rein 
exspectativeu Behandlung mit dem nöthigen Apparate eineB chirur¬ 
gischen Spitales versehen und die Behandlung von zwei Gesichts¬ 
punkten aus geleitet: erstens Hebung des Allgemeinbefindens und 
zweitens Beseitigung der localen Processe. Auf solch zielbewußte 
Grundsätze fußend, versuchte es das humanitäre Institut, die, wie 
sich Autor ausdrückt, fabriksmäßige Heilung chirurgischer Tuber- 
culose zu inauguriren. Soweit die reichlich mitgetheilte Casuistik 
des Buches erkennen läßt, scheint der Anfang ein glücklicher und 
vielversprechender zu sein. Wir können auf die Casuistik hier nicht 
näher eingehou, sondern verweisen diesfalls auf das Buch selbst, 
sowie auf die Krankendemonstration des Herrn Dr. Scheimpflug 
im Wiener medieinisehen Doctoren-Collegium, über welche in Nr. 3, 
1892, dieses Blattes berichtet wurde. Ba. 


Anleitung znr Prüfung und Oehaltsbestimmung der 
Arzneistoffe für Apotheker, Chemiker, Aerzte 
und Sanitätsbeamte. Von Prof. Dr. Pribram und Dr. 
Neumann-Wender. Wien 1893. Moritz Perles. 

Das vorliegende Werk verfolgt in erster Linie den Zweck, den 
Apothekern, Chemikern, Aerzten und Sanitätsbeamten eine Anleitung 
zur Prüfung und Gehaltsbestimmung der verschiedenen Arzneimittel 
zu bieten. Die Verf. haben bei der Abfassung dieses Buches nicht 
allein die Bestimmungen der österreichischen Pharmakopoö (Ed. VII) 
zu Grunde gelegt, sondern auch die Angaben des deutschen Arznei¬ 
buches (Ed. III) berücksichtigt. Die empfohlenen Untersüchungs- 
methoden, sowie die aufgenommenen Arzneimittel sind mit besonderer 
Sachkenntuiß bearbeitet und lassen darauf schließen, daß die Verf. 
jede Reaction auf ihre Zuverlässigkeit im Laboratorium untersuchten, 
so daß die bezüglichen Angaben als durchaus zuverlässig anzusehen 
sind. Von großem Vortheile ist die jedesmalige Angabe der Con- 
centration der Lösungen, nachdem ja häufig das sichere und scharfe 
Eintreten einer Roaction von der Concentration der Lösung abhängt. 
Die Besprechung der Arzneimittel geschah mit Recht nicht in alpha¬ 
betischer Reihenfolge, sondern in einzelnen Capiteln, die eine Zu¬ 
sammenfassung des Gleichartigen ermöglichen. Aus dem reichen 
Inhalte seien vor Allem die Besprechung der anorganischen und 
organischen Präparate, der Fette, Oele und Wachsarten, der äthe¬ 
rischen Oele, der Seifen und GaLEN’schen Präparate hervorgehoben. 
Wir begogneü darin, wie auch in dem ganzen Werke derselben 
Sachkenntniß und bei aller Kürze der Form einer vollkommen 
genügenden Klarheit des Ausdruckes und Uebersichtlichkeit der Dar¬ 
stellung. Nachdem die Verf. die Kenntniß der anzuwendenden 
Apparate und Methoden von Jedem, der sich mit der Untersuchung 
der Arzneimittel beschäftigen will, mit Recht als selbstverständlich 
voraussetzen, so glauben wir, daß die von den Veff. voraus- 
geschickto Erläuterung der in Betracht kommenden Instrumente 
wohl als überflüssig bezeichnet werden kann. Ein ausführliches 
Register erleichtert den Gebrauch dos Werkes, welches eine werth- 1 
volle Bereicherung der pharmaccutischeu Literatur bildet und zweifelt 
Referent nicht, daß dasselbe auch eine günstige Aufnahme finden wird. 

Dr. Adolf Jolles. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Eichboff (Elberfeld) berichtet in Nr. 1 der „Tberap. 
Mon.“ über seine weiteren therapeutischen Erfahrungen mit 
Europhen. Er verwendete das Mittel zunächst in 31 Fällen von 
Ulcus niolle. Die durchschnittliche Dauer der Heilung der circa 
linsengroßen Geschwüre war 14 Tage. Das Europhen wurde in 
allen Fälleu nach jedesmal vorausgegangeuer Waschung und Reini¬ 
gung der Geschwürsfläche als Puder leicht aufgestreut und dann 
mit etwas Ubergelegter Watte fixirt. Complicationen mit Bubo kamen 
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bei diesen Fällen nicht vor, ebensowenig Reizungen durch das Mittel 
selbst, wenn es nicht zu stark aufgestreut wurde, sondern nur so, 
daß es die ulcerirte Stelle eben verdeckte. Ferner behandelte E. 
8 Fälle von Ulcus cruris mit Kurophen. Auch hier wirkte das 
Mittel sehr gut und bat mindestens die gleichen Erfolge anfzuweis.’n, 
wie das Jodoform. Die Anwendungsweise des Europhcn in diesen 
Fällen war die, daß das Medicament nach vorheriger Reinigung 
des Geschwürs mit 3proc. Carbollösung in Pulverform dünn über 
den ganzen Gescbwürsgrund gestreut, das Ganze mit einfacher 
Gaze anstamponirt und dann ein ziemlich fester Verbaud angelegt 
wurde. Die Secretion wurde in allen Fällen bald spärlicher und 
gesunder, die Granulation frischer und die Geschwüre verkleinerten 
sich schnell, auch wenn sie ziemlich große Ausdehnung hatten und 
torpide Ränder aufwiesen. Ein solcher Verband wurde je nach der 
Reichlichkeit der Secretion entweder allo Tage oder alle zwei Tage 
erneuert. Auch 5 Fälle von Scrophulodcrma uud 7 Fälle von 
Lupus exulcerans vernarbten unter Anwendung von Kurophen, das 
hier theils in Pulverform, thoils in 1—3proc. Salbe angewandt 
wurde. Einen guten Heilerfolg erzielt man auch mit dem Europhcn 
bei den in Verbindung mit Gouorrhoo bei Frauen so häufig vor 
kommenden Erosionen und Ulcerationen der Portio vaginalis uteri. 

— Dr. Jül. Rosentual macht in Nr. 1 des „Oentralbl. f. 
klin. Mediciu“ eine vorläufige Mittheilung über die Ausscheidung 
subcutan injicirten Morphiums durch den Speichel. Die Unter¬ 
suchungen an Patienten, denen nur aus therapeutischen Gründen 
Morphium applicirt wurde, wobei die tägliche Gabe selbst bei 
chronischen Kranken die Menge von 5 Cgrra. nicht überschritten 
bat, ergaben, daß der Speichel nicht unbeträchtliche Mengen von 
Morphium enthält. Dabei hat sich gezeigt, daß das Morphium eine 
Art cumulativer Wirkung im Körper entfalten kann. Bei Patienten 
nämlich, die im Beginne der Behandlung mit schwächereu Injec- 
tionen (O'Ol) keinerlei Rcaction zeigten, trat dieselbe stets am 3. 
oder 4. Tage — bei Darreichung der gleichen Morphiummenge — 
auf; umgekehrt verschwand die Reaction oft erst am 2. oder 3. 
Tage nachdem dem Morphium ein anderes Narcoticum (kein Opiat) 
substituirt worden war. Es bandelte sich nur um die Entscheidung 
der Frage, ob das im Magen nach Ausheberuug constatirte Alkaloid 
wirklich im Magen ausgesebieden und nicht blos durch den Speichel 
in diesen hinabgeflossen ist. Es wurde daher folgender Versuch an¬ 
gestellt: Die Kranken mußten sämmtlichen Speichel nach der In 
jection sorgfältigst aufsammeln, bis nach einer halben Stunde der 
Mageninhalt ausgehebert wurde. Es zeigte sich hiebei die auch im 
Erbrochenen constatirte Tbatsache, daß der ausgeheberte Magen¬ 
inhalt eine stärkere Morphiumreaction zeigte, als der in der Vor¬ 
periode abgesonderte, nicht in den Magen gelangte Speichel und 
somit wird bewiesen, daß der dem Mageninhalte eventuell bei- 
gemischte Speichel einen nennenswerthen Einfluß auf das Auftreten 
der fraglichen Reaction im Magen nicht haben kann. Schließlich 
weist Verf. darauf hin, daß bei Verdacht auf Morphiumintoxication 
der Gerichtsarzt oder -Chemiker den jedenfalls leichter als Magen¬ 
inhalt zu erlangenden Speichel mit Aussicht auf Erfolg zum Gegen¬ 
stände seiner Untersuchungen machen kann. 

— C. Ziem empfiehlt in Nr. 10 der „Monalscbr. f. Ohren¬ 
heilkunde“ folgende Behandlung der paraauriculären Abscesse 
und der acuten Mitteiohreiterung, deren er sich mit Erfolg bei 
Phlegmonen der Extremitäten, bei Abscessen der Brustdrüse, des 
Perineums, des Kückens, Nackens, Halses, der Lider uud Gesichts¬ 
haut, sowie der paraauriculären Gegend bedient. Man läßt einen 
Tbeelöffel voll rohen, nicht gereinigten Honigs mit 1—1 1 / 2 Thee- 
löffel Roggenmehl zu einem steifen Brei zusammenkneten, streicht 
denselben dann auf einen leinenen Lappen recht dick, bis finger¬ 
dick auf und umwickelt oder bedeckt die erkrankte Stelle im vor¬ 
liegenden Falle, also die ganze Ohrgegend hiemit; darüber kommt 
eine tüchtige Lage Watte und eine Binde oder ein dreieckiges Tuch. 
Nach 5 oder 6 Stunden wird der Brei mit warmem Seifenwasser 
abgewaseben und dann von Neuem verbunden. Man fährt so fort, 
bis deutliche Fluctuation vorhanden ist. Nun macht man eine recht 
breite Incision, schwemmt, ohne die Wundränder mit den Fingern 
zu quetschen , mittelst der MAYER’schen Druckpumpe und warmer 
Borax- oder Seifenlösung den Eiter möglichst gründlich heraus und 


legt die Honigpaste von Neuem auf, um sie nach 6 Stunden oder 
etwas später abermals zu erneuern. So fährt man ein paar Tage fort, 
worauf der Absceß meistens geheilt ist. Die Wirksamkeit des Ver¬ 
fahrens beruht darauf, daß a) der Verband sich sehr allmälig er¬ 
wärmt, wobei der Infiltration oder dem Abscossc in gleichmäßiger 
und stetiger Weise Wärme entzogen wird, mehr gleichmäßig und 
stetig, als dies bei anderen, auch bei den P«iESS\'iTz’schen Um¬ 
schlägen der Fall ist; b) auf der wasserentzieheuden Wirkung, 
welche der Zucker auf die seröse oder eiterige Infiltration der 
Gewebe ausübt. Man nehme rohen, ungereinigten Honig, der wirk¬ 
samer ist, als das Mel depuratum der Apotheken. Es ist von Be¬ 
deutung, den Verband mit einer dicken Schicht Watte zu umgeben, 
da die Abkühlung sonst eine zu starke wird. Auch acute Eiterungen, 
die mit starker Pulsation der Schleimhaut oder selbst mit heftigem 
Schwindelgefühl einhergingen, sind bei 1—3wöehentlicher Behand¬ 
lung mit vollkommener Restitution des Trommelfelles und der Hör¬ 
schärfe geheilt worden. Es ist von Vortheil, wenn die Paste oder 
selbst der unvermischte Honig mit der entzündeten Schleimhaut in 
unmittelbare Berührung kommt, was man einfach durch Lagerung 
des Kranken auf die entgegengesetzte Körperseito erzielt, wobei die 
allmälig sich erwärmende Substanz in’s kranke Ohr hineinläuft. 
Auch bei Furunkeln des Gehörganges leistet der Ilonigbrei oft gute 
Dienste. 

— Lecoiiche und Talamon machen in Nr. 4 der „M6d. 
mod.“ auf den Mißbrauch der Milchdiät bei Albuminurie auf¬ 
merksam. Gewöhnlich wird jedem Kranken mit Albuminurie sofort 
strenge und ausschließliche Milchdiät empfohlen. Dieser Mißbrauch 
beruht auf der Anschauung, daß die Milch ein vollständiges Nahrungs¬ 
mittel ist. Richtig aber ist, daß die Milch zwar ein vollständiges 
Nahrungsmittel abgibt, daß aber die Milchdiät keine hinreichende 
Ernährung ermöglicht. Denn wenn man bedenkt, daß I Liter Milch 
durchschnittlich 37—40 Grm. Eiweißkörper, 50 Grm. Fett und 
40 Grm. Kohlehydrat enthält und die Tagesration eines Erwachsenen 
125 —130 Grm. Stickstoffnahrung, 100 Grm Fett und 300 Grm. 
Kohlehydrate bildet, so ersieht man, daß bei Einnahme von 3 Liter 
Milch zwar die genügende Menge Stickstoff und Fett, aber nur die 
Hälfte der nothwendigen Kohlehydrate zugeführt wird. Nimmt man 
nun an, daß die erheblichere Menge von Fett und Eiweißkörpor das 
Deficit von Kohlehydraten zu decken vermag, so müßte man täglich 
4 Liter einnehmen, um die nothwendigen Bedürfnisse zu decken. 
Welcher menschliche Magen ist im Stande, aut die Dauer diese 
Menge Milch ohne Widerwillen zu nehmen? Daraus folgt, daß der 
Kranke entweder die nothweudige Milchdosis auf die Dauer nicht 
nehmen wird, oder wenn er sich strenge an die ihm auferlegten 
Vorschriften hält, er sehr bald Magen-Darmstörungen bekommen 
wird; in beiden Fällen ist eine ungenügende Ernährung, Erschöpfung 
und Anämie zu erwarten. Die Milchdiät bildet vielleicht eine 
genügende Ernährung für den bettlägerigen Kranken, nicht aber 
für den aufrecht thätigen. Nun sind aber ®/ 4 der an Albuminurie 
Leidenden Monate und Jahre hindurch aufrecht und thätig. Ver¬ 
ordnet man also einem solchen Kranken Milch, so muß dieselbe 
nicht als Nahrungsmittel, sondern als Medicament betrachtet werden. 
Im Allgemeinen ist es nach diesen Autoren ein Unsinn, die Milch¬ 
diät im Remissionsstadium des Morbus Brightii zu verordnen bei 
Kranken, welche keine andere Störung als Vorhandensein von 
Eiweiß im Harne zeigen , wenn die Harumenge höher ist als die 
gewöhnliche oder sogar normal oder wenn die Harnstoff- und Harn- 
säureaussoheidung sich in normalen Grenzen hält. Hat man einmal 
durch die Milchdiät die acute Reizung der Niere beruhigt, und hat 
man durch die Polyurie die Gefahr von Anhäufung von exeremen- 
tiellen Stoffen im Blute vermieden, so wird man trotz des fort¬ 
gesetzten Gebrauches von Milch die Albuminurie nicht vollständig 
zum Schwinden .bringen. Zur Stütze dieser Ansicht führen die Ver¬ 
fasser einige Kraukengeschichten an, bei welchen in 4 Fällen die 
langdauernde Milchdiät nutzlos blieb, in 2 Fällen sogar schädlich 
war. Die Milchdiät ist daher nur dort angezeigt, wo es sich 
darum handelt, die Harnsecretion anzuregen, also in erster Reibe 
bei acuter Nephritis aus welcher Ursache immer, in zweiter Reihe 
bei acuten Exacerbationen des Morbus Brightii. Selbst in dieseu 
Fällen muß man rechtzeitig aufhören; man darf nicht um jedeu 
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Preis jede Spur von Eiweiß durch die Milchdiät zum Verschwinden 
bringen wollen; im Allgemeinen hat man durchschnittlich nach 
8—14 Tagen mit der Milch das, was man erreichen wollte, erzielt. 
Im Stadium der Remission des Morb. Brightii, wenn die Nieren 
functiou bis auf die Albuminurie eine zufriedenstellende ist, ist dio 
Milchdiät unnöthig. Schließlich ist dieselbe bei minimalen Albu¬ 
minurien, die mit Uricacidämie, eventuell mit Gicht oder mit Ueber- 
rcsten von acuten Infectionskrankheiten verbunden ist, uicht nur 
unnöthig, sondern sogar schädlich, weil sie zu schweren Verdauungs¬ 
und Ernährungsstörungen führt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. Januar 1893 

BlLLROTH demonstrirt einen Fall von Carcinom, welches 
sich spontan zu einer „K rehsnarbe“ zurtickgebildet hat. Der 
Fall betrifft eine 50jährige Frau, bei welcher zuerst vor 7 Jahren 
Im Bereich der Mammiila ein Knoten aufgetreten war, der allmälig 
zü Apfelgröße beranwuchs. Die Mammiila wurde schwärzlich, ver¬ 
trocknete und fiel schließlich mumlficirt ab. Seit zwei Jahren be¬ 
merkte nun Pat. ein Kleinerwerden des Tumors, und gegenwärtig 
verräth nur ein härtlieher Rand rings um die Narbe das geschrumpfte 
Carcinom. Billhoth demonstrirt in einer Reihe von Abbildungen 
ähnliche Schrumpfnngsprocesse bei Neoplasmen und bemerkt, daß 
er eine derartige Schrumpfung bei Sarcomon niemals beobachten 
konnte. 

8törk erwähnt im Anschluß daran eines Falles von Epi- 
tbelifttcftrcinom der Tonsille, welches vollständig spontan verschwand, 
ln diesem Falle trAt aber nach eitlem Jahre ein Recidiv auf, welches 
dio Kleferröiection nothwendig machte. 

KundIUt weist noch auf eine andere Art von Neoplasmen 
hin, welche, »llefdihgs nicht sehr häufig, einem Schrumpfuugsprocesse 
uutcrliegen, nämlich auf die Lytnphosarcome, und hält es nieht für 
ausgeschlossen, daß es sich in dem Fall StöRk’s um eine derartige 
Neubildung gehandelt habe. 

v. Schköttfr bemerkt, daß der Fall Störk’s 1 */ 3 Jahre in 
seiner Beobachtung gestanden habe und einer Arsencur unterzogen 
wurde. Er ist geneigt, letzterer eine gewisse Bedeutung für den 
Scbrumpfungsproceß zuzuschreiben. 

Kaposi ist der Ansicht, daß Fälle von sich überhäutendem 
Krebs, besonders serpiginösemEpithelialkrebs, von den Dermatologen 
relativ häufig gesehen werden. 

Riehl stellt einen [Fall von A ngiom der Zungen hälfte 
Vor. Der Tumor besteht bei dem 22jährigtn Pat. schon seit Kind¬ 
heit und substituirt die ganze linke Zungenhälfte. Der Tumor fühlt 
sich ziemlich derb an, weshalb Riehl annehmen zu können glaubt, 
daß sich in der Tiefe Thromben gebildet und organisirt haben. Die 
mikroskopische Untersuchung eines excidirten Stückchens ergab 
zweifellos ein Angioma Simplex. Durch Punction wurden circa 2 Ccm. 
Blut entleert. 

Wkinlechner bemerkt hiezu, daß dies nicht das gewöhnliche 
Bild des Angioms der Zunge sei. 

LATZKO macht eine vorläufige Mittheilung über die Anwendung 
des von v. Hebra in die Therapie eingeführten Thiosi- 
namins bei gynäkologischen Fällen. Zur Verwendung 
kam die löprocentige alkoholische Lösung, die Dosis betrug 1 — 4 
Theilstriche. Das Material bestand aii9 40 Fällen, u. z. Adnexen- 
tumoren, perimetritischen und salpingitischen Erkrankungen und fixirten 
Ketroflexionen. Es handelte sich darum, die von v. Hebra ange¬ 
gebene narbenlösende Wirkung des Thiosinarains zu erproben. 
Die noch nieht abgeschlossenen Versuche haben bisher ergeben, daß 
subjectiv ein wesentlicher Erfolg erzielt wurde. Die Pat., welche 
durchaus arbeitsunfähig waren, gaben schon nach kurzer Zeit eine 
Besserung ihrer Beschwerden an, und sind heute größtentbeils 
arbeitsfähig. Objectiv konnte nachgewiesen werden, daß in einer 
Reihe von Fällen die früher fixirten Ketroflexionen relativ leicht 


aufzurichten waren und daß die Adnexentnmoren theilweise eine 
ganz bedeutende Verkleinerung erfahren haben. 

Ortner: Die Lungentuberculose als Mischinfection. 

Die Untersuchungen, welche 0. zum Studium der Frage, in¬ 
wieweit hoi den verschiedenen tuberculösen Processen der Lunge 
lcd : glich die Tuberkelbacillen oder auch noch andere Mikroorganismen 
io Frage kommen, anstellte, bezogen sich auf 61 Fälle, u. zw. 
31 frische und ältere Bronchopneumonien bei chronischer Granulär- 
tuberculose, 5 käsige Pneumonien, eine frische Lappenpneumonie 
bei chronischer Spitzentnberculose, 15 einfache, chronische Grannlar- 
tuberculosen und 9 Fälle von acuter und subaenter Miliartubercnlose. 

Die histologische Untersuchung ergab in allen Fällen von 
Pueumonie, daß es sich um echte, zellige, fibrinöse Pneumonie 
bandelte. Die Fälle von anscheinend uncomplicirter chronischer 
Granulartuberoulose lehrten, daß es sich nicht blos um die 
Bildung von Tuberkelknötchen handelte, sondern, daß stets auch 
entzündliche Vorgänge in der Umgebung derselben Vorlagen. Das¬ 
selbe zeigte sich bei der Miliartnberculose. 

Dio bacteriologische Untersuchung, welche sich auf das Cultur- 
verfabreu und anf die Untersuchung des Gewebes auf verschiedene 
Mikroorganismen bezog, ergab einen Mikrocoocus, welcher eine 
Mittelstellung zwisohen Diplococcns pneumoniae und dem Streptococcus 
pyogenes einnimmt, einen Mikrocoocus pneumoniae, welcher 
jede beliebige Variante zwischen diesen beiden einhalten kann. 

Bei den Bronchopneumonien fand sich stets im entzündlich 
veränderten Gewebe dieser Microeoceus pneumoniae, in den Tuberkel¬ 
knötchen und käsigen Herden hingegen der Tuberkelbacillns. 0. 
glaubt, daß der Tuberkelbacillus allein nicht die Ursache der pneu¬ 
monischen Veränderungen bei Lungentuberculose sein könne, er 
ist vielmehr der Ansicht, daß die Bronchopneumonien direct durch 
den Microeoceus pneumoniae bedingt seien. Der Tnberkelbacillns 
bringe das pneumonisch inficirte Gewebe zur Verkäsung. Vortr. 
spricht daher von tuberculinisirter, confluirter Pneumonie. Aehnliehe 
Verhältnisse bestanden bei den übrigen untersuchten Fällen, so daß 
0. der Ansieht ist, daß es sieh in der That nm eine Misch¬ 
infection handle. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 23. Januar 1893. 

HEINRICH WEISS stellt einen seltenen Fall von Aplasie der 
rechten Beckenhälfte und der rechten unteren Extre¬ 
mität mit Sclerodermie vor, zu welchem Benedikt einige 
Bemerkungen macht. Die Mittheilung über dieson Fall erscheint 
demnächst ausführlich. 

Ludwig Mauthner: Augenerkrankungen bei Diabetes. 

Vortr. bemerkt zunächst, daß er trotz seiner reichen oculisti- 
schen Erfahrung nur über sehr spärliche Beobachtungen von 
diabetischen Augcnerkranknngen verfüge, und daß er Belbst in 
Karlsbad, wo er während einiger Zeit eine große Reihe von Dia¬ 
betikern zu Gesichto bekam, keinorlci mit dem Diabetes direct zu¬ 
sammenhängende Augenaffectionen constatiren konnte, es wäre denn 
das Auftreten von Streifen in der Linse bei alten Individuen. Aber 
diese Streifen kommen überhaupt bei Individuen über 60 Jahren 
ziemlich häufig vor, und sie sind durch ihre Localisation ganz be¬ 
sonders ausgezeichnet. Sic finden Bich stets im medianen unteren 
Quadranten der Linse. 

Bezüglich der Frage, welches die Momente sind, denen bei 
Diabetes eine Einwirkung auf das Sehorgan zugesohrieben werden 
kann, zieht M. zunächst die Möglichkeit der Wasserentziehung und 
des Gehaltes der Gewebe an Zucker heran. Aber die bisherigen 
Untersuchungen auf diesem Gebiete sind wenig beweiskräftig und es 
fragt sich überhaupt, ob denn wirklich die Cataraetbildung eine so 
häufige Theilerscheinuug des Diabetes ist. Diese Angabe rührt 
von Graefe her und beruht darauf, daß er im Jahre 1858 angab, 
er habe bei Diabetikern in circa 1 / 4 der Fälle Cataraot gefunden. 
Dieser Ausspruch wurde seither in liebevoller Weise stets nach¬ 
gedruckt, er bedarf aber einer historischen Richtigstellung. Wie 
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nämlich aus einer genaueren Publication aus jener Zeit hervorgeht, 
verfügte Graefe über 7 oder 8 Fälle von Cataracta bei alten 
Diabetikern, davon nur 2 aus der eigeuon Praxis, die übrigen in 
den Spitälern. Er hat also damals im Ganzen 28 oder 32 Fälle 
von Diabetes gesehen, was gewiß zu keinem Schluß berechtigt. Die 
späteren, größeren Statistiken geben schon unvergleichlich niedrigere 
Zahlen an. Auch die Angabe Hirschberq’s, daß bei keinem Diabetes, 
der länger als 10 Jahre dauere, eine „gewisse Trübung“ der Linse 
ausbleibe, ist zu vage, als daß sie von einer Cataracta diabetica zu 
sprechen berechtigte. M. selbst kennt eine gauze Reihe von schweren 
Diabetesfällen, welche schon älter als 10 Jahre sind und durchaus 
keine Linsenerkrankung zeigen. Wenn überhaupt bei Diabetes 
Cataract auftritt, so ist der Verlauf genau derselbe, wie bei seniler 
Cataract. Nach seinen Erfahrungen sicht Redoer keinen zwingenden 
Grund zur Annahme, daß die Cataract älterer Individuen über¬ 
haupt von Diabetes abhängig sei. Was aber die Cataracta diabetica 
bei jugendlichen Individueu betrifft — Vortr. hat circa 5 der¬ 
artige Fälle im Ganzen gesehen — so kaun dieselbe nicht mit der 
specifischen Zuckererkrankung, soudern muß mit dem schwe.cn 
Marasmus und der Ernährungsstörung in Zusammenhang gebracht 
werden, denn sie tritt nur in solch äußerst vorgeschrittenen 
Fällen auf. 

Als die zweite Möglichkeit der Entstehung von Augenerkran¬ 
kungen bei Diabetes führt M. die vielleicht durch Autointoxication 
bedingte erhöhte Zerrcißlichkeit der Gefäße an, welche zu Blutungen 
im Auge, im Nervus opticus und im Gehirne und dadurch zu Seh¬ 
störungen führen können. M. gibt deren mögliches Vorkommen zu, 
er selbst hat sie aber nie beobachtet. Auch die dritte Art, daß 
durch eine eventuelle toxische Substanz Eutzündungeu und Degene¬ 
rationen hervorgerufen werden, hat nur ein äußerst geringes Beob- 
aohtungsmaterial, auf das hin diabetische Iritiden, Cyclitiden u. s. w. 
beschrieben wurden, zur Grundlage. In eine vierte Kategorie rechnet 
M. Fälle, wo es sich horausstellte, daß die Augenerkrankung offen¬ 
kundig mit Diabetes nichts zu thun hatte, daß z. B. eine Com- 
pression des Sehnerven durch einen Hirntumor bei einem Diabetiker 
Erblindung hervorgerufen hatte. 

Eine besondere Besprechung widmet der Redner der Amblyo- 
pi a diabetica. Er verfügt über 5 genau untersuchte Fälle dieser 
Sehstörung, eine Zahl, die bei der Seltenheit der Affection als eine 
sehr große bezeichnet werden muß. Das Bild der diabetischen 
Amblyopie deckt sich vollständig mit dem Bilde der Tabaks oder 
Alkoholamblyopie. Die erwähnten 5 Fälle boten nun die Merk¬ 
würdigkeit, daß sie sich insgesammt als Raucher- oder als Alkohol¬ 
amblyopie herausstellten, daß 4 davon sich in Karlsbad verschlech¬ 
terten, und daß alle durch eine Abstinenztherapie geheilt wurden. 
M. wäre geneigt, die diabetische Amblyopie vollständig zu leugnen, 
wenn nicht S. Klein einen bisher unpublicirten Fall von hoch¬ 
gradiger Amblyopie bei einem 18jährigen Diabetiker, bei welchem 
Tabaks- und Alkoholamblyopie angeblich ausgeschlossen sein soll, 
beobachtet hätte. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Januar 1893. 

Vorsitzender: Dr. Hebz. — Schriftführer: Dr. Schlesinger. 

1. G. Singer demoustrirt einen Fall von Spontangangrän bei einer 

Hysterischen. 

(Erscheint in extenso.) 

Draschk bemerkt hiezu, daß er bei der letzten Influenza-Epidemie zwei 
Fälle von Spontangangrän an den Fingerspitzen beobachtet habe. 

2. Discussion über den Vortrag des Prof. Dr. R. v. Basch: 

(Jeher Compensation am Herzen. 1 ) 

Dhascuk: Ich habe mich seit mehreren Decennien mit der Compensation 
der Herzfehler befaßt und insbesondere die diesbezüglichen Verhältnisse bei 
AorteninsufScienzen, welche auch zur Obduction gelangten, stulirt; ich habe 
über 100 derartige Fälle gesammelt. 

*) Unter den Originalien der heutigen Nummer enthalten. 


Es ist bekannt, daß Herzfehler, besonders Aorteninsufflcienzen, oft viele 
Jahre ohne Beschwerden getragen und erst zufällig vom Arzte entdeckt werden 
können. Die Insufflcienz einer Aortenklappe schädigt nicht den Kreislauf; bei 
solchen Menschen kann man höchstens davon sprechen, daß eine vorzeitige 
Vergeudung der Herzbraft statttinde; anders bei der Stenose. 

Ueber den Ausdruck „Compensation“ kann viel gestritten werden; ich muß 
nach meiner Ansicht, welche mit der von Bheisky und Jaksch übereinstimmt, 
mich dahin aussprechen, daß speciell bei Aorteninsufflcienz eine Compensation 
durch die Klappen selbst stattflndet. Wenn Sie die Aorta eines an Typhus 
oder Pneumonie Verstorbenen betrachten, so finden Sie oft, daß die Klappen 
viel zu groß sind, indem jede fast die Hälfte des Ostium aortae verdecken 
kann. Ich habe durch längere Zeit Messungen an den Aortenklappen vor¬ 
genommen und gefunden, daß selten eine Klappe dieselbe Spannweite hatte 
wie die andere; sowohl in Bezug auf Größe, als auch auf die Tiefe können 
sehr bedentende Variationen stattfinden. Wenn Sie zahlreiche Messungen bei 
Aorteninsufflcienzen vornehmen, so werden Sie in der Regel eine Klappe nicht 
vergrößert finden, während die anderen je nach dem Grade ihrer Elasticität 
durch den Aortendruck so ausgedehnt sind, daß sie um das 2—3fache ver¬ 
größert sind und die entstandene Lücke verkleinern. Ich habe Fälle gesehen, 
wo die Klappen theilweise verkalkt waren. Man kann unter solchen Umstanden 
von einer Heilung der Aorteninsufflcienz sprochen; Jakscu, FhXnkkl und ich 
haben derartige durch Obduction bestätigte Fälle publicirt. Mit dem allge¬ 
meinen Ausdrucke „Compensation“ ist nichts gesagt, man kann aber die Frage 
aufwerfen, ob am Lebenden solche Heilungen (Klappencompensationen) zu dia- 
gnosticiren sind. Sichere Anhaltspunkte kann ich nicht geben, im Allgemeinen 
habe ich aber gefunden, daß, wenn die Diastole gleich mit einem Geräusche 
beginnt, die Klappencorapensation auszuschließen sei, wenn aber ein Ton voran¬ 
ging, dann findet man noch die eine oder andere Klappe erhalten. In einer 
anderen Gruppe von Fällen kann gerade durch eine solche Aenderung der 
Klappen der Zustand verschlimmert werden, indem sich die Klappen abtrennen. 
Ich will Ihnen mehrere derartige Fälle demonstriren (Demonstration). Anderer¬ 
seits will ich Ihnen folgendes Herz demonstriren : Es stammt von einem Falle, 
bei welchem von Scurüttkb , Bamhkhgeb und von mir dio bestimmte Diagnose 
einer Aorteninsufflcienz gestellt worden war; zwei Jahre später konnte ich bei 
einer neuerlichen Untersuchung des Herzens kein Geräusch wahrnehmen ; die 
Section ergab, daß die linke Aortenkl ippe auf mehr als 4 Cm., also auf mehr 
als das Doppelte einer normalen ausgedehnt war. In einem anderen Falle war 
die Schlnßfähigkeit durch eine bedeutende Erweiterung von zwei Aortenklappen 
bedingt; ähnliche Verhältnisse finden Sie in einem dritten Falle (Demonstra¬ 
tion). Man muß also stets diese Veränderungen an den Klappen sich vor 
Augen halten, welche eine höchst bedeutsame Rolle spielen, bisher aber nur 
wenig berücksichtigt worden sind. Ich stehe auf dem Standpunkt von Basch, 
und es wäre nur zu wünschen', daß der Ausdruck „Compensation 1 * mit größerer 
Vorsicht gebraucht würde. Auch bei der Mitralinsufficienz kommt es zu keiner 
Compensation, denn ich habe nur äußerst selten die Diagnose einer reinen 
Mitralinsufficienz stellen können, ohne daß gleichzeitig eine Mitralstenose vor¬ 
handen gewesen wäre; die Papillarmuskeln sind atrophirt oder hochgradig ver¬ 
ändert, so daß der Ventrikel nicht im Stande ist, seine Arbeit zu leisten. 

v. Basch : Die neue Auffassung Dbaschk's einer Heilung der Aorten- 
insnffleienz verdient besser den Namen einer Reparatur; die Compensation 
erfolgt hier durch die Klappen und nicht durch eine Mehrleistung des Ventrikels. 
Bei meinen Ausführungen, welche sich auf Fehler der Mitralis bezogen, habe 
ich betont, daß der Effect eines solchen Fehlers gleichzusetzen ist der 
Insufflcienz des Ventrikels selbst. Die Blutraenge, welche aus dem linken Vor¬ 
hofe in den linken Ventrikel gelangt, wird nicht völlig zur Füllung des 
Arteriensystems verwendet, sondern gelangt zum Theile in den linken Vorhof 
zurück. Die Verhältnisse der Aorteninsufflcienzen lassen sich nicht damit ver¬ 
gleichen, denD die Schädlichkeit liegt hiebei außerhalb des Herzens, das Herz 
als solches wird nicht betroffen, sondern nur das Arteriensystem schlechter, 
gefüllt. Von einer Schädigung des Herzens könnte erst gesprochen werden 
wenn nicht die gesammte Menge des Vorhofblutes in das Gefäßsystem getrieben 
wird; deshalb wird auch die Aorteninsufflcienz gut vertragen. Nach bisher noch 
nicht publicirten Untersuchungen Dr. Koknfkld’s in meinem Laboratorium sinkt 
bei vorsichtiger Erzeugung einer Aorteninsufflcienz der Druck in der Aorta 
und nicht, wie Rosenuacii annimmt, im linken Vorhofe, d. h. von einer Be¬ 
hinderung der Communication vom linken Vorhofe in den linken Ventrikel ist 
keine Redo. Man kann also die Verhältnisse ganz gut von diesem Standpunkte 
aus betrachten und fragen: Wie ist es gut und bleibt es gut? und nicht: Wie 
wird es schlechter? Die Hypertrophie hier einzuführen , ist überflüssig. Ich 
stehe mit diesen Ansichten auf dem Standpunkte der Alten und bin kein Re¬ 
formator auf diesem Gebiete. 

Wir können uns bei Herzfehlern immer nur denken, daß die Aende- 
rungen so gering sind, daß keine Störungen hervorgerufen werden, weitere Vor¬ 
stellungen und Betrachtungen, ob Compensation vorhanden oder nicht, liegen 
außer dem Bereiche unseres Wissens. Skoda hat ja dieselbe Ansicht vertreten. 
Wir können nur sagen, wenn im linken Vorhofe der Gegendruck nicht groß 
ist, so kann es aueh nicht zu einer Drucksteigerung in der Pulmonalis kommen. 
Ich wiederhole, daß meine Auffassung nicht neu ist, sondern mit der der 
älteren Autoren im Einklang steht. 

(Schluß der Discussion folgt.) 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. Januar 1893. 

v. Jaksch: Ein Fall von Ausscheidung von Fibringerinnseln 
aus der Niere. 

Abgang von Fibrinmassen aus den Respirationsorganen wird 
relativ häufig beobachtet. Bei croupöser Pneumonie gelingt es, selbe 
fast regelmäßig nachzuweisen, und Redner demonstrirt ein Präparat 
von baumförmigen Fibringerinnseln, gewonnen von einem auf seiner 
Klinik vorgekommenen Falle von Pneumonie des Mittellappens der 
rechten Lunge. Desgleichen werden bei Bronchitis fibriuosa chronica 
oder beim chronischen Bronchialereup ziemlich häufig solche Fibrin¬ 
massen ausgeworfen. (Demonstration eines solchen Präparates, das 
von einem an dieser Affoction leideuden 22jährigen Mädchon stammt.) 

Fibrinau8Bchcidungen im uropoetischeu Systeme wurden bisher 
nur bei Tuberculose oder Croup des Nierenbeckens gefunden Die 
sogenannten Fibrincylinder, welche bei gewissen N'erenkrankheiteu 
mit dem Harne ausgeschieden werden, bestehen nach den Unter¬ 
suchungen Babda’s nicht aus Fibrin, auch nicht aus Albumin, sondern 
aus einer bisher chemisch noch nicht näher untersuchten Eiweißart 
und ee können deshalb solche Fälle nicht als Fibrinurie betrachtet 
werden. 

Einen bisher in der Literatur ohne Analogie dastehenden Fall, 
bei welchem es zur Ausscheidung von chemisch naebgewiesenem 
Fibrin mit dem Harn kam, ohne daß Diphtherie oder Tuberculose 
des uropoetischen Systemes bestand und auch Hämaturie und Chilurie 
auszuschließen war, hat v. Jaksch auf seiner Klinik beobachtet. 

Es handelte sich um einen 39jährigen Mann, der mit Aus¬ 
nahme einer vor acht Jahren mit Fieber, Icterus und Erbrechen 
einhergegangenen acuten Erkrankung stets gesund gewesen ist. Am 
28. April 1892 kam derselbe mit Fieber und Leibsi hmerzen auf die 
Klinik des Vortragenden. Hier constatirte man Druckschmerzhaftig¬ 
keit in der Nierongegend und Zeichen einer acuten Nephritis: hohes 
specifisches Gewicht, Eiweiß, rothe Blutkörperchen u. s. w. In den 
nächsten Tagen konnte man in der linken Nierengegend eine deut¬ 
liche, später noch zunehmende Resistenz wahrnehmen. Am t. und 
2. Mai änderte sich plötzlich das Verhalten des Harnes. Derselbe 
wurde ammoniakalisch entleert und enthielt verfettete Leukocyten, 
Hämatoidinkrystalle, Harnoanälchen und Nierenbeckenepithelieu und 
als sehr merkwürdigen Befund zahlreiche, reich verästelte Fibrin¬ 
gerinnsel (Demonstration des Präparates). Echinococcushäkchen 
konnten weder an diesem, noch an dem in den folgenden Tagen 
ausgeschiedenen Harne naebgewiesen werden. Vom 3. Mai ab nahm 
das Fieber, die Nierengeschwulst und die Fibrinausscheidung stetig 
ab und bei der Entlassung am 14. Mai waren im Harne nur noch 
spärliche Cylinder als einziger pathologischer Befund nachweisbar. Bei 
seiner letzten Vorstellung am 22. October konnte ein vollständig 
normaler Harnbefund nachgewiesen werden. 

Bezüglich der Diagnose dieses Falles glaubt Redner aus dem 
plötzlichen Beginn unter Fieber und Schüttelfrösten, dem Auftreten 
von verfetteten Leukocyten, HämatoidiukrystalloD, Harncauälchen 
und Nierenbeckenepithelien auf einen Absceß in der linken Niere 
sehließen zu müssen, dessen Ursache wahrscheinlich eine Echino¬ 
coccusblase gewesen sei. Das Fehlen von Haken beweise nichts 
gegen diese Annahme, indem in vielen Fällen bei der Section 
Echinococcen in den Nieren gefunden werden, ohne daß intra vitam 
Theile dieser Parasiten nachgewiesen werden konnten. Dazu sei eine 
auf die linke Niere beschränkte acute Nephritis gekommen. Die 
Ausscheidung des Fibrins konnte nur in den Nierencanälchen statt¬ 
gefunden haben, weil an den Gerinuseln Nierencanälchenepithelien 
hafteten. Die relative Dicke selbst der kleinsten Verästelungen er¬ 
klärt Redner dadurch, daß es sich wohl zuerst um einen Verschluß 
einer oder mehrerer Nierenepithelien gehandelt habe und in den 
consecutiv erweiterten Nierencanälchen die Fibrinexsudation statt¬ 
gefunden habe. —z. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Bflr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Januar 1893. 

JAMES ISRAEL demonstrirt das Präparat oincs sehr frühzeitig 
diagnosticirten und exstirpirten Nieren tu mors. Derselbe stammt 
von einem sechsjährigen Mädchen, welches seit dem September v. J. 
viermal von Hämaturie befallen wurde. Die cystoskopische Unter¬ 
suchung ließ die Niere als Sitz der Blutung erkennen. Bei einer 
Untersuchung des Kindes am 22. October konnte Reduer in der 
Inspiration den unteren Pol der Niere umfassen und ihre Oberfläche 
abtasten, ohne, indeß eine pathologische Veränderung des Organes 
coii8tatircn zu können. Eine erneute Untersuchung zwei Monate 
später ergab dreierlei Veränderungen und ließ sicher feststellcn. 
1. daß diu linke Niere etwas größer war, als die rechte, 2. daß 
die Obcrflitehcnkrümraung des Organes an der Vorderfläche im mitt¬ 
leren Theil der Niere nicht der Norm entsprach, 3. daß der Di i- 
raeter anterior posterior dieser Niere an Consistenz verändert war. 
Auf Grund dieses Befundes wurde die Niere freigelegt; es fand sich 
eine exacte Bestätigung des schon vorher constatirten Status. Bei 
der Palpation hatte Redner den Eindruck, als ob in der Tiefe der 
Niere ein h; rter Kern vou etwa Haselnußgröße stocke. Beim Ein¬ 
schneiden auf diese Stelle quollen in der Tiefe von 4 Mm. sofort 
Trümmer einer gebirnmarksähnlichen Substauz hervor. Exstirpation 
der Niere, seit dem Wohlbefinden des Kindes. Der baselnußgroße 
Tumor der Niere, der sich als weiches Sarkom erwies, setzt sieh in 
ci .en Kelch fort und von dort aus polypös frei in’s Nierenbecken. 

LASSAR stellt eine ältere Patientin vor, die mit flachem Haut¬ 
krebs des Gesichtes in seine Behandlung kam uud durch eine 
rationelle Behandlung mit Solut. Fowleri vollständig geheilt worden 
ist. Die Heilung hält seit Anfangs December an. Seit dem Jahre 1889 
hat Rednor mehrere Fälle von atypischer Epithelial Wucherung mit 
innerlicher Arsenikdarreichung, eventuell combinirt mit subcutanen 
Injectionen, in gleich günstiger Weise zur Heilung gebracht. 

Silex: Ueber kalte und warme Umschläge. 

Redner hebt einleitend hervoi, daß gerade der praktische Arzt 
kaum eine andere Medioation häufiger in Anwendung zieht, als kalte 
und warme Umschläge und sich in seinen Entschließungen in dieser 
Beziehung mehr von den schulgemäßen Lehren , als von physio 
logischen Erwägungen leiten läßt. Der Umstand, daß sowohl die 
Anwendung der Kälte wie die der Wärme schließlich zur Heilung 
führt, läßt annehmen, daß im Ganzen bei vielen Processen die Tem¬ 
peratur gleicbgiltig ist. Indessen gibt es auch Fälle, die, praktisch 
von Bedeutung, sich schwer beantworten lassen. Soll man z. B. 
gonorrhoische Blennorrhoe der Conjunctiva nach Auftreten eines 
Hornhautgeschwüres mit Ei scom pressen weiter behandeln oder 
nicht? Solche Fragen, für welche Redner in den gebräuchlichen 
Lehrbüchern der Physiologie vergebens eine Antwort suehte, ver- 
anlaßten ibn zu eigenen Untersuchungen über die Einwirkuug ver¬ 
schiedener Temperaturgrade auf einzelne Organe des Körpers, speeioll 
des Auges. Zur Messung der Temperaturen in der Tiefe benutzte 
Redner thermoelektrische Elemente aus Kupfer und Eisen. Unter- 
suchungsobjecte waren Kanineheo, Hunde und Menschen. Bei den 
Thieren wurde das Element in das Rectum, beim Menschen in den 
Mund gebracht und die relativen Zahlen der Temperaturschwan¬ 
kungen unter der Einwirkung der Kälte, beziehungsweise der Wärme 
festgestellt. Bei den Untersuchungen am menschlichen Auge handelt 
es sich immer um die Temperatur der unteren Uebergangsfalte. In 
der Mundhöhle fand er über der Zunge eine Temperatur von 36'9°, 
die der Conjunctiva gesunder Augen 1*51° geringer. CocaTninstil- 
lation bewirkt eine Abkühlung von 0'7°. Augen mit entzündlichen 
Affectionen, wie acute catarrhalische Conjunctivitis etc. zeigten im 
Vergleich zum Mundo nur eine Differenz von 0‘89°; diese entzün¬ 
deten Augen \ aren um 0'62° wärmer als die gesunden, aber immer 
noch kühler als die Mundhöhle. 

Die Vorgefundenen Temperaturen suchte Redner einerseits durch 
kalte Umschläge (Eiscompressen and Leitungswasser von 13*), 
andererseits durch warme Compressen meist zwischen 36—45° zu 
beeinflußen. Das Resultat war: Durch kalte Umschläge wird 
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dieTemperatnr desConjunctivalsackes erhöht, durch 
warme vermindert. Eiscompressen bewirkten in einem Falle 
von gonorrhoischer Blennorrhoe mit Ulcus corneae nach 10 Minuten 
eine Temperaturerhöhung um 2 24°. Ein Sinken der Temperatur 
trat nach warmen Umschlägen ein, ebenso nach hydropathiseben 
Verbänden. 

Bei Thieren wurde die Temperatur in den verschiedenen Theilen 
des Auges fcstgestellt (in den Hornbautlamellen 29*59°, Vorder¬ 
kammer 34*49°, Linse 36*55°, Glaskörpercentrum 36'06° etc.) und 
zweitens der Einfloß verschiedener Wärmegrade auf einzolne Höhlen 
des Körpers geprtlft. Bei einem Kaniuchen bewirkto eine auf das 
Abdomen aufgelegte Eisblase nach 5 Minuten eine Steigerung der 
Temperatur von 0*4° nach 15 Minuten von 0'63°. Bei einem Hunde, 
welchem die eine Elektrode durch eine kleine Trepanationsöffnung in 
das Großhirn gestoßen wurde, trat nach Application einer großen 
Eisblase auf den Schädil nach 5 Minuten eine Temporatursteigerung 
um 0 23°, nach 20 Minuten um 1*38° ein. 

Die Versuchsreihe mit warmen Umschlagen bei Thieren ergab 
öfters widersprechende Zahlen, doch ist nach den Resultatcu der 
menschlichen Conjunctiva anzunehmen , daß warme Comprcsscn in 
nicht zu großer Ausdehnuug und von kurzer Dauer in Tempera¬ 
turen von Blutwärme und wenig darüber eine Abkühlung in den 
nicht weit unter der Haut gelegenen Organen hervorrufen, theils 
durch reflectorische Verlangsamung der Wärmeproduction, theils 
durch vermehrte Wärmeabgabe in Folge Erweiterung der Haut¬ 
gefäße uud Dehnung der Haut. Dagegen bedingt die Anwendung 
höherer T» mperaturgrade, z. B. durch Vollbäder von 40°, io Folge 
der behinderten Wärmeabgabe durch Loitung eine Erhöhung der Tem¬ 
peratur um 2 1 / a °. Das Umgekehrte ist bei der Kälte der Fall. 

Diese Beobachtungen des Vortragenden müssen bei der Beur¬ 
teilung der Wirkung kalter, beziehungsweise warmer Umschläge 
berücksichtigt werden. Die dem bewußtlos daliegenden Apoplektiker 
aufgelegte Eisblase wirkt nicht, wie gewöhnlich gelehrt wird, cal- 
mirend und vorbeugend geg^n Entzündungen und fernere Blu¬ 
tungen, da ja durch die Kälte die Tomperatur im Cerebrum steigt, 
sondern sie erzeugt nur einen Hautreiz, wirkt erfrischend und vielleicht 
auch durch Vermehrung der Temperatur als Reizmittel. Bei blennor 
hoischer Conjunctivitis erscheinen theoretisch die Eiscompressen richtiger 
als die warmen, weil sie viel Blut und demnach Ernährungsmatcrial 
zu der in ihrem Bestände gefährdeten Hornhaut binsebaffen. So wird 
bei Iritis durch warme Umschläge die Iris durch Ableitung des 
Blutes nach der Haut hin anämischer und durch die Anämie für 
die Erweiterung der Pupille durch Atropin ein unterstützendes Moment 
gegeben. 

Besonders muß noch hervorgehoben werden, daß man weder 
durch irgendwelche Umschläge, noch durch hydropathische Verbände 
tiefer gelegene Theile, z. B. ein parametritisches Exsudat, beeinflussen 
kann, sondern daß immer nur Hautreize mit verschiedener subjectiver 
Empfindung ihre Wirkung entfalten. 

Eine bestimmte Indication für die Anwendung der Wärme 
oder der Kälte läßt sich im Allgemeinen schwer aufstellen, vielmehr 
muß man in der Praxis mit Rücksicht auf das subjective Befinden 
des Kranken individualisirend Vorgehen. Häufig wird der Krankhcits- 
proceß sowohl durch die Wärme, wie durch die Kälte günstig beein¬ 
flußt werden, weil der Effect bei beiden immer nur durch eine Aen- 
derung des Stoffwechsels bedingt iBt. Als Norm läßt sich sagen: Die 
Application der Kälte auf die Haut ist in allen Fällen geboten, in 
welchen man das Blut von der Haut fernhalten und dadurch das 
erkrankte Organ blutreicher und ödematöser machen will, die 
Wärme wird sich dagegen in den Fällen empfehlen, wo es darauf 
ankommt, durch Ableitung des Blutstromes nach der Haut die Tur- 
gesceDZ und die Anschoppung zu beseitigen. Sowohl die Wärme 
wie die Kälte können, indem sie den Säftegehalt des Organes umge- 
stalten, schmerzstillend wirken. —r. 


Notizen. 

Wien, 28. Januar 1893. 


Otto Kahler +. 


Ein tragisches Schicksal hat sich erfüllt. Auf der Höhe 
des Lebens, im kräftigsten Mannesalter, am Gipfel wissen¬ 
schaftlicher* Und didactischer Laufbahn angelangt, ward er 
vom Tode gefällt, dessen Verlust die Wiener medicinische 
Hochschule, wie die Aerzte unserer Stadt aufrichtig und tief 
beklagen. In den wenigen Jahren, die Otto Kahler als Vor¬ 
stand der II. medicinischen Klinik unter uns geweilt, hat 
er sich nicht nur die Liebe seiner Schüler, die Sympathie 
seiner Collegen , das Vertrauen seiner Kranken, sondern auch 
in hohem Maße die Achtung und Verehrung der praktischen 
Aerzte errungen, welchen er stets wohlwollend entgegen¬ 
gekommen ist. 

Am 8. Jänner 1849 zu Prag geboren und 1871 daselbst 
promovirt, wirkte Kahler zunächst als Assistent der Klinik 
Halla, habilitirte sich 1878 an der Prager Universität als 
Privatdocent für innere Medicin und wurde 1882 zum außer¬ 
ordentlichen, 1886 zum ordentlichen Professor der speciellen 
medicinischen Pathologie ernannt. Als durch v. Bamberger’s 
Tod ein Lehrstuhl der inneren Medicin an der Wiener Uni¬ 
versität verwaist ward, fiel die Wahl auf den jungen, hoff¬ 
nungsvollen Prager Ordinarius, und wurde Kahler im Jahre 
1889 nach Wien berufen, um die Leitung der Klinik zu über¬ 
nehmen, an welcher Oppolzer und Bamberger seine Vorgänger 
waren. 

Die 'wissenschaftlichen Arbeiten Kahler’s, von welchen 
die gemeinsam mit A. Pick herausgegebenen Studien „Ueber 
combinirte Systemerkrankung des Rückenmarkes“, „Beiträge 
zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Centralnerven- 
systemes“ aus der Prager Epoche datiren, seine Darstellung 
der Histologie des Centralnervensystemes in C. Toldt’s Lehr¬ 
buch, seine Arbeiten über Fieber, Tabes, vor Allem aber die 
trefflichen Studien auf dem Gebiete der Neuropathologie, von 
welchen mehrere in diesen Blättern veröffentlicht wurden, 
sichern dem Verblichenen einen bemerkenswerthen Platz in 
der Geschichte der Medicin. Das eigentliche Feld seiner Thätig- 
keit war die Klinik. Die mustergiltige Darstellung der Einzel- 
fälle, die akademische Form des Vortrages fesselten die Hörer 
mächtig und nachhaltig. Mit Nothnagel und Bamberger besaß 
Kahler die Gabe der vollen Beherrschung des Wortes, theilte 
er die begeisterte und begeisternde Hingabe für den Unterricht. 

Man hat ihn lange vor seinem Tode nicht mehr gehört. 
Ein Zungencarcinom zwang ihn vor Monaten schon, seine 
Vorträge einzustellen, und unaufhaltsames Siechthum hat ihn 
dem Kreise seiner Familie, wie seiner Freunde, seinen Schülern 
wie der Schule nur allzu früh entrissen. Der letzte Lichtblick 
seines Lebens war die vor wenigen Tagen erfolgte Verleihung 
des Hofrathstitels. 

Die sympathische Gestalt Kahlek’s , dessen Leben der 
Arbeit, dessen Wirken der Wissenschaft und Humanität ge¬ 
golten , wird unvergessen bleiben; sein Andenken in Ehren 
gehalten werden. 

* * 

* 

Der Trauer der Universitas litterarum, wie der allgemeinen 
Theilnahme an dem wahrhaft tragischen Geschick, das Kahler be- 
schieden war, gab sein engerer College, Hofrath Nothnagel, in der 
Gedenkrede Ausdruck, welche er am Tage nach Kahler’s Tode in 
dem Auditorium seiner Klinik hielt. Nachdem er tief erschüttert 
seinen Hörern Kenntniß von dem Hinscheiden Kahler’s gegeben 
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und bewundernd des Heldenmuthes gedacht, mit welchem der Ver¬ 
blichene dem Tode in’s Ange gesehen, fuhr Nothnagel fort: 

Reiche Ernte hat der Tod in den letzten Jahren in den Reihen 
unserer Facultat gehalten. So tragisch jedoch, so rein menschlich er¬ 
schütternd wie dieser Todesfall ist keiner gewesen. Männer sind in dos 
Grab gestiegen, die ein reich und überreich gesegnetes Tagewerk voll¬ 
bracht batten. Gestern hat der grausame Schnitter ein Dasein gemäht, 
welches soeben auf der sonnigen, aufsteigenden Höhe des Lebens angelangt 
war. Alles, was ein Menschendasein zu beglücken im Stande ist, war ihm 
vergönnt gewesen: eine heitere Fröhlichkeit des Geistes, eine sorgenfreie 
Existenz, die Wärme der Freundschaft, das Glück der Häuslichkeit, der 
befriedigende Ernst einer gediegenen Arbeit, äußerer Erfolg und ehren¬ 
volle Anerkennung. All das ist ihm im reichsten Maße zu Theil geworden, 
und nun, angelangt beim höchsten Ziele, ist er in die finstere Gruft ge¬ 
sunken. 

Professor Kahler ist während der Zeit seines hiesigen Wirkens 
niemals ganz gesund gewesen. Vor vier Jahren hat sich das düstere Ver- 
hängniß zuerst gezeigt, und mohrfache Rückfälle haben seine Gesundheit 
untergraben. Dazu kam noch vor drei Jahren eine infectiöse Nervener¬ 
krankung. Aber mit Ergebung, Heiterkeit und Mannesmuth hat er die 
schweren Schicksalsschläge ertragen, in allen Phasen der Schmerzen und 
Qualen haben ihn Ernst und Ruhe nicht verlassen. Bei dieser Gelegenheit 
ist es mir ebenso Pflicht wie Bedürfniß des Mannes zu gedenken, der in 
musterhaftester Treue und selbstlosester Hingebung keine Mühe und An¬ 
strengung gescheut hat, Tag und Nacht am Krankenbette des geliebten 
Lehrers und Frenndes thätig war, des Assistenten Kahler's, Dr. Kraus. 

In Prag, wo sich die ganze erste Hälfte seines Lebens abgespielt 
hat, wurde Kahler Docent, außerordentlicher und schließlich ordentlicher 
Professor Damals stand die Prager Universität im Glanze ihres Ruhmes, 
und von allen Gegenden Deutschlands strömten lernbegierige Schüler und 
gereifte Männer zur weiteren Ausbildung ihres Wissens nicht nur nach 
Wien, sondern auch nach Prag. Dort genoß Kahler die gute Methode 
einer guten klinischen Schule. Bald aber ging er über dieselbe hinaus 
und nahm die modernen wissenschaftlichen Methodon in sich auf. Seine 
Beiträge zur Pathologie des Nervensystems sind äußerst gediegene und 
werthvolle Arbeiten, sowohl mit Bezug auf dio in ihnen enthaltenen ana¬ 
tomisch-klinischen Untersuchungen, als auch mit Rücksicht auf den ex¬ 
perimentellen Theil derselben. Außerdem hat sich Kahler auf den ver¬ 
schiedensten Zweigen der internen Medicin betbätigt. Er war wissenschaft¬ 
lich ansgereift, so daß man von ihm erwarten konnte, er werde als Nach¬ 
folger seines großen Vorgängers Bambkuokr eine fruchtbare Thätigkeit 
auf wissenschaftlichem Gebiete entfalten. Mit wahrer Liebe und Begeiste¬ 
rung war er seinem Berufe ergeben; klar, anschaulich, durchsichtig lehrte 
er und suchte seine Schüler zu dem heranzubilden, was er selbst gewesen, 
ein guter Arzt. An einer ausgedehnteren literarischen Thätigkeit hier in 
Wien verhinderte ihn seine Krankheit. Aber noch bis vor wenigen Wochen 
trug er sich mit dem Gedanken an eine größere wissenschaftliche Arbeit. 
Eine Vorstudio „über den Rheumatismus“ wollte er noch zu einem 
größeren Werke verarbeiten. Nun sind alle Pläne mit ihm in’s Grab ge¬ 
sunken. 

Eine reiche Thätigkeit entwickelte Kahler auch nach Außen. Noch 
vor Jahresfrist war es ihm gegönnt, einem erlauchten Mitgliede unseres 
erhabenen Kaiserhauses in schwerer Krankheit das Leben zu erhalten. 
Erschütternd bis in’s Mark trifft uns der Gegensatz des gestrigen Tages: 
die mit dem Myrtenkränze geschmückte erhabene Braut, in ein neues 
Leben eintretend — der Arzt, der ihr das Leben gerettet hat, im letzten 
Ringen des Daseins die Augen für immer schließend. So tief empfunden 
unsere Wünsche dem erhabenen Paare gelten, ro gewaltig erschüttert uns 
der Verlust eines so reich emporgeblähten Lebens. War es Kahler auch 
nur eine kurze Spanne Zeit gegönnt, unter uns zu wirken, so werden wir 
doch Alle dem Heimgegangenen das Beste bewahren, was wir unseren Ge¬ 
schiedenen zu geben im Stande sind : ein warmes, ein treues, ein ehrendes 
Angedenken. Friede seiner Asche! 

Unter dem tiefen Eindrücke dieser Worte wurde die Vorlesung 
geschlossen. 

* * 

* 

Der Wiener medicinische Club hielt am selben Tage 
eine würdige Trauer-Versammlung ab, welche nach einer Ansprache 
des Obmannes, Dr. Max Herz, geschlossen wurde. Dr. Herz ehrte 
das Andenken Kahler’s durch folgende Worte: 

Meine Herren! 

Unter dem Eindrücke eines erschütternden Ereignisses stehen wir 
uns heute gegenüber. Unser Protector, Hofrath Prof. Dr. Otto Kahler, 
ist nicht mehr! 

Wir sind nicht gewöhnt mit diesem Titel den Namen Kahler’s zu 
verbinden; er klingt uns so fremd, ein Zeichen, wie plötzlich der Weg 
dieses Mannes abgeschnitten wurde. Sie erinnern sich ja Alle, wie er zu 
uns kam, ein Bild männlicher Kraft und Schönheit, vielversprechend, 
vielverheißend. Es schien, daß die nach Bambeuqer's Tode verwaiste Lehr¬ 
kanzel wieder auf lange Zeit den würdigen Mann gefunden habe. Kahler 
aber starb zu jung, er starb vor jener Zeit, in welcher er das Hauptwerk 
seines Lebens leisten sollte. Mit Schmerz hatten wir es vernommen, welch 
furchtbares Leiden ihn erfaßt, mit Staunen sahen wir die edle Art, mit 
welcher er das entsetzliche Los ertrug. 


Ich hatte Gelegenheit, mit Prof. Kahler vor längerer Zeit über 
unsere Clubangelegenheiten zu sprechen; er brachte denselben warmes 
Interesse entgegen und versprach den Verein kräftig zu unterstützen, ob¬ 
wohl er wußte, daß er es nicht mehr im Stande sein werde. 

Seine wissenschaftliche Thätigkeit richtig zu würdigen, fühle ich 
mich nicht berufen. 

Die Arbeiten, welche er im Vereine mit Pick herausgegeben, bilden 
einen Ring in der Kette jener Leistungen, welche die Neuropathologie 
auf die Höhe ihres heutigen Standes gebracht haben. Die Art seines 
Forschcns war tiefernst, frei von jeder Sucht nach Effect. 

Ehren wir das Andenken des Verblichenen dnreh Erheben von den 

Sitzen! 

* * 

* 

In der gestrigen Sitzung der k. k. G e seil se ba ft der Aerzte 
widmete der Vorsitzende Prof. v. Krafft-Ebing dem Andenken 
Kahler’s folgende Worte: 

Wir sind gestern an der Bahre eines Mannes gestanden, der gar 
Vielen von uns ein lieber Frennd, allen ein treuer College und ein hervor¬ 
ragendes Mitglied unserer gelehrteu Gesellschaft war. Viele Wochen hin¬ 
durch war wohl unser Aller Gemüth beständig beschäftigt mit dem Schick¬ 
sal des edlen Collegen, des großen Dulders, der heldenhaft einem schweren 
Krankheitsproceß sich fügte, den ein unerbittliches Schicksal ihm 
auferlegte, und wogegen es keine Hilfe mehr gab. Es wäre unnöthig, 
Ihnen die Bedeutung des Verewigten zu schildern. Er war groß als 
Gelehrter, er war groß als Arzt und er war groß als Mensch. Man konnte 
dies sehen, als gestern der feierliche Act iu der Kircho sicli vollzog, wo 
nicht blos die Collegen und Standesgenossen, sondern in unabsehbaren 
Schaarcn das Publikum herbeiströmte, von dom Unzählige in dem Ver¬ 
ewigten ihren Retter, ihren Tröster, ihren Arzt verehrt hatten ; sie drängten 
sich herzu, nm ihm den letzten Gruß, den letzten Dank zu sagen. Die 
Bedeutung des Verewigten für die Wissenschaft ist keine geringe. Es fügte 
sich, daß sein aufstrebendes Talent mit einer Zeit zusammentraf, in welcher 
die damals noch in Kinderschuhen befindliche Neuropathologie zu frischem 
Leben erwachte nnd das Bedürfniß fühlte, auf pathologisch-anatomischer 
Grundlage einen sicheren Boden für weitere Fortschritte zu gewinnen. 
Ausgestattet mit allen Hilfsmitteln der Technik, vollendet in seinem 
Wissen, wendete sich der Verewigte mit Vorliebe diesem neuen, interes¬ 
santen Gebiete der Wissenschaft zu. Was er darin geleistet hat, ist Ihnen 
bekannt. Ich erinnere bloß daran, daß er gerade die schwierigsten Gebiete 
der anatomisch-klinischen Forschung zu seinem Studium wählte, und wir 
verdanken ihm werthvolle Forschungen auf dem Gebiete der System¬ 
erkrankungen des Rückenmarkes, der Erkrankungen des Gehirnes, der 
Neuritis multiplex, der Tabes u. 8. w. So erklärt es sich, daß an seiner 
Bahre nicht blos die leidtragende Menschheit, sondern auch die Wissen¬ 
schaft tief trauert. Es war dem Verewigten keine lange Bahn des Forschens 
und Strebens beschieden; mitten im schönsten Manncsalter, zur Zeit, wo 
das Beste von ihm erhofft und erwartet werden durfte, hat ihn der Tod 
dahingerafft. Er hat aber gesorgt dafür, daß sein Andenken für alle Zeiten 
in der Geschichte der Medicin bestehen bleibe. Ich weiß, daß ich aus 
Ihrer aller Herzen spreche, wenn ich Sie bitte, dem edlen Verewigten, 
unserem Freunde, unserem Collegen , unserem Mitgliede einen Augenblick 
weihevollen Gedenkens zu Theil werden zu lassen. 

* * 

* 

Ueber die Krankheitsgeschichte des Verblichenen ver¬ 
lauten folgende Details: Im Jahre 1889, unmittelbar vor seiner Be¬ 
rufung nach Wien, bemerkte Kahler eine kleine Geschwulst an 
der Znnge, welche von Prof. Gussenbauer, nachdem Kahler schon 
nach Wien übersiedelt war, zu Pfingsten desselben Jahres entfernt 
wurde. Die bösartige Natnr der Neubildung ließ sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung schon damals bestimmt nachweisen. Um 
Pfingsten 1890 bekam Prof. Kahler im Anschlüsse an eine ent¬ 
zündliche Halsaffection eine schwere Neuritis mit gefahrdrohendem 
Verlaufe, war aber schon in den Herbstferien wieder vollkommen 
hergestellt. Noch im Winter 1890 entstand nun aber allmälig ein 
Recidiv an der Narbe, welches nach Operation der erwähnten Zungen¬ 
neubildung zurückgeblieben war. Prof. Kahler mußte sich wieder 
einer Operation untorziehen, welche diesmal Hofrath Billroth aus- 
führte. Im Jahre 1892 wurde eine dritte, neuerlich von Gussen¬ 
bauer gemachte Operation nothwendig. Leider wurde auch durch 
diese das Leiden nicht vollständig zum Stillstände gebracht, und 
seither schritt die Neubildung unaufhaltsam weiter. — Lange Zeit 
hindurch war es den behandelnden Aerzten mit Aufgebot aller in 
solchem Falle gebotenen Mittel möglich, den Kranken über den 
Charakter seines Leidens zu täuschen; endlich mußte die Stunde 
kommen, welche für den Leidenden den Beginn jenes Martyriums 
bedeutete, das er mit so seltenem Mannesmuthe ertragen. Die 
„Euthanasia“ war dem kranken Arzte versagt. — — 
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(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Militär- 
ärzte der Wiener Garnison.) In der am 21. Januar abge¬ 
haltenen Sitzung führte Regimentsarzt Dr. Lewandowskj einen 
Kanonier mit Hämaturie vor, welcher im Garnisonsspitale Nr. 2 in 
Behandlung stand und seit etwa zwei Jahren mit Schmerzhaftigkeit 
der Harnblase behaftet ist. Bei demselben trat Blutharnen ohne 
nähere veranlassende Ursache auf, und konnten im Urin m letzter 
Zeit außer Blut auch Bindege websfetzen nachgewiesen werden, nach¬ 
dem ein Blasenstein vergebens gesucht wurde. Tripper war nicht 
vorausgegangen. Mittelst eines LEiTER’schen Cystoskops entdeckte 
Lewandowski in der Blase multiple Polypen , welche je nach Ein¬ 
stellung des Beleuchtungsapparates verschiedene Bilder bilden. Letztere 
werden nach erfolgter CocaYnisirung der Harnröhre und Füllung der 
Harnblase mit einer Borlösung in den verschiedenen Formen mit dem 
Cystoskop in der Sitzung demonstrirt. (Wir werden Uber diesen 
Fall demnächst ausführlich berichten.) 

(Universitäts-Nachrichten.) Habilitirt haben sich: 
Dr Richard Cramer als Privatdocent für Bacteriologie an der 
Universität München; Dr. Giüsto Pinto für Geschichte der 
Medicin an der Universität Bologna; Dr. Palmiro Lemoli für 
Chirurgie au der Universität Pa via; Dr. Giusto Profeta für 
Dermatologie und Syphiligraphie au der Universität Florenz; 
Dr. Giüsto Zagari und Dr. Angelo Volpe für innere Medicin, 
Dr. Antonio Bregliv für Anatomie, Dr. Gaetano Corrado für 
gerichtliche Medicin, sämmtlioh au der Universität Neapel. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Dr. Leopold Gross, 
Sanitätschef im Departement des Ministeriums des Innern, ist nach 
36jähriger Dienstzeit, während welcher er sich durch gewissenhafte 
Pflichterfüllung und Collegialität allgemeine Anerkennung und Ver¬ 
ehrung auf einem schwierigen Posten erworben hatte, auf eigenes 
Ansuchen in den Ruhestand getreten. Zu seinem Nachfolger wurde 
ohne Rücksicht auf die bureaukratische Hierarchie Dr. Cornbl 
Chyzer, der Physicus des Zempliner Comitats, ernannt, eine Kraft 
ersten Ranges, der den Sanitätsdienst aus eigener Arbeit und Er¬ 
fahrung durch und durch kennt, nebstbei ein bedeutender natur- 
historiseber und balneologischer Schriftsteller ist. Die allgemeine Be¬ 
liebtheit, welche er sich durch seinen trefflichen Charakter erworben, 
wird ihm gewiß bei den großen Aufgaben, die seiner harren, nur 
zu Statten kommen. 

(Die Reform des Polikliniken wesens in Berlin.) 
In den Kreisen der praktischen Aerzte Berlins macht sich seit 
Monaten eine gewaltige Bewegung bemerkbar. Die beiden ge¬ 
schworenen Feinde der Praktiker — die Krankcncasseu und die 
Polikliniken — sind es vor Allem, gegen weiche eine rührige Agi¬ 
tation entwickelt wird. Im Kampfe gegen die Cassen sind die Aerzte 
ein tüchtig Stück vorwärts gekommen; ein großer Theil der Berliner 
Krankencassen hat das Princip der freien Arztwahl angenommen, 
und frischen Muthes wird jetzt an die Bekämpfung des zweiten, 
nicht minder empfindlichen Krebsschadens der ärztlichen Praxis, die 
Polikliniken gegangen, welche nebst anderen hier nicht 
weiter auszuführenden Momenten die Aerzte vor Allem durch die 
Gewöhnung an die Unentgeltlichkeit ärztlicher Thätigkeit schädigen. 
Deshalb hat die Commission, welche von der im November v. J. 
stattgehabten allgemeinen Aerzteversammlung gewählt worden ist, 
an die Spitze ihres Programmes das Princip gesetzt: „Keine ärzt¬ 
liche Leistung ohne Gegenleistung.“ Demgemäß habe, 
so fährt der Bericht der Commission fort, jeder Patient auch in 
den Polikliniken Honorar zu zahlen. Nur nach zwei Richtungen 
soll unentgeltliche Behandlung gestattet sein: 1. Bei amtlich nach¬ 
gewiesener Mittellosigkeit; 2. bei den Fällen, die zu Demonstrations¬ 
zwecken verwendet werden, jedoch mit der Einschränkung, daß der 
Patient nur an dem Tage, wo er thatsächlich zur Demonstration 
verwendet wird, Anspruch auf freie ärztliche Behandlung hat, daß 
also auch die bloße Bereitwilligkeit, sich den Zwecken des Unter¬ 
rickles zur Verfügung zu stellen, nicht von der Honorarzahlung 
befreit. Das in den Polikliniken zu zahlende Honorar ist höher zu 
normiren als der Miuimalsatz einer Consultation bei einem praktischen 
Arzt, weil sonst alle Welt in die Polikliniken gehen würde. Da sich 
diese Grundsätze nur schwer bei der jetzt bestehenden Vielheit der 
Polikliniken durchführen lassen, so will man die Verschmelzung 


dieser Anstalten zu großen Centralinstituten anstreben, und 
zwar erscheint der Commission folgende Gestaltung wünschenswerth. 
Es werden zwei Central Polikliniken für jedes Specialfaeh ein¬ 
gerichtet. Eine gehört der Universität und ist sämmtlichen ein¬ 
schlägigen Docenten gemeinsam, die andere ist Eigenthum der Privat¬ 
ärzte und wird aus deren Mitteln durch corporative Association 
hergestellt. Jedem Arzt soll es freistehen, ob er sich an dem zu¬ 
ständigen Centralinstitute betheiligen oder seine eigene Poliklinik 
halten will. Thut er ersteres, so verzichtet er damit auf die Haltung 
einer eigenen Poliklinik. Die Commission ist der Ueberzeugung, daß 
die außerordentlich großen Vortheile, welche die Centralinstitute 
bilden , die überwiegende Mehrheit, voraussichtlich sämmtliche 
Specialisten zur Theiluahme an denselben veranlassen werden. Die 
Reform kann jedoch nur unter der Bedingung zu 8tande kommen, 
daß die Universität als größte Unternehmerin von Polikliniken — 
einzelne zählen über 20.000 Patienten jährlich — sich gleichmäßig 
an der Umgestaltung betheiligt. Hiezu ist das Eingreifen der Staats¬ 
regierung erforderlich, und es gilt, die Staatsleitung von der dring¬ 
lichsten Nothwendigkeit der Reform zu überzeugen. Die Aerzte- 
kammer habe darzulegen, daß das bisherige Poliklinikwesen seinen 
Urgrund in dem Verhalten der Universität hat und daß es noth- 
gedrungen zu dem gegenwärtigen unhaltbaren, mit dem finanziellen 
Ruin der Berliner Aerzteschaft gleichbedeutenden Zustande führen 
mußte, sowie daß die Alternative, vor der man augenblicklich steho, 
kurzweg laute: „Entweder Reform der Polikliniken oder 
Verstaatlichungder BerlinerAerzteschaft!“ In wenigen 
Tagen werden die Aerzte Berlins in einer allgemeinen Versamm¬ 
lung Gelegenheit haben, zu diesen Vorschlägen Stellung zu 
nehmen. — In Wien rührt sich Nichts, und doch sind auch hier die 
praktischen Aerzte durch dieselben Momente in ihrem Ansehen und 
Erwerbe schwer geschädigt, die in Berlin zu jener ernsten und wohl- 
organisirten Agitation geführt haben, welcher ein voller Erfolg 
gewüuscht werden muß. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. Januar 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6297 Personen behandelt. Hievon wurden 1171 
entlassen; 131 sind gestorben (10*l°/ o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 55, egyptischer 
Augenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus 6, Dysen¬ 
terie 1. Blattern 2, Varicellen 92, Scharlach 47, Masern 464, Keuch¬ 
husten 20, Wundrothlauf 25, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 619 Personen gestorben (— 9 gegen die 
Vorwoche). 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 30. Jannar 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

Dr. Ludwig Frey: Die Behandlung der Tuberculose mittelst subcutaner 
Creosot-Injectionen. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 1. Februar 1893, Abends 7 Uhr 

Im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfahrik). 

Programm: 

Prof. Dr. R. V. Mosetig - Moorhof: Znr Therapie mykotischer Er¬ 
krankungen. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. V. L. in Kopenhagen. Die Separatabdrücke sind Ihnen schon am 
17. d. M. gesandt worden. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Teucrin. 

Von Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhof. *) 

M eine Herren! 

Es unterliegt wohl kaum noch einem Zweifel, daß auf 
mykotischer Invasion beruhende Localerkrankungen durch eine 
Steigerung des Blutkreislaufes, durch Anregung activer 
Hyperämie günstig beeinflußt werden können. Wodurch diese 
günstigen, auf die Vernichtung der Krankheitserreger zielen¬ 
den Effecte einer Circulatio sanguinis aucta hervorgebracht 
werden, ist mit Sicherheit noch nicht erwiesen: liegt es in 
der lebhafteren, rascheren Durchsohwemmung der erkrankten 
Gewebe mit Blut, liegt es in einer Bethätigung der Gewebs- 
atbmung — jedenfalls liegt es in einer Stärkung der Gewebe¬ 
zellen im Kampfe gegen feindliche Elemente, in einer An¬ 
fachung des mystischen Stimulus vitalis. Allgemein ist ja 
bekannt, wie,wohlthätig lebhafte hyperämische Zustände, ja 
selbst entzündliche Ernährungsstörungen auf die Heilung so 
mancher . bacterieller, ja selbst auf die Beseitigung in ihrer 
Wesenheit noch nicht ergründeter Localerkranknngen ein¬ 
wirken können. Rothlauf vermag beispielsweise Localtuber- 
culose zur Ausheilung zu bringen, ja es beseitigt manchmal, 
wenn auch nur temporär, bösartige Neoplasmen; und wie 
günstig gestalten sich die durch Laparotomie gewonnenen 
Rßizeffecte auf die Heilung der Peritonealtuberculose! Eine 
gesteigerte Gefäßthätigkeit vermag demnach erkrankte Gewebe 
in die Lage zu versetzen unter günstigeren Bedingungen den 
Kampf gegen die Krankheitserreger zu führen: die Mikroben 
verlieren ihre Lebens- und Productionsfähigkeit und verfallen 
mit dem erkrankten Gewebe entweder der regressiven Meta¬ 
morphose oder dem directen Zerfall. Diesbezüglich pflege ich 
localtuberculöse Erkranknngen mit Sumpfpflanzen zu ver¬ 
gleichen nnd zu sagen, daß. gleichwie diese aus dem Wasser¬ 
tümpel verschwinden, sobald frisches fließendes Wasser zu¬ 
geleitet wird, ebenso auch fungöse Gewebsproduote ihren 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener medicinischen Club“ am 1. Februar 1893. 


Bestand verlieren, sobald eine gesteigerte kräftige active 
Blutcirculation in loco morbi angefacht und unterhalten wird. 
Und in der That ist ja die Anwendung von Reizmitteln zur 
Bekämpfung localtuberculöser Erkrankungen nichts Neues, 
obgleich vielleicht deren eigentliche Bedeutung, die richtige 
Erkenntniß ihrer Wirkungsweise, nicht immer scharf genug 
betont worden ist. So wirkt beispielsweise der so beliebte 
Lapisstift sicherlich weniger durch die beschränkte Cauteri- 
sation in loco applicationis, als vielmehr durch den tieferen 
Gewebsreiz, den er in weiterer Umgebung entfaltet — auch 
die warm empfohlenen Points de feu wirken in ähnlichem, 
noch potenzirtem Sinne und vielleicht ist auch den Lanne- 
LOXGUE’schen parenchymatösen Chlorzinkinjectionen wenigstens 
unmittelbar die gleiche Wirkung eigen. Nachdem ich zu dieser 
Erkenntniß gelangt war, suchte ich lange nach einem Mittel, 
welches, ohne schädliche Nebenwirkungen zu besitzen, die 
Kraft hätte, durch Reizung der Vasomotoren den gewünschten 
Affluxus sanguinis auctus in loco morbi zu veranlassen. Ich 
glaube auch aus dem Pflanzenreiche einen Stoff gefunden zu 
haben , welcher, ohne anderweitige schädliche Wirkungen zu 
entfalten, die Eigenschaft hat, auf die Vasomotoren kräftig 
erregend einzuwirken; es bewirkt am Orte der Einverleibung 
und in dessen weiterer Umgebung einen länger dauernden 
Congestivzustand. welcher von großem therapeutischen Werthe 
namentlich für fungöse Localerkrankungen ist. Ich arbeite 
damit nunmehr volle fünf Jahre, hoffe demnach, daß meine 
diesbezüglichen Mittheilungen nicht der Vorwurf der Unreife 
oder Voreiligkeit treffen wird. 

Das Mittel habe ich zumeist in der Form von subcutanen 
Injectionen angewendet, welche stets in der Nachbarschaft des 
jeweiligen Erkrankungsherdes vorgenommen wurden. Um die 
Effecte zu schildern, muß ich diese in primäre und in secundäre 
scheiden; als primäre Wirkung des Mittels fasse ich 
die Reaction des Gesammtorganismus auf, als 
secundäre Wirkung die Anregung localer activer 
Hyperämie. Primäreffecte treten in der Regel in fast 
typischer Form und Dauer ein, gleichviel, ob man das Mittel 
experimenti gratia gesunden Organismen einverleibt oder mit 
mykotischen Loealaffeetionen behafteten. Bisher kamen mir 
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nur zwei Fähe vor, in denen die Primärwirkung ausblieb bei 
Anwendung eines und desselben Präparates, ohne daß deshalb 



— Temperatur 

— Puls 

Fig. 1. 


Fig. 2. 

auch der günstige Localeffcct, also die Secundärwirkung, aus¬ 
geblieben wäre. Doch sind dies Ausnahmen ; in allen anderen 


vielleicht 300 Fällen und darüber war der Primäreffect stets 
vorhanden. Dieser besteht, wie gesagt, in der Allgemein- 
reaction des Organismus, in einem sich fast typisch abspielmden 
febrilen Orgasmus, welcher in der Regel innerhalb 10 bis 
12 Stunden abklingt. 



Fig. 3. 


Die beigegebenen Temperatur- und Pulscurven dürften 
ein deutliches graphisches Bild der Allgemeinreaction, also 
des Primäreffectes liefern. Eine bis drei, längstens vier Stunden 
post injectionem steigt die Körperwärme ziemlich rasch bis 
zur Acme 38*5, 39 5, selbst auf 40° C., wobei des Oeftersten 
ein kurzdauernder Schüttelfrost als Begleiter sich einstellt. 
Adäquat der Temperatursteigerung verhält sich der Puls. 
Schon in der zehnten Stunde ist die Normalität in der Regel 
wieder hergestellt. Das Fieber hält ganz den Typus des so¬ 
genannten aseptischen im Sinne Volkmann’s ein; es besteht 
dabei relative Euphorie, die Haut bleibt feucht, die Zunge 
behält ihr normales Aussehen, die Patienten haben kein ver¬ 
mehrtes Durstgefühl und nehmen mit regem Appetite ihre 
gewohnte Kost ein. Die Urinsecretion erleidet keine Verände¬ 
rung, weder quantitativ, noch qualitativ. Nimmt man die Ein¬ 
spritzung in den Vormittagsstunden vor, so ist der Kranke 
schon am Abend in gewohnter Verfassung und verbringt eine 
ruhige Nacht. Einige Male konnten wir bald nach der In- 
jection eine scharlachartige Röthung der Haut bemerken, die 
aber nach kurzer Zeit spurlos verschwand. Bei bestehender 
Lungenaffection mit stärkerem Auswurfe beobachteten wir 
zweimal, daß die Sputa vorübergehend eine milchige Trübung 
annahmen. 

Der secundäre Effect besteht in einem verschieden 
stark pointirten Congestivzustand in loco morbi, welcher am 
ersten und zweiten Tage nach der Injection sich deutlicher 
markirt, immerhin aber auch am Tage der Injection sich 
bemerkbar machen kann. Besteht kein Erkrankungsherd, wie 
in jenen Fällen, in denen wir experimenti gratia an Gesunden 
das Mittel versuchten, dann beschränkt sich der secundäre 
Effect auf eine leichte locale Röthe und Schmerzhaftigkeit 
der Injectionsstelle und deren weiteren Umgebung, verbunden 
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mit einer leichten ödematösen Schwellung daselbst, die binnen 
24 Stunden spurlos abklingt. Der Congestivzustand in loco 
morbi, dessen Intensität individuell variiren kann, vermag 
nun verschiedene Endwirkungen auf den jeweiligen Krankheits- 
proceß zu entfalten — bei Localtubcrculose, die ich vorweg 
ausschließlich im Auge behalten will, hängt sie vornehmlich 
von dem Umstande ab, ob das tuberculöse Infiltrat schon in 
Zerfall begriffen ist oder nicht: verkäsende, der Coagulations- 
necrose verfallene Herde stoßen sich unter acut entzündlichen 
Erscheinungen in der Regel ab, und zwar, wie es scheint, 
in toto, reccntere, noch nicht zerfallene Infiltrate können 
durch Resorption verschwinden. 

Ich will zunächst den erstgedachten Endausgang näher 
besprechen, indem das Hauptmotiv meiner heutigen Ausein¬ 
andersetzungen die Behandlung der kalten Abscesse 
mittelst des neuen Verfahrens bilden soll, und diese ein gutes 
Paradigma von in Zerfall begriffener Localtuberculose sind. 
Wie ich stets zu betonen pflege, vermag das Mittel in 2mal 
24 Stunden den kalten in einen heißen Absceß umzuwandeln; 
diese Thatsache habe ich wohl an 200 Mal constatiren können, 
und mit mir meine Collegen an der chirurgischen Station. Die 
bedeckende Haut des Abscesses röthet sich, die locale Tem¬ 
peratur erscheint gesteigert, der früher indolore Absceß wird 
für Berührung empfindlich, ja schmerzhaft. 

Ueberläßt man die Sache sich selbst, so verkleinert sich 
der Absceß nach etlichen Tagen wohl auf Kosten einer ge¬ 
steigerten Resorption von Serum und folgeweisen Eindickung 
des grumösen Eiters bei gleichzeitigem Abklingen der activen 
Hyperämie; eröffnet man dagegen den Absceß, eine Operation, 
die ich zumeist 3 Tage nach der Injection vorzunehmen 

a , und entleert dessen Inhalt, so gestaltet sich auch die 
lilung der Höhle ähnlich jener phlegmonöser Herde, ein 
Beweis, daß es zur completen Abstoßung der tuberculösen 
Absceßmembran kommt. Kalte Abscesse nicht ossalen Ursprunges 
habe ich in 8—10 Tagen dauernd vernarben gesehen-, wenn 
sie auch recht beträchtliche Größe hatten. Merkwürdig ist die 
ganz minime Absonderung schleimigen Eiters, unter welcher 
sich, wenn die Absceßhöhle nach der Operation sich einmal 
vollends entleert hat, die Ausheilung vollführt. Bei ossalen 
Senkungsabscessen kann natürlich eine so rapide Ausheilung 
nicht erwartet werden, indem die HeilungsVorgänge bei Tuber- 
culose der Weichtheile und solcher der Knochen denn doch 
entsprechend den Texturdifferenzen verschieden sich gestalten, 
zum Mindesten hinsichtlich der Heilungsdauer. Bei Senkungs¬ 
abscessen ossalen Ursprunges vernarbten die Absceßhöhlen bei 
gleicher Behandlung bis auf das Residuum eines engen, zum 
Knochen führenden Fistelganges. Damit hat der Kranke aber 
immerhin gewonnen; denn er hat seinen Absceß gegen eine 
enge Fistel umgetauscht, welche nur etwas wenigen schleimi¬ 
gen Eiter seccmirt, in der Regel so wenig, daß ein äußerst 
seltener Verbandwechsel vollends ausreicht. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß nach der Absceß- 
erüffnung für eine freie Entleerung des Inhaltes gesorgt 
werden muß; man vermeide daher allzu kleine Incisionen und 
bringe sie an richtigem Orte an; man vermeide drückende 
und Schorfverbände. Etwaige Fieberbewegungen und nach¬ 
träglich wieder stärker auftretende Absonderung nach der 
Absceßeröflhung sind stets septischer Natur: freie Abflußmög¬ 
lichkeit der Höhlensecrete bleibt immer oberstes Gebot; wo 
sie nicht besteht, muß sie geschaffen werden. Solche absolute 
und relative Heilerfolge habe ich bei kalten Abscessen zumeist 
mit einer einzigen Einspritzung von drei Gramm des Mittels 
erhalten, selten, daß ein protrahirter Verlauf Wiederholungen 
erheischte. Die Heilungen waren von Dauer; wiederholt hatte 
ich nach Monaten und Jahren Gelegenheit, die Patienten 
wiederzusehen und die dauernde Vernarbung zu constatiren. 
Es ist auch begreiflich, daß es so ist; mit dem scharfen Löffel 
arbeitend, geschieht es leicht, daß irgendwo ein Theil der Ab¬ 
sceßmembran zurückgelassen wird, der dann zu Recidiven 
Veranlassung geben kann, wogegen die Wirkung der activen 


Hyperämie auf die fungösc Absceßmembran eine gleichmäßige, 
auf alle Theile sich erstreckende ist. Multiple distanzirte 
kalte Abscesse bedürfen jeder für sich separater Einspritzung, 
die man je nach Gutdünken in kürzeren oder längeren Inter¬ 
vallen vornehmen kann , denn eigentliche Distanz Wirkung 
kommt dem Mittel nicht zu. 


Im Beginne meiner Arbeiten im Jahre 1888 pflegte ich 
kalte Abscesse zunächst durch einen Troicar zu entleeren, 
sodann die Absceßhöhle auszuwaschen, um den kriimlichen 
Inhalt möglichst vollständig zu entleeren und zuletzt das 
Mittel in etwas größerer Menge, zumeist r> Grm., einzuspritzen, 
worauf durch Kneten und Walken für eine gleichmäßigere 
Vertheilung der Injection gesorgt wurde. Ich habe damit 
auch gute Resultate erzielt, bald aber das Verfahren, weil 
umständlicher, zeitraubender und größere Mengen des Medi- 
camentes erfordernd, mit der subcutanep Injection ersetzt; 
gegenwärtig wird also das Mittel subcutan einverleibt, immer 
jedoch in nächster Nähe des Abscesses, da die Intensität der 
LojalWirkung mit der Entfernung von der Applicatiousstelle 
abnimmt. Die Technik ist einfach die, daß nach gründlicher 
Entfettung, Reinigung und Desinfection der zur Injection 
gewählten Hautstelle, mittelst aseptischer 3 Grm. hältiger 
Injeetionsspritze 3 Grm. des Mittels una vice subcutan ein¬ 
getrieben werden, so daß das Medicament in das laxe sub- 
cutane Zellgewebe gelangt. Ein Stückchen englisches Pflaster 
wird nach Ausziehung der Canüle über die Stichöffnung 
geklebt; ein mechanisches Verstreichen des Injectum ist nicht 
nothwendig. Die kleine Operation verursacht wohl etwas 
brennenden Schmerz, der aber nach kurzer Zeit sich verliert. 
Drei Gramm pflege ich also bei Erwachsenen de norm#, als 
einmalige Dosis zu betrachten, doch habe ich schon auch die 
doppelte Menge an 2 verschiedenen Körperstellen bei multiplen 
kalten Abscessen in einer Sitzung eingespritzt. Die Reaction 
war dabei nicht auffallend stärker als gewöhnlich; überhaupt 
scheint der primäre Effect mit der größeren oder geringeren 
Irritabilität des Individuums gleichen Schritt zu halten. 

Oefters habe ich das Mittel auch bei fungösen Adeni- 
tiden versucht: zerfallene Lymphdrüsen stoßen sich unter 
entzündlichen Erscheinungen nach gepflogener Eröffnung ab 
und der Balgrest vernarbt; das Mittel ersetzt demnach den 
scharfen Löffel, überbietet denselben aber an Gründlichkeit. 
So entsinne ich mich einen Falles von ausgedehnter Lymph- 
driisentubereulose der seitlichen Halsgegend, den ich cum 
cultro anging: Die Bälge der käsig zerfallenen Drüsen waren 
aber so fest und innig mit der Umgebung verwachsen und 
namentlich mit der Gefäßscheide, daß trotz langer mühsamer 
Arbeit eine vollständige, saubere Ausschälung nicht gelingen 
wollte. Immer kamen neue verwachsene Drüsen zum Vor¬ 
schein 1 , endlich mußte ich nach zweistündlichem Mühen von 
der Operation abstehen und kranke Drüsenreste in der Tiefe 
der Wunde zurücklassen. Eine einzige Einspritzung in die 
Nähe der Drüsenreste genügte aber, um alles Krankhafte zum 
Verschwinden zu bringen. Der Wund verlauf war ein glatter, 
Alles vernarbte in relativ kurzer Zeit und es sind nunmehr 
zwei Jahre vergangen, ohne daß es zur Localrecidive ge¬ 
kommen wäre, was doch nach sonstigen unvollständigen Ex¬ 
stirpationen zur Regel gehört. 

Lymphdrüsen in denen noch kein käsiger Zerfall platz¬ 
gegriffen hat, verkleinern sich allmälig und verschwinden 
endlich, wofür manchmal freilich eine Wiederholung des Ver¬ 
fahrens noth wendig wird. 

Die resorbirende Wirkung einer künstlich erregten localen 
activen Hyperämie haben wir auch bei anderen, nicht fungösen 
Erkrankungen erprobt. So liegt gegenwärtig auf meiner 
chirurgischen Station ein junger Mann mit Adenitis colli 
tuberculosa im Trigonum colli superius lateris dextri, der 
nebstbei im Mittellappen der Schilddrüse einen gut nußgroßen 
adenoiden Knoten trug. Ich injicirte in die rechte seitliche 
Nackengegend hinter dem im Zerfall begriffenen Lymphdriisen- 
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packete 3 Grm. des Mittels subcutan ein mit typisch folgen¬ 
dem Primär- und Secundäreffect. 

Nach 6 Tagen war der Knoten in der Schilddrüse, ob¬ 
gleich ziemlich weit von der Injectionsstelle entfernt, ver¬ 
schwunden. Nach Wiederholung der Injection erweichte auch 
das Drüsenpacket vollends und konnte der Absceß eröffnet 
werden. Unter 3 Verbänden in 12 Tagen vollständige Ver¬ 
narbung der großen Höhle. Auch frisch aufgetauchte lenti- 
culäre Carcinomknötchen habe ich mit dem Mittel zur Auf¬ 
saugung gezwungen, freilich ohne weitere Beeinflussung des 
Grundleidens selbst. Mit recht guten Resultaten versuchten 
wir endlich auch die Wirkung des Mittels auf Lupus und 
Aktinomykose. Namentlich erzielte College Dr. v. Kliegl 
bei beiden Erkrankungen recht schöne Heilungen, so daß 
der directe Einfluß auf die Abstoßung der Lupusnester und 
der Aktinomycesdrusen zweifellos nachweisbar ist. 

Bei Gelenkstuberculose habe ich das Mittel bisher noch 
nicht so ausgiebig versucht, um darüber etwas Positives mit¬ 
theilen zu können; geeignete diesbezügliche Fälle wurden 
theils operativen Eingriffen unterzogen, theils mit intraarti- 
culären Jodoformemulsioninjectionen behandelt, eine Methode, 
welche ich zuerst 1881 angewendet und angegeben habe 
(siehe „Wiener medicinische Wochenschrift“ , Jahrgang 1881), 
also zu einer Zeit, wo Diejenigen, welche viel später bei dieser 
Methode öffentliche Pathenstelle vertraten, noch gar keine 
Ahnung davon hatten, ja sogar meine 1880 aufgestellte Be 
hauptung, das Jodoform besitze antituberculöse Eigenschaften, 
noch auf das Heftigste bestritten. 

Soviel also vorderhand cursorisch über meine bisherigen 
Studien mit dem neuen Mittel, welches ich Teuerin taufen 
möchte, indem es ein Extractum teucrii scordii depuratum 
ist. Die Darstellung des Extractes ist etwas mühsam und 
muss äußerst sorgfältig gemacht werden, ansonst, wie wir es 
erfahren haben, die beschriebenen Effecte schwach oder auch 
gar nicht zur Geltung kommen. Ich erfülle nur eine Pflicht, 
wenn ich an dieser Stelle dankbar der unentwegten Be¬ 
mühungen meines leider verstorbenen Freundes Herrn Chemiae 
Doctor Arnold Fridrich gedenke, ein allen Anforderungen 
entsprechendes Präparat herzustellen. Nach seinem Tode über¬ 
nahm dessen Bruder, Herr Apotheker Emil Fridrich , Wien, 
IX., Porzellangasse 5, die Arbeit, und seine Präparate sind 
es, die ich Ihnen hier vorzeige. Die Pflanze Teucrium scordium 
gehört zur Familie der Labiatae; sie kommt in ganz Mittel¬ 
europa vor. Schon seit den ältesten Zeiten wurde dieses nun¬ 
mehr ganz obsolete und in Vergessenheit gerathene Kraut 
als ein erregendes Mittel angewendet und Dioscorides rühmt 
dessen fäulnißwidrige Eigenschaften. Die Darstellung des 
Teucrin geschieht durch Auslaugung der getrockneten, nicht 
zu alten Pflanze mittelst heißen destillirten Wassers, Concen- 
tration der abgepreßten Flüssigkeit bis zur Honigconsistenz, 
wiederholte Reinigung mittelst Alkohol, sodann Eindampfen 
der geklärten Flüssigkeit bis zum specifischen Gewichte 1'! 5, 
worauf sie sterilisirt, in gläserne Phiolen von 3 Gramm 
Inhalt gefüllt und durch Zuschmelzung der Phiolenmündung 
vor dem Eindringen der Luft geschützt wird. Das Teucrin 
stellt dar eine schwarzbraune Flüssigkeit vom specifischen 
Gewichte 1 * lf> , von krautartigem Geruch und von scharfem 
Geschmack; es röthet blaues Lackmuspapier, die freie Säure 
von 10 Grm. Teucrin erfordert 11 4 Ccm. '/io% Normal¬ 
natronlauge zur Neutralisirung; Trockenrückstand 20‘80°, 0 , 
Aschenrückstand 4 , 60°/ 0 . Das Teucrin besitzt einen ziemlichen 
Gehalt an schwefelsauren Salzen, zumeist schwefelsaurem 
Kalk, und ist mit Wasser in allen Verhältnissen mischbar. 
Aehnliche Wirkungen wie das Teucrium scordium entfalten 
wohl wohl andere Teucriumarten, ferner ebenso das Pulegium 
vulgare und auch anderen Familien angehörige Pflanzen, am 
besten, wirksamsten und constantesten jedoch bewährte sich 
das aus Teucrium scordium gewonnene Präparat. 

Wir haben das Teucrin auch innerlich versucht, und 
zwar als Stomachicum. Herr Apotheker Fridrich hat 


Gelatinekapseln vorräthig, von denen jede 0 - 50 Extract ent¬ 
hält. Es regt in der That die Eßlust an. Ich übergebe Ihnen 
hiemit das neue Medicaraent mit der Bitte, es weiter prüfen 
zu wollen. 


Multiple Papillome der Blase 

mittelst des Leiter’schen Kystoskopes diagnosticirt. 

Von Reg.-Arzt Dr. Rudolf Lewandowski. 

K. L., Unterkanonier des 14. Corpsartillerie-Regimentes 
im ersten Dienstjahre, leidet seiner Angabe nach schon 
seit zwei Jahren an Harnbeschwerden. Zuerst fühlte er 
Drängen zum Uriniren, dann Stechen, später ganz ausge¬ 
sprochene Schmerzen in der Blase, die das Pissen beschlossen, 
respective begleiteten. Auch bei intensiveren Erschütterungen 
des Körpers gibt er an, Schmerzen in der Blase und im 
Gliede zu haben. Später soll am Ende des Pissens Blut ge¬ 
kommen sein; dasselbe anfangs die letzten Tropfen betroffen 
haben, dann schon in der Mitte des Harnens gekommen sein, 
bis es endlich die ganze Miction von Anfang an begleitete. 
Seit einem Jahre etwa gibt der Mann an, daß Blut auch 
nach schweren Arbeitsleistungen, starken Anstrengungen, 
körperlichen Erschütterungen aus den Harnwegen gekommen 
sei. Ruhe besserte gemeiniglich den Zustand und dann hörten 
die Blutungen für längere Zeit, später für Wochen, dann 
endlich für Tage auf. Aber das Bluten war immer von 
Schmerzen begleitet. Später bekam er auch ausgesprochenen 
Harndrang mit Schmerz und dem Unvermögen zu harnen, 
wenigstens während des Dranges. Seit einem Jahre hat er 
auch Schmerzen beim Fahren, anfänglich nur beim Fahren 
im Wagen, später auch bei Eisenbahnfahrten. Die Schmerzen 
traten immer über der Symphyse auf, strahlten von da in die 
Blase aus und verbreiteten sich von hier aus über das Glied; 
manchmal reichten sie bis zum Scrotum und Kreuzbein. 
Im Sommer vorigen Jahres bestand Epididymitis ohne vor¬ 
herigen Tripper, der nie bestanden haben soll, und zu jener 
Zeit steigerten sich die Harnbeschwerden. 

Endlich suchte Patient am 7. November das Spital auf 
und bot folgenden Status praesens: Patient mittelgroß, kräftig 
und afebril, Zunge und Rachen rein, die Untersuchung der 
Brustorgane ergab nichts Abnormes, Abdominalorgane, ab¬ 
gesehen von den citirten Harnbeschwerden, subjectiv und 
objectiv normal, Appetit gut, Stuhl geregelt. Harn in be¬ 
deutender Menge von lichter bis tief dunkler Farbe. Trotz 
heftigen Pressens wird der Harn nur im schwachen Strahle 
entleert, eine ordentliche Entleerung soll schon lange nicht 
stattgefunden haben. 

Zuerst war Patient am 7. November auf der I. Abtheilung 
aufgenommen worden. Dort wurde derselbe vom Herrn Reg.- 
Arzt Dr. Hölscher sorgfältig auf einen Blasenstein untersucht, 
und als sich weder ein Blasenstein noch ein solider Tumor 
mit der Sonde nachweisen ließ, wegen Blasenschwäche auf 
die IV. Abtheilung, an der ich für Nervenkranke ordinire, 
am 8. November gewiesen. 

Trotz des völlig klaren und nur copiösen Harnes und 
trotzdem der Assistenzarzt-Stellvertreter, Herr Dr. Teich, in 
demselben außer einer Unmasse von Harnsedimenten weder 
Blut noch Eiter mikroskopisch, noch Eiweiß chemisch nach¬ 
weisen konnte, stand dennoch für mich subjectiv die eines- 
theils aus frühem Erfahrungen, anderntheils aus der ein¬ 
schlägigen Literatur bekräftigte Diagnose eines Blasentumors 
fest. Ich hatte denn auch nicht lange auf einen Blutharn zu 
warten; bei einem Gange in ein anderes Zimmer stolperte 
der Patient und die Folgen davon waren: ziehende Schmerzen 
und blutuntermischter Harn. — In letzterem konnte ich aller¬ 
dings außer allen Elementen des Blutes auch noch Platten- 
epithelien der Blase und Hamsedimente mikroskopisch und 
Eiweiß, der Blutung äquivalent, chemisch nachweisen; aber 
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Elemente, welche auf eine Neubildung schließen ließen, fehlten 
noch. Der Harn war nun zumeist trübe oder bluthältig, ohne 
daß wiederholte Untersuchungen etwas Neues erweisen konnten. 

Aus äußern Gründen konnte erst am 13. December zur 
Kystoskopie geschritten werden. Dieselbe wurde auf einem 
Querbette vorgenommen, und zwar zuerst die Harnröhre 
des Patienten mit einer PKAVAz’schen Spritze 5°/ 0 . Cocai'n- 
lösung anästhesirt, der Harn des Kranken mittelst eines ge¬ 
wöhnlichen Katheters entleert, circa 280 Grm. vorgewärmter 
Borsäurelösung injicirt und hernach das vorher auf seine 
Leuchtkraft und die hiezu nöthige Stromstärke geprüfte 
Kystoskop stromlos eingeführt. Alle hiezu nöthigen Mani¬ 
pulationen ertrug der überaus sensible und wehleidige Patient 
sehr schwer und gestaltete die Untersuchung äußerst schwielig. 
Als ich nach Einführung des Kystoskopes hineinsah, konnte 
ich gleich einem ophthalmoskopischen Bilde den Blasengrund 
schwach gelblich, aber tageshell beleuchtet, von spärlich durch¬ 
schimmernden Gefäßen durchzogen, deutlich und klar sehen. 

Ein geringes Suchen ließ mich auch den Tumor (Fig. 1) 
von der hinteren Blasenwand ausgehend, unterscheiden , den 
ich sofort Herrn Stabsarzt Dr. 

Sieber demonstrirte. Dieser 
übernahm nun die Handhabung 
des Kystoskopes, konnte den 
vom Blasengrunde ausgehen¬ 
den Tumor mit dem Schnabel 
des Instrumentes ganz um¬ 
gehen und stellte die Neu¬ 
bildung en face ein, wo sich 
dieselbe so präsentirte , wie 
Fig. 2 sie darstellt. Ich über¬ 
nahm dann abermals das Ky¬ 
stoskop und demonstrirte nun 
die Neubildung dem Herrn Re¬ 
gimentsarzt Dr. Hölscher und 
den Assistenzarzt - Stellver¬ 
tretern Herren DDr. Gei- 
RINGER, SpÄHLER und SCHLOS- 
sarek. Das Bild war so klar 
und deutlich und die Mani¬ 
pulation so einfach und viel 
compendiöser, als wenn man 
in ein Mikroskop hineinschaut, 
so daß Regimentsarzt Dr. Höl¬ 
scher mit Emphase ausrief: 

„Wahrlich, hätte Josef Lei¬ 
te r den Aerzten nichts hinter¬ 
lassen als das so compendiöse 
Kystoskop, so wäre sein 
Name für immer verewigt.“ 

Als der Herr Spitalsleiter, 

Oberstabsarzt Dr. Weisbach, 
kam, besichtigte gerade Regimentsarzt Dr. Hölscher nach 
einer Pause die Blase und sagte mir, ich möchte das Licht 
verstärken, denn dasselbe lasse nach. Ich hatte 4 Elemente 
ganz eingetaucht; ich hob nun die Elemente heraus und 
schaltete fünf ein, Dr. Hölscher erklärte das Licht für genügend, 
als aber Herr Oberstabsarzt Dr. Weisbach in das Kystoskop 
blickte, konnte er nichts sehen, trotzdem ich die Elemente 
noch tiefer tauchte. Ich nahm das Kystoskop aus der Blase 
heraus, untersuchte es und fand, daß der Kohlenfaden der 
Lampe in dem Momente, wo Regimentsarzt Dr. Hölscher das 
Licht für tauglich erklärte, ehe Herr Oberstabsarzt Dr. Weis¬ 
bach hinantrat und hineinsah, durchgebrannt war. Von einem 
neuerlichen Einfuhren des Kystoskopes wollte Patient aber 
nichts wissen. Die erste Einführung und die Manipulation 
des Vor- und Zurückschiebens, sowie des Rotirens hätten 
ihm soviel Schmerzen verursacht, daß er froh wäre, daß das 
Kystoskop entfernt sei. Der Harn war fortan meistens 
blutig und enthielt viele Gewebsfetzen. Dr. Schlossarek, 



Assistenzarzt-Stellvertreter der IV. Abtheilung, untersuchte 
denselben mikroskopisch und fand Bindegewebs- und Zotten¬ 
fetzen. 

Am 17. December wollte ich den Kranken abermals 
untersuchen, ließ denselben hiezu auf einem Tische lagern 
und betraute mit dem Anästhesiren und Auswaschen der 
Blase die Assistenzarzt-Stellvertreter, ich selbst ging die 
Herren Oberstabsärzte von der vorzunehmenden Untersuchung 
zu verständigen und selbe hiezu einzuladen. In meiner Ab¬ 
wesenheit war Patient noch empfindlicher als je zuvor; so 
gestattete er, dessen Harnröhre für jeden Katheter wegsam 
ist. trotz Cocainisirens kaum den Katheter Nr. 8 zur Ent¬ 
leerung des Harns und zur Auswaschung der Blase einzu¬ 
führen. Es wurden denn auch circa 250 Grm. 2°i 0 igev Bor¬ 
säurelösung zum Auswaschen der Blase injicirt, aber Patient 
verlangte, daß der Katheter herausgenommen werde, was 
auch einer der Herren that, so daß die Blase nicht ausge¬ 
waschen wurde, sondern blos der Harn entleert und 250 Grm. 
Borsänrelösung eingespritzt waren. Ich kam herunter, es 
wurde das Kystoskop, nachdem vorher die zum Leuchten 
desselben nöthige Stromstärke bestimmt war, eingeführt, der 
Strom geschlossen,allein gar nichts gesehen; Alle, die hineinsahen, 
erklärten, absolut nichts zu sehen. Ich entfernte das Instrument 
aus der Blase und schloß den Strom, sofort erglühte dasselbe 
und ließ, die geschlossene Hand betrachtend, alle Finger 
deutlich erkennen. Zweimal wurde noch trotz Protestirens 
seitens des Kranken das Kystoskop eingeführt, aber es blieb, 
obgleich der Strom eingeschaltet wurde, dennoch finster. 
Jedesmal überzeugte ich mich und die Anwesenden durch 
Schluß des Stromes nach dem Herausnehmen aus der Blase 
und durch Leuchtendmachen des Instrumentes, sowie durch 
verschiedentliche gelungene Sehversuche, daß es nicht am 
Instrumente, nicht an der Batterie gelegen sein konnte, 
sondern, daß in der Blase selbst das Hindernis für das Sehen 
gelegen sein mußte. Es gelang mir auch unmittelbar danach 
mit dem gewöhnlichen Katheter Nr. 8 opake, bluthaltende 
Flüssigkeit zu entfernen, innerhalb welcher, auch nach einem 
Versuche, absolut nichts zu sehen war. Die Blase blutete fort, 
so daß es gerathen schien, den Patienten vorderhand in Ruhe 
zu belassen und von allen weiteren Sehversuchen, wenigstens 
für jetzt, abzusehen. 

Den zweiten Tag hatte Patient schon klareren Harn 
und entschloß sich zu einer ferneren Kystoskopie, welche 
schon am 20. December vorgenommen wurde. Diesmal über¬ 
wachte ich selbst das Lagern, das Cocai'nisiren, das Aus¬ 
waschen der Blase, das Injiciren klarer Borsäurelösung, be¬ 
stimmte die für das Glühen er¬ 
forderliche Stromstärke und 
erst, nachdem das Kysto- 
skop eingeführt war, und 
nachdem ich dasselbe leuch¬ 
ten gemacht hatte und hin¬ 
einblickend den Blasengrund 
beleuchtet sah, ließ ich die 
Herren Oberstabsärzte von 
der Vornahme der Kysto¬ 
skopie verständigen und diese 
zu derselben einladen. 

Inzwischen wollte ich 
nach dem früher gesehenen 
Tumor blicken, aber ich 
sah in der nächsten Nähe 
desselben zwei neue Tumoren, einen vom Grande der Blase 
aufstrebend, den auderen von oben her, wie einen Finger in 
das Gesichtsfeld hineinragend (Fig. 3). 

Ich demonstrirte zunächst diese zwei Tumoren meinem 
Chef, dem Herrn Stabsarzt Dr. Sieber, welcher die neue Situation 
gegen das früher Gesehene als schnelles Wuchern und Wachsen 
der ursprünglichen Geschwulst erklärte, und noch weiters 
dem Herrn Stabsarzt Dr. Fickl und dem Herrn Regimentsarzte 



Fig. 3. 
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Dr. Hölscheb. Mitterweile kam der Herr Oberstabsarzt l)r. 
Schloss ab ek hinzu und besichtigte ebenfalls das eingestellte 
Bild. Außerdem sahen noch die Assistenzarzt-Stellvertreter 
die Herren I)l)r. Geiringer , SfAhler und Schlossarkk das¬ 
selbe an. Ein tieferes Hin ein schieben, ein Rücken oder Rotircn 
an dem Instrumente gestattete der schon durch das lange 
Betrachten seitens so vieler Personen irritirtc und völlig er¬ 
schöpfte Kranke absolut nicht mehr, so daß ich mich mit 
dem Gesehenen begnügen mußte 

Die nächsten Tage brachten wieder reichliche Ge webs¬ 
fetzen und zahlreiche Sedimente im Harn, welche von den 
Assistenzarzt-Stellvertretern, den Herren DDr. Schlossarkk, 
Teich und Steiner, als Zottengewebe erkannt wurden. Krebs¬ 
zellen konnten weder diese, noch auch ich in zahlreichen 
Präparaten finden. 

Patient, der erfuhr, daß er an Blasenpolypen leide, 
welche die Ursache seines Blutharnes seien, erklärte, nur 
vom Prof. Dr. Diti el opcriit werden zu wollen, weswegen er 
noch am 29. December überprüft wurde und am letzten De- 
cember bis zur nächsten Einberufung entlassen wurde. 

Samstag den 31. Jänner demonstrirte ich den Patienten 
im k. u. k. militärärztlicben Vereine, wo alle 3 Tumoren ab¬ 
wechselnd sichtbar waren. 

Die gesehenen Bilder mit der wiedeiholt gemachten 
mikroskopischen Untersuchung gestatten lediglich nur die 
Diagnose Papilloma vesicae; das schnelle Wach.vthum 
der Geschwulst spräche allerdings für eine bösartige Neu¬ 
bildung. Das Mangeln von Carcinomzellen in den ausgc- 
sehiedenen Gewebselementcn zeugt dagegen. Jedenfalls wird 
„der Vater der Kystoskopie“. Herr Hoiiatli Prof. Dr. v. Dittel 
Gelegenheit linden, sich von dem Gesehenen durch Autopsie 
zu überzeugen. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. LadislaUB Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkraukbeiteu im ovangeliscbeu 
Hospital zu Warschau. *) 

Die Zungentonsillc oder die sogenannte vierte Tonsille, 
welche sehr oft Sitz der verschiedenartigsten Krankhcits- 
processe ist, wurde sehr wenig von den Klinikern beachtet. 
Die Frage bezüglich der Störungen, welche oft sehr ernster 
Natur in diesem Conglomerat von Drüsen sein können, kam 
erst in den letzten Jahren , dank den deutschen literarischen 
Arbeiten, auf die Tagesordnung. Gestützt auf eine größere 
Anzahl von Krankheitsfällen, welche ich in meiner Praxis notirt 
habe und welche verschiedene Fälle von Erkrankungen der 
Zungentonsille, und zwar verschieden in der Form und Inten¬ 
sität des krankhaften Processes, darstellten, erlaube ich mir 
einige Bemerkungen über diese Frage auszusprechen. Ich werde 
mich bei der Besprechung der Erkrankungen der Zungentonsille 
theils auf Symptome, welche ich bei den von mir beobachteten 
Patienten notirt habe, theils auf Thatsachen, welche ich aus 
der Literatur entnommen habe, stützen, um damit die Auf¬ 
merksamkeit auf einen wichtigen und bis jetzt sehr wenig 
beachteten Krankheitsproceß zu lenken. 

Mit dem Namen Zungentonsille bezeichnen wir ein Conglo¬ 
merat von Balgdrüsen, welche in der Schleimhaut der Zungen¬ 
basis zwischen dem V. romanum, d. h. zwischen den Papillae 
circumvallatae und der Epiglottis einerseits und den unteren 
Enden der Gaumentonsillen andererseits gelegen sind. Es bildet 
die Zungentonsille gewissermaßen ein Bindeglied zwischen den 
Gaumentonsillen, welches den lymphatischen Ring des Rachens 


*) Vortrag, gehalten in der „Warschauer mediciniachen Gesellschaft“. 


schließt und dessen zweite Hälfte, die Tonsillen, welche die 
Rachenmündungen der Tuba Eustachii, die sog. Tonsillae 
tubariae Gerlachii umgeben, wie auch die Tonsilla pharyngea 
Luschka bilden. Bickel hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
daß zwischen den einzelnen Theilen dieses Ringes ein gewisser 
innerer Zusammenhang .besteht und daß nicht immer Krank 
heitsprocesse auf eine Tonsille beschränkt bleiben, sondern viel¬ 
mehr sehr leicht auf andere Tonsillen übergreifen. Wenn auch 
die Balgdrüsen der Zungenbasis den Anatomen im Anfang 
des vorigen Jahrhunderts bekannt waren (Wharton, Morgagni), 
so verdanken wir doch die genaue Erforschung dieser lym¬ 
phatischen Gebilde Kölliker, welcher dieselben folgender 
maßen beschreibt: 

„Jede einzelne Balgdrüse bildet eine ovale oder kugelige 
Masse von 1—4 Mm. Durchmesser. Dieselbe liegt locker im 
submucösen Gewebe; von außen wird die Balgdrüse von einer 
sehr dünnen Schleimhaut umgeben, von unten wird dieselbe 
von dem Ausfübrungsgang der tiefer gelegenen Schleimdrüse 
durchbohrt. In der Mitte der oberen Fläche befindet sich eine 
0'5—PO Mm. große OetFnung, welche in eine trichterförmige 
Höhle mit dicken Wandungen führt; dieselbe zeigt einen ver- 
hältuißmäßig geringen Umfang und ist mit einer grauen Schleim¬ 
masse erfüllt. Jede Balgdrüse bildet ein dickwandiges Säckchen, 
umgeben von einer fibrösen Membran und ist mit den tieferen 
Schleimhautschichten eng verbunden und von ihnen mit einer 
Fortsetzung der Mundhöhlenschleimhaut ausgekleidet; zwischen 
diesen Schichten liegt in einer zarten fibrösen und gefäß¬ 
reichen Unterlage eine große Zahl großer (0'2—0'5 Mm.) weiß¬ 
licher, ovaler oder kugeliger Säckchen, welche PAYBR’schen 
Plaques, solitären Follikeln oder den Milzbläsehen ähnlich sind. 
Diese Gebilde bestehen aus einer harten, 4—7 Mm. dicken 
bindegewebigen Membran, welche keine elastischen Fasern ent¬ 
hält, und einem Inhalt, welcher aus einer grauweißlichen 
Flüssigkeit, in welcher geformte Partikel suspendirt sind, zu¬ 
sammengesetzt ist.“ Die Untersuchungen von Kölliker wurden 
von Gauster, E- kard, Böttcher, Schmidt und Anderen 1 ) 
bestätigt, und Stokhr hat nachgewiesen, daß aus dem adenoiden 
Gewebe der Tonsillen und der Drüsen der Zungenbasis Leuko- 
cyten in die Mundhöhle zwischen den Epithelzellen hindurch¬ 
treten ; diese Emigration ist ein constantes Symptom, beginnt 
bei der Geburt und dauert während des ganzen Lebens, so 
lange die Drüsen im normalen Zustande sich befinden. Die 
Schleimhaut der Zungenbasis erscheint sogar in normalem Zu¬ 
stande bei der Untersuchung mittelst Kehlkopfspiegel , ver¬ 
schieden : dieselbe kann glatt rosa mit deutlich entwickelten 
Gefäßen erscheinen oder die Gefäße sind nicht sichtbar, in anderen 
Fällen finden wir auf einer glatten Schleimhaut mehr oder 
weniger deutlich entwickelte Erhabenheiten. Die glosso-epiglotti- 
schcn Höhlen sind gewöhnlich deutlich sichtbar; dies ist von der 
Form, der Größe und der Stellung der Epiglottis abhängig; 
wenn die Epiglottis nach vorn geneigt ist, dann kann die 
Zungenbasis bedeckt sein; was die Basis der Zunge selbst 
anbetrifft, so kann dieselbe gleichmäßig gewölbt oder platt 
oder im Centrum stärker als an den Seiten, oder auch um¬ 
gekehrt gewölbt erscheinen. Die Arbeit von Swain 2 ), in welcher 
die Krankheiten der Zungentonsille abgehandelt werden, muß 
als bahnbrechend betrachtet werden, dieselbe hat auch in den 
letzten 5 Jahren zur Publication einer ganzen Reibe von 
gediegenen Monographien, welche sich hauptsächlich mit der 
Hypertrophie der Tonsille befassen, geführt. Es seien hier die 
Arbeiten von Balme 3 ), Feulieres 4 ), Seifert 6 ), Schede 8 ) ? 

‘) Citirt bei Swain. 

*) Die Balgdrüsen am Zungengmnde und deren Hypertrophie. Auf Grund 
von 190 beobachteten Fällen beschrieben. D. Arch. f. klin. Med., 1886. 

8 ) De l’hypertrophie des amygdales (palatines, pbaryngee, linguale). Thfcse 
de Paris, 1888. 

*) De l'hypertrophie adenoide de la base de la langne: quatrifcme amygdale. 
These de Bordeaux, 1889. 

s ) Ueber Hypertrophie der Zangentonsille, Berl. klin. Wocbenschr., 1887, 

Nr. 19. 

6 ) Hypertrophie der Zungentonsille, Berl. klin. Wochenschr., 1891, Nr. 19. 
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Möller 7 ), Donaljes 8 ), Störe ß ), C. W. Ricbabdson, Roe und 
Porhbr (Centralbl. f. Laryng. 1890). Neidert, Clark (Centralbl. 
1891), Rüdolf W. Skiss (Centralbl. 1890) etc. erwähnt. 

Zu den häufigsten und wichtigsten Erkrankungen der 
Zungentonsille gehört die Hypertrophie (Hypertrophia tonsillae 
lingualis), welche, wie die Beobachtungen von Swain beweisen, 
nicht die einzelnen Drüsen und Follikel, welche gewöhnlich 
bei Erwachsenen gut entwickelt erscheinen, sondern die ganze 
vierte Tonsille ergreift. Diese Hypertrophie wird am häufigsten 
durch chronische Entzündungen mit Hyperplasie hervorgerufen, 
obgleich ein ähnlicher Zustand durch Tuberculose (Swain 1. c., 
Dmochowski 10 ), Syphilis (Moüre und Raulin n ) und andere 
Krankheiten entstehen kann. 

Die Art und der Grad der Hypertrophie können ver¬ 
schieden sein. Die Tonsille stellt gewöhnlich einen runden Tumor, 
welcher mit einer gerötheten und aufgelockerten Schleimhaut 
bedeckt ist, dar, und füllt die beiden Sinus glossoepiglottici 
aus, oder dieselbe erscheint in der Form von zwei Tumoren 
von gleicher oder verschiedener Größe, welche durch eine 
Furche getheilt sind. Bei den höheren Graden von Hypertrophie 
wird manchmal der obere Rand der Epiglottis vollständig ver¬ 
deckt, welche dann gewöhnlich nach hinten geneigt erscheint, 
obgleich (worauf zuerst Hagen 12 ) die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat) dieselbe nur verdickt zur Seite geschoben oder eingedrückt 
an ihrem oberen Rande (Druckexcavationen) sein kann. In 
anderen Fällen sind einzelne Theile der Zungenbasis in Gestalt 
von länglichen oder querverlaufenden Wülsten oder kugeligen 
Knöpfchen, welche bedeutend die Oberfläche überragen, hyper- 
tropnirt; in leichteren Fällen endlich, wenn das Leiden auf 
mehrere oder eine Drüse begrenzt ist, kann die Hypertrophie 
in der Gestalt eines erbsengroßen Knöpfchens auftreten. Die 
Oberfläche der Zungenbasis erscheint bei der Hypertrophie 
entweder glatt oder uneben, traubenförmig oder, wie von Anderen 
angegeben wird, einem Säckchen, welches voll mit Erbsen oder 
Nüssen gefüllt ist, ähnlich. Der Charakter und die Intensität 
der verschiedenen Symptome, welche eine Hypertrophie der 
Zungentonsille begleiten, sind weder von der Größe, noch von 
der Form und Intensität des Processes abhängig. Manchmal 
ruft schon eine geringe Hypertrophie eine Reihe von Sym¬ 
ptomen hervor, welche die Kranken in der Ausübung ihrer 
Pflichten verhindern (Sänger, Geistliche, Advocaten u. s. w.) 
und ein anderesmal wiederum verläuft eine colossale Hyper¬ 
trophie der Zungentonsille ohne subjective Symptome, was 
von einer größeren oder geringeren Reizbarkeit der Kranken 
(Ruaült 1. c.) abhängig ist, und es kann dieselbe zufällig ent¬ 
deckt werden. (Fortsetzung folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

II. 

Berberinum sulfuricum cryst. solubile. 

Das gewöhnliche Berberin. snlfuric. cryst. des Handels löst sich 
erst in nahezu kochendem Wasser leicht auf; in kaltem Wasser da¬ 
gegen ist es sehr schwer, in Alkohol aber so gut wie unlöslich. 
Auch die übrigen einfachen Berberinsalze zeigen mehr oder weniger 
dieselben für die allgemeine Anwendung ungünstigen Löslichkeits- 
verhiltnisse. Da es jedoch für viele Zwecke wesentlich sein dürfte, 

7 ) Die Hypertrophie der Zungenbalgdrüsen, ihre klinische Bedeutung und 
Therapie, Dissertation. Greifswald 1889. 

®) Zur |Lehre von den Hyperplasien des lymphatischen Rachenringes. 
Dissertation, Königsberg 1891. 

B ) Klinik der Krankh. d. Kehlkopfes etc., 1880- 

,0 ) Z. Dmochowski, 0 wtömem cierpieniu migdaeöw gardzielowych i grucz 
tow worcczkowatych na podstawie jezyka. Gaz. Lek. 15, 1889. 

*') Contribution ü l’etnde des manifestations de la syphilis sur los ton- 
»illes pharyngfee et preepiglottique par les Drs. Moüre et Raolin. Revue de 
laryngologio, d’otologie et de rhinologie, 1891, Nr. 617. 

lf ) Vortrag in der Leipziger med. Gesellschaft 16. : .X. 1888. Schmidt’s 
Jahrbücher, 1888. 


ein leicht zugängliches, einfaches Berberinsalz zu besitzen, das schon 
in kaltem Wasser leicht, sowie auch in Weingeist löslich ist, so habe 
ich nach dieser Richtung Versuche angestellt und es ist mir ge¬ 
lungen, durch Veränderung dos Schwefelsäuregehaltes ein völlig 
homogenes Berberinsulfat zu erhalten, welches den genannten An¬ 
forderungen vollkommen entspricht. Ich bringe dieses Präparat zum 
Unterschied von dem Berberin. sulfuric. cryst., das ich bisher ge¬ 
führt habe, mit dem Zusatz „solubile“ als Berberin. sulfuric. cryst. 
solubile in den Handel. 

Die Anwendung des Berberinum sulfuricum solubile empfiehlt 
sieh in allen jtnen Fällen, in denen eino Behandlung mit dem 
Berberin angezeigt ist, das zur Zeit, sehr mit Unrecht, nur wenig 
Beachtung findet, obgleich es bei Darmcatarrhen, Milztumoren in 
Folge von Malaria etc. manches neue Mittel an Wirksamkeit weit 
übertrifft. Nach Husemann leistet Berberin als Stomachioum bei 
chronischen Verdauungsstörungen mit Appetitmangel geradezu Vor¬ 
zügliches. Auch Curci sah bei chronischen Intestinalkranken günstigen 
Einfluß nach Dosen von 0 03—0 06 —0 - l Grm. Berberinsulfat, die 
täglich 2—3mal gegeben wurden. Wie Köhler anfübrt (Virchow u. 
Hirsch’ Jahresbericht, 1883, I, pag. 448) ist diese günstige Wir¬ 
kung des Berberins wahrscheinlich darin begründet, daß es die Hefo- 
gährung hemmt, während es die Pepsinverdauung unbeeinflußt läßt. 
Durch mehrere italienische Aerzte ist ferner der günstige Einfluß des 
Berberins auf Milztumoren, welche durch Malaria entstanden sind, 
verbürgt. Man kann in diesen Fällen das Alkaloid bei Erwachsenen 
zu 0*1—0’25 Grm., bei Kindern zu 0 003—0*03 Grm. mehrmals 
täglich mit Cbocolade geben. In neuerer Zeit hat auch Arzela 
(Virchow u. Hirsch’ Jahresb. , 1885, II, pag. 20) das Berberin 
fals ein sehr wirksames Mittel bei frischer und veralteter Malaria 
empfohlen, wobei es in der Dosis von 1 Grm. pro die die Contrac- 
tilität der Milz anregen, als tonisirendes und antifermentatives Agens 
wirken und den Pfortaderkreislauf entlasten soll. Nach Fellner 
(„Oesterr. med. Jahrbücher“, 1885, pag. 349) erzeugt das Berberin¬ 
phosphat gleich dem Hydrastin schon in den kleinen Dosen von 
0 002 Grm. subcutan injicirt mächtige Uterus-Contractionen und be¬ 
dingt dieselben Aenderungen des Blutdruckes wie Extract. Hydrastis 
canadensis fluid. Die Erfahrung Fellner’s spricht für eine aus¬ 
gedehntere Verwendung des Berberins in der gynäkologischen Praxis, 
und zwar erscheint diese um so eher angezeigt, als wir nunmehr in 
dem leicht löslichen Berberinsulfat ein Präparat besitzen, das für die 
8ubootane Application vorzüglich geeignet ist. 

Als Tonicum und Stomachicum, besonders bei Intestinalcatarrh, 
ist das neue Berberinsalz in folgender Formel zu verordnen: 

1. Rp. Berberini sulfuric. solub. 1‘0 

Aq. dest. 10'0 

Vini Malacensis. 20 0 

DS. 2stündl. 20 Tropfen. 

2. Rp. Berberini sulfuric. solub. ..... 1‘0 

Tinet. Hydrastis canad. 10'0 

Syrup. Cinnamom. 20 0 

DS. 3stündlich 20 Tropfen zu nehmen. 

(Bei Dysmenorrhoe.) 

3. Rp. Berberini sulfur. solub. 2 0 

Tinct. Chin. compos. 15'0 

Syrup. Cort. aurantior. 15‘0 

DS. ößtündl. 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

(Bei Malaria und Milztumor.) 

4. Rp. Berberini sulfur. solub. 0 003 

Pastae Cacao.0'5 

Misce. fiat, trochiscus. D. tal. dos. Nr. XXX. 

S. Täglich die doppelte Zahl Plätzchen zu 
nehmen, als das Kind Jahre zählt. 

5. Rp. Berberini sulfuric. solub. O'l 

Aqnae Naphao . lO'O 

DS. Anfangs ‘/.stündlich ‘/j Spritze zu in- 
jiciren nnd allmälig steigen bis zu ge¬ 
nügenden Wehen. 

(Bei Wehenschwäche.) 

Calcium sulfurosum Ca S0 3 + 2II 2 0. 

Krystallinischos, in Wasser wenig lösliches Pulver. 

Frank B. Norbuuy („Therap. Gaz.“, 1892, pag. 294) hat 
durch die Behandlung mittelst Calciurasulfit bei acuter Tonsillitis 
gute Erfolge erhalten, die sich in Unterdrückung der Eiterung, 
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Verminderung der Schmerzen und Sinken der Temperatur Äußerten. 
Man gibt das Mittel innerlich am besten in Dosi refracta von 


0*0075—0*03 Grm. mehrmals tftglich. 

Rp. Calcii sulfnrosi. 0'2 

Emulsionis seminis papareris .... 150'U 
Syrup. cap. Papaveris.30 0 


MDS. 2stundlich 1 Eßlöffel voll zn nehmen. 

Vor dem Gebrauche zu schütteln. 

Etwaige Abscesse werden mit Wasserstoffsuperoxydlösung be¬ 
pinselt, der man einige Tropfen 01. cinnamomi aeth. beigemischt 
hat. Droht Eiterung, so schreibt Norbüry vor, die Abscesse rasch 
zu eröffnen und die Höhlungen antiseptisch zu behandeln. 

Calcium bromatum pur. sicc. Ca Br a 
Calcium chloratum purum sicc. CaCl a 
Calcium jodatum puriss. sicc. CaJ., 

Weiße, beziehungsweise gelbliche, pulverige, in Wasser leicht 
lösliche Salze. 

Da die gebräuchlichen Kalkpräparate nur in ganz geringem 
Grade resorbirbar und deshalb in ihrer Wirkung unsicher sind, so 
empfiehlt G. See („Deutsch, med. Wocbenschr.“, 1892, 489) an 
ihrer Stelle das Chlor-, Brom- und Jodcalcium zu verordnen. Brom- 
und Jodcalcium sind ferner besonders geeignet, die Wirkung des 
Broms und des Jods auf den Organismus herbeizuführen, weil ihr 
Procentsatz an Halogen ein weit höherer ist als bei anderen Salzen, 
andererseits bat das zur Neutralisation des Broms und Jods ver¬ 
wandte Calcium weder die oft unerwünschten activen Eigenschaften 
des Kaliums, noch die Wirkungslosigkeit des Natriums. Die Brom- 
nnd Chlorverbindungen des Calciums sind für eine Anzahl von 
Dyspepsien und Magenleiden angezeigt, auch das Jodcalcium wirkt 
günstig auf den Magen ein und wirkt überdies ganz wunderbar auf 
die Athmung, auf das Herz und die specifischen Krankheiten. Sämrat- 
liche drei Salze werden im wasserfreien Zustande angewandt. Das 
Chlorcalcium gibt man zu 1—5 Grm. pro die in Lösung oder Syrup. 
Das Jodcalcium enthält um 10°/„ mehr Jod, als das Jodkalium, 
während das Bromcalcium um circa 13°/ 0 mehr Brom enthält, als 
das Kaliumbromat; diese beiden Salze sind daher in entsprechend 
geringeren Dosen zu verordnen. 

Rp. Calcii bromati pur. sicc. 0'8 

Dent. Ad vitra epistomio vitreo clausa singulas 
dosea Nr. X. 

S. Morgens und Abends 1 Gläschen voll zu 


nehmen. 

(Bei Epilepsie.) 

Rp. Calcii jodat. pur. sicc. 10 0 

Aq. destillat.160'0 

Aq. menth. piper. 3l) - 0 


DS. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

(Bei Syphilis, Hepatitis, Struma, Asthma etc.) 

Cerberinum (C a6 H 38 O l2 ). 

Glycosid, dargestellt aus den Samen einer mexicanischen 
Cerberaspecics, wahrscheinlich Thevctia Yccotli D. C. (Joyote), aus 
der Familie der Apocyneen, Unterabtheilung der Plumerieen. Das 
Cerberin ist ein gelbweißes, amorphes, bitter schmeckendes Pulver, 
leicht löslich in Wasser und in Alkohol. Beim Kochen mit ver¬ 
dünnter Schwefelsäure spaltet sich das Cerberin in Cerbereresiu und 
in Glycose. 

Zotos N. Zotos (Inaug.-Diss., Dorpat 1892) hat das Cerberin 
pharmakologisch untersucht und fand, daß es dieselbe Wirkung be¬ 
sitzt wie die Stoffe der Digitalisgruppe. Bei subcutancr Application 
erzeugt es im Gegensätze zu Digitoxin und Thevetin (dem Herzgift 
der Tbevetia neriifoiia Juss.) sehr selten Abscesse; in die Conjunctiva 
eingeträufelt, ruft es keine Entzündung hervor. Die Wirkung auf 
das Herz ist ähnlich wie bei den anderen Digitalisstoffen, besonders 
bei subcutauer Darreichung. Zu klinischen Versuchen ist das Cerberin 
noch nicht berangezogen worden, doch läßt das Resultat der pharma¬ 
kologischen Untersuchungen eine klinische Prüfung des Mittels sehr 
wünscheuswerth erscheinen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Wilhelm Erb: Die Aetiologie der Tabes. 

Erb gehört bekanntlich zu den eifrigsten Verfechtern der Syphilis¬ 
theorie in der Frage der Aetiologie der Tabes. In einem jüngst er¬ 
schienenen Aufsatz (Volkmann’s Sammlung, Neue Folge Nr. 53) 
vertritt er diesen Standpunkt auf Grund eines großen statistischen 
Materials wiederholt und energisch. Seine Beobachtungsreihe bilden 
mehr als 600 Tabische, und das Ergebniß seiner Statistik ist, daß 
— bei Männern — 89% vor ihrer Erkrankung an Tabes inßcirt 
waren, und zwar hatten 63°/ 0 secundäre Syphilis gehabt, während 
26% nur eine Schankerinfection ohne nachfolgende Allgemeiner- 
scheinnngen angaben. Ein annähernd gleicher Percentsatz ergab sich 
bei den 32 vom Autor beobachteten tabischen Frauen. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen glaubt aber E., daß die von ihm gefundenen 
Zahlen noch zu niedrig seien. — Als Gegenprobe hat E. 6000 
anderweitige erwachsene Kranke auf ihr Verhalten gegenüber einer 
früheren syphilitischen Infection geprüft uud gefunden, daß sich 
darunter nur 22*5% früher Inlicirte (12% mit Syphilis, 10’5°/ 0 
mit Ulcus ohne Folgeerscheinungen) befanden. E. glaubt sich daher 
zu dem Schlüsse berechtigt, daß fast alle Tabischen früher syphi¬ 
litisch gewesen sind, mit anderen Worten, daß kaum Jemand die 
Chance hat, tabisch zu werden, der nicht syphilitisch inficirt ge¬ 
wesen ist. 

E. bat auch die übrigen Schädlichkeiten, welchen in der 
Aetiologie der Tabes eine Rolle zugeschrieben wird, statistisch ge¬ 
würdigt. Die directe Heredität kann als belanglos bezeichnet werden, 
hingegen fand sich „neuropathische Belastung“ in 28% der Fälle, 
allgemeine „Nervosität“ in 42%; Erkältung wurde in 34*5%, 
Strapazen in 27% angegeben. Die Zahl der sexuellen Excesse be¬ 
trug 15-8%. Onanie scheint nicht in Frage zu kommen, da diese 
meist nur in jungen Jahren betrieben wird; doch ist ihre ätiolo¬ 
gische Bedeutung in einzelnen Fällen bei Erwachsenen wahrschein¬ 
lich. Unzweifelhaft scheint E. die Bedeutung sexueller Excesse in 
Fällen, wo junge Männer die ersten Symptome der Tabes während 
oder kurz nach der Hochzeitsreise bekamen, oder wo ältere Männer, 
bald nach der Verheirathung in diesem Alter, tabisch wurden. Eine 
geringere Rolle spielen Traumen, Alkohol- und Tabakmißbrauch, Ge- 
müthsbewegungen. Nach Influenza sah E. in einer ganzen Reihe von 
Fällen erhebliche Verschlimmerung. 

E. hat in seiner Statistik auch auf das Zusammenwirken 
mehrerer Ursachen Rücksicht genommen und gelangt zu dem 
Schlüsse, daß die Syphilis allein um vieles häufiger der Tabes 
vorausgebt als andere Schädlichkeiten, und daß diese anderen Schäd¬ 
lichkeiten fast ausnahmslos nur dann wirksam zu sein scheinen, 
wenn sie mit der Syphilis Zusammenwirken, daß sie also nur zu 
fürchten sind für früher syphilitisch Inlicirte. 

Was nun bei diesen Umständen die Stellung der Syphilis zur 
Tabes betrifft, so ist E. geneigt, die Tabes als eine spätsyphilitische 
Erkrankungsform oder jedenfalls als eine mit der Syphilis aufs 
Engste verbundene Nachkrankheit zu betrachten. Er führt hiefür 
eino Reihe von klinischen Gründen an und recurrirt auoh auf die 
pathologische Anatomie, welche allerdings bisher eine Entscheidung 
der Frage nicht gestatte, aber auch nicht gegen eine specifische 
Verursachung der Tabes spreche. Es sei sehr wahrscheinlich, daß 
auch die typische graue Degeneration bei der Tabes von der Sy¬ 
philis ausgelöst werde. Im Sinne Finger’s, welcher den Stoffwecfisel- 
producten der SyphilUbacterien einen hervorragenden Antheil an 
den Erscheinungen der Syphilis in allen Stadien, besonders aber 
im tertiären Stadium, zuschreibt, hält es E. für möglich, daß die 
Tabes als eine von den Stoffwechselproducten des syphilitischen 
Virus abhängige Erkrankung aufzufassen ist, welche nur eine be¬ 
sondere Form des tertiären Stadiums darstellt. Ba. 

Wilh. His (Leipzig): Ueber Herzkrankheiten bei Gonor¬ 
rhoe. 

H. bespricht in Nr. 10 der „Berl. klin. Wochenschr.“ einige 
sehr interessante Fälle von Herzkrankheiten in Folge von Gonorrhoe. 
In dem einen Falle führte die Gonorrhoe zn schweren, pyämischen 
Erkrankungen. Im Verlaufe eines Trippers von geringer Intensität 


Digitized by v^.ooQLe 







217 


218 


1893 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


kam es zur Bildung septischer Thromben in den Venen der Prostata 
und des Plexus pudicus, von denen die weitere Infection in den 
Körper ausging; der Proctß loealisirte sich zunächst an den Aorten¬ 
klappen, blieb anfangs latent, dann nach einer heftigeu Gemüths- 
bewegung und einer starken Erkältung manifestirte sich die ulceröse 
Endocarditis in einer Hautembolie, die unter Schüttelfrösten auf¬ 
trat und von einem rein hyperämischen, septischen Exanthem 
gefolgt war. Der weitere Verlauf war der einer pyämischen Er¬ 
krankung. Septische Embolieu in Milz, Niere und Lunge, multiple 
Hämorrhagien unter die serösen Häute und in zahlreiche Organe, 
interstitielle Entzündung des Herzmuskels, Herzschwäche, Tod. 

Bemerkenswerth ist, daß die ausgedehnte, septische Thrombose 
des Plexus pudicus bestehen konnte, ohne bei Lebzeiten die mindesten 
Symptome hervorgerufen zu haben. Pat. gab ausdrücklich an, nie¬ 
mals Schmerz im Darm oder in den Hoden empfunden zu haben. 
Eine weitere, merkwürdige Erscheinung ist die Polyurie. Diese 
Symptome treten schon bei Lebzeiten ein und haben in Verbindung 
mit der zunehmenden centralen Taubheit auf die Vermuthung ge¬ 
führt, daß im verlängerten Mark ein Krankheitsherd sitzen müsse, 
und in der Tbat fanden sich bei der Section multiple Blutungen in 
der Medulla oblongata und im Kleinhirn. Fälle von Endocarditis 
ulcerosa nach Gonorrhoe sind sehr selten. In dem Archive des 
Leipziger Krankenhauses fand Verf. nur einen einzigen Fall. Auch 
bei diesem stellte sich im Gefolge eines acuten Trippers ein 
pyämischer Zustand ein mit besonderer Localisation auf die Aorten¬ 
klappen. Auch Leyden beobachtete einen ähnlichen Fall. Es kann 
somit kein Zweifel bestehen, daß beim Tripper Herzaffectionen auch 
ohne begleitenden Gelenksrheumatismus anftreten können. Sehr 
wesentlich wäre es zur Unterscheidung dieser meist gutartigen 
Formen von Endocarditiden, wenn der bacterielle Befund besser 
bekannt wäre, da in Trippermetastasen sowohl Gonococcen als auch 
andere Infectionserreger nachgewiesen sind; so liegt die Möglichkeit 
nahe, daß die einfacheren Formen von Endo- und Pericarditis durch 
den Gonococcus, die schweren durch septische Mischinfectionen 
entstehen. S. 


S. Gottschalk: Beitrag zur Lehre von der Atrophia 
uteri. 

Diese weder seltene, noch bedeutungslose Erkrankung ist in 
den meisten Lehrbüchern mit stiefmütterlicher Kürze behandelt. 
Als Atrophia uteri wird ein Schwund der Gebärmuttersubstanz be¬ 
zeichnet, der meist mit einer Verkleinerung des Uterus verbunden 
ist und sich stets charakterisirt durch ein Schlaffer- und Dünner- 
werden der Gebärmutterwand. Die Musculatur wird schlaff und 
verliert ihren normalen Tonus. Nach der alten RoKiTANSKY’schen 
Terminologie wird ex centrische und concentrische Atrophie unter¬ 
schieden, je nachdem, ob bei der Reduction der Uteruswand die 
Höhle unverändert bleibt oder sich gleichfalls verkleinert. Die primäre 
Uterusatrophie hat ihre Ursachen in Erkrankungen des Uterus oder 
seiner unmittelbaren Umgebung. Zur secundären Atrophie dagegen 
gehören jene Fälle, welche als Folgezustände einer anderen Organ- 
erkrankung oder eines schweren Allgemeinleidens auftreten oder 
auf ein schweres Wochenbett, einen starken Blutverlust bei der 
Geburt oder auf anstrengendes Stillen folgen. 

Die physiologische Lactationsatrophie ist ein fast constanter 
Befund bei der gesunden stillenden Frau, bedingt die nach der 
Lactation physiologisch verbundene Amenorrhoe und ist nur eine 
partielle Atrophie, welche das Corpus, aber nicht den Cervix uteri 
betrifft. 

Verfasser (Samml. klin. Vortr. Nr. 49) bespricht des weiteren 
die verschiedenen Formen der Atrophie und speciell jene, welche 
nach acuten Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Typhus , acutem 
Gelenksrheumatismus, auftreten. 

Therapeutisch ist in Fällen von secundärer Atrophie, welche 
ihre Ursache in ßlutarmuth, Tuberculose oder einem anderen All¬ 
gemeinleiden haben, zunächst dieses zu berücksichtigen. Eisen¬ 
präparate, Tonica, gute Ernährung, Luftveränderung sind die Mittel, 
neben welchen eine örtliche Behandlung von untergeordneter Be¬ 
deutung ist. Dagegen tritt die locale Therapie in den Vordergrund 
bei der idiopathischen Atrophia uteri. Speciell gegen die Amenorrhoe 


und Atrophie empfehlen sich örtliche Reizmittel, wie Scarificationen 
der Vaginalportion, methodische Soudirungen der Gebärmutterhöhle, 
heiße Scheidendouchen, der faradische und faradogalvaniscbe Strom, 
die Massage. Von inneren Mitteln sah G. Erfolge beim Gebrauche 
von Kali hypermanganicum (4mal täglich 0*06—0*1 in Pillen) und 
vom Santonin. Breus. 


Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten. 

Von Nil FilatOW in Moskau. Nach der zweiten russischen 

Auflage übersetzt von A. Hippius. Stuttgart 1892. Ferd. 

Enke. 

Der Versuch, eine Semiotik der Kinderkrankheiten zu schreiben, 
ist von älteren und neueren Autoren wiederholt unternommen worden. 
Als eine der besten Leistungen dieser Art und mustergiltig mit 
Rücksicht auf die Zeit, in der sie erschienen, muß die von Franz 
Mayr in Wien auf Grundlage eigener und der Beobachtungen älterer 
Autoren zusammeDgestellte „Semiotik und Untersuchung des kranken 
Kindes“ angesehen werden, von der nur zu bedauern ist, daß sie 
von den Epigonen jenes ausgezeichneten Beobachters einen weiteren 
Ausbau in fortschrittlicher Richtung nicht erfahren hat. 

Einen solchen Fortschritt repräsentirt nun allerdings das vor¬ 
liegende Buch des auch in deutschen pädiatrischen Kreisen vortheil- 
hait bekannten Moskauer Kinderarztes, dessen reiche Erfahrung, 
scharfe und kritische Beobachtungsgabe neben der gründlichen Ver¬ 
werfung der physikalisch-diagnostischen Hilfsmittel fast in jedem 
Capitel seines Buches zu Tage tritt. Leider vermissen wir darin die Ver¬ 
werfung zweier anderer nicht minder wichtiger, vielfach sogar ent¬ 
scheidenden Ausschlag besitzender Hilfsmittel der Diagnostik , die der 
Verf. zu seinen Zwecken fast gar nicht herangezogen hat, nämlich die 
Mikroskopie und die Bacteriologie. In dieser Hinsicht erscheint die 
sonst so anerkennenswerthe Arbeit Filatow’s entschieden minder- 
werthig. 

Wie der Verf. einleitend hervorhebt, war es seine Aufgabe, 
dem Anfänger mit seinem Buche einen Leitfaden an die Hand zu 
geben, der ihm die Erkennung der Cardinalsymptome der häufigsten 
Kinderkrankheiten erleichtern und ihn davor bewahren soll, sich in 
Details zu verlieren. Der Verf. hat dieses Ziel zu erreichen gesucht, 
indem er theils die Bedeutung der einzelnen Symptome mit größerer 
Ausführlichkeit, als dies sonst in Lehrbüchern üblich, beleuchtet, 
tbeils bei der Schilderung der Krankheitsbilder nur die wesentlichen 
Merkmale angeführt, alles Unwichtige hingegen absichtlich wegge¬ 
lassen hat. In gleicher Weise erscheinen häufig vorkommende oder 
durch gewisse Besonderheiten ausgezeichnete Krankheiten eingehender 
behandelt, seltene Erscheinungen hingegen und ebenso Krankheiten, 
deren Diagnose sich nicht von der der Erwachsenen unterscheidet, 
entweder gar nicht oder nur ganz flüchtig erwähnt. 

Auf eine ausführliche Inhaltsangabe des Buches kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Nicht umhin können wir jedoch, 
das letzte Capitel des Buches, das von den febrilen Krank¬ 
heiten handelt, als dasjenige hervorzuheben, das zu den interes¬ 
santesten und lehrreichsten des ganzen Werkes gehört. Der Verf. 
bespricht darin die in den Lehrbüchern größtentheils unter dem 
Titel „Infectionskrankheiten“ abgehandelten Erkrankungen und feilt 
das erwähnte Capitel in zwei größere Abschnitte, denen ein kleinerer 
mit kurzen Bemerkungen Uber die diagnostische Bedeutung des 
Fiebers, die febrilen Hautkrankheiten, die Entzündung der Lymph- 
drüsen, über Parotitis, Drüsenfieber, Ohrenleiden, Schnupfen etc. 
voraDgeschickt wird. Der erste größere Abschnitt enthält alsdann 
die acuteu febrilen Krankheiten ohne bestimmte Localisation, der 
zweite die acuten febrilen Krankheiten, die durch typischen Ver¬ 
lauf und Hautausschläge charakterisirt sind. In dem ersten Ab¬ 
schnitte bespricht Verf. zunächt den Abdominaltyphus, wobei 
dessen Symptome, die leichten und schweren Formen de9 Typhus, 
die Diflerentialdiagnose von der Intermittens, vom Flecktyphus, von 
der acuten Miliartuberculose, von der tuberculösen Meningitis. von 
der ulcerösen Endocarditis, von der acuten eiterigen Meningitis ein¬ 
gehend durchgesprochen werden. Sodann wird in gleicher Weise 
die acute Miliartuberculose behandelt, vorerst kurz die ver¬ 
schiedenen Formen dieser Krankheit, sodann eingehender die typhöse 
und die subacute Form derselben und ihre Unterscheidung vom 
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Abdominaltyphus. Es folgen das Rückfallfieber, da9 Wechsel¬ 
fieber und die Febris remiltens. — Im zweiten Abschnitte 
kommen die febrilen Exantheme und unter diesen besonders 
eingehend Scharlach und Masern zur Darstellung, wobei der 
Verf. deren Symptome, die verschiedenen Formen des Scharlachs 
und der Masern, ihre Unterscheidung von einander, die Eigentüm¬ 
lichkeiten dieser beiden Exantheme bespricht und daran die dem 
Scharlach ähnlichen Ausschläge, namentlich den Schweißausschlag 
(Sudamina rubra) und das Erythem in Folge des Gebrauches 
gewisser Medicamente (Dermatitis diffusa medicamentosa) 
in ihren differentialdiagnostiscben Merkmalen anschließt. Bei den 
Masern wird sodann eingehend die Diagnose im Prodromalstadium 
und im Stadium der Eruption, sowie die Differentialdiaguose von den 
Rüth ein besprochen. Die Schilderung der Pocken und der 
Varicellen bilden den Schluß dieses interessanten und vom Verf. mit 
besonderer Sorgfalt bearbeiteten Capitels. 

Die Uebersetzung ist durchaus gut und fließend , Druck und 
Ausstattung gefällig. Unger. 

Ueber Croup, Diphtherie und Scharlach. Von F. Leon- 

hardi. Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 55, 1892. 

Verf. unterscheidet strenge zwischen dem genuinen, nicht 
contagiösen Croup des Larynx, der durch den KLEBS-LöFFLER’schen 


' Bacillus hervorgerufenen Diphtheritis und der durch das Scharlach- 
gift bedingten sogenannten Scharlaohdiphtherie. Die genannten drei 
Processe ähneln einander nur im anatomischen Bilde, unterscheiden 
sich aber wesentlich sowohl in Bezug auf die Aetiologie, als auch 
in Bezug auf ihren Verlauf, und erheischen auch eine differente 
I Therapie. Beim Croup empfiehlt er die innerliche Anwendung von 
' Calomel, bei der Diphtheritis statt der Gurgelungen Einspritzungen 
von 2proc. Kali chlor.-Lösungen, bei der Scharlach-Diphtherie die- 
i selbe locale Therapie nebst allgemeinen hydriatischen Proceduren. 

, Es sind dies bekannte Anschauungen und therapeutische Grundsätze, 
der Aufsatz bringt somit nichts Neues. 

Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
(Hyperplasie der Tonsilla pharyngea) bei Kindern 
und Erwachsenen und ihre Behandlung. Von Dr. 
JOS. Halbeis. München und Leipzig. J. F. Lehmann. 

Eine sehr übersichtliche Zusammenstellung der gangbaren An¬ 
schauungen über Wesen, Ursache, Krankheitsbild, Verlauf und Be¬ 
handlung der Hypertrophien der Rachenmandel, welche dem prak¬ 
tischen Arzte gewiß sehr willkommen sein wird, für den Fachmann 
aber nichts Bemerkenswerthes bietet. 


Feuilleton. 

Die Biologie als selbstständige Wissenschaft. 

Man wird nicht leicht eine Diseiplin finden, welche sich dem 
Worte nach eines so allgemeinen Gebrauchs, besser Mißbrauchs, 
und dem Begriffe nach einer so vagen Fixirung erfreut, als die 
Biologie. Wir werden nicht der Versuchung unterliegen, uus bei 
dieser Gelegenheit des sich allgemeiner Beliebtheit erfreuenden 
Goethe’schen Wortes vom Fehlen der Begriffe zu bedienen, denn 
die Sache liegt hier anders: Es sind ihrer Viele und Berufene, 
welche von Biologie sprechen, aber die Biologie des Einen ist nicht 
die des Anderen. Für Manche ist sie eine Art zusammenfasseuder 
Wissenschaft, welche alle, die lebende Natur in irgend einer Weise 
erforschenden Wissensfächer umschließt, Andere sehen darin einen 
gemeinsamen Namen für die Zoologie und Botanik. Einem Thcil 
der Naturforscher gilt die Biologie für gleichbedeutend mit Physio¬ 
logie, und in Frankreich nennt man die Anthropologie auch Biologie. 
Nicht Wenige betrachten die Biologie als ein leerstehendes Quartier, 
in welchem das der zoologischen und botanischen Forschung bisher 
nicht weiter zugängliche Reich der Protisten Unterkunft finden soll, 
also eine Art Asyl für Obdachlose; und nicht gering ist auch die 
Zahl Derjenigen, welche unter Biologie den „Darwinismus“ schlechtweg 
verstehen. Daß es auch Solche gibt, welche mit dem Namen Biologie 
nur höchst nebelhafte Vorstellungen verbinden, braucht nicht erst 
gesagt zu werden. In dieses Chaos von unsicheren und irrigen An¬ 
schauungen hat eine unter vorstehendem Titel jüngst erschienene 
Broschüre Robert Franceschini’s j ) ein helles Lichtbündel geworfen, 
und wir folgen gerne den ideenreichen, grundlegenden Ausführungen 
eines mit echtem Sinn für naive Naturbeobachtung und mit tief¬ 
dringender Verstandesschärfe begabten Fachmannes. 

Wenn man sich damit begnügt, mit dem Worte „Biologie“ 
die Lehre „vom Leben überhaupt“ zu bezeichnen, so ist damit 
nichts weiter gesagt, als wenn man etwa die Psychiatrie, Augen¬ 
heilkunde, Ohrenheilkunde u. s. w. mit dem gemeinsamen Namen 
„Heilkunde“ zusammenfassen würde, ohne daß die letztere auch für 
sich eine selbstständige Diseiplin wäre. Es entsteht vielmehr die 
Frage, ob es einen Complex von Erkenntnissen gibt, welcher als 
eine besondere Wissenschaft der Biologie bezeichnet werden kann, 
und um diese Frage zu lösen ist es zunächst nöthig, die bisherigen 
Arbeiten derjenigen Forscher, welche die biologische Richtung ein¬ 
geschlagen haben, daraufhin zu prüfen, ob ihre Untersuchungs- 

') Hamburg 1892. Verlagsanstalt und Druckerei A.-G. 


objecte und die Methoden, deren sie sich bedienen, specifische, d. h. 
sonst keiner der übrigen Wissenschaften der organischen Natur zu 
gehörige sind, oder nicht. 

Der erste echte Biologe war Ch. Darwin. Ganz abgesehen 
von seinen im großen Style durchgeführten biologischen Unter¬ 
suchungen, durch welche er die Abstammung der lebenden Wesen 
zu begründen versuchte, drückt sich dies in glänzender Weise in 
seinen classischen Monographien aus, in welchen er seine Beobach¬ 
tungen und Gedanken über einige merkwürdige Erscheinungen im 
Leben der Organismen niedergelegt hat. Hioher gehören die Ar¬ 
beiten über die insectenfressenden Pflanzen, über die Blüthenbestäubung 
durch Insecten, über die Thätigkeit des Regenwurmes bei der Bil¬ 
dung der Ackerkrumme u. s. w. Es handelt sich bei diesen Ar¬ 
beiten niemals um die Zergliederung eines Organismenleibes oder um 
das Studium von Organfunctionen als Selbstzweck, also niemals um 
das Ziel der Erforschung morphologischer oder physiologischer 
Charaktere, sondern das Wesen der genannten Arbeiten liegt darin, 
daß sie die Organismen als ungetbeilte lebende Einheiten mit deren 
vielfachen Beziehungen zu auderen Organismen oder zur todten Natur 
zu erforschen trachten. 

Diese und ähnliche Beispiele köuntcn zu der Ansicht ver¬ 
leiten, daß es die Erscheinungen der „Lebensweise“ der Organismen 
seien, was den Begriff der Biologie ausroache. Es gibt aber That- 
sachen, welche wohl das Leben der Organismen, aber nicht eben 
das betreffen, was man im Besonderen nnter Lebensweise versteht. 
Hieher gehört z. B. das Studium des numerischen Verhältnisses, in 
dem die Thiergeschlechter zu einander stehen. Auch bei diesen 
Untersuchungen, welche zu einem auf klärenden Resultat geführt 
haben, handelte es sich weder um die Erforschung äußerer oder 
innerer Formen, noch von Organthätigkeiten, sondern lediglich um 
Erscheinungen, welche Thiorarten uud Thierfamilien in ihren natür¬ 
lichen Lebensverhältnissen darbieten. Darin liegt der wesentliche 
Unterschied zwischen der biologischen Forschung und der physio¬ 
logischen. Wenn der Physiologe den lebenden Frosch in den elek¬ 
trischen Stromkreis einschaltet und dessen Verhalten bei diesem 
Versuch studirt, und der Biologe die Bewegungen einzelner Thier¬ 
arten bei der Einwirkung von Licht prüft, so sind eben die Ver¬ 
hältnisse des Biologen natürliche, die des Physiologen künstliche. 

Eine Reihe von Erscheinungen wurde überhaupt erst durch 
die biologischen Forschungen der jüngsten Zeit bekannt, so das 
Genossenschaftsleben von Thieren und Pflanzen. Dasselbe äußert 
sich bald als Parasitismus, in welchem Falle, wie z. B. Bacterien in 
Thieren, schmarotzende Individuen nur auf Kosten eines Wirthes zu 
gedeihen vermögen, bald als sogenaunte 8ymbiose (Mutualismus), 
wobei sich beide Lebeusgenossen gegenseitig fördern — eine Art 
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wechselseitiger Versicherung auf Lebensdauer. Ein derartiges Ver¬ 
hältnis wurde z. R. entdeckt in dem Zusammenleben zwischen 
Coelenteraten und Algen, einem Thier und einer Pflanze, welche sich 
wechselweise die Atbmung ermöglichen. Denn die von dem Coelen- 
tcraten ausgcschiedone Kohlensäure bildet für die Algeuzellen den 
Respirationsstoff, und umgekehrt versorgen die letzteren ihren thieri- 
schen Genossen mit dem von ihnen ausgcathmeten Sauerstoff. Erst 
beide Symbionton zusammen machen , wie wir jetzt wissen, jenes 
Wesen aus, das wir unter den farbenprächtigen Blumenthieren der 
Aquarien bewuudern — die Seeanemone. Die Biologie hat den 
Nutzen erforscht, der beiden Wesen aus dem Zusammenleben er¬ 
wächst und damit das ganze merkwürdige Phänomen aufgeklärt. 

Soviel läßt sich schon nach dem Bisherigen behaupten, daß es 
die Biologie allerdings stets mit dem Leben von Organismen zu 
thun hat, aber — und dies ist ihr Kennzeichen — nicht mit dem 
Leben im Allgemeinen, sondern mit einer ganz bestimmten Seite 
desselben; es handelt sich überall um Leben sverhältnisse, 
und zwar um natürliche, in denen sich Organismen , und zwar 
als ganze, nach keiner andereu Richtung als nach der jener Ver¬ 
hältnisse determinirte Individuen befinden. 

Die Biölogie hat sich also ein specifisches Naturobject als den 
Gegenstand ihrer Forschung ausgesucht: die natürlichen Lebens 
Verhältnisse der Organismen als ganzer, nur nach der Richtung 
dieser Verhältnisse determinirter Individuen. Aus den biologischen 
Einzelerfahrungen lassen sich Regeln und Gesetze bilden, und um 
die Thatsachen auf ihre letzten Ursachen zurückzuführen, sind 
Hypothesen und Theorien entstanden — der Autor führt all dies 
in seiner geistreichen Art des Näheren aus —, welche den 
selben Anspruch auf Beachtung machen können, wie die speculativen 
Tbeile anderer Disciplinen. Damit ist die Aufgabe der Biologie 
gegeben, eine Aufgabe, welche eine andere Wissenschaft vermöge 
der natürlichen Einseitigkeit, die jeder anhaftet, nicht zu erfüllen 
vermag. Die generelle Methode kann auch bei dieser Wissen¬ 
schaft, welche nicht aas Vernunftsätzen deducirt, sondern aus Er¬ 
fahrungsdaten indueirt, nur eine streng inductorische sein.. Im Be¬ 
sonderen aber hat sie, wie jede Disciplin, ihr eigenes Verfahren. 
Ihr Instrument ist nicht das Mikroskop und nicht das Messer, ob¬ 
schon sie derselben auch gelegentlich bedarf, sondern der für die Beob¬ 
achtung des freien Naturlebens eigens zu schulende Blick und die 
vergleichende Thätigkeit eines dafür eigens geschärften Verstandes 
unter Zuhilfenahme experimenteller Untersuchungen, welche sich 
aber von den Versuchsmethoden anderer Wissenschaften, deren Auf¬ 
gabe die Erforschung der lebenden Natur bildet, dadurch unter¬ 
scheiden, daß die Organismen dabei unverletzt, wesentlich unter 
denselben Bedingungen verharren, unter welchen sie im freien 
Naturleben stehen. Es finden sich demnach die allgemeinen Charaktere 
dos Schemas einer Wissenschaft auch bei der Biologie wieder. Sie 
ist wie ihre Schwesterdisciplinen ein mit Principien anbebender, ein 
besonderes Gebiet und eine besondere Methode prakticirender, durch 
Bildung allgemeiner Gesetze, Theorien und Hypothesen sich fort¬ 
entwickelnder Zweig der menschlichen Gesammterkenntniß. Die 
Biologie läßt sich demnach definiren als die Lohre einerseits 
der gesammten Le b e n s v erh ä 1 tn i ss e der Organismen, 
d h. ihrer Beziehungen zu einander und zu der an¬ 
organischen Natur, insofern die Organismen (ohne 
Rücksicht auf die Einzelheiten des Baues, der Func¬ 
tion oder uer Entwicklung) als ganze, im natürlichen 
Zustande lobende Individuen betrachtet werden, 
und andererseits der Bedingungen und Ursachen, 
durch deren Einfluß jene Verhältnisse entstanden 
sind und noch entstehen. 

Das Schema sowohl, als das Material ist vorhanden. Freilich 
fehlt noch die streng systematische Durcharbeitung des sich tagtäglich 
häufenden Stoffes. Aber die Zeit kann nicht mehr ferne sein, in 
welcher die Biologie in Form von Lehrkanzeln und Lehrbüchern 
auch akademisch ihr Bürgerrecht als eine auf eigenen Füßen stehende 
Wissenschaft erhalten wird. Sowohl das Gebiet des Zoologen, als 
das des Botanikers bat eine Ausdehnung gewonnen, welche ein 
einzelner Geist nicht mehr zu übersehen vermag. Die Entstehung 


einer besonderen Wissenschaft, der Biologie, ist eben auch nichts 
Anderes, als ein Ausdruck des nach Entlastung ringenden Geistes. 


Ila. 


Kleine Mittheilungen. 


— lieber die Wirkung des Natrium boracicum bei Para¬ 
lysis agitans berichtet Dr. J. Sacaze in Nr. 4 der „Sem. m6d.“ 
Es handelt sich um einen 38jährigen Kranken der Abtheilung des 
Prof Grasset in Montpellier. Es bestand typisches Zittern an allen 
4 Extremitäten, besonders auf der linken Seite; die Sprache war 
langsam nnd scandirend, die Reflexe waren gesteigert, das Schreiben 
war seit 2 Jahren unmöglich. Seit dieser Zeit konnte Pat. die 
Nahrung nicht zum Munde führen und mußte beim Gehen geführt 
werden. Die Muskelkraft der Arme war sehr herabgesetzt. Es be¬ 
standen lebhafte Schmerzen entlang der Wirbelsäule, Kopfschmerzen 
und Schlaflosigkeit. Die geringste Emotion steigerte das Zittern. 
Am 21. October v. J. begann Grass kt das Natr. borac. in Dosen 
von 1 Grm. pro die, in 4 Pulver getheilt, zu verabreichen. Allmälig 
wurde dann mit der Dosis gestiegen, bis am 18. November 2 Grm. 
täglich gegeben wurden. Schon am 28. October war das Zittern 
schwächer und der Gang besser. Die Besserung nahm immer mehr 
zu, so daß Pat. am 18. November ohue Stütze gehen konnte. Die 
Extremitäten wurden beweglicher, die Sprache besser. Am 17. De- 
cember wurde das Natr. borac. sistirt, worauf Pat. das Mittel 
dringend verlangte, da er ein Zunehmen des Zitterns verspürte. Am 
27. December wurde wieder mit der Dosis von 1 Grm. begonnen 
und auf 3 Grm. gestiegen. Gegenwärtig sind die Schmerzen im 
Kücken geschwunden, das Zittern tritt jetzt nur unter dem Ein¬ 
flüsse einer Emotiou auf. die Extremitäten sind beweglich, der 
Gang ist gut, das Schreiben geht wieder ohne Schwierigkeit von 
Statten. Pat. kann sich selbst nähren. Uuangenehme Nebenerschei¬ 
nungen wurden nach keiner Richtung beobachtet. Die dynamomotorisch 
festgestollte Kraft der Hände ist bedeutend gestiegen. Der Schlaf 
ist besser, die Verdauung sehr zufriedenstellend. Ob die Besserung 
eine dauernde sein wird, bleibt abzuwarten. 

— Bis nun wurde die Gastro-Enterostomie nur bei narbigem 
oder neoplastiscbem Verschluß des Pylorus geübt. Prof. Jeannel 
in Toulouse hat nun das Indicationsgebiet dieser Operation erweitert 
und die Gastro - Enterostomie bei Magenerweiterung in Folge 
von einfacher Atonie, ohne Pylorusstrictur, angewendet. Die An¬ 
regung zu dieser Operation geht von Marcel Baudouin aus. 
Dieser fand nämlich, daß nach der Cholecystostomie die er- 
öffnete Gallenblase, selbst wenn sie ectatisch war, sich zu¬ 
sammenzieht und verkleinert. Von dieser Beobachtung ausgehend, 
empfahl er die Gastro - Enterostomie bei Magenerweiterung zu ver¬ 
suchen, um dadurch die mechanische Entleerung des Mageninhaltes in 
den Darm zu ermöglichen und so jede Stauung der Nahrungsmittel 
im Magen mit ihren üblen Folgen zu vermeiden. In dem von 
Jeannel in „Arch. provinc. de Chirurg.“, Nr. 1, 1893 ver¬ 

öffentlichten Falle wurde der Magen an seiner tiefsten Stelle er¬ 
öffnet und mit dem Jcjnnum vereinigt. Der Erfolg ist bis nun 
ein guter. 

— Dr. Josef Neumann (Budapest) empfiehlt im 1. Hefte d. J. 
des „Magyar orvosi Arch.“ („Pest. Med.-chir. Presse“, Nr. 3) das 
Antipyrin als locales Anästheticum des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes. Pinselt man die Rachen- und Kehlkopfschleimhaut eines 
Hundes mit einer 30—50% Antipyrinlösung ein, so stellt sich 
eine mäßige Injectiou ein, die bald einer Anämie Platz macht, die 
Reflexe werden bedeutend herabgesetzt, und zwar in Folge von 
Lähmung der sensiblen Nervenendigungen. Bei Einblasungen von 
Antipyrin mit Stärkemehl gemischt, entsteht beim Menschen und 
beim Thiere ein Brennen, welches offenbar auf rascher Wasser¬ 
entziehung beruht. Klinisch hat Verf. das Antipyrin bei schmerz- 
haften Kehlkopferkrankungen, besonders Tuberculose, versucht. Ins- 
gesaiumt wurde das Antipyrin an 10 Personen, bei den schmerz¬ 
haftesten, und zwar ausnahmslos geschwürigen und perichondritischen 
Formen, immer mit ausgezeichnetem Erfolge, und zwar als 50%ige 
Mischung mit Stärkemehl in Form von Einblasungen benützt. Die 
Analgesie dauert meist stundenlang. Die Vorzüge des Antipyrin 
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gegenüber dem Cocain, dessen Anästhesie wobl intensiver ist, be¬ 
stehen in der langen Dauer der Analgesie), ferner darin, daß die 
Patienten sich nicht daran gewöhnen. Ferner ist es unschädlich, ja bis 
zur Menge von einem Gramm gegen das eventuelle Fieber von Nutzen. 
Bei der Tuberculose des Kehlkopfes thut es scheinbar wohl, wenn 
die Geschwüre mit einer indifferenten', aseptischen Staubhülle ge¬ 
schützt werden, auch dürfte dabei die antizymotische Eigenschaft 
des Antipyrin (nach Savadowsky gedeihen die Fäulnißbacterien 
in einer 2—5°/ 0 igen Antipyrinlösung nicht mehr) eine Rolle spielen. 
Diesem Umstande ist vielleicht auch die manchmal überraschende 
Besserung zuzuschreiben; das Antipyrin ist also auch schon aus 
diesem Grunde ein schätzbares Mittel und kann bei einer Reihe 
schmerzhafter Mund- und Raehenerkrankungen in Anwendung 
kommen. 

— Bekanntlich sind besonders bei kleineren Defecteu im 
Gaumen, und zwar vorzüglich bei solchen, die ganz vorne liegen, 
die räumlichen Verhältnisse bisweilen so ungünstige, daß das An¬ 
legen der Suturen fast unüberwindliche Schwierigkeiten bereitet. 
Dr. Gustav Naumann (Helsingborg) empfiehlt nun in Nr. 52 des 
„Centraibi. f. Chir.“ eine Methode, Nähte bei Gaumendefecten 
anzulegen, die sich ihm gut bewährt hat. Die beiden Enden eines 
Silberdrahtes von passender Länge und Dicke werden zurückgebogen 
und umgedreht, so daß dadurch zwei Oesen entstehen. Die Enden 
des Drahtes werden mit einer Plattenzange feBt zugedrückt, um 
das Anhaken zu verhüten. Wenn nun die Suturen gelegt werden 
sollen, durchsticht man, vom Munde in den Nasenraum hinauf, den 
Wundrand mit einer durch einen Nadelhalter geführten , geraden 
oder nur wenig gebogenen Nadel da, wo man die Naht legen will. 
Dann wird eine Oese des Silberdrahtes durch das so hergestellte 
Loch geführt, so daß sie in die Nasenhöhle binaufkommt, von wo 
der Draht bei passender Biegung leicht gegen das Nasenloch geführt 
werden kann. Von außen wird die Oese jetzt mittelst einer gewöhn¬ 
lichen Pincette gefaßt und hervorgezogen. Dasselbe Manöver wird 
an der anderen Seite gemacht, so daß die beiden Oesen durch 
dasselbe Nasenloch hinauskommen. Nun werden die Enden eines 
8eidenfaden8 durch je eine Oese gesteckt und die Mitte des Silber¬ 
drahtes aus dem Munde herausgezogen, wobei die Oesen mit den 
Enden des Fadens durch die Löcher des Gaumens passiren, und 
die Naht ist gelegt. Das läßt sich schneller ausführen als beschreiben. 
Anstatt die Oesen durch das Nasenloch herauszuziehen, können sie 
auch durch die Wunde mittelst eines Sehielhäkchens gefaßt und 
dann die Enden des Seidenfadens in die Oesen hineingesteckt 
werden. Freilich werden hiebei die Wundränder leicht contudirt. 
Sollte dagegen das Loch sich ganz hinten im weichen Gaumen be¬ 
finden , wie das nach unvollständig geheilter Staphylorbaphie vor¬ 
kommt, und ist der Kranke chloroformirt, so lassen sich die Oesen 
hinter dem weichen Gaumen leicht hervorziehen, wenn man sie in 
dieser Richtung eingeführt hat. 

— Einige interessante praktische Bemerkungen über die Er¬ 
höhung der Milchsecretion bei säugenden Frauen und Thieren 

macht Alex. Habkin (Belfast) in Nr. 48 des „Bull. gön. de thörap.“ 
Seit einem halben Jahrhundert hat sich sowohl ihm als auch seincu 
Freunden zur Steigerung der Milchsecretion bei stillenden Frauen 
ein Mittel als nützlich erwiesen, welches unschädlich ist und weder 
für die Mutter, noch für das Kind irgend einen Nachtheil zeigt. 
Das von ihm empfohlene Galaktagogum ist das Kal. cb 1 oricum, 
welches er in folgender Weise verordnet: 


Rp. Kalii chloric.28 0 

Aqu. dest.560 


MDS. Bmal täglich vor der Mahlzeit 2 Eß¬ 
löffel. 

Schon im Beginne der Behandlung, häufig nach 24 Stunden, 
merkt die Stillende, daß die Brustdrüsen an Volumeu zunehmen; 
bald zeigt sich auch eine Zunahme der Milchsecretion und eine 
bessere Ernährung der Kinder. Nicht nur bei Frauen, sondern auch 
bei säugenden Thieren hat sich dieses Mittel, wie durch mehrere 
Versuche in größeren Meiereien festgestellt worden ist, sehr gut 
bewährt. So wurde bei Kühen und Ziegen zunächst die Milchmenge 
4 Tage hindurch Morgens und Abends, vor und ebenso lange 
Zeit nach Verabreichung von Kal. chloricum bestimmt. Es zeigte 


sich nun stets während der 4 Tage nach der Verabreichung des 
Kal. chlor, eine sofortige Zunahme der Milchsecretion bis zu 40%, 
die noch durch weitere 4 Tage anbielt; dabei war das Kal. chlor, 
nicht nur ohne Nachtheil für die Thiere, sondern besserte noch 
das Allgemeinbefinden derselben. In einem Falle, in dem eine Kuh 
in Folge des Puerperalfiebers die Milch verlor, Betzte das Kal. chlor, 
die Temperatur rasch herunter und stellte die Milchsecretion wieder 
her. Ist die Milchsecretion erhöht, so erzeugt das Kal. chlor, keinerlei 
Wirkung. Unmittelbar nach der Entbindung begünstigt es die Milch¬ 
secretion, wenn dieselbe fehlt, in erheblichem Maße. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. Februar 1893 

W. WlNTERNITZ macht eine vorläufige Mittheiluug, das Auf¬ 
treten von Leukocytose nach Kälteapplication be¬ 
treffend. Er konnte diese Thatsache durch Blutkörperchenzählungen, 
welche er im Laufe der letzten 8 Monate vornahm, constatiren, und 
zwar betrug die Vermehrung der weißen Blutkörperchen das 2- bis 
3fache. Eine ähnliche Beobachtung machte früher schon, wie sich 
W. aus der Literatur überzeugte, Rovighi an Thieren. Die Leuko¬ 
cytose war oft % Stunde nach der Abkühlung noch vorhanden, nach 
2 Stunden schien sie meist vollständig verschwunden. W. weist in 
Kürze auf die Wichtigkeit dieses Befundes für die Therapie und 
für das Verständniß der günstigen Einwirkung der Kälte besonders 
auf typhöse Erkrankungen gegenüber anderen Antipyreticis hin. 

LATZKO stellt eine Pat. vor, bei welcher er wegen platt ver¬ 
engten Beckens (C. v. 8 25 Cm.) die Symphyseotomie aus- 
geführt hat. Die Pat. verließ nach 3 Wochen das Bett, während 
das 4500 Grm. sohwere Kind am 3. Tage nach der Geburt, wahr¬ 
scheinlich an einer Hirnblutung in Folge einer SchädelimpresBion, 
zu Grunde ging. Die Operation wurde in der Weise ausgeführt, daß 
in Steinschnittlage ein 10 Cm. langer Schnitt über der Symphyse ge¬ 
führt, die Musculi recti stumpf getrennt, die Symphyse und hernach 
das Lig. arcuatum mit einem Herniotom durchtrennt wurden. Das 
Becken wich sofort um 3—4 Cm. auseinander, worauf das Kind 
mit einer Axenzugzange leicht entwickelt wurde. Die Vereinigung 
der Symphyse geschah mittelst Knochennähten aus Silberdrähten. 

Kaposi: Vorstellung von dreierlei Formen von Sarcomatosis 
cutis. 

Von Sarcomatosis cutis spricht K. dann, wenn die Affection 
iu hervorragender Weise oder ausschließlich in der Haut verläuft, 
ohne daß ein Zusammenhang mit inneren Organen naebgewiesen 
worden kann. 

Die seltene Gelegenheit, derartige Krankheitsbilder, von 
welchen sich viele innerhalb gewisser Typen einreihen lassen, neben 
einander zu sehen, veranlaßte den Vortr. zur Vorstellung folgen¬ 
der Fälle: 

Der erste Fall repräsentirt jenen Typus, welchen K. seinerzeit 
als idiopathisches multiples Pigmentsarcom beschrieb. 
Dasselbe beginnt an den Händen und Füßen unter Bildung von 
Knoteu, welche anfangs lebhaft roth, bald aber melanotisch gefärbt 
sind und, dicht an einander stehend, große Geschwülste bilden. Im 
Verlaufe von Jahren bilden sie sich zurück, indem sich im Centrum 
Atrophien entwickeln. In späteren Jahren kommt es dann zu Reci- 
diven an anderen Körperregionen und in den inneren Organen. Der 
vorgestellte Fall, welchen K. seit 11 Monaten beobachtet, weist 
gegenwärtig schon an verschiedenen Körperstellen theils erbsengroße 
Knötchen, theils große Plaques auf. 

Einen zweiten Typus bilden die melanotischen Sarcome. 
In dem diesem Typus angehörendeu, vorgestellten Falle von Melano- 
sarcomen an beiden unteren Extremitäten scheint der Ausgangspunkt 
im Becken zu liegen, da der Pat. angibt, daß dem Auftreten der 
Geschwülste am linken Beine ein lange bestehendes Oedem dieses 
Beines vorausging. 
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Den dritten Typus bilden 3 Fälle, welche K. beobachtete und 
von denen er einen demonstrirt. Dieser Fall weist zahllose Knoten 
in der Hant des Oberkörpers auf, welche von verschiedener Größe 
und Färbung sind und in den tieferen Schichten der Haut sitzen. 
Zwei Fälle wurden durch eine Arsoncur vollkommen geheilt, während 
der vorgestellte Fall anfangs eine Besserung, jetzt aber wieder eine 
Verschlimmerung zeigt. 

Teleki : Ein Fall von subjectlvem und objectivem Kopf¬ 
geräusch. 

Die 58jährige Pat. bemerkte vor 6 Jahren zam ersten Male 
ein eigenartiges Geräusch im Kopfe, sie hörte „ihr Herz im Ohre 
schlagen“. Sie bekam in der Folge Schwindelanfälle, Feuererschei- 
nungen beim Schließen der Augen und Doppeltsehen. 4 Jahre hin¬ 
durch blieb das Geräusch constant, die folgenden .2 Jahre erfreute 
sie sich einer erheblichen Besserung; seit dem vergangenen Sommer 
aber stellte sich das Sausen im Kopfe mit besonderer Heftigkeit 
wieder ein und hält seitdem Tag und Nacht an. 

Die Untersuchung der Pat. ergibt ziemlich normale Verhält 
nisse, die Herztöne sind rein, die peripheren Arterien weich. Am 
ganzen Kopfe, besonders aber an der linken Ohrmuschel, hört man 
ein SauBen, welches mit der Systole des Herzens synchron ist. Bei 
Compression der linken Carotis hört das Geräusch subjectiv und 
objectiv auf. Der Druck auf die rechte Carotis beeinflußt das 
Phänomen nicht. 

In der Literatur fand K. keinen analogen Fall beschrieben, 
hingegen hat v. Ejsrlsbebg vor 3 Jahren einen ähnlichen Fall 
vorgestellt, welchen Brandt in Klausenburg durch Unterbindung 
der A. temporalis profunda vollständig heilte, nachdem er sich über¬ 
zeugt hatte, daß der bloße Druck auf diese Arterie genügte, um die 
Geräusche zu unterdrücken. K. nimmt für seinen Fall ein Aneurysma 
der linken Carotis externa an, weil in allen beschriebenen Fällen 
von Aneurysma der Carotis interna Erscheinungen von Seite des 
Gehirns oder des Trigeminus beobachtet wurden. Die in diesen 
Fällen ausgeführte Unterbindung der Carotis hat zu keinem guten 
Resultat geführt, weshalb sie T. in Beinern Falle nicht empfehlen 
möchte. 

L. Mauthneb bemerkt hiezu, daß objective Kopfgeräusche 
den Augenärzten ein sehr bekanntes Phänomen seien, nämlich bei 
pulsirendem Exophthalmus. Auch die Ursache hiefür sei ganz genau 
bekannt; es handle sich nämlich immer um einen durch Verletzung 
entstandenen Riß der Carotis interna innerhalb des Sinus cavernosus, 
wodurch ein Aneurysma arterioso-venosum entstehe. Bezüglich der 
Carotisnnterbindupg liege in der Augenheilkunde eine ganze Reihe 
von Fällen vor, welche keine gar so schlechte Prognose der Operation 
ergeben. Hingegen sei zu erwägen, daß der Erfolg der Operation 
überhaupt nur ein vorübergehender sein könne, da das Aneurysma 
alsbald von der anderen Seite her gespeist werde. Entgegen dem 
Redner ist M. der Ansicht, daß es sich hier um ein Aneurysma der 
Carotis interna handle, wofür das Auftreten von Schwindel und 
Doppeltsehen spreche; die zweijährige Ruhepause spreche nicht 
dagegen ; sie könne durch Gerinnungen in der Wand des Aneurysma’s 
bedingt sein, während eine spätere Ausdehnung des aneurysmatischen 
SackeB das Symptom von Neuem hervorgerufen habe. 

v. Schröter schließt sich bezüglich der Loealisation des 
Aneurysmas dem Vorredner an. 

Uebantschitz bemerkt, daß objective Kopfgeräusche gewiß 
nieht so selten seien, als allgemein angenommen werde, und daß es 
nicht völlig gerechtfertigt sei, aus dem bloßen Geräusch ein Aneu¬ 
rysma zu diagnosticiren; immerhin sei der vorgestellte Fall wegen 
der Intensität des GeräuBehes ein seltener zu nennen. 

Eisenschitsch weist anf eine Arbeit Jurasz’ hin, welcher uach- 
wies, daß ein lauteres Geräusch über der Fontanelle rachitischer 
Kinder durch Verengerung des Canalis caroticus bedingt sei. 

Adamkiewicz macht bezüglich der Carotisunterbindung geltend, 
daß nach dem anatomischen Verhalten der Arterien von dieser 
Operation ein guter Erfolg zu erwarten sei. 

Weinlechnee weist darauf hin, daß, wenn nach Carotisunter¬ 
bindungen ein günstiger Erfolg eintrete, dies höchstwahrscheinlich 
durch eine Anomalie im Circulus arteriosus Willisii bedingt sei. 


Hiefür sprechen die pathologisch-anatomischen Befunde von Hirn- 
erweichungen nach Uuterbindung der Carotis, bei welchen sieb ein 
derartiges Verbältniß des Circulus arteriosus fand. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Ofllcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Januar 1893. 

0l8cu88ion über den Vortrag des Prof. R. v. Basch: lieber 
Compensation am Herzen. (Schluß.) 

Dräsche bemerkt, daß er seine Erfahrungen am Krankenbette und am 
Obductionatische gesammelt habe, und daß er auf dieselben seinen Standpunkt 
gründe. Daß er seine Beobachtungen nur bei Aorteninsufficienzen angestellt 
habe, hätte seinen Grund darin, daß dieser Herzfehler beim Lebenden sicherer 
zu diagnosticiren sei, als die Mitralinsuflicienz, welche fast stets mit einer 
Stenose verbunden sei. 

J. Müller meint gegenüber Prof. Basch, daß bei Steigerung des Druckes 
im Vorhofe und gleichzeitiger Steigerung des Druckes im Aortensysteme 
während der Splanchniensreizung die Arbeitsleistung nicht vermindert, sondern 
gesteigert sei. 

Basch erklärt, daß Dr. Müi.lkb im Wesentlichen dasselbe sage, wie er 
selbst; was die gesteigerte Herzarboit anbelangt, so meine er darunter, daß 
das Herz entweder den gleichen Inhalt bei einem größeren Drucke oder einen 
vermehrten Inhalt unter gleichem Drucke auswerfe. 

F. Kaudeks erörtert die Frage, wie sich die Druckverhällnisse im Vor¬ 
hofe und dem Arteriensysteme bei Splanchnicusreiznng verhalten. So lange 
die Beizung desselben dauere, steigt in Folge Contraction der Bauchgefäßo der 
Druck, nach Ueberfnllung der Venen aber nicht mehr. Daß der Druck im 
Vorbofe mit dem Drucke im Arteriensysteme nicht immer gleichen Schritt halte, 
habe K. durch seine Versuche bewiesen, bei welchen er durch centrale Reizung 
des Ischiadicns einen Abfall im Vorhofe nnd eine Steigerung in der Carotis 
gefunden habe. 

Müller behauptet, daß die Venen keineswegs sich so passiv verhalten, 
wie es angenommen wurde, sondern daß in Folge der großen Contractilität der 
Venen, die von Pal für die Lebervenen nachgewiesen wurde, eine Ueberfüllung 
des kleinen Kreislaufes durch Entleerung der Bauchvenen entstehe, so daß 
trotz gesteigerter Herzarbeit der Druck im Vorhofe steigt. 

v. Basch wiederholt seine physikalische Erklärung der Herzarbeit: Die 
geleistete Arbeit ist das Product aus der Blutmenge und der Geschwindigkeit, 
mit welcher die Masse befördert wird. Da nun der Blutdruck, in Hg-Millime- 
tem auagedrückt, ein Aequivalent für die Geschwindigkeit gäbe, stellt Redner 
folgende Formel auf: P (Herzarbeit) = M (Blutmenge) X V (Geschwindig¬ 
keit) und substituirt in dieser Formel für V — H (Höhe des Blutdruckes), 
demnach würde dies lauten: 

P = M X H. 

Müller erwidert, daß diese letztere Formel wohl für ein starres Röhren¬ 
system, aber nicht für ein System von Gefäßen mit contractilen Wandungen 
Geltung habe. Man müsse immer daran denken, daß die Venen noch contractiler 
seien als die Arterien, da sich die Venen bis znm völligen Verschluß ihres 
Lumens contrahiren können. 

Kaddebs entgegnet, daß das Herz für die zu bewältigende Menge insuf- 
fleient ist; das zeige auch die Steigerung des Druckes im linken Vorhof, 
welcher als ein Blntreservoir zu betrachten sei. 

Gu8t. Singer wendet sich gegen die Bemerkung des Vortr., daß Com¬ 
pensation ein Schlagwort sei, mit welchem man zumeist keine richtige Vor¬ 
stellung verbinde. Er versteht allgemein unter Compensation die Geltend¬ 
machung einer Leistung gegenüber einer anderen, wobei die für den Ausfall 
eintretende Leistung nicht immer derart beschaffen sein muß, daß sie ein für 
den Fortbestand des Organismus durchaus günstiges Moment darstellt. Wenn 
die Tiefe der Athmung verloren geht, steigt die Frequenz (Dyspnoe), bei gänz¬ 
licher Ausschaltung einer Lunge von der Respiration wird die andere compen- 
satorisch gebläht und dennoch bei längerer Andauer dieses Zustandes functions¬ 
untüchtig. Dasselbe gilt für die compensatorische Hypertrophie des Herz¬ 
muskels. Ohne Rücksicht anf einen zeitweiligen oder dauernden Nutzeffect 
für den Gesammtorganismns muß man die Compensationavorgänge als directe 
Consequenzen eintretender Störungen ansehen. 

v. Basch erklärt, daß er nicht gegen Compensation im Organismus über¬ 
haupt, sondern nnr gegen das Schlagwort „Herzcompensation“ Stellung nehme. 
Die Hauptfrage drehe sich um den Punkt, ob die Hypertrophie des Herzens 
als eine Compensation aufzufassen sei, und schließe er sich in dieser Hinsicht 
nur völlig den Ansichten älterer Autoren an, welche nicht von Compensation 
sprachen; er würde die Herzfehler in solche 1., 2., 3. und 4. Grades eintheilen. 
Durch eine derartige Eintheilung wäre die bisherige Stagnation der Forschung 
beseitigt und nene Gesichtspunkte eröffnet. 

Winternitz bezeichnet das Aufwerfen dieser Frage als ein Spiel mit 
Worten. Es wäre früher erwähnt, worden, daß eine Aorteninsufflcienz dnreh 
eine Ausdehnung der Klappen heilen könne, und dies mag man Compensation 
nennen; wenn in einem solchen Falle eine Erweiterung der Aorta die Schluß¬ 
fähigkeit der Klappen aufhebe, so könne man dies auch als Compensations- 
störnng gelten lassen. Wenn man eine Mitralinsufflcienz mit mehr oder minder 
bedeutenden Circnlationsstörungen boobachtet, so kann man in dem Verhalten 
des Herzens eine Aendcrung wahrnehmen. Nach und nach sehe man an dem¬ 
selben Erscheinungen auftreten, welche mit den klinischen Symptomen im 
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Einklang stehen; zu gleicher Zeit mit dem percutorischen Nachweise einer 
Herzhypertrophie könne auch eine Steigerung des Blutdruckes eintreten. Die 
Aenderungen wären analog den Hypertrophien der Skeletmusculatur bei ver¬ 
mehrter Arbeitsleistung. Bei Aorteninsufflcienzen wären die Druckschwankungen 
im Capillarsystem Symptome einer gesteigerten Herzarbeit; die raschere und 
kräftigere Contraction des Herzens ist wohl auch als Zeichen von Anpassung 
zu betrachten. Wenn ein Herzfehler schwach ist, so ist auch die Kreislauf¬ 
störung eine geringere; wenn der Defect größer wird, dann bypertrophirt der 
Ventrikel, doch ist das nur als Folgezustand zu betrachten. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“ ) 

Sitzung vom 22 . Januar 1893. 

GOLD demonstrirt 2 Fälle von tuberculöser Gonitis, 
bei denen eine sehr bedeutende Besserung erzielt worden war durch 
Injectionen von J o d o f o r m emulsionen , die sterilisirt und mit 10 
bis 20 Proc. 01. olivar. versetzt worden waren. Die Zahl der In¬ 
jectionen betrug 21—22. Außerdem wurde für Rubigstellung und 
für Extension durch Heftpflasterverbände Sorge getragen. Der Effect 
ist jetzt Fehleu jeder Schmerzhaftigkeit, Abnahme des Umfanges der 
Extremitäten an dieser Stelle, Eintritt einer Ankylose in diesem 
Gelenke, Möglichkeit der Patienten , zu gehen. 

Eppinger macht darauf aufmerksam, daß es sich bei dieser 
Therapie nur darum handeln kann, daß au Stelle des sonst flüssigen 
Exsudates sich in den Gelenken in Folge der erzeugten chronischen 
Entzündung Bindegewebe bildet, welches die tuberculösen Massen 
einsebneidet und einkapselt. Man dürfe derlei Vorgänge ja nicht 
mit Heilung idontifieiren. 

Wölfler, auf dessen Klinik die Fälle behandelt wurden, 
bemerkt, er sei durch Brüns’ Erfahrungen zu diesen Versuchen ver¬ 
anlaßt worden, welche über sehr günstige Resultate berichten. In 
dem einen Falle war die Tibia bereits dislocirt, und galt eine solche 
hochgradige Erkrankung früher stets als Indication zu einer Am¬ 
putation; daß sie diesmal umgangen werden konnte, und daß 
das Resultat ein so günstiges ist, wie in diesem Falle, muß jeden¬ 
falls als ein freudiges Factum begrüßt werden. 

EPPINGER demonstrirt ein Präparat einer Embolie der Vena 
portae nach Compressionsthrombose der Venae mesenteric. super. 
Es stammt von einem alten Manne, der mit einer sehr ver¬ 
alteten Inguinalhernie behaftet gewesen war. Im Darme fand sich 
eine Nekrosis baemorrhagica ilei; dies pflegt in der Regel 
nur nach Embolie der Arterien einzutreten, nicht der Venen. 

ESCHERICH berichtet Uber 3Fälle idiopathischen Croups, 
bei denen die bacteriologische Untersuchung nicht im Stande war, 
Dipbtberiebacillen als Aetiologie aufzudecken. Solche Fälle sind 
zur Intubation mit Umgehung der Tracheotomie geeignet und 
lassen eine bedeutend günstigere Prognose zu, als die echten, bacterio 
logisch zn constatirenden Dipbtherieffllle. Bekanntlich sind die 
Meinungen über die Existenz derartiger Krankheitsfälle nicht einig, 
und Klarheit kann nur durch exacte bacteriologische Untersuchungen 
in dieses Gebiet gebracht worden. 

LAKER stellt einen Kranken vor, bei dom eine mit Massage 
oombinirte operative Behandlung eine fast ein Jahr besteheude 
Aphonie beseitigt batte. Ursache der Aphonie waren Grauulationen 
und Gesohwürsbildungen an den Stimmbändern nicht zu bestimmender 
Art Keine Syphilis, keine Tuberculose, keine bekannten Tumoren. 
Die Granulationen wurden exstirpirt, die Geschwüre mit einer von 
L. modifleirten Cürette gereinigt. Nach 8wöchentlicher Behandlung 
Wiederkehr der Stimme. Auch heute sind jedoch die Stimmbänder 
noch nicht ganz normal. 

Rollet : Neue Untersuchungen über die quergestreiften Muskel¬ 
fasern. 

Redner gibt einen Bericht über seine ^auf diesem Gebiete an 
gestellten Untersuchungen. Er geht von der Bedeutung des Proto¬ 
plasmas für die Erklärung der Lebenserschoinungen aus, dessen 
zwei wichtigste Eigenschaften die Fähigkeit des Stoffwechsels und 
der Fortpflanzung sind, Eigenschaften, die gleichzeitig das Problem 
des Lebens enthalten. Die Bewegungsfähigkeit des Protoplasmas ist 
gebunden an den Ablauf chemischer Processe. Die Muskelforschung 


ist im Stande, die Grundlage einer Erklärung der Lebensvorgäng« 
zu bilden. 

R. bespricht nun genau den Bau der Muskelfasern, zu welchem 
Studium die Musculatur verschiedener Thierclassen herangezogen 
wurde. Die Verschiedenheiten desselben werden an Zeichnungen, 
Querschnitte durch Muskelbündel darstellend, demonstrirt Die physio¬ 
logischen Verhältnisse lassen sich selbstverständlich nur am 
lebenden Muskel studiren. R. bespricht die Contractionswelle, 
ihre Geschwindigkeit, ihre Entstehung und die während ihres Ab¬ 
laufes sich abspielenden histologischen Veränderungen im Lumen 
der Muskelfaser. Sie bildet sich an der Stelle des Eintrittes der 
motorischen Nerven in die Muskelfaser und läßt sich in der Weise, 
wie sie am lebenden Muskel abläuft, leicht fixiren. Die Contractions• 
wellen des fixirten und gehärteten Muskels unterscheiden sich vor 
allem anderen durch ihre Länge von denen des lebenden. Die 
Welle läuft in dem letzteren so schnell ab, daß es nicht denkbar 
ist, daß sie durch irgend ein Fixatiousmittel momentan festgehalten 
werden könnte. 

Die Ivcnntniß der histologischen Details ist für das 
Verständniß der physiologischen Vorgänge bei der Contraction der 
Muskeln von größter Wichtigkeit; den physikalischen Vorgängen 
bei der Contraction der Fasern entsprechen bestimmte chemische 
Processe, und zwar Dissociations- und Assimilationsprocesse, deren 
Studium durch Fick inaugurirt, durch Pettenkofer und VOIT fort¬ 
gesetzt wurde. Wir siud aber heute noch nicht im Stande, Genaueres 
Uber dieses schwierigste Capitel physiologischer Chemie zu wissen 
und müssen uns mit den bestehenden Hypothesen begnügen. 

Schließlich bespricht R. die mechanische Bedeutung der 
ZuckuDgscurvon des Muskels und demonstrirt die Arbeit derselben 
am Herzmuskel des Menschen, der bekanntlich bei 74 Schlägen in 
der Minute eine Arbeit von 720 Kilogrammmetern in einer Stunde 
leistet. Bei keinem Muskel tritt so leicht Lähmung ein, wie beim Herz¬ 
muskel, wenn die Erholungspausen zu kurze werden. hs. 


Köiiigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. Januar 1893. 

A. DOCTOR demonstrirt ein seltenes Monstrum. Die 
Frucht zeigt Akranie, Rhachischisis, Hydrooncephalokele und Schisto- 
prosopie. Sie hatte noch 43 Stunden nach der Geburt gelebt, 
athmefe regelmäßig, weinte zu wiederholten Malen und schluakte 
auch die in den Rachen gegossene Milch. Da die an den Kopf an¬ 
gewachsene Placenta noch während des kurzen extrauterinen Daseins 
in Fäulniß überging, mußte dieselbe operativ entfernt werden. 

J. OOLLINGER demonstrirt eine wegen Pyelitis calculosa 
putrida exstirpirte Niere. 

Dieselbe rührt von einem 24jährigen Manne her, bei dem 
schon in der Kindheit ein kleines Harnconcrement entfernt wurde. 
Seit dem 18. Lebensjahre batte er mehrere Nierencolikanfälle und 
stets Eiter im Harn. Seit October 1892 wurde der Harn übel¬ 
riechend, es trat Fieber auf, Schmerzen in der r. Lendengegend und 
Abmagerung. Der entleerte Harn bestand zu drei Vierttheilen aus 
Eiter. Die Professoren Ketli und Jbndrässik, welche schon früher 
Pyelitis calculosa diagnosticirt batten, bestanden nun auf der Exstir¬ 
pation der r. Niere. Bei der am 24. November 1892 vorgenommenen 
Operation bereitete die Ausschälung der auf’s Doppelte vergrößerten, 
fluctuirenden Niere keine besonderen Schwierigkeiten, nur vorn war 
sie etwas stärker mit dem Peritoneum verwachsen. Die abgelöste 
Niere wurde dann aus der Wunde gezogen und nach gesonderter 
Ligatur des verdickten Ureters der einzelnen Gefäße excidirt. 

Nur ein etwa silberguldef%roßes Stück dgr peripheren Wandung des 
erweiterten Nierenkelches mit dem 'Bauchfell in Verbindung ge¬ 
blieben, welches nachträglich entfernt wurde. Die Wuudhöhle wurde 
mit Sublimat ausgewaschen, getrocknet und mit Jodoformorgantin 
ausgefüllt. Schon der erste Harn nach der Operation war geruchlos, 
wodurch der gesunde Zustand der anderen Niere erwiesen ist. Die 
Wundheilung verlief ungestört. Das Individuum ist derzeit voll- 
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kommen gesund. Der Nierenkelch war in eine jauchige Absceßhöhle 
verwandelt, in der das 2 Cm. lange, ungefähr ebenso breite, 12 Mm. 
dicke harnsanre Concrement lag, welches mit einem 1 Cm. langen 
und 5 Mm. dicken Fortsatz in die Ureterenmündung eingekeilt war. 

Alapi fragt, warum Vortr. sich nicht mit der Nephrotomie be¬ 
gnügt hat, welche wohl nicht sofort ein so glänzendes Resultat 
erzielt, wie der geschilderte, dennoch aber, wie Güyon naehgewiesen 
hat, in 1— l l j a Jahren zur Heilung führt, dafür aber die Möglich¬ 
keit bietet, auch an der anderen Niere zu operiren, wenn diese 
möglicherweise in ähnlicher Art erkrankt ist. 

Dollinger: Die Resultate der Nephrotomie sind nicht so 
glänzend. Nach der letzten Zusammenstellung von Tuffier erfolgt 
in 23*5°/ 0 der Fälle der Tod und in 40°/ 0 verbleiben Fisteln, die 
sich nicht schließen, und welche durch eine zweite Operation ge¬ 
schlossen werden müssen, welche wieder 5% Mortalität aufweist. 
Die Nephrektomie zeigt 37*5% Mortalität, also um 8% mehr. Der 
junge Mann wollte jedoch nicht mit einer Nierenfistel behaftet sein, 
welche das Individuum sozusagen aus der Gesellschaft ausschließt. 
Aus diesem Grunde entschloß sich Vortr. zu der Nephrektomie trotz 
der etwas größeren Mortalitätsziffer um so eher, da Alles für die 
Intactheit der anderen Niere sprach und auch die Statistik die 
Seltenheit der beiderseitigen Erkrankung an Pyelitis calculosa 
erweist. 

A. Onodi: Klinischer Beitrag zur Pathologie der Kehlkopf¬ 
lähmungen. 

Bei der 62jährigen Pat. war ein faustgroßes Aneurysma über 
der r. Brustdrüse sichtbar. Sie sprach verständlich, aber schwach. 
Der Kehlkopfspiegel zeigte vollständige Lähmung des I. Stimm¬ 
bandes, das r. Stimmband nahezu in Medianstellung; bei der Inspi¬ 
ration Unbeweglichkeit des r. Stimmbandes, welches sich aber bei 
der Phonation dem gelähmten näherte. Bei der Obduction fand man 
zwei Aneurysmen : das der Aqfta ascendens übte einen partiellen 
Druck auf den r. unteren Kehlkopfncrven, während das nach hinten 
sich ausbreitende htihnereigroße Aneurysma des Arcus aortae den 
1. unteren Kehlkopfnerven gänzlich eomprimirte. 

Vortr. begnügte sich nicht, wie es bisher üblich war, mit der 
Untersuchung des Stammes des Kehlkopfnerven, sondern es wurde 
beiderseits jeder einzelne Nerv herauspräparirt. Die isolirten Nerven 
und Muskeln wurden von Dr. Landauer, Assistenten am pbysiolo 
gischen Institut, untersucht. Hiebei zeigte sich, daß zuerst der Nerv 
des Stimmritzen er weiterers der Entartung anheimgefalleu war, dann 
kam der Nerv des M. thyreoarytaenoideus; am wenigsten waren be¬ 
theiligt die Nerven der Stimmritzenverengerer, des M. cricoarytae- 
noideus lateralis und transversus. n. 


Notizen. 

Wien, 4. Februar 1893. 

(Wiener medicinisches Vorei ns leben.) In der dies- 
wöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung des Wiener medicini- 
sehen Doctorencollegiums hielt Dr. Ludwig Frey einen Vortrag über 
die Behandlung der Tuberculose mittelst subcutaner 
Creosotin jeetionen“, welchen wir demnächst in extenso repro- 
duciren werden. Leider mußte der Redner seine sehr interessanten 
Ausführungen einem Auditorium vortragen, welches, der Quantität 
nach, auch den bescheidensten Ansprüchen nicht genügen kaun. Die 
wissenschaftlichen Versammlungen des Doctorencollegiums, welche 
den Zweck verfolgen, dem Praktiker praktisch wichtige und 
anregende Vorträge zu bieten, erweisen sich in dieser Saison trotz 
des — sit venia verbo — gelungenen Repertoirs von so geringer Zug¬ 
kraft, daß der Präsident desselben in einer der letzten Sitzungen 
beantragte, die Zahl der wissenschaftlichen Abende zu restringiren. 
Dies geschah nach einem, das gewöhnliche Niveau weit überragenden 
Vortrage eines ausgezeichneten Ophthalmologeu, offenbar in gerechtem 
Unwillen ob des gähnend leeren Saales, der allein Zeuge eiuer 
geistvollen Leistung wurde. Diese Abstinenz der Mitglieder ist 
überaus peinlich für alle die Redner, welche sich berufen fühlen und 
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gewillt sind, ein praktisches Thema im Kreise der Fachcollegen ab¬ 
zuhandeln, und wegen der Eigenart des Stoffes oder aus anderen 
Gründen das „Doctorencollegium“ dem Podium der Gesellschaft der 
Aerzte vorziehen. Wo werden sich aber in der Folge die Redner 
finden, die soviel Heroismus aufbringen, leeren Bänken zu predigen ? 
— Ein erfreuliches Gegenstück zu dem verödeten Sitzungssaale des 
„Doctorencollegiums“ bietet allwöchentlich der „kleine physiologische 
Hörsaal“ der alten Gewehrfabrik , in welchem der „ W i o n e r 
mediciniscbe Club“ seine Vereinsabende abhält. Der Andrang 
der Zuhörer, zumal zu den letzten Versammlungen, in welchen die 
Herren Proff. Mosetig, v. Basch und Doc. Freud Vorträge hielten, 
war ein so großer, daß die Clubleitung an die Acquisition eines 
größeren Saales zu denken genöthigt ist. Ueberhaupt herrscht inner¬ 
halb des jüngsten wissenschaftlichen Vereines unserer Stadt rege 
Bewegung, die sich einerseits durch den Eintritt zahlreicher Mit¬ 
glieder, andererseits durch eifrige Theilnahme derselben an den 
interessanten Discussionen bethätigt. 

(Hofrath Stellwag v. Carion) feierte am 28. v. M. 
seinen siebzigsten Geburtstag. Die Collegen und Schüler des aus¬ 
gezeichneten Ophthalmologen, welcher binnen Jahresfrist vom Lehr- 
amto scheidet, brachten dem Kliniker herzliche Ovationen dar. 

(Die neueErwerbsteuer.) Der Steuerausschuß des österr. 
Abgeordnetenhauses hat die Regierungsvorlage, betreffend die Reform 
der Erwerbsteuerbemessung abgelehnt, eine Annahme derselben 
seitens des Plenums ist sohin sehr zweifelhaft geworden. Damit 
ist eine Institution wohl aus der Welt geschafft, welche — 
wie zahlreiche, wohlmotivirte Eingaben ärztlicher Corporationen 
beweisen — auch die Aerzte Oesterreichs mit neuen Lasten be¬ 
droht hat. 

(Das passive Wahlrecht der Districtsärzte.) Der 
Verwaltungsgerichtshof hat anläßlich einer vorgebrachten Beschwerde 
entschieden, daß Districtsärzten das passive Wahlrecht in die Bezirks¬ 
vertretung nicht zustehe, „weil Personen, welche der Disciplinar- 
gewalt einer Körperschaft unterstehen, nicht zugleich Mitglieder 
dieser Körperschaft sein können“. 

(Die Reform des Poliklinikenwesens in Berlin.) 
Die am 24. Januar abgehaltene allgemeine Versammlung der Aerzte 
Berlins hat die in Nr. 5 der „Wiener Med. Presse“ mitgetbeilten Vor¬ 
schläge der vorbereitenden Comit6s modificirt und eine Resolution 
beschlossen, durch welche die Aerztekammer zur Beseitigung 
der Uebergriffe der Polikliniken und zu eingreifender Aenderung 
der gesammten Institution aufgefordert wird. Die Stimmung der 
Versammlung gegen die Polikliniken, welche von einem Redner be¬ 
schuldigt wurden, „durch geschäftliche, oberflächliche Abfertigung 
der Kranken“ die Curpfuscherei und das Geheimmittel wesen groß 
gezogen zu haben, war eine überaus erbitterte. Zumal die Schädi¬ 
gung der Aerzte durch die großen Institute — in Berlin bestehen 
bekanntlich neben den größeren Polikliniken noch überaus zahlreiche 
kleinere Institutionen dieser Art — wurde hervorgehoben. Weitere 
Agitationen der Berliner Aerzteschaft gegen die Polikliniken stehen 
bevor. 

(Cholera.) Im Vordergründe des Interesses steht gegen 
wärtig die augenblickliche heftige Epidemie, die seit der verflossenen 
Woche in der Irrenanstalt Niet loben bei Halle herrscht. Die Hoff¬ 
nung, daß es sich nur um durch Lebensmittelvergiftung hervor¬ 
gerufene Cholera nostras handle, zu welcher die Anfangs vorliegen¬ 
den bacteriologisehen Untersuchungen zu berechtigen schienen, hat 
sich seitdem als trügerisch erwiesen. Am 19. d. M. war die Seuche 
durch die bacteriologische Untersuchung unzweifelhaft als Cholera 
asiatica festgestellt. Mittlerweile ist Prof. Koch aus Berlin ein¬ 
getroffen, um den Ursachen des Entstehens der Epidemie naebzu- 
spüren. Als vorläufiges Ergebniß dieser Untersuchung wird in den 
Tagesblättern mitgetheilt, daß manche Spuren aqf die directe Ein¬ 
schleppung des Krankheitskeimes auB Hamburg hindeuten, ferner, 
daß das schlechte Wasser der Anstalt den Grund für de Er¬ 
krankungen abgegeben habe. Es ist augeordnet worden, daß dieses 
Wasser zu Koch- und Trinkzwecken nicht mehr benutzt werden 
darf; es wird der Wasserbedarf der Anstalt vielmohr aus der städti¬ 
schen Wasserleitung zu Halle gedeckt werden. Ueber die Ausdehnung 
der Seuche bis zum Ende verflossener Woche entnehmen wir der 
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„Hall. Ztg. u , daß bis 28. Januar 109 Erkrankungen mit 38 Todes¬ 
fällen vorgekommen Bind, während die Stadt Halle und das Dorf 
Nietleben bis dahin seuchenfrei geblieben waren. 

(Alfeed Haedy f.) Aus Paris kommt die Trauerkunde 
von dem am 23. Januar erfolgten Ableben des Seniors der Derma¬ 
tologen , Prof. A. Hardy , dessen ehrwürdige Gestalt allen Theil- 
nehmern des Wiener Dermatologen-Congresses (1892) erinnerlich sein 
dürfte, bei welchem H. als Ehrenpräsident fungirte. Am 30. Novem¬ 
ber 1811 zu Paris geboren, 1836 daselbst promovirt, fungirte H. 
1841—45 als Arzt des „Bureau central“, wurde 1846 Arzt des 
Höpital de Lourcine, fünf Jahre später Arzt des Höp. Saint-Louis, 
woselbst er sich neben der Pflege der internen Medicin vorwiegend 
dem Studium der Hautkrankheiten hingab. 1867 wurde H. zum 
Professor ernannt. Eine stattliche Reibe seiner Vorlesungen, wichtige 
Capitel der Dermatologie betreffend, wurde von seinen Schülern 
gesammelt und beransgegeben. Die letzte Arbeit H.’s, seinen in der 
Eröffnungssitzung des II. internationalen Dermatologen-Congresses 
gehaltenen Vortrag: „Un coup d’oeil sur l’ötat actuel de la dermato- 
logie“, hat die „Wiener Med. Presse“ in ihrer Nummer vom 
11. September 1892 nach dem ihr überlassenen Manusoripte des 
Verblichenen publicirt. 

(Das Clavier als Infectionsträger.) Als einen wenig 
beachteten, sehr bedeutsamen Infectionsträger bezeichnet die „Musical 
Times“ das fast in jedem Hause vorfindliehe Clavier. Möbel und 
glatte Stoffe sind leicht zu reinigen und zu desiuficireu, aber 
ungemein schwer ist es, den Staub zu entfernen, welcher alle Ritzen, 
den Filz, die ganze Cl&viatur und Resonanz eines Pianos erfüllt. 
Da Bolche in Hamburg und gerade in dem erwiesenen Choleraherd 
St. Pauli Gegenstand einer ungemein schwunghaften Industrie sind, 
so erscheint es, wie Kühner im „Aerztl. Prakt.“ bemerkt, ohne 
zu übertriebenen Befürchtungen Anlaß geben zu wollen, immerhin 
angemessen, auf die Nothwendigkeit einer gründlichen Reinigung 
dieses Hansgeräthes in erforderlichen Fällen hinzuweisen. 

(Zoologisch-Culinarisches.) Im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhause erfreute Bich dieser Tage ein Patient 
des Genusses einer „feinen Mehlspeise“, als welche ihm eine* mit 
Pflaumenmuß gefüllte, gewaltige „Wuchtei“ servirt wurde. Der erste 
Bissen schmeckte zwar ein wenig eigentümlich, aber nicht schlecht, 
der zweite überraschte durch das Vorhandensein kleiner Knochen 
im Inhalte des Backwerkes, was den Feinschmecker zu eingehender 
Untersuchung der „Wuchtei“ veranlaßte. Das Resultat war sehr 
interessant. Es fand sich nämlich, in den Pflaumenmus sorgsam 
eingebettet, die Hälfte einer wohlerhaltenen — Maus (Mus domestic.); 
die andere Hälfte hatte unser Patient bereits verschluckt. Dieser 
im Speisebogen nicht vorgesehene „Braten“ verursachte außer leb¬ 
haftem Erbrechen keinen weiteren Schaden. Da soll es noch Jemand, 
und mag er Abgeordneter sein, wagen, über die den erhöhten Ver- 
pflegsgebühren Rechnung tragende, splendide Küche unseres Kranken¬ 
hauses abfällige Aeußerungen laut werden zu lassen! 

(Chirurgen-Congreß.) Der zweiundzwanzigste Congreß der deutschen 
Gesellschaft fBr Chirurgie findet unter dem Vorsitz des Prof. König vom 12. 
bis 15. April d. J. in Berlin statt. Die Begrüßung der zum Congresse sich 
versammelnden Mitglieder geschieht am 11. April, Abends von 8 Uhr ab im 
Central-Hotel. Während der Dauer des Congresses und auch bereits am Mitt¬ 
woch, den 12. April finden Morgen«tzungen von 10—1 Uhr und Nachmittags¬ 
sitzungen von 2—4 Uhr im großen Hörsaale des LANomuiKCK-Hauses statt. 
Ankündigungen von Vorträgen, Mittbeilungen und Demonstrationen bittet 
der Vorsitzende so bald als möglich dem ständigen Schriftführer, Herrn Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Gi:ri.t (Berlin W., Keitbstraße Nr. 6), zugehen zu lassen. 
Entsprechend dem in der dritten Sitzung des XXI. Congresses gefaßten Beschluß, 
die Sammelforschung über die während eines gewissen Zeitraumes von 
den Mitgliedern beobachteten N ar c ose n fortzusetzen, um ein größeres Zahlen¬ 
material zusammenzubringen, werden die Mitglieder der Gesellschaft gebeten, 
ihre Aufzeichnungen bis Ende Februar 1893 fortzuführen und den Bericht vor 
dem 15. März 1893 dem ständigen Schriftführer, Prof. Dr. Gi'ki.t (Berlin W., 
Keitbstraße Nr. 0), zu übersenden. 

(Medicinische Märchen.) Unter diesem Titel gibt ein 
Pseudonymus, „Philander“, eine reizend geschriebene Sammlung 
von Märchen heraus, welche in fein satyrischer Form den medi- 
cinischen Aberglauben geißeln, gleichzeitig ein eulturbistoriscbes 
Bild der Entwickluiigspliuseu mediciniseher Wissenschaften entwerfend. 
Wir finden ein ophtbalmologisches, orthopädisches, balneologisches, 
dermatologisches Märchen, ferner Erzählungen, welche geeignet sind, 


die Ausschreitungen des Hypnotismus, die Frechheit der Curpfuscher, 
die „Kneippianer“ mit eingeschlossen , kritisch zu beleuchten, und 
endlich ein Märchen, „Jerum und die zehn Plagen“ betitelt, das die 
Partie honteuse ärztlichen Berufes in trefflicher Weise schildert. Uns 
hat die Leotüre des sehr hübsch ausgestatteten Büchleins eine sehr 
angenehme 8tunde bereitet. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. Januar 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6386 Personen behandelt. Hievon wurden 1196 
entlassen ; 149 sind gestorben (ll*l°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 70, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus 13, Dysen¬ 
terie —. Blattern 2, Varicellen 82, Scharlach 49, Masern 407, Keuch¬ 
husten 41, Wundrotblauf 27, Wochenbettfieber 3. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 593 Personen gestorben (— 26 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Gr.-Jedlersdorf bei Wien 
Dr. Josef Wolf, 66 Jahre alt; in Taus (Böhmen) der ordinirende 
Arzt des dortigen allg. Krankenhauses, Dr. Johann Halik ; in Wels 
(Oberösterr.) der k. k. Bezirksarzt i. P., k. Rath Dr. Ignaz Mayr ; 
in Budapest der Assistent des Prof. Thanhoffer, Dr. Desider 
Grü.v, 25 Jahre alt, an den Folgen einer Leicheninfection; in 
Grafenberg bei Bonn der Director der dortigen Provinzial-Irrenanstalt, 
Dr. August Eickholt , Professor der Psychiatrie an der Bonner 
Hochschule; in Bonn der bekannte Anthropologe Prof. H. Schaaff- 
hadsen, im 76. Lebensjahre; in Kasan der Privatdocent für Neuro¬ 
pathologie und allgemeine Therapie, Dr. Alexander Dochmann, 
39 Jahre alt; in Helsingfors der em. Generaldirector des finnlän- 
dischen Medicinalwesens, 8taatsrath Felix v. Willebrand. 


(Auszeichnung.) Die Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Subli¬ 
mat, welche bekanntlich von der Adler-Apotheke (M. Emmel) in 
München fabricirt werden, sind auf der hygienischen Ausstellung in Paris 
sowohl, als auch auf der in London mit der großen goldenen Medaille 
prämiirt worden. 


Dr. Emil Rosenthal (Sommer in Ischl) prakticirt im Winter in 
Nizza, Rue Massena 13. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 6. Februar 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

Dr. Weiss: Vorstellung von Kranken. 

Dr. Ernst Finger: Zur pathologischen Anatomie der Prostatitis blennor- 
rhagico chronica. 

Wiener Medioinisoher Olnb. 

Sitzung 

Mittwoch den 8. Februar 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

Prof. Dr. M. Benedikt: Vergleichende Anatomie der Gehirnfurchen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.l 

Looss A., Schmarotzerthum in der Thierwelt. Leipzig 1892. R. Freese. 
Gerhardt C., Die Pleuraerkranknngen. Mit 4 Curven. (Deutsche Chirurgie, 
43. Lief.) Stuttgart 1892. F. Enke. 

Loos J., Die Tetanie der Kinder und ihre Beziehungen zum Laryngöspasmus. 
Leipzig 1892. J. B. Hirsch feid. 

Kreidmann, Der Nervenkreislauf. I. Theil. Hamburg 1893. Pontt und 
v. Döhren. 

Alt K. und Schmidt K. E. F.. Taschenbuch der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. Mit 60 Abb. u. 1 Tafel. Halle a. S. 1893. W. Knapp. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Bemerkung zur „Acliillodynie“. 

Von Prof. Max Schüller in Berlin. 

In Nr. 2 dieser Zeitschrift fordert Herr Prof. E. Albert 
in seinem Artikel „Achillodynie“ zur Meinungsäußerung über 
ähnliche Beobachtungen auf. Demzufolge bemerke ich, daß ich 
meinen ersten ähnlichen Fall 1883 und seitdem eine Reihe 
analoger Fälle beobachtet habe. Das Symptomen bi Id war das 
gleiche , wie es Prof. Albert 1. c. angibt, worauf ich hier 
verweisen darf. Ich sehe die Krankheit als wesentlich bedingt 
durch eine Entzündung des zwischen der Achilles¬ 
sehne und demCalcanenshöcker liegenden kleinen 
Schleimbeutels und des benachbarten Knochens an. Dieser 
kleine Schleimbeutel, welcher regelmäßig vorhanden ist, ist 
u. a. auch auf dem bekannten Längsdurchschnitte des Fusses, 
Tafel XIX, Fig. 2, des „topographisch-anatomischen Atlas, 
nach Durchschnitten an gefrorenen Cadavem“ von Wilhelm 
Braune (Leipzig 1875) als feiner Spalt (resp. schwarze Linie) 
zwischen Sehnenende und Calcaneus zu erkennen. Die Achilles¬ 
sehne setzt sich bekanntlich nicht an die Spitze der Tubero- 
sitas calcanei, sondern ein wenig unterhalb derselben an der 
hinteren Fläche des Fersenbeinhöckers an. In diesem hiedurch 
entstehenden Winkel zwischen Calcaneusspitze und Achilles¬ 
sehne ist der kleine Schleimbeutel eingeschoben, welchen ich 
hier meine. Ein Theil seiner vorderen Wand ist der Knochen, 
welcher hier oft nur von einer dünnen Endothelschicht be¬ 
deckt zu sein scheint. Künstliche Anfüllung dieses Schleim¬ 
beutels baucht das Ende der Achillessehne etwas vor. Die 
genannte Stelle war in allen meinen Fällen der Hauptsitz der 
Schmerzen und der fühlbaren Schwellung. Deshalb ist auch 
der Druck auf das Sehnenende schmerzhaft. In mehreren 
Fällen ließ sich auch bei Druck auf beiden Seiten der Achilles¬ 
sehne schwache Fluctuation nachweisen. In zweien meiner Fälle 
habe ich, gedrängt durch die Erfolglosigkeit jeder vorher an¬ 
gewandten Behandlung, incidirt. Ich kam in den kleinen spalt¬ 
ähnlichen Hohlraum des Schleimbeutels, fand die Wandung 
geröthet, verdickt. Es floß ein Tropfen schleimiger röthlicher 


Synovia aus. In der Mehrzahl der Fälle war ebenso, wie es 
Prof. Albert angibt, auch der Knochen selber in der Nach¬ 
barschaft schmerzhaft und zuweilen anscheinend das Periost 
und parostale Bindegewebe leicht geschwollen. Die angegebene 
enge anatomische Beziehung des Schleimbeutels zum Knochen 
macht es erklärlich, daß sich Entzündungen leicht auf den 
Knochen, resp. das Periost fortsetzen, und umgekehrt. 

Bei längerer Dauer des Leidens — es zeichnet sich, wie 
ich bestätigen kann, oft durch große Hartnäckigkeit aus — 
entwickelte sich in allen meinen Fällen eine Auswärtsdrehung 
(Pronation) des Fußes, welche bei einzelnen in Plattfußstellung 
iiherzugehen drohte. Diese Plattfußstellung war nicht vorher 
vorhanden. sondern sie entsteht in Folge des eigentümlichen 
Ganges, welchen diese Patienten wählen. Sie treten gewöhn¬ 
lich nur mit der Vorderbälfte des Fußes auf und scheuen 
sich, die Fersen zu belasten. Mit Ausnahme eines Falles war 
bei allen meinen übrigen Patienten Gonorrhoe entweder noch 
vorhanden oder vorausgegangen. Die Leute standen im Alter 
von 20—35 Jahren und waren meist in Beschäftigungen, 
welche lauge andauerndes Stehen verlangten. 

Auch betreffs der Schwierigkeit der Behandlung 
habe ich die gleichen Erfahrungen gemacht wie Prof. Albert. 
Schließlich hat mir die verhältnißmäßig besten Dienste die 
directe Injection von Jodoformglycerinmischung (10%) in den 
kleinen Entzündungsherd geleistet. Dieselbe wurde nach 
Waschung des Fußes mit Sublimatwasser unter aseptischen 
Cautelen mit durch Dampf sterilisirter Spritze gemacht. Dann 
wurde ein Watteverband angelegt und für etwa 8 Tage absolute 
Ruhe angeordnet. In einem Falle genügte eine Injection; 
meist mußte sie noch einmal wiederholt werden, ln zwei 
Fällen waren jedoch auch wiederholte Injectionen ohne an¬ 
dauernden Erfolg. Hier machte ich, wie oben angegeben, die 
Incision. Es wurde dadurch der eine Patient definitiv geheilt. 
Bei dem anderen blieb dagegen nach der aseptischen Heilung 
der kleinen Wunde eine wenn auch geringere Schmerzhaftig¬ 
keit im Calcaneus selber noch zurück. In ganz frischen Fällen 
genügt übrigens oft Einreihung grauer Salbe und Ruhe. 

Selbstverständlich muß in allen Fällen auch die vor¬ 
handene Gonorrhoe beseitigt werden, da ihr Fortbestehen 


Digitized by 


Google 







243 


1893. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 7. 


244 


augenscheinlich Recidive des Leidens veranlassen kann und 
wohl auch die Heilung erschwert. Ich nehme an, daß in diesen 
Fällen die Quelle der Infection in der Gonorrhoe zu suchen 
war. Bei acuter, wie chronischer Gonorrhoe kommen nach 
meinen Beobachtungen überhaupt viel häufiger, als allgemein 
angenommen zu werden scheint, gelegentlich Entzündungen 
an Schleimbeuteln und auch an den benachbarten Knochen 
(meist am Perioste) vor. Ob in den hier interessirenden Fällen 
die Entzündung erst von der begrenzten Partie des Knochens 
auf den kleinen Schleimbeutel oder umgekehrt vom Schleim¬ 
beutel auf den Knochen überging. vermag ich nicht festzu¬ 
stellen, ist aber meines Erachtens nach von geringerer Be¬ 
deutung. 

Das überwiegende Vorhandensein der Gonorrhoe in 
solchen Fällen schließt nicht aus, daß gelegentlich auch aus 
anderen Entzündungsquellen Gleiches hervorgerufen werden 
kann. Bei einem meiner Patienten war wiederholt Gelenk¬ 
rheumatismus vorausgegangen. 

Eine Vergleichung des hier Angegebenen mit den Mit¬ 
theilungen des Herrn Prof. Auikrt legt es, meine ich, nahe, 
daß es sich auch in seinen Fällen um eine analoge Erkrankung, 
vielleicht nur um eine mehr chronische Entzündung des 
genannten kleinen Schleimbeutels nebst der benachbarten 
Knochenpartie gehandelt hat. Die von ihm angegebenen Er¬ 
scheinungen lassen sich hieraus erkären. 


Aus der neurologischen Ahtheilung des Professors 
I)r, Benedikt an der allgem. Poliklinik in Wien . 

Ein Fall von Atrophia neurotica. 

Von Dr. Heinrich Weise in Wien.*) 

Der vorgestellte 5jährige Knabe kam wegen seines 
Leidens auf die Abtheilung des Herrn Professors Benedikt. 
Er ist gut genährt, intelligent und soweit sich eruiren ließ, 
hereditär nicht belastet. Im Alter von 6 Wochen hatte er 
Fraisen und soll immer stark obstipirt gewesen sein. Vor 
zwei Jahren, angeblich einige Zeit nach einem Falle von 
einer steinernen Treppe, wobei sich das Kind aber nicht 
äußerlich verletzt haben soll, bemerkten die Eltern, daß es 
nicht gut gehe und namentlich im rechten Sprunggelenke 
behindert sei. Das rechte Bein zeigte seit dieser Zeit auch 
sonst gegen das andere Veränderungen; insbesondere fiel der 
Mutter die Veränderung der Haut der erkrankten Extremität 
auf. Das Kind wurde verschiedentlich behandelt, der Zustand 
schritt trotzdem fort. Bei der Untersuchung fällt zunächst 
schon auf den ersten Anblick eine hochgradige Atrophie des 
rechten Beines auf, und zwar ist die Schrumpfung sowohl in 
der Haut, die sclerodermatisch ist. als in den Knochen und 
in den Muskeln deutlich ausgesprochen. Das rechte Bein und 
der rechte Fuß sind auch im Längenwachsthume zurück¬ 
geblieben. 

Auffallend ist besonders die Verkümmerung der Zehen 
in allen Dimensionen. Die Haut ist eyanotisch, th eil weise 
weiß, theilweise wachsartig verfärbt, sehr dünn und seiden¬ 
artig anzufühlen. Die Epiphysen am Knie- und Sprung¬ 
gelenke sind relativ weniger verkümmert, respective weniger 
verdünnt als die übrigen Knochen. Die Atrophie der Haut 
erstreckt sich mit ihren Extremen bis in die Nähe des Knie¬ 
gelenkes, während die Haut am Oberschenkel noch in Falten 
abhebbar ist und eine Spur von Fettpolster zeigt. Ebenso ist 
das knöcherne Becken rechterseits hochgradig apiastisch und 
die Haut und Muskeln darüber atrophisch. Die Atrophie der 
Haut und Muskeln ist noch in der Lumbargegend deutlich 
ausgesprochen. Der Brustkorb ist nicht halbseitig apiastisch; 
auch die obere Extremität ist intact. Bemerkenswerth in 

*) Vorgestellt in der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener meili- 
cinischen Doctorencollcginms“ am 23. Januar 1893. 


diesem Falle ist die Asymmetrie des Schädels, und zwar der 
ganzen rechten Hälfte. 

Die Asymmetrie zeigt sich viel stärker in den linearen 
Maßen als in den Bogenmaßen. Zu erwähnen wäre noch, daß 
die Haargrenze in den 3. Stirnbogen hineinwächst, was nach 
Benedikt als eines der sichersten Zeichen für Degeneration 
angesehen wird. Schädel, Becken und untere Extiemität sind 
also gleichseitig apiastisch. Von Seite des Gefäßsystemes ist 
zu bemerken, daß die linke Femoralarterie viel weiter ist als 
die rechte, wobei aber bemerkt werden muß, (laß die Gefäße 
nie gleich weit sind beiderseits und daher eine Beziehung der 
bestehenden Verhältnisse zur Krankheit nicht sicher an¬ 
genommen werden kann. In der passiven Beweglichkeit des 
linken Sprunggelenkes ist eine Hemmung vorhanden, soweit 
aber kein mechanisches Hinderniß besteht, ist die willkürliche 
Bewegung frei und die mechanische Hemmung ist offenbar 
durch die Schrumpfung der Haut bedingt. Eine complete 
Rückbewegung am Knie ist nicht ausführbar, die Bewegung 
am Hüftgelenke ist vollständig normal. Die größte Länge 
des Fußes vom hintersten Punkte der Ferse bis zum vordersten 
Punkte der großen Zehe, mit dem Zirkel gemessen, beträgt 
rechts 16’2 Cm., links 165 Cm., die größte Breite des 
Fußes rechts 4’6 Cm., links 4'8 Cm., die größte Höhe des 
Fußes rechts 3 0 Cm., links 4 8 (!) Cm. Der Unterschenkel 
ist ungeheuer verkürzt und etwas weniger der Oberschenkel. 
Vom obersten Punkte des inneren Unterschenkelknorrens am 
Knie zum untersten Punkte des inneren Knorrens des Sprung¬ 
gelenkes gemessen, ergibt rechts 19*9 und links 21/2 Cm. 
Der Querumfang am Fuße in der Risthöhe beträgt rechter¬ 
seits 13 3 Cm. und auf der linken Seite 15‘0 Cm. Der 
größte Umfang der Wade rechts 13*3 Cm., links 220 Cm. 
Der Umfang des Oberschenkels, 9 Cm. oberhalb der Patella 
gemessen, beträgt rechts 19 5 Cm., links 30'5 Cm. 

Galvanische Untersuchung. Versuche über die 
Leitungs widerstände. 

I. Versuch. In der größten Peripherie des Unterschenkels 
rechts und links bei 6 Voltspannungen 1 M.-A. Ablenkung, also 
gleicher Widerstand. 

II. Versuch. Am Knie bei 3 Elementen reehts koinc, links 
deutliche Ablenkung; bei 4 Elementen rechts keine, links 2 /s M.-A.; 
bei 5 Elementen rechts eine Spur, links 1 1 / 3 M.-A. 

III. Versuch. Eine Stelle am Oberschenkel. 3 Elemente: 
rechts und links */, M.-A. 

IV. Versuch. Au einer anderen Stelle dos Oberschenkels 
näher dem Knie bei 3 Elementen: Beiderseits eine deutliche Ab¬ 
lenkung, also Hautwiderstand am Oberschenkel beiderseits gleich. 

V. Versuch. Stelle ober dem Sprunggelenkc bei 4 Elementen : 
Rechts keine Spur, liuks eine deutliche Spur von Ablenkung; bei 
5 Elementen rechts keiue Spur von Ablenkung; bei 6 Elementen 
rechts keine Spur, links , / a M.-A.; bei 7 Elementen rechts 1 2 M.-A., 
links I M.-A. 

VI. Versuch. Eine Stelle zwischen dem oberen und mittleren 
Dritttheil des Unterschenkels bei 3 Elementen rechts keine Ab¬ 
lenkung , links deutliche Ablenkung; bei 4 Elementeu rechts eine 
Spur, links 1 1 ; 2 M.-A. Rückenmarknervenstrom. Nervus peroneus. 1 ) 

Bei der Untersuchung mit Voi,TA’schen Alternativen mit 
9 Elementen rechts keine Zuckung, links starke Kalhodondauer- 
schließung. 

Bei 15 Elementen rechts leichte Kathodenschließung, links 
KaS, Ka Da S > An S An Ö. 

Bei RUckenmarksmuskelströmen: Bei 15 Elementen über dem 
Muse, peroneus rechts und links keine Zuckung; bei 19 Elementen 
rechts keine deutliche Zuckung, links gleichfalls keine; bei 25 Ele¬ 
menten rechts keine Zuckung, links deutliche KaSZ und AnSZ. 

Die farado-mii8Culäre Contractilität, untersucht am Musculus 
peroneus, zeigt sich rechts vermindert, ebenso in den Oberschenkel- 
mnskeln rechts. 


l ) Die Elemente, mit (lenen diese Untersuchungen gemacht wurden , be¬ 
sitzen am WKSTON'sehen Voltameter je 1 Vnltspannung. 
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CraniometrischeMessungen. Horizontalunifang 4 5‘2Cm., 
Lüugsumfang 28*2 Cm., Stirnbogen -f Parictalbogon =: 25’0 Cm., 
Slirnbogen 130 Cm., Obrumfaug 32 0 Cm., Lftugsdurchmesser 
16 5 Cm., Querdurchmesser 14-9 Cm., Längen-Breiteudurcbmessor 
87*2, also Bracliycephalic an der Grenze des Pathologischen. Der 
Gaumenbogen zeigt eine Crista in mäßigem Grade. 

Sensibilität erhalten, jedoch ist wegen des Alters des 
Kindes eine feinere Untersuchung unmöglich. Blutbefund normal. 

Es fragt sich nun, wie sollen wir diese Verkümmerungs- 
zustände im Allgemeinen erklären? Virchow (Handbuch der 
spcciellen Pathologie, ßd. 1, pag. 321, idem, Untersuchungen 
über die Entwicklung des Schädelgrundes eie., Berlin 1857, 
pag. 111 —113) beschreibt die eigenthümliche Form der Atrophia 
lateralis crueiata, bei der das Großhirn, sowie das Gesicht 
auf der einen, das Kleinhirn und Rückenmark, die Nerven 
und Muskeln, sowie das Skelet auf der anderen Seite zurück¬ 
geblieben sind. Zu diesen gekreuzten Atrophien ist unser 
Fall nicht zu zählen. M. J. Weber und. Schröder van der 
Kolk (citirt nach Samuel, die trophischen Nerven, Leipzig, 
Otto Wigand, pag. 297 s ) haben zuerst auf die halbseitige 
Beckenatrophie aufmerksam gemacht und Schröder van der 
Kolk hatte bereits die einseitige Auffassung der Atrophie 
von den Lähmungen in Abrede gestellt. Nach ihm mußten 
die am meisten atrophischen Knochen keineswegs den am 
meisten atrophischen Muskeln entsprechen. 

In der älteren Literatur 3 ) findet sich ein Fall von circum- 
scripter Atrophie, wo nach einer mechanischen Einwirkung, 
nämlich einem Falle im 3. Lebensjahr, zuerst eine Schwäche 
und später eine Atrophie des rechten Beines sich ausbildete, 
welche hauptsächlich die Muskeln und Knochen traf, so daß 
als im 54 Jahre der Tod erfolgte, der Gewichtsunterschied 
beider unteren Extremitäten ein sehr beträchtlicher war. 

Um nun unseren Fall in ätiologischer Beziehung zu 
fixiren, sei es mir gestattet, die Verkümmerungen in der 
Weise zu gruppiren, wie dies Prof. Benedikt in seinen Vor¬ 
lesungen zu thun pflegt. Er theilt dieselben in 3 Haupt- und 
mehrere Untergruppen ein : 

1. Gruppe. Verkümmerung durch Keimmangel (eigent¬ 
liche Aplasie, VeranlagungsVerkümmerungen). Diese müssen 
in 2 Untergruppen getrennt werden. 

1. In jene, bei der diese Verkümmerung bereits von den 
ersten Momenten des Wachsthums, 

2. in jene, bei der die Wirkung erst im Verlaufe des 
postfötalen Lebens zur Geltung kommt. 

Als Repräsentanten der ersten Untergruppe können wir 
die angeborenen Aplasien des Gehirnes und des Schädels bei 
den Mikrocephalen, dem Zwergwachsthum, ferner die Aplasien 
bei der Mehrzahl der angeborenen Fälle von Hemiplegia 
spastica infantilis und die apiastische primäre Asymmetrie 
ansehen. 

Als Repräsentanten der 2. Untergruppe dürfte die Mehr¬ 
zahl der Fälle der sogenannten Atrophia neurotica facialis 
angesehen werden. 

II. Gruppe. 1. Verkümmerung durch active Hemmung 
der Entwicklung. 

Für viele Fälle ist wohl die Voraussetzung einer solchen 
activen Hemmung hypothetisch. Doch ist die Annahme einer 
Verkümmerung durch active Hemmung bei der spinalen 
Kinderlähmung als Haupturaache gerechtfertigt, obwohl dabei 
seeundäre Schrumpfungen eine Rolle spielen. 

2. Untergruppe. Verkümmerung durch Functionshemmung. 
Diese kommt in eclatantester Weise in den Muskeln bei 
Ankylose vor und bei Kindern haben auch vorübergehende 
Lähmungen öfters dauernde Aplasie von Knochen im Gefolge, 
so z. B. lassen heilbare Facialislähmungen bei Säuglingen 
dauernde Aplasie des Kiefers zurück (Moriz Mever). 

3 ) Vergleiche auch Samiel, Handbuch der allg. Path als allg. Physiol. 
1878, pag. 482 etc. 

*) J. F. Lobstein, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Deutsch von 
Neühohh. Stuttgart 1834, pag. 79. 


Bei der spinalen Kinderlähmung ist jedoch die Aplasie 
der Knochen höchstens nur zum kleinsten Theilc auf die 
Lähmung zurückzuführen, da anderweitige Lähmungen in der 
betreffenden Zeitepoche keine solche Wirkung haben. 

Die III. Gruppe besteht aus 2 Untergruppen. Die 1. 
bilden jene Fälle, bei denen irgend ein Proceß ein Organ zum 
Schwund bringt (passiver Vorgang), z. B. Porencephalie durch 
Cerebritis. 

Eine 2. Untergruppe umfaßt die seltenen Fälle von 
activer direeter Schrumpfung, wobei die pathologische direete 
Ursache der Krankheitserreger der Verkümmerung ist. Hieher 
gehört wahrscheinlich unser Fall,, da wir einen solchen 
dirccten Schwund an einem Theile der Haut durch Sclero- 
dermie beobachten und wir daher Grund haben, auch die 
Muskel- und Knochenverkümmerung am Oberschenkel und 
Becken, wo die schrumpfende Haut keine Secundärwirkung 
haben kann, auf Kosten der activen Schrumpfung zu setzen. 
Bemerkt möge noch werden, daß die beiden letztgenannten 
Hauptgruppen mannigfach in einandergreifen. 

Was nun die Prognose in unserem Falle betrifft, so ist 
e-< wahrscheinlich, daß der Proceß einseitig fortschreiten, 
vielleicht sogar auf die andere Seite übergehen wird. Bei der 
Seltenheit des Falles können wir eine bestimmtere Vorhersage 
nicht machen. Die Aplasie des Schädels steht wohl mit dem 
ersten eklamptischen Anfalle im Zusammenhänge, für den 
später aufgetretenen Schrumpfungsproceß kann man sie 
kaum heranziehen. 

Eine allgemeine Bemerkung Benedikt’s zu diesem Falle 
soll hier noch angefügt werden. Es besteht, sagt er, eine 
merkwürdige Congruenz und ein merkwürdiger Zusammen¬ 
hang der Entwicklung des physikalischen Verhaltens der 
Haut zu jener der darunter gelegenen Organe, analog jenem 
Verhalten, das der Schädel gegenüber dem Gehirne einnimmt. 


Die pathologische Anatomie des Pes equinus. 

Von Dr. Oscar Bodenstein, 

Assistenzarzt der chirurg.-orthop. Privatklinik des Privatdocenten Dr. A. Uokka 

in Würzburg. 

Der Spitzfuß ist eine Contraction des Fußgelenkes in 
Plantarflexion, d. h. die. Ferse ist aufwärts gezogen, vom 
Boden erhoben, die Fußspitze nach abwärts gesunken, ohne 
daß gleichzeitig eine seitliche Verdrehung des Fußes besteht. 
Der Fuß erscheint unten breit und oben schmal, der Längs¬ 
bogen des Fußes ist verkürzt und daher, wie Schreiber sich 
ausdrückt, die Aehnlichkeit mit dem Pferdefuß. 

Ebenso wie der Pes varus, mit dem er oft zusammen 
vorkommt, kann der Pes equinus eine Menge von Nuancen 
bieten, von einer einfachen, wenig prononcirten Erhebung der 
Ferse bis zu dem Punkte, wo die Axe des Fußes und des 
Beines eine gerade Linie bilden, oder gar. wo Fuß und Unter¬ 
schenkel in einem dem normalen Zustande entgegengesetzten 
Winkel stehen. Schon Dieffenhacii unterschied danach fünf 
Grade der Intensität: 1. „Mäßiges Indiehöhegezogensein“ der 
Ferse. 2. Die Ferse steht beim Erwachsenen schon 2 Cm. 
über dem Boden. 3. Der Fuß bildet eine gerade Linie mit 
der Tibia. 4. Der Fuß ist von vorne zusammengedrückt, die 
Sohle ausgehöhlt, der Fußrücken stark convex hervorragend 
und beim Auftreten seitliche Neigung des Rückens zum Boden 
vorhanden. 5. Die Fußhöhle ist nach hinten und oben ge¬ 
wandt. der Fußrücken berührt den Boden. 

Bardelkben faßt nun die ersten drei Grade und ebenso 
die beiden letzten zusammen, indem er diese nun so ent¬ 
standenen zwei Grade dadurch auseinanderhält. daß ihm 
beim ersten nur die abnorme Stellung im Fußgelenke 
wesentlich ist, während bei seinem zweiten Grade auch noch 
die Knochen des Fußes selbst schon ihre Lage verändert 
haben müssen. Albert verfolgt die gleiche Eintheilung, 
während wiederum Schreiber drei verschiedene Abstufungen 

1 * 


Digitized by kjOOQie 





247 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


248 


in der Intensität dieser Difformität unterscheidet, und zwar 
richtet dieser Autor sich nach dem Winkel, den Fuß und 
Unterschenkel mit einander bilden. 1. P. equinus, bei dem 
die Ferse erhoben, die Zehen extendirt sind, auf die Metatarsal- 
köpfchen aufgetreten und der Fuß noch in einen rechten 
Winkel zum Unterschenkel gestellt werden kann. 2. P. equ., 
bei dem eine stärkere Retraction besteht, so daß Axe von Fuß 
und Unterschenkel in einer Linie liegen. 3. Die hochgradigen 
Fälle, bei denen die vordere Fußpartie nach rückwärts ge¬ 
bogen ist und Patient auf den Tarsalknochen läuft. 

Aus diesen Unterschieden in der Ausbildung ist leicht 
zu folgern, daß auch die "äußere Erscheinung des Spitzfußes recht 
verschieden ausfallen wird. Mehr weniger erscheint der Fuß 
stets verkürzt, sein Gewölbe vertieft, die Plantarfascie fühlt 
sich in der Regel contracturirt und öfter sogar wie ein Strang 
an. Bei stärkerer Ausbildung ist das vordere Ende des Fußes 
im Sinne der Plantarflexion gedrängt worden, vorderes und 
hinteres Gewölbe genähert, das Fußgewölbe ist zu einem 
solchen von engerer Spannung, von kürzerem Radius geworden 
(Hüter) ; es ist zum Pes equ. der Pes excavatus hinzugetreten 
(König, Tillmanxs, Schreiber). Die Planta ist dann über¬ 
mäßig concav, und diese Concavität tritt um so mehr hervor, 
je stärker die Plantarmuskeln verkürzt sind (Duval). Außer¬ 
dem hat Duval Vater im Gegensatz zu anderen Autoren 
beobachtet, daß diese Concavität nicht immer besteht. So sah 
dieser Autor stark ausgebildete Spitzfüße ohne Concavität 
und wenig ausgebildete Deformitäten dieser Art wiederum, die 
eine sehr starke Concavität aufwiesen. Duval Vater schloß 
daraus, daß der Pes equinus auch ohne Verkürzung der Plantar- 
musculatur und ohne solche der Plantaraponeurose bestehen 
kann, auch sah er bei einem jungen Mädchen mit doppel¬ 
seitigem Spitzfuß die Planta der Füße convex ausgebildet. In 
den nach Duval äußerst seltenen Fällen, wo der Pes equ., 
obgleich sehr ausgebildet, ohne Complication vorkommt, ruht 
das Gewicht des Körpers auch auf allen Zehen und den cor- 
respondirenden Metatarsophalangealgelenken. Die Zehen und 
diese Gelenke sind dann, wohl um die Unterstützung des 
Körpers zu verbreitern, gespreizt, doch können die Zehen auch 
je nach der Ausbildung der Difformität dorsal flectirt sein. 
Wie die Zehen sich verhalten, wenn die Dorsalflächen der¬ 
selben oder gar der Fußrücken als Unterstützungspunkte 
dienen, darüber ist, abgesehen von der also dann natürlich 
bestehenden Plantarflexion der Zehen, in der Literatur nichts 
zu finden. Schreiber u. A. erwähnen noch, daß in den Fällen, 
wo die Dorsalfläche zum Auftreten dient, daselbst eine Ver¬ 
dickung der Haut und des Unterhautzellgewebes entsteht, und 
daß es dort auch zur Bildung von Schleimbeuteln kommt. 

Hinten am Fußrücken bildet der Taluskopf gewöhnlich 
einen Vorsprung. Der Unterschenkel erscheint bezüglich seiner 
Muskelbekleidung mehr weniger atrophisch. Bei alten De¬ 
formitäten besteht oft eine mehr weniger prononcirte Flexion 
des Beines, die nach Duval von der Verkürzung der Musculi 
biceps, Seraimembranosus und Semitendinosus herriihrt. Eine 
ähnliche Deformität kommt beim Klumpfuß nicht vor. Schreiber 
erwähnt diese Flexion im Knie ebenfalls und erklärt sie da¬ 
durch , daß der Patient die durch den Spitzfuß verlängerte 
Beinlänge so auszugleichen versucht hat. 

Wie schon vorher gesagt ist, stützt sich der Spitzfuß 
selten auf alle Zehen, resp. Metatarsophalangealgelenke, da 
er gewöhnlich mit einer, wenn auch nur geringen Abweichung 
nach innen oder nach außen vergesellschaftet vorkommt. Der¬ 
selben Ansicht sind auch die meisten anderen Autoren. 

Bezüglich des Pes equ. congenitalis leugnen Divai, 
Vater und Tampun gänzlich die reine Form desselben. Adams, 
Little, Albert bezeichnen sie als selten, Bkodhukst, Hüter 
sahen einige sehr wenig ausgebildete Fälle, Pannas und 
Dubreuilh glauben dagegen wiederum, daß der P. equ. cong. 
häufiger vorkommt, als man gewöhnlich annimmt. Positive 
anatomisch-pathologische Befunde hat man nach Duval vom 
Spitzfuß des Neugeborenen noch nicht. 


Die Gelegenheiten zu Autopsien des reinen Spitzfußes 
sind überhaupt sehr selten gewesen. So fußt Duval’s Bericht 
darüber nur auf den Angaben von Roütibr und Schwarz, die 
beide nur je einen Fall beschrieben, die Duval einfach nach¬ 
gedruckt hat. Mir kommt es aber vor, als ob der Routi Rü¬ 
sche Fall für die pathologische Anatomie des reinen Spitzfußes 
wenig verwendbar ist, denn er ist nach der Bechreibung zu 
schließen I. mit der Varusstellung combinirt, 2. mit einer 
Tuberculose im Tibiotarsalgelenk behaftet gewesen. Für 
letzteres spricht wenigstens die „speckartige“ Beschaffenheit 
der Bänder, die Erwähnung einer Hautfistel im Niveau und 
Zusammenhang mit dem Talushalse, die Erosionen und eine 
Fissur des Talusknorpels. 

Schreiber scheint sich fast gänzlich den Funden Dittel’s 
anzusehließen, Ebner bringt ebenfalls diesen und noch die 
Funde von Führer in seiner Abhandlung herbei, und die 
anderen Autoren erwähnen über die Quellen, woraus sie die 
Angaben über die pathologische Anatomie des reinen Spitz¬ 
fußes geschöpft haben, nichts. 

Im Allgemeinen findet man bei den geringeren Graden 
der Difformität mehr eine Aenderung der Position als der 
Form bei den Theilen des Spitzfußes; so hat Adams in einem 
Falle dieselben ganz normal gefunden. Erst in späteren 
Stadien und mehr veralteten Fällen treten dann auch die 
Veränderungen in der Form hervor. 

Die Articulatio tibiotarsalis ist über dem ab¬ 
wärts geneigten Talus klaffend, die Artic. talocalcanea nach 
außen unter ihrer Kapsel offen stehend (Führer). Der 
Talus ist mit den Knochen de3 Unterschenkels nur am 
hinteren Theile der Trochlea in Contact, nach hinten ist die 
Gelenkfläche verlängert (Albert). Die ursprüngliche hintere 
Fläche des Knochens wird dem unteren Gelenkrande der Tibia 
zugekehrt (Hüter). Nach unten zu am Fußrücken ist der 
Talus prominent. Das Caput tali überragte im Falle von 
Dittel sichtlich die obere Fläche des Naviculare, so daß die 
vordere Gelenkfläche des Talus mit ihrem Dritttheile fast frei 
herausstand. Dittel beschreibt ferner zwei Drittel der oberen 
Gelenkfläche als frei vorstehend. Sie waren vom Gelfenk- 
knorpel entblößt und mit einer dünnen, unebenen, trockenen 
Scheibe bedeckt, die unter dem Mikroskop deutliche Knochen¬ 
kerne zeigte. Der hintere Umfang des Körper des Talua 
gegen den Hals zu war abgeflacht, durch Druck und Reibung 
zu einer Gelenkfläche zugeflacht, die mit der oberen ein Con- 
tinuum bildete. Ein cylinderförmig nengebildeter Fortsatz 
(D/'a Linien dick), mit einer erbsengroßen Gelenkfläche endigend, 
steigt von der äußeren Seitengelenkfläche des Talus herab 
und stützt sich hinter dem Sulcus calcanei auf. 

Führer sah auch den inneren Rand des Talus durch 
Druck vollständig geschwunden , das Köpfchen und den Hals 
dieses Knochens keilförmig von der Seite zugeschärft und 
nach außen gedrängt. Sie wurden nach innen vollständig vom 
Kahnbein überragt, so daß in dieser Einsenkung die Sehne 
des Tibialis posticus, ein geschlossen in ihrem fibrösen Canal, 
zickzackförmig an dem inneren Knochenrande verlief. Das 
Talo-Naviculargelenk war ganz schief abgeschliffen, nach ab¬ 
wärts und vom gerichtet. 

Der Calcaneus ist in seinen rückwärtigen Partien 
erhoben, kann in hochgradigen Fällen mit dem Unterschenkel¬ 
knochen in Contact sein, hat aber in der Regel seine Stellung 
weniger verändert als die übrigen Tarsalknochen. Der vordere 
Fortsatz des Calcaneus steht mit dem unteren Rande an dem 
hinteren oberen Rande des Cuboideum und die Gelenkfläche 
des Fortsatzes liegt fast in einem Niveau mit der oberen 
Fläche des Cuboideum; daher ist auch das Lig. calcaneo- 
cuboideum dorsale in hohem Grade gezerrt, das gleichnamige 
Volare gespannt und verdickt. Wenn so das Cuboideum sub- 
luxirt ist, kann die Gelenkfläche ohne Knorpelüberzug sein 
(Dittel). 

Auf der oberen Fläche eines jeden Metatarsus kurz vor 
seinem Capitulum ist eine ovale neugebildete Gelenkfläche 


Digitized by CjOOQie 



249 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


250 


mit der das hintere senkrecht aufsitzende Gelenkende der 
Phalanx I articulirt. Das Lig. capitulare dieses Gelenkes ist 
erweitert und über beide — die normale und neugebildete — 
Gelenkflächen ausgebreitet. Die ersten Phalangen stehen mit 
ihrer normalen Gelenkfläche senkrecht auf der eben be¬ 
schriebenen neuen Gelenkfläche des Os metatarsi und die 
Capitula metatarsi ragen frei an dem unteren Theile der 
Kapsel hervor (Dittel). Nicoladoni machte die Autopsie bei 
einem Erwachsenen, wo das Leiden schon in der Jugend be¬ 
gonnen hatte. Dabei fand er alle Knochen des Tarsus mit 
Ausnahme des Calc. unverändert. Dieser Knochen war in der 
ganzen Partie, welche hinter der Art. Talo-calcanea gelegen 
ist, gekrümmt. Eine Verkürzung des Knochens, die um so 
mehr hervortrat, als er eine Krümmung mit der Coneavität 
nach innen bildete, soll nach Duval ganz mit dem von Routier 
beschriebenen Fall übereinstimmen. Das Cuboideum und das 
Scaphoideum findet man nach Schreiber und Anderen, wie 
auch theilweise aus dem Vorigen zu entnehmen ist, gar nicht 
selten subluxirt. 

Der hintere Rand der Gelenkfläehe der Tibia ist in 
eine von einem aufgeworfenen limbusartigen Rande ein¬ 
gefaßte Gelenkfläche verwandelt, welche mit einer entsprechen¬ 
den Gelenkfläche am hinteren Rande der oberen Gelenkfläehe 
des Calc. articulirt. Der hintere Rand des Mall. ext. ist zu 
einer neugebildeten Gelenkfläche abgeflacht, die mit einer 
entsprechenden Gelenkfläche am oberen Umfang des vorderen 
Fortsatzes des Calc. articulirt. (Dittel, Chauck). 

Bezüglich der Weichtheile gilt im Allgemeinen das¬ 
selbe wie vom Klumpfuß. 

Nach Bakdeleben besteht schon bei leichten Graden des 
Uebels eine Verkürzung der Achillessehne, Dittel fand sie 
bis zu P/j Zoll verkürzt, bei den höheren Graden besteht 
auch eine solche der Fascia plantaris und des Flexor digit. 
brevis (Bakdeleben). Nach Schreiber gilt das von der Apo- 
neurose überhaupt als Regel, und Dittel fand sie zugleich 
auch verdickt. 

Letzterer sah die Musculi tibialis post., flexor communis, 
flexor hallucis, peroneus longus et brevis über das Tibio- 
Tarsalgelenk geradlinig gestreckt verlaufen, ebenso den Tibialis 
anticus, extensor hallucis et extensor communis. Die Streck¬ 
sehnen waren über die Metatarsophalangealgelenke brücken¬ 
artig herübergespannt. Führer fand die Sehnen der langen 
Extensoren von der Basis der Zehen bis über ihr zweites 
Gelenk im Winkel ausgezogen und durch eine sehnige Zwischen¬ 
membran — die segelförmig abgehobene Dorsalaponeurose — 
mit dem Zehenrücken verbunden. Es schien sich auch die 
Contractur der Interossei, deren Sehnen deutlich in die Dor- 
salaponeurose übergingen, in diesem Sinne zu betheiligen und 
in Folge der Abweichung die Aufrichtung der ersten Phalangen 
zu vermehren. Auch war die Sehne des Tibialis anticus breit, 
flügelförmig über dem ersten Keilbein ausgespannt, hatte in¬ 
dessen seine Abwärtsstreckung nicht verhindert. 

Die Alteration der Muskeln zeigt sich verschieden deut¬ 
lich, sagt Führer. Der Extensor brevis war durch Druck 
fast vollständig verschwunden, der Gastrocnemius und der 
Peroneus longus in reine Fettmasse verwandelt, der Soleus 
und die Extensores longi und Flexores longi, sowie die Muskeln 
der Planta noch ziemlich wohl erhalten. Schwarz fand die 
Peronei und die Muskeln der Planta gesund, dagegen sagt er, 
daß man die Muskeln der hinteren Unterschenkelseite fast 
immer krank, und zwar in der bei anderen Difformitäten be 
schriebenen Weise gefunden habe. Führer sah den Tibialis 
post, am wenigsten verändert, nur in seinem Volumen ver¬ 
mindert. Ebenso belichtet er, daß überall, wo die fettige Um¬ 
wandlung sich einstellte, sie regelmäßig am unteren Abschnitte 
des Muskelbauches begann, und wo sie höhere Grade erreichte, 
war auch die Synovialscheide verödet, die Sehnen mit einem 
lockeren Fettpolster umwachsen. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.) 

Gewöhnlich klagen die Patienten über ein Gefühl eines 
tief im Halse steckenden Fremdkörpers, welchen sie herunter¬ 
zuschlingen sich bemühen. Diese unangenehme Sensation 
verliert sich beim Essen, um später wieder zurückzukehren. 
Laut den Angaben der Patienten soll es ein Haar, eine Gräte, 
eine Erbse, ein Bläschen auf der Zunge, am häutigsten aber 
eine Kugel oder ein kugeliger Körper sein. Es kann uns 
scheinen, daß wir es mit einem Globus hysterious zu thun 
haben, während eine allgemeine, langjährige Behandlung sich 
erfolglos erweist, bis schließlich der Zufall unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf das Wesen der Krankheit lenkt und nach Be¬ 
seitigung derselben eine sofortige Heilung erfolgen kann. Das 
oben erwähnte Symptom erfordert unsere volle Beachtung, 
dasselbe gilt aber auch von anderen Symptomen, welche eben¬ 
falls sehr oft für nervös gehalten werden, z. B. das Zusammen¬ 
schnüren und Drücken im Halse. Wir müssen im Allgemeinen 
überall dort, wo wir einen Globus hystericus vermuthen, iu 
erster Linie die Zungenbasis mittelst eines Kehlkopfspiegels 
untersuchen. Ein sehr lästiges Symptom, namentlich für 
Personen, deren Beschäftigung eine deutliche und laute Stimme 
erfordert, ist das die Hypertrophie der vierten Tonsille sehr 
oft begleitende störende Symptom von erschwerter Sprache 
und Singen. Sänger bemühen sich sehr oft in diesen Fällen 
erfolglos einen reinen Ton hervorzubringen, oder empfinden 
nach einigen oder mehreren Tönen eine Art Ermüdung; am 
häufigsten klagen dieselben darüber, daß ihre Stimme an Reinheit 
und Klang verloren hat über ein Gefühl von Verschleimung, 
wodurch sie genöthigt sind, oft zu räuspern und zu spucken, Sym¬ 
ptome, welche durch eine vermehrte Absonderung von Speichel 
und Schleim, als Folgen der Hypertrophie, hervorgerufen 
werden. Curtjs 13 ) behauptet, daß die Hypertrophie direct durch 
ihre Dimensionen die Bewegungen der Epiglottis verhindern 
kann, obgleich in einzelnen Fällen der reflectorische Weg nicht 
ausgeschlossen werden kann. Die Ermüdung beim Singen ist 
manchmal vorübergehend, manchmal wird die Stimme plötzlich 
unterbrochen, ein anderesmal wird dieselbe allmälig unter 
Symptomen von Heiserkeit und Halsschmerzen schwächer. Die 
Hypertrophie der Drüsen an der Zungenbasis ist bei Sängern 
ein sehr ernstes Leiden und erfordert eine sehr energische 
und passende Intervention; dasselbe gilt, wenn auch in 
geringerem Grade, für Geistliche, Advocaten, Professoren etc. 
Der Schmerz während der Phonation, welcher manchmal die 
Hypertrophie begleitet, entsteht in Folge einer Reizung der 
Nerven der Epiglottis, und wird dieselbe durch die Reibung 
der letzteren an der vergrößerten Zungentonsille hervorgerufen; 
der Schmerz ist bedeutender bei nervösen Individuen oder wenn 
gleichzeitig ein chronischer Rachencatarrh vorhanden ist; 
am häufigsten ist derselbe aber dumpf, manchmal stechend, 
brennend u. s. w. 

Stork li ) war der Erste, welcher bei Hypertrophie der 
vierten Tonsille mittelst Kehlkopfspiegel gewisse Kehlkopf¬ 
neurosen constatirt hat; einmal konnte dieser Autor einen 
plötzlichen Laryngospasmus sehen. In Fällen von bedeutender 
Hypertrophie kann der obere Epiglottisrand von Zeit zu Zeit 
gefangen bleiben und dadurch die immobilisirte Epiglottis, 
indem dieselbe die glottisschließenden Bewegungen hemmt, An¬ 
fälle von Dyspnoe und starkem Husten her vorrufen. Heymann 16 ) 
hat bei 2 jungen und kräftigen Männern, welche mit einer 
Hypertrophie der Zungentonsille behaftet waren, einen durch 

ia ) Citirt bei Swain u. Ritault. 

,4 ) Störk 1. c. p. JO, 41, 227. 

I# ) Heymann, Berl. klin. Wochenachr., 1881, p. 393- 
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Reizung der Epiglottis hervorgerufenen Inspirationskrampf 
beobachtet. Die Exstirpation der hypertrophischen Tonsille, 
und im zweiten Falle außer dieser noch einer Cyste der Epi¬ 
glottis, befreite die Kranken von den sehr lästigen dyspnoe¬ 
tischen Symptomen. 

Unter den selteneren, die Hypertrophie complieirenden 
Symptomen erwähnen Hagen, Ruault und Andere (was auch 
ich in meinen Fällen bestätigen konnte! eine plötzlich ent¬ 
stehende und rasch, denn schon nach Verlauf von wenigen 
Stunden vorbeigehende Heiserkeit. Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern, wie auch in den vorderen und seitlichen 
Halspartien ; Lenox-Browne 10 , hat Verdauungsstörungen, welche 
von dem oft statttindenden Schlucken größerer Speichelquanti¬ 
täten herrühren sollen und Lan»mkth 17 . Fälle, wo nach der 
Entfernung von hypertrophischen Tonsillen die dyspeptischen 
Symptome- bedeutend geringer in Charakter und Inten¬ 
sität geworden, notirt. Oft sieht man auf der Tonsille bei der 
Hypertrophie erweiterte Gefäße, welche manchmal die Quelle 
von Blutspeien sein können. Dieses Symptom, auf welches 
schon früher Hkuhnkii **•) und Roe ,,j ) hingewiesen haben, kann 
ich auf Grund eigener Erfahrung bestätigen. Als Beweis dafür, 
daß dieses Ereigniß selbst den aufmerksamsten Arzt irre 
führen kann, erlaube ich mir, folgenden Fall zu citiren. Vor nicht 
langer Zeit consultirte mich eine 30 Jahre alte, vorzüglich 
gebaute Patientin, da sie sehr durch ihr Blutspeien beunruhigt 
sei, und erzählte dabei, sie hätte schon dagegen ein ganzes 
Arsenal der verschiedenartigsten Medicamente und Mineral¬ 
wasser gebraucht. Bei der Untersuchung habe ich eine gleich¬ 
mäßige Vergrößerung der Zungentonsille, und in ihrer vorderen 
Partie dicht hinter den Papill. eircumxallatae eine bedeutende 
Gefäßerweiterung constatirt, ja einmal gelang es mir, einige 
Blutgerinnsel zu erblicken. Da ich weder in der Nase, noch im 
Nasenrachenraum etwas Abnormes gefunden habe und die durch 
Dr. Przewoski ausgeführte Untersuchung der Sputa auf Tuberkel¬ 
bacillen ein negatives Resultat ergab, so konnte ich die Kranke 
über die Quelle ihrer Blutung beruhigen. Nach Application 
von Einreibungen einer Lugol’schen Lösung trat sehr rasche 
Besserung ein, und hoffe ich, daß, nachdem die Gefäße auf 
galvanocaustischem Wege cauterisirt werden, der Zustand 
nicht mehr recidiviren wird. 

Nach den Angaben von Gillot 20 ) soll die genaue Unter¬ 
suchung der Zungenbasis für den Internisten eine große Be¬ 
deutung haben, da wir seiner Meinung nach aus dem Ver¬ 
halten der Venen an der Zungenbasis gewissermaßen über 
den Zustand der Venen im Gehirn urtheilen können ; bei einer 
bedeutenden Verdickung und kleinen Ectasien der Gefäße in 
der Gestalt der sog. Aneurysmata miliaria ist bei einer arthri- 
tischen Diathese die Prädisposition zu einer Gehirnapoplexie 
recht wahrscheinlich. (Fortsetzung folgt.) 

Neue Arzneimittel. 

iii. 

Chelidoninum purum (C 20 H 19 NO 5 ). 

Weißes, in Wasser unlösliches Krystallpulver. 

Nach den Untersuchungen von Prof. H. Meyer („Arch. f 
experiment. Pathol. n. Pharm.“ , 1892, 397) wirkt das Chelidonin 
ähnlich nareotisch wie das Morphium, uur fehlt ihm das zweite 
Stadium der Morphinwirkuug, nämlich die Reflexstoigerung, auch 
scheint das Chelidonin für Warmblüter weit weniger giftig zu sein 
wie für Kaltblüter. Vom Morphium unterscheidet sich das Chelidonin 
ferner dadurch , daß es localanästhetisch wirkt, wenn es auch in 
dieser Hinsicht vom Cocain weit übertroffen wird. 

,rt ) Citirt bei Ruault. 

,} ) Virch. Jahresb., 1888, p. 252- 

,fc ) Schmidt'* Jahrbücher, 1 >88. 

, ”) Central!)!, f. Laryngol., 1890. 

l0 ) Des dilatations ampullaires des petita vaisseaux de la langue et de 
leur valeur sGmiologique. L’uuion medio. Nr. (i8. Virch. Jahresb. 1888, p. 251. 


In praktischer Beziehung dürfte sich das Chelidonin, und zwar 
in Form der unten erwähutou, leicht löslichen Salze, zu Versuchen 
am Menschen eignen, da es sich möglicherweise als brauchbares und 
relativ ungefährliches Analgeticum bei Magen- und Darmsohmerzen 
erweisen wird. 

(Chelitloninum sulfuricum. 

\ (lielirioiiiuuin pliosplioricum. 

Weiße, iu Wasser leicht lösliche krystallinische Salze. 

Cocaiiium pheuylicum. 

Znr Ergänzung früherer Mittheilungen (s. Wien. Med. Presse“, 
1892, Nr. 17) über dieses Präparat folgen hier einige Receptformeln, 
wolcbe Dr. v. Oeeele in der „Acrztl. Kundschau“, 1892, Nr. 9 


uud 24 veröffentlicht hat. 

1. Rp. Cocain! phenylici. 0 2 

Antifcbrini. 20 

MD. Schnupfpulver. 

(Bei Nasencatarrhen.) 

2 Rp. Cocaini phenylici. 01 

Det. ad chart. cerat. 

S. Zu Händen des Arztes. 


Obige Dosis wird auf einem Löffel zum 
Verdampfen erhitzt und der Dampf durch 
Mund und Nase eingezogon. 

(Boi Nasen-, Kehlkopf- uud Rachencatarrh.) 

Besonders vortheilhaft wirkt das Cocainphenylat bei Magen¬ 


leiden, z. B. in folgender Form : 

3. Rp. Cocaini phenylici. 0 01 

Antifehriui . PO 


MD. ad chart. japonic. tal. Dos. Nr. V. 

S. Täglich nüchtern 1 Stück. 

(Bei Ulcus ventriculi, acutem und chronischem Magencatarrh, Cardialgie, 
Pyloruscarcinom etc.) 


4. Rp. Cocaini phenylici . 00 L 

Bismuthi subgallici. 0'2 


MD. tal dos. Nr. 5 ad chart. japonic. 

S. Täglich nüchtern oder eine Stunde vor 
dem Eintritt der Hauptanfälle 1 Stück zu 
nehmen. 

(Bei Vomitns gravidarum und Cardialgie.) 


5. Rp. Cocaini phenylici . . . 

. ÖT 

Spiritus rectificatissimi . 

. 3 0 

solve adde: 


Aquae carbolisatae . . 

. 7'0 

DS. Aeußerlich. 



(Zur Anästhesirung hei Zahnoperationen. — '/ 4 —*/., PaAVAZ-Spritze innen und 
außen um lateralen Ende des zu entfernenden Zahnes einznspritzen, worauf 
dieser nach 5—ti Minuten schmerzlos entfernt werden kanD.) 

Diaphtherin (Oxychinaseptol). 

Das Oxychinaseptol oder Diaphtherin (von = ver¬ 

nichten , mit Bezug auf seine bacterienvernichtende Eigenschaft) ist 
eine Verbindung von 1 Molekül Oxychinolin mit 1 Molekül phenol¬ 
sulfonsaurem Oxychinolin, besitzt daher die Formel: 

HO — C 9 H e NH — O — SO., — C 6 H 4 — O — NH . C 9 H b — OH. 

Es stellt in reinem Zustande, aus Wasser krystallisirt, bernstein¬ 
gelbe, durchsichtige, dem hexagonalen System angehörige sechseckige 
Säulen dar, welche, gepulvert, in gleichen Tbeilen Wasser löslich sind. 

Das Oxychinaseptol ist von Prof. Dr. Emmebich in München 
(„Wiener Medizinische Presse“, 1892, Nr. 21) bacteriologisch 
und von Dr. Kronacher (I. e.) klinisch geprüft worden, wobei 
sich ergab, daß diesem Mittel eine bedeutende bacterien- 
tödtende Kraft zukommt, die sich am Krankenbette außerordentlich 
vortheilhaft vorwerthen läßt. Während nach Prof. Emmerich andere 
Antiseptica, wie Phenol und Lysol etc., in Yaproc. Lösungen den 
Staphylococcus pyogenes aureus in */ 4 Stunde nicht zu tödten ver¬ 
mochten , genügte schon eine O'3proc. Lösung von Oxychinaseptol, 
um die Staphylococcen in dieser Zeit zu vernichten.' Ja sogar 
O*2proc. Lösungen von Oxychinaseptol tödteten Staphylococcen schon 
in 1 Stunde, während diese bei gleich lauger Einwirkung 0*25proc. 
Lysollösungen noch entwicklungsfähig waren. Auch Diphtheriebacillen 
uud andere pathogene Bacterien wurden durch 0'2proc. Oxychin- 
aseptollösungen in spätestens 10 Minuten getödtet. Aus diesen Ver¬ 
suchen ergibt sich, daß das Oxychinaseptol in Bezug auf seine 


Digitized by 


Google 











253 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


254 


bactorienvernichtende Kraft den am stärksten wirkenden Antisepticis, 
wie Phenol, Lysol, Kresol etc., an die Seite gestellt werden muß, 
ja sogar manche derselben übertrifft. 

För das Diaphtherin spricht ferner, daß es ein relativ un¬ 
giftiger Körper ist, denn Prof. Emmerich fand, daß mittelgroße 
Meerschweinchen die snbcutane Injection von 5 Ccm. einer öproc. 
Lösung (= 250 Mgrm. der Substanz) und 15 Ccm. einer lproc. 
Lösung ohne merkbare Störung ertrugen. Das Gleiche war der Fall 
bei einem Meerschweinchen, dem 2 Grm. Oxychinaseptol in 4 Ccm. 
Wasser gelöst in den Magen gebracht wurden. Ein wesentlicher 
Vortbeil des Präparates liegt weiterhin darin, daß es sich mit größter 
Leichtigkeit in Wasser vollkommen klar löst. Endlich kann das 
Oxychinaseptol nicht wie andere phenolartige Körper, auf Wunden 
gebracht, durch Verdunstung etc. an desinficirender Kraft verlieren, 
sondern es wird an antiseptischer Wirkung nur gewinnen, weil 
durch schwache Alkalien, also auch durch das Blut gerade das 
wirksame Oxychinolin in feinster Vertheilung partiell zur Ausschei¬ 
dung gelangt. 

Kronacher hat das Diaphtherin seit Jahresfrist in seiner 
chirurgischen Praxis in l / 2 —2proc. wässerigen Lösungen angewendet; 
die gewöhnliche Concentration, die sich zur Wundbehandlung am 
meisten empfiehlt, ist 1 / a —1°/ 0 . Der Erfolg nach der Behandlung, resp. 
den Operationen, war der gewünschte; Wundinfectionskrankheiten 
traten niemals auf, der Verlauf war, soweit es möglich war, stets 
ein anti-, beziehungsweise aseptischer. 

Die Wunden und ihre Umgebung verhalten sich bei der 
Diaphtherinbehandlung völlig reizlos; in wenigen Fällen wird im 
ersten Augenblick seitens der Patienten über geringes, sehr bald 
wieder verschwindendes Brennen geklagt. Die Wundflächen und die 
sie umgebenden Gewebe werden nicht verfärbt; dies erfolgt höchstens 
bei gleichzeitiger Einführung von Instrumenten, wobei sich geringe, 
schwärzliche, vollkommen ungefährliche Niederschläge bilden. Ein 
Anätzen, wie es beim Sublimat und Carbol geschieht, findet auf den 
Wundflächen nicht statt. Eczeme u. dgl. sind in der Umgebung der 
Wunden ausgeschlossen. 

Rohrer („Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte“, Nov. 1892) 
behandelte 57 Patienten, welche an Ohren- und Nasenaffectionen 
litten, mit Diaphtherin. Die durch diese Behandlung erzielten Re¬ 
sultate waren besonders bei fötiden Formen sehr gut zu nennen. 

In der zahnärztlichen Praxis hat Hamecher („Deutsch. Medi- 
cinal-Ztg.“, 1892, 1072) V 2 P r0C - Lösungen des Diaphtherin zur 
Ausspülung nach Zahnextractionen, bei Alveolarpyorrhoe, Antrum¬ 
empyem etc. angewendet und durchaus bewährt gefunden; ebenso 
leistete das Mittel bei Zähnen mit verjauchten Pulpen gute Dienste. 
In solchen Fällen werden die Höhlen mit Diaphtherin gänzlich aus¬ 
gefüllt. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Prof. L.0 $er (Wien): Experimentelle Beiträge zur Inner¬ 
vation des Magens. 

Die Thierversuche, welche 0. in Prof. v. Basch’s Laboratorium 
angestellt hat und über welche er in der „Zeitschr. für klin. Med.“ 
(Bd. XX, H. 4—6) berichtet, schließen sich an eine Versuchsreihe 
über die Innervation des Pylorus an. Die diesbezüglichen Experi¬ 
mente haben im Wesentlichen ergeben, daß der Vagus im Stande 
ist, in bestimmten Fällen den geöffneten Pylorus vollständig zu ver¬ 
schließen, der Splanchnicus in bestimmten Fällen den verschlossenen 
Pylorus zu öffnen oder den verengerten zu erweitern. 

Die weiteren Versuche bezüglich der Innervation des Magens 
haben nun Folgendes ergeben: 

1. Sowohl bei intacten, als bei durchschnittenen Nerven be¬ 
stehen spontane Magenbewegungen, die ohne bestimmten Rhythmus, 
ganz unregelmäßig ablaufen. Mitunter findet man Tbierc, deren 
Magen in vollständiger Ruhe verharrt. 

2. Dre Vagusreizung bewirkt eine starke, den Reiz nicht 
wesentlich Überdauernde Contraction und darauf folgende Erweiterung, 
die eine kurze Zeit andauert. Die Vagusreizung hemmt nicht den 
Verlauf der vor derselben bestehenden Peristaltik des Magens. 


3. Die Splanchnicusreizung verursacht eine sehr schwache 
Contraction, aber eine den Reiz lang überdauernde Erweiterung des 
Magens. Der Ablauf der vor der Splanchnicusreizung bestehenden 
spontanen Bewegungen wird gehemmt. Als Nachwirkung der 
Splanchnicusreizung entwickelt sich häufig eine gesteigerte Peri¬ 
staltik, die viel lebhafter ist als vor der Reizung. Diese gesteigerte 
Peristaltik kann durch Splanchnicusreizung gehemmt werden. 

4. Bei gleichzeitiger Vagus- und Splanchnicusreizung tritt zu 
Beginn der motorische Effect der Vagusreizung ein. Es wird aber 
durch dieselbe nicht die Wirkungsweise dor Splanchnicusreizung in 
ihrem weiteren Ablaufe verändert. Während der durch dio Splanch¬ 
nicusreizung bewirkten Ruhe des Magens ist die Vagusreizung mehr 
weniger unwirksam, es steigert sich der Effect derselben, je später 
die Vagusreizung nach der Splanchnicusreizuug ausgeführt wird. 
Die Vagusreizung ist im Stande, die als Nachwirkung der Splanch¬ 
nicusreizung entstehende lebhafte Peristaltik zu hemmen. 

5. Der Vagus sowohl als der Splanchnicus wirken unmittelbar 

während und nach der Reizung im motorischen und hemmenden 
Sinne, nur ist das Vorbältniß zwischeu der motorischen und hemmen¬ 
den Wirkung beider Nerven ein verschiedenes, d. h. es überwiegt 
bei dem Vagus die motorische, bei dem Splanchnicus die berameude 
Function. Die Vagusreizung überdauert den Reiz nur sehr kurze 
Zeit, während die Splanchnicuswirkung sich erst im vollen Maße 
nach der Reizung, und zwar in doppelter Weise entwickelt, zunächst 
als Hemmung, dann als lebhaftere Peristaltik. Ba. 

Theodor Landau (Berlin): Zur Behandlung der chroni¬ 
schen Beokeneiterungen. — Die Resection des 
Uteros. 

Es gibt eine Reihe von entzündlichen Tumoren der Adnexe, 
welche weder an die Bauchdecken, noch an die Scheide direct an¬ 
stoßen, die also gleichsam eine mittlere Lage haben und bei denen 
wegen ihres Verhaltens es doch dringend geboten ist, dem Eiter 
einen Weg nach außen zu schaffen. Diese diffusen, multiplen ent- 
züudlichen Herdo sind mehr an den Beckenkanten und nicht hinten, 
sondern mehr lateralwärts vom Uterus zur Entwicklung gekommen, 
sind überdacht von unentwirrbaren adhärenten Darmschlingen und 
sind von der Scheide durch breite, entzündliche, narbige Schwarten 
oft durch den wie plattgedrückten und in Bindegewebsmaschen 
eiugcbetteten und durch diese verdickten Uterus getrennt. Theore¬ 
tisch betrachtet, erscheint bei derartigen Fällen die Uterusentfernung 
von großem Nutzen. Die Gebärmutter ist hier gleichsam ein in die 
Masson eingetriebener Keil. Ist dieser herausgezogen, so kann die 
durch ihn förmlich zurückgehaltene Flüssigkeit frei nach der Scheide 
abfließen. Wollte man aber vorsuchen, durch die vorsichtige Präpa¬ 
ration im Retrouteringewebe bis in die Eitermassen stumpf vorzu- 
dringeu, so müßte man, um ein Offenbleiben und Klaffen der Aus¬ 
flußöffnung zu sichern, die schwere Gebärmutter in großer Ausdehnung 
abzuheben streben, weil sie auch durch ihre Gegenwart die Oeffnung 
abzuschließen droht, ja sogar ein Zusammenfallen der Absceßwändo 
versichert. Das gelingt in der That nicht immer; der Uterus legt 
sich auf die noch so weite Incisionsöffnung und eine Retention des 
verderblichen Inhaltes ist unvermeidbar. Da nun die Gefahren der 
ventralen Operationen. die bei derartigen Fällen selbstredend in 
Frage kommen, im Wesentlichen darin bestehen, dass das Peritoneum, 
eventuell das aus der Vernarbung von Darmschlingen entstandene 
peritoneale Schutzdach, welches die entzündlichen, respective eitrigen 
Massen von der übrigen Bauchhöhle abscbließt, durchtrennt wird, 
so daß der Entzündung erregende Stoff weiter verbreitet werden 
kann, so faßte L. den Plan, auf eine totale Exstirpation zu ver¬ 
zichten, zur Sicherung der Blutung und um Neben Verletzungen der 
Gefäße, Harnleiter, Mastdarm und Blase zu vermeiden, die Gebär¬ 
mutter nur so weit zu reseciren, daß die Eiteransammlung mit weiter 
Oefl'nung mit der Scheide communicircn kann. Durch Herstellung 
eiuer derartigen Canalisation sind Nebonverletzungen benachbarter 
Organe ausgeschlossen und vor Allem ist das Peritoneum geschont 
und damit die Bauchhöhle geschützt Die Nachbehandlung ist außer¬ 
ordentlich leicht-, weil die ausgiebig eröffueten Säcke öfter zu wechselnde 
Drains, die als Fremdkörper immerhin den 1 leilverlauf beein¬ 
trächtigen, gar nicht benöthigen. In dcu beiden vom Verf. in Nr. 35 
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des „Centralbl. f. Gyn.“ beschriebenen Fällen waren die Erfolge 
ausgezeichnete. Dieselben erklären sich durch die in weitestem Um¬ 
fange geübte offene Wundbehandlung. Es wurde von jeder Ligatur 
abgesehen und zur Blutstillung nur liegeu bleibende Klemmen be¬ 
nützt. Wie weit der Uterus resecirt wird, hängt natürlich vom 
einzelnen Fall ab. Man geht im Allgemeinen so vor, wie bei der 
Totslexstirpation. Ein Herabziehen der Gebärmutter ist wegen des 
zu Grunde liegenden Proceeses nicht möglich. Es kann daher nur 
in situ operirt werden; hier bewährt sich das von Peak ersonnene 
Morcellement glänzend. Je nachdem die Affetiotf ein- oder doppel¬ 
seitig ist, wird nach Abschlagen des Collum die Uteruswand entweder 
an einer oder beiden Kanten so weit resecirt, dass es mit dem pal- 
patorisch vorgehenden Finger, Scbeere und Kornzange gelingt, das 
Eiterdepöt ausgiebig zu eröffnen. M. 


Pathologisch-anatomische Tafeln nach frischen Präparaten 
mit erläuterndem anatomisch-klinischeu Text unter Mitwirkung 
von Prof. Dr. Alfred Käst, Professor der klinischen Medicin 
in Breslau, früherem Director der Hamburger Staatskranken¬ 
häuser, redigirt von Dr. Theodor Rumpel, Directionsassistenten 
am Neuen allgem. Krankenhause in Hamburg. Chromographie, 
Druck und Verlag der Kunstanstalt (vorm. Gustav W. Soitz) 
A. G. Wandsbeck, Hamburg. 

Von diesem großartig angelegten Atlas sind bisher 3 Liefe¬ 
rungen erschienen. Jede Lieferung besteht aus 4 losen Tafeln, u. zw. 
enthält die 1. Lieferung 6 Abbildungen (frische Verätzung der 
Speiseröhre, des Magens und des Duodenums durch Vergiftung mit 
Schwefelsäure, narbige Destruction des Oesophagus und Magens, 
idiopathische Varices im oberen Thcile des Oesophagus, accessorische 
Struma der Zungenbasi», Lepra des Pharynx und Larynx und Zotten¬ 
melanose des Duodenums), die 2. Lieferung 4 Abbildungen (Aneu¬ 
rysma der Aorta, Phthisis pulmonum mit einem Aneurysma einer 
Pulmonalarterie, chronische interstitielle Entzündung der Leber, Leber¬ 
kapsel, Gangrän des Pharynx, Nasenrachenraumes) und die 3. Liefe¬ 
rung 5 Abbildungen (Krebs des Duodenums, Zottenkrebs des Duo¬ 
denums, Miliartuberculose des Peritoneum, Knochenmark bei pernieiöser 
Anämie und Kuochenmark bei Leukämie.) 

Die demnächst erscheinende 4. und 5. Lieferung wird, wie 
die Verlagsanstalt anzeigt, Krankheilsbilder der Cholera asiatica 
bringen. 

Der Plan des Unternehmens geht dahin, die wichtigeren patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen iu färbigen Abbildungen, nach 
geeigneten frischen Präparaten aufgenommen, vorzuführen, dabei 
aber den Preis des Atlas so niedrig zu halten, daß auch der einzelne 
Arzt oder Studirende in der Lage ist, denselben sich anzu¬ 
schaffen. 

Es läßt sich nicht leugnen, daß derartige Abbildungen einen 
nicht gering anzuschlagenden didaktischen Worth besitzen, da frische 
Präparate nicht immer zu Gebote stehen und unsere bisherigen 
Conservirungsmethoden gar manche prägnante Merkmale, insbosonders 
die charakteristischen Färbungen, undeutlich machen oder gar ver¬ 
nichten. 

Freilich können solche Tafeln das Studium von frischen 
Präparaten niemals ersetzen, aber sic werden die Erinnerung an 
dieselben auffrischen und verstärken und bilden somit bei dem Unterricht 


Feuilleton. 


Die Todtenfeier Otto Kahler's in Prag. 

„Unser Kahler ist todt!“ war der Klageruf der Fach¬ 
genossen, als die Traucrkunde nach Prag gelangte, daß die lang- 
gefiircbtotc Katastrophe eingetroten sei und das tückische Leiden 
den bedeutenden Mann dahingerafft, der ein leuchtender Stern am 
Firmamente der medicinischen Wissenschaft zu werden verprach. 

In der hundertthürmigen Metropole Böhmens stand die Wiege 
Otto Kahler’s, an der ältesten deutschen Alma mater nahm er 


in der pathologischen Anatomie, soweit derselbe sich nicht auf 
frische Präparate stützen kann, in Verbindung mit den conservirten 
Präparaten immerhin ein ganz wichtiges Unterstützungsmittel. 

Was in den bisherigen Lieferungen geboten wurde, muß vom 
Standpunkt der künstlerischen Gestaltung als ganz vorzüglich be¬ 
zeichnet werden; besonders gelungen sind in der 1. Lieferung die 
Abbildungen von der frischen Verätzung und von der narbigen 
Schrumpfung der Speiseröhre und des Magens nach Schwefelsäure- 
Vergiftung, in der 2. Lieferung die Abbildung von der phthisiseben 
Lunge und in der 3. Lieferung die Abbildungen von der Miliar¬ 
tuberculose des Peritoneum und vom Krebs des Duodenum. 

Auch die Auswahl der Präparate muß im Allgemeinen als 
eine recht passende bezeichnet werden; die Unterstützung, welche 
die Prosectoren E. Frankel und 8immonds dem Unternehmen an¬ 
gedeihen ließen, kommt demselben natürlich aufs Beste zu statten. 

Die Kunstanstalt selbst, welche trotz der großen Herstellungs¬ 
kosten eines solchen Werkes den Preis relativ niedrig stellte — 
4 Mark pro Lieferung — verdient alle Anerkennung. 

Prof. A. Weichselbaum. 


Die Beziehungen des Sehorganes und seiner Er¬ 
krankungen zu den übngen Krankheiten des 
Körpers und seiner Organe. Von Dr. Max Knies, 

Prof. e. o. an der Universität Freiburg i. Br. Zugleich Er¬ 
gänzungsband für jedes Hand- und Lehrbuch der inneren 
Mediciu und der Augenheilkunde. Mit 21 Figuren im Texte. 
Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann. 

Seit Förster durch die Bearbeitung des Capitels „Beziehungen 
der Allgemeinleiden und Organorkrankungen zu Veränderungen und 
Krankheiten des Sehorganes“ im Handbuch von Graefe-Saemisck 
den Anstoß gegeben, sind zahlreiche Monographien aus diesem 
Gebiete erschienen, die beweisen, daß die neuere Ophthalmologie 
sich nicht speciell abschließe, sondern daß sie in intimster Fühlung 
mit der allgemeinen Medicin steht. Aber hauptsächlich war es die 
Neuropathologie, welche im letzten Jahrzehnt «einen so mächtigen 
Aufschwung genommen, die sich enge mit der Oculistik verbunden. 
Wir können uns auch heute koinen Oculisten, der mit den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft Schritt halten will, denken, der nicht 
auch mit den übrigen Gebieten der Medicin gut vertraut ist. Solchen 
Erwägungen verdankt auch das oben genannte Buch von Kntrs 
seine Entstehung. Es ist das erste, das in deutscher Sprache er¬ 
schienen ist, das in umfassender und erschöpfender Weise die gegen¬ 
seitigen Beziehungen bearbeitet, das nicht allein die Thatsachen 
aufzählt, sondern sie kritisch sichtet und unserem Verständniß näher 
zu bringen sucht. Es wird uns auch nicht wundern, wenn fast die 
Hälfte dieses Buches sich auf den Zusammenhang mit den Gehirner¬ 
krankungen und der Neuropathologie beschränkt, sind diese Disciplinen 
ja heute noch nicht abgeschlossen, sondern in der Entwicklung be¬ 
griffen und darum schon von ganz besonderem Interesse für uns, 
und steht ja andererseits das Auge durch seine zahlreichen Nerven 
in sehr innigem Contact mit dem Gehirn. Dieses Buch wird in der 
That, wie Knies hofft, Vielen willkommen sein und wird jeder Arzt 
in demselben Belehrung und Anregung finden. Ein detaillirtes Ein¬ 
gehen übersteigt den uns für eine Anzeige zugewiesenen Raum; das 
Buch muß mit Aufmerksamkeit gelesen, ja viele Capitel studirt 
werden. Königstein. 


mit kräftigen Zügen die medicinische Wissenschaft in sich auf und 
aus dem Adepten der altberühmten Prager medicinischen Schule 
wurde alsbald der große Meister, dessen geniale Forschungen den 
altererbtcn Ruhm der Prager deutschen medicinischen Facultät in 
frischem Glanze erstrahlen machte über alle Länder. Kahler stand 
fast iin Zenith seines Ruhmes, als er auf die nach Bamberger’s 
Tode verwaiste Kanzel berufen wurde, und wenn an der neuon 
Stätte seines Wirkens sich zahlreiche Hörer um ihn schaarten, 
welche mit gierigen Lippen an seinem fesselnden Vortrage hingen, 
wenn nach Wien Kranke aus aller Herren Länder pilgerten, um 
bei ihm Hilfe für ihre Leiden zu suchen, wenn er dort in raschem 
Siegesläufe mit Ehren und Würden ausgezeichnet wurde, immer 
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klang es neidlos von den Ufern der Moldau zur Donaustadt herüber: 
„Kahler ist und bleibt der unserige.“ Und nachdem der Geist des 
großen Mannes erloschen war, wurde die Hülle zurückgebracht in 
den Ort, wo seine Wiege stand, und in heimischer Erde zur 
Hube gebettet, so daß Kahler auch im Tode der unserige bleibt. 

Die große Liebe und die hohe Achtung, welche Kahler bei 
den Standesgenossen und weitesten Schichten der Bevölkerung genoß, 
die treue, liebevolle Erinnerung an sein hiesiges Wirken gab sich 
äußerlich kund durch eine Fülle duftender Blumenspenden und ein 
überaus zahlreiches Geleite, das seinem Sarge folgte. 

Eine würdige Todtenfeier fand am Begräbnißtage im „Verein 
deutscher Aerzte in Prag“ statt, welchem Prof. Kahler als 
eifriges Mitglied während der ganzen Zeit seines hiesigen Wirkens 
angehörto, dessen Präsident er durch 1 Jahr gewesen ist, und der 
ihm bei seinem Scheiden von unserer Hochschule die höchste Ehren¬ 
bezeugung gezollt hat, indem er ihn zu seinem Ehrenmitgliede ernannte. 

Unter feierlicher Stille machte der Vorsitzende, Prof. Schnabel, 
mit tiefbewegten Worten Mittheilung von dem Hingange Kahler’b, 
worauf Prof Päibram eine warmempfundene, formvollendete Gedenk-- 
rede hielt, in welcher der geistige Entwicklungsgang Kahler’s, sein 
stetes Wachsen mit den großen Zielen, welche er sich setzte, 
geschildert und die Arbeiten aufgezählt und gewürdigt wurden, 
womit er die medicinische Literatur bereicherte und seinen Namen 
zu einem unvergeßlichen machte. 

Bald, nachdem Kahler im Jahre 1872 an der altehrwürdigen 
Prager Carolo-Ferdinandea zum Doctor promovirt wurde, wurde er 
Assistent bei Prof. Halla , und in dieser Eigenschaft machte er 
sich bald durch selbstständige Forschung und literarische Thätigkeit 
bemerkbar. Im Jahre 1878 brachte er einen casuistischen Beitrag 
„zur Therapie der typischen Tabes“, und in demselben Jahre begann 
er mit einer Arbeit „über die combinirten Systemerkrankungen des 
Rückenmarkes“ in Gemeinschaft mit seinem Freunde A. Pick eine 
Reihe epochalor Publicationen auf dem Gebiete der Nervenpathologie. 

Ein Fall von grauer Degeneration der Hinterstränge, beider 
Pyramidenbahnen und der Kleiuhirnseitenstrangbahnen gab in jener 
ersten Arbeit den beiden Autoren Anlaß zur Erörterung der Art 
der gleichzeitigen Erkrankung mehrerer Fasersysteme des Rücken¬ 
markes. Großes Aufsehen erregten die Publicationen beider Autoren, 
welche unter dem Namen „Beiträge zur Pathologie und patholo¬ 
gischen Anatomie des Rückenmarkes“ zumeist in der Prager Viertel¬ 
jahrschrift erschienen. 

Der erste Beitrag beschäftigt sich mit der Localisation der 
Hörsphäre im Schläfelappen. Untersuchungen Uber Worttaubheit 
gaben unter Anderem Anlaß zur Erörterung des Defeotes musi¬ 
kalischer Erinnerungsbilder. In einer ferneren Arbeit wird die 
Localisation der posthemiplegischen Bewegungserscheinungen, resp. 
die Hemiathetose in dem zwischen Thalamns und dem hinteren Ende 
des Linsenkernes aufsteigenden compacten Bündel der Pyramiden¬ 
fasern sichergestellt. In einer klinischen Studie über mehrere Fälle 
von Ataxie nach acuten Erkrankungen werden multiple disseminirte 
Erkrankungsherde im Centralnerveusysteme als Ursache angenommen. 

Die Lehre von der Syringo und Hydromyelie wird durch 
klinische Beiträge und gute anatomische Untersuchungen bereichert. 
Ausführliche Untersuchungen weisen das Bestehen von Entartungs- 
reaction bei Poliomyelitis aut. subacuta nach. 

In einer späteren Arbeit beider Forscher wird ein weiterer 
auatomisch untersuchter Fall von gleichzeitiger Erkrankung der 
Hinter- und Soitenstränge, eine schöne Beobachtung von Paralysis 
ascendens acuta und sorgfältige Untersuchungen über die Locali¬ 
sation partieller Oculomotoriuslähm ungen gebracht. 

Die Technik der Thoracocentese, die Localisation acuter Darm- 
verschließungcn, die Diagnostik intrathoracischer Tumoren sind der 
Gegenstand kleinerer Arbeiten von Kahler. 

Im Jahre 1882 erschienen Beiträge Kahler’s zur patholo¬ 
gischen Anatomie der mit cerebralen Symptomen verlaufenden Tabes 
dorsalis, und aus den während des Lebens beobachteten Lähmungen 
der Schlund- und Kehlkopfmuskcln wird auf chronische Ependymitis 
am Boden des 4. Ventrikels mit Betheiligung der Vaguskerne ge¬ 
schlossen. 


Die Lehre von der Compressionsmyelitis wird durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen auf feste Basis gestellt, indem gezeigt 
wird, daß das in das Rückenmark von Hunden injicirte Wachs zu 
primären Veränderungen an den Nervenfasern (Anschwellung ihrer 
Theile, namentlich des Axencylinders, Zerfall und schließlich Ver¬ 
schwinden) und erst secundär zur Betheiligung des interstitiellen 
Gewebes und der Gefäße führt, als deren Ursache Lymphstauung 
angenommen wird. Wichtige Ergebnisse liefert diese Arbeit für die 
Kenntniß der Topographie des Rückenmarkes uud der secundären 
Degeneration. 

Neurologische Beiträge vom Jahre 1882 bringen unter Anderem 
den Nachweis, daß die motorischen und trophischen Bahnen für die 
Muskeln des Gefäßes und der hinteren Fläche der Oberschenkel, sowie 
für die vom Tibialis versorgten Muskeln des Unterschenkels zum 
Theil durch die 5., vielleicht auch 4. Lendenwurzel verlaufen und 
ihre trophischen Centren in den Vordersäulen des Lendeumarkes 
gelegen seien. 

In eiuer in demselben Jahre erschienenen Publication über die 
progressiven spinalen Amyotrophien werden die im Laufe der Zeit 
aufgestellten Arten dieser Krankheit von einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte aus behandelt und die progressive Muskelatrophie, die 
progressive Bulbärparalyse und die amyotrophische Uateralsclerose 
durch Aufstellung von Uebergangsformen einander näher gebracht. 

Aus dieser Zeit stammt seine experimentelle Arbeit über 
dauernde Polyurie als cerebrales Herdsymptom, worin gezeigt wird, 
daß nicht eine Affection des Kleinhirnes, sondern Läsionen der 
Lateraltheile des dorsalen Brückenabschnittes uud der proximalen 
Theile des verlängerten Markes der dauernden Polyurie zu Grunde 
liegen. 

Die Histologie des Nervensystems in Toldt’s Handbuch ist 
eine aus sorgfältiger eigener Untersuchung hervorgegangene Dar¬ 
stellung Kahler’s. 

Im Jahre 1887 erschien eine Arbeit über multiple syphilitische 
Wurzelneuritis, deren typisches Krankheitsbild sich aus dem Rahmen 
der übrigen syphilitischen Erkrankungen des Nervensystemes deut¬ 
lich heraushebt. Neben den Erscheinungen cerebraler Syphilis oder 
auch ohne solche, treten progressive Lähmungen verschiedener Hirn¬ 
nerven peripherer Natur auf. Später gesellen sich hinzu allraälig 
intensiver werdende Neuralgien im Gebiete verschiedener Spinal¬ 
nerven, verbunden mit Hauthyperästhesio, Gürtelgofühl und als 
Zeichen der Betheiligung der vorderen Wurzeln entsprechende 
motorische Lähmungen peripherer Natur. 

Nach seiner Berufung nach Wien erschien 1889 ein Vortrag 
aus seiner Feder, welcher das polymorphe Bild der Initialerschei¬ 
nungen der Tabes in ausführlicher und mustergiltiger Weise dar¬ 
stellt. Aus der Zeit seiner Wiener Thätigkeit stammt auch eine Ab¬ 
handlung über Lungen- und Pleuraerkrankung bei Influenza und 
eine größere Arbeit über die Selbstständigkeit des Fiebers bei acutem 
und chronischem Rheumatismus. 

„In nüchterner Auffassung therapeutischer Aufgaben, in den 
bewährten Traditionen der Prag-Wiener Schule aufgewachsen, in der 
Beherrschung der Forschungsraethoden auf der Höhe seiner Zeit 
stehend, in steter Fühlung mit den Ersten seines Faches und mit¬ 
arbeitend an den Fortschritten derselben, hat Kahler redlich und 
reichlich seine Pflicht gethan, und tief ist es zu beklagen , daß ein 
80 begabtes und von der Gunst der Verhältnisse getragenes Leben 
einen so raschen und traurigen Abschluß finden mußte. Sein An¬ 
denken aber wird in den Herzen Derer fortleben, die ihm nahe 
gestanden, und sein Name wird unvergessen bleiben.“ Mit diesen 
Worten schloß PftlBRAM seine geistvolle, mit großem Beifalle auf 
geuommene Gedenkrede auf unseren Kahler, und tiefergriffen 
verließ die zahlreiche Versammlung die Stätte, an welcher Kahler 
des öfteren seine wohldurchdachten fesselnden Vorträge hielt. —z. 
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Kleine Mitteilungen. 

— In der geburtshilflich - gynäkologischen Gesellschaft zu 
St. Petersburg („Centralbl. f. Gynäk.“ Nr. 2) besprach Dr. L. Passower 
den Einfluß des Morphiums auf die Sexualsphäre. Auf lite¬ 
rarische Daten und zwei selbst längere Zeit beobachtete Fälle 
sich stützend, behauptet P., daß der chronische Mißbrauch von 
Morphium zur Atrophie der Genitalien führe. In beiden Fällen handelte 
cs sieh um Pat. jugendlichen Alters (29 und 30 Jahre). Die Amenor¬ 
rhoe war es, die in einem Falle Pat. zu P. führte. Nach einge¬ 
leiteter Entbaltungscur erschienen kurz darauf die Menses und sistirten 
wieder, als die Morphiumdosen vergrößert wurden. Vom Jahre 
1887 —1890 beobachtete P. seine Pat. und constatirte am 1. Juli 
eine Abnahme des Körpergewichtes von 16 Pfund, dementsprechend 
Schwund des Unterhautfettgewebes. AeußercGeschlechtstbeile atrophisch. 
Die Messungen des Uterus zu verschiedenen Zeiten ergaben folgende 
Zahlen: 8. December 1887 8 Cm.; 23. Mai 1888 7 , / a Cm.; 13. No¬ 
vember 1888 7 Cm.; 7. April 1889 6 s / 4 Cm.; 17. September 1889 
6 Cm. und 1. Juli 1890 5 Cm. Analoge Veränderungen, wie in der 
Submaxillardrüse bei morphinisirten Hunden (Versuche von Cl. Bkr- 
XAiiuj dürften auch iu deu Ovarien vou Morphiuistinen zu finden 
sein. Der atrophische Proceß beginne wahrscheinlich an den Ovarien, 
verbreite sich auf den Uterus, dann auf die äußeren Geschlechts- 
theile. Die Frage, in welchor Zeit der Mißbrauch von Morphium 
zur Atrophie der Genitalien führe, sei schwer zu beantworten, das 
Individuelle spiele wahrscheinlich hiebei eine große Rolle. 

— In einer jüngst erschienenen Inaugural-Dissertation empfiehlt 
Dr. L. Borno die Behandlung der Blepharitis ciliaris mit Sublimat¬ 
glycerin. Diese Behandlung wird auf der Augenklinik von Des- 
pagnrt in Paris mit sehr gutem Erfolge geübt. Sie besteht darin, 
daß der Lidrand auf der Hautscite mittelst eines kleineu Miniatur¬ 
pinsels mit zwei Sublimatlösungen in Glycerin (1 auf 30, die 
andere 1%) eingepinselt wird. Die stärkere Lösung wird vom 
Arzte jeden zweiten Tag applicirt; zunächst wird der freie Lid¬ 
rand von etwa anhaftenden Krusten, eventuell auch, von den in 
Ulcerationen vertrockneten Cilien befreit und dann eingcpinselt. Der 
Uobcrschuß der an der Ilaut haftenden Lösung wird nach der 
Kinpinselung mit hydiophiler Watte entfernt. Dringt zufälligerweise 
etwas von der Flüssigkeit in’s Auge, so hört das dadurch ent¬ 
standene Gefühl von Brennen nach einer einfachen Waschung mit 
kaltem Wasser bald auf und ist überhaupt viel weniger heftig, als 
die Conccntration der Lösung von vorneherein annehmen ließe. Es 
hängt dieser Umstand damit zusammen, daß das Sublimat in Glycerin 
einen Thoil seiner Causticität verliert. Die zweite Lösung, die 
l° (0 ige, wird täglich vom Kranken selbst oder seinen Angehörigen 
angewendet. Die Besserung zeigt sich sehr deutlich scho. in der 
ersten Woche der Behandlung. Selbst in sehr veralteten Fällen 
mit Verdickung des freien Lidrandes stellt sich spätestens nach 
2 Monaten vollständige Heilung ein. 

— W. Filkhnr berichtet in Nr. 5 der „Berl. klin. Woch.“ 
über Untersuchungen, die Hans Herz unter seiner Leitung über die 
Wirkungen des Hypnal angestellt hat. Da im Handel mehrere Präparate 
unter diesem Namen circuliren, so hebt F. hervor, daß die Untersuchungen 
sich auf das Hypnal-Höchst (Monoehloralantipyrin) beziehen. Die schlaf 
machende, beruhigende Wirkung des Hypnals, resp. im Thierversuche die 
Betäubung, hängt nicht blos von seinem Gehalte an Cbloralhydrat ab 
(45 Proe. neben 55 Proc. Antipyrin), die am Tliiere eben wirk¬ 
samen Dosen des Hypnals sind nicht wesentlich höher als die des 
Cblorals, während sio mehr als doppelt so groß sein würden, wenn 
nur der Chloralhydratfactor entscheidend wäre. Ferner ist z. B. beim 
Kaninchen die eben deutlich wirksame Gabe von Cbloralhydrat 
0*75 Grm., während 1‘65 Grm. Hypnal (mit einem Gehalte von 
ebenfalls 075 Grm. Cbloralhydrat) ein ganz anderes Bild gewährt: 
die Prostration ist geringfügiger u. s. w. Bei größeren Dosen beider 
Stoffe, z. B. 10 Grm. Cbloralhydrat und 2 2 Grm. Hypnal (welches 
ebenfalls 10 Grm. Cbloralhydrat enthält), ist das chloralisirle Thier 
schwer betäubt, das hypnalisirte kann durch sensible Reize erweckt 
werden u. 8. w. Die im Thierversuche, schon bei kleineren Gaben 
Chloralhydrats sich zeigende Schädigung der Vasomotion und des Herz¬ 
schlages fehlt bei Hypnal in kleineren Dosen. Sie entwickelt sich erst 


bei größeren Gaben , und zwar nur entsprechend ihrem Gehalte au 
Cbloralhydrat, also nicht proportional ihrer physiologischen Wirksamkeit, 
sondern in wesentlich geringerem Maße. Die Anwendung am Menschen 
lehrte Folgendes: Man kann das Hypnal-Höchst einfach in Wasser 
1:10 gelöst geben; es hat so wenig Geschmack, daß es eines 
Gescbmackscorrigens kaum bedarf; eveutuell kann man Syrupus 
cortic. Aurant. oder eine aromatische Tinctur hinzufügen. Es er¬ 
folgte nur bei erheblichen Magenerkrankungen Erbrechen. Die nötbige 
Dosis ist für einen Erwachsenen 1*0—15—2*0 Grm. bis 3‘0 Grm 
Die schlafmachende Wirkung tritt etwa nach 10—30 Minuten ein. 
Das Hypnal-Höchst erscheint als ein empfehlonswerthes, mildes, in 
vielen Fällen prompt wirkendes Schlafmittel, das aber — wie so 
viele andere Schlafmittel — oft im Stiche läßt. Unter 124 Ver¬ 
suchen am Menschen blieb es 27 Mal ganz ohne Wirkung, 20 Mal 
war die Wirkung nur gering. Bei leichteren Aufregungszuständen 
Geisteskranker, bei beginnendem Delirium tremens, bei Chorea 
minor sah F. gute Wirkung, während die schwereren Aufregungs- 
zuständo Geisteskranker besser durch Cbloralhydrat und Ilyoscin 
bekämpft wurden. Essentielle Schlaflosigkeit scheint gut zu reagiren, 
auch bei Schlaflosigkeit, welche durch Schmerzen veranlaßt ist, hat 
sich das Hypnal zum Theil gut bewährt, in manchen Fällen sich 
aber als machtlos erwiesen. Man verordnet: 

Rp. Hypnali (Höchst).10ü 

solv. in Aq. destill.lOO'O 

I)S. Abends 1 Eßlöffel voll 7,u nehmen 

oder 

Rp. Hypnal.10’0 

Aq. destill.800 

Syr. cort. aurant.200 

Der Eßlöffel, wenn = 15 Ccm., enthält 15 Hypnal; falls dio Wir¬ 
kung nicht ointritt, ist nach , / 2 Stunde des Weiteren 1 2 Eßlöffel 
voll zu geben 

Rp. Hvpnal.. . l'O 

f. Pulv. 

d. tal. dos. Nr. X. 

S. Abends 1—2 Pulver zu nehmen. 

"— Dr. V. Oefele empfiehlt in Nr. 2 der „Aerztl. Rundseh.“ 
die Behandlung der Diphtherie mit Cocainum phenylicum. Die 

zu diesem Zwecke gebrauchte Lösung besteht aus: 

Rp. Cocain, phenylic.0'50 

Cocain, hydrochlor.0'5t) 

Acid. phenylic.0'15 

Aq. rosarum.5 0 

M. 1). S. Aenßerlich. Vor dem Gebrauch umznschütteln. 

Man gießt von der umgeschüttelten Lösung */ 3 — 1 Ccm. auf 
eine Untertasse, läßt einen Kehlkopfpinsel damit vollsaugon und 
bepinselt zuerst dio belegten Stellen, dann die übrigen Partien der 
Fauces ; unmittelbar darnach glauben die Pat. einen Kloß im Halse 
zu haben und noch mehr im Schlucken behindert zu sein. Nach 
etwas mehr als 5 Minuten lassen aber diese Beschwerden nach und 
die Pat., die oft vorher kaum mehr Milch hinunter bekamen, können 
jetzt z. B. Weißbrod essen. Nach dieser Behandlung ist dio Schleim¬ 
haut bedeutend abgeblaßt und abgeschwollen. In der Hälfte der 
Fälle hat Verf. nach 12 und 24 Stunden zwei weitere Pinselungen 
folgen lassen. Bei den übrigen wurde das Erlöschen der CocaYn- 
wirkung abgewartot und erst nach 24—36 Stunden zum zweiten 
Male gopiuselt. Weitere Pinselungen waren nicht mehr nöthig. Nach 
60 Stunden waren die Kranken stets fieborfroi. 

— In der „Deutsch. Ztschr. f. Chirurg.“ (35. Bd., 3. und 
4. Heft) veröffentlicht Natalie Kleindienst experimentelle und 
klinische Beobachtungen über Peiltal als Anästheticum , welche 
geeignet sind, die weitere Verwendung dieses Mittels zum Zwecke 
der Anästhesirung hiutanzuhalton. Es ergaben diese Untersuchungen, 
daß zwar das Pental sehr gut anästhesirend wirkt und keine un¬ 
mittelbaren Störungen verursacht, daß es aber 3 Tage nach der Nar- 
cose Albuminurie erzeugt. So fand Verf. unter 12 Fällen 8mal 
Albuminurie und 3mal außerdem auch Hämoglobinurie. Wir erinnern 
bei dieser Gelegenheit an die in Nr. 3 der „Wieuer Med. Presse“ 
mitgetheilte Beobachtung Lüther’s , daß auch Chloroform ähnliche 
Wirkung besitzt. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Februar 1893. 

WINTER stellt einen 5jährigen Knaben vor, bei welchem es 
sich um bilaterale Luxation der Halswirbelsäule nach 
vorne handeln dürfte, welche durch das Aufheben des Kiudes am 
Kopfe bei gleichzeitigen drehenden Bewegungen desselben entstanden 
war. Seit diesem Insulte, Ende dor vorigen Woche, hält das Kind 
den Kopf steif, etwas nach vorne geneigt und äußert bei Dreh¬ 
bewegungen heftige Schmerzen, ln der Gegend des 4. Halswirbels 
besteht eine tiefe Furche, vom Pharynx aus ist keine Prominenz zu 
tasten, Lähmungserscheinungen bestehen weder an den oberen, noch 
an den unteren Extremitäten. W. gedenkt, in der Narcose einen 
Kepositionsversuch zu macheu. 

Kunpkat warnt vor diesem Experiment, indem er einerseits 
auf einen Fall hinweist, bei welchem nach gelungener Reposition 
Paraplegie in allen vier Extremitäten aufgetreten war, andererseits 
darauf, daß cs sich nicht um eine einfache Luxation handeln dürfte 
und daß erst durch die Repositionsversuche dio Medulla verletzt 
werden könnte. 

Dem hält Winter entgegen, daß in der Literatur nur wenige 
Fälle bekannt seien, bei weleheu dio Reposition von üblen Folgen 
begleitet war, worauf Kundrat bemerkt, daß gar Vieles nicht 
publicirt sei, zumal wenn es ein derartiges Ereigniß betreffe. 

WEINLECHNER stellt eine Frau vor, bei welcher er wegen einer 
Blasen-Scheidenfistel den hohem Blasenschnitt aus¬ 
führte und dieselbe zur Heilung brachte. Nachdem ein Versuch, die sehr 
hoch und mit dem Uterus nach rechts und hinteu fixirto Fistel von der 
Scheide aus zum Verschluß zu bringen, mißlungen war, eutschloß 
sich W. zu dem von Trendelenburg angegebenen Verfahren. In 
Beckeiihochlagerung wurde ein halbmondförmiger Schnitt ober der 
Symphyse geführt, bis in den prävesiealen Raum präparirt, ein In¬ 
strument durch die Harnröhre in die Blase eingeführt, um die 
peritonealfreie Stelle der Blase zu markircu und letztere abermals 
mit einem halbmondförmigen Schnitt eröffnet. Erst nach langem 
Bemühen gelang es, dio Fistel zu fassen , ihre Ränder anzufrischen 
und mit Catgut zu vernähen. Die Blase wurde dann bis auf die 
mittlere Partie geschlossen, durch diese Oeffnung ein T-förmiges 
Drainrohr eingeführt und bei der Bauchwunde herausgeleitet, welch 
letztere bis auf die beiden Wundwinkel, welche mit Jodoformgaze¬ 
streifen drainirt wurden, gleichfalls geschlossen wurde. Ara 3. Tage 
wurden diese Streifen, am 7. Tage das Drainrohr aus dor Blase 
entfernt, und am 18. Tage war die Wunde vollkommen verheilt. 
Pat. hält den Urin gut und befindet sich wohl. 

W. bemerkt zu dem Fall, daß die Operation lange Zeit in 
Anspruch nahm und die Naht schwierig war. Für die Folge empfiehlt 
er, sich wo möglich des Längsschnittes zu bedienen, ferner einen 
Tampon in die Scheide einzuführen, um mit demselben die Fistel 
vordrängen zu können und nach der Fisteloporation die Blase ganz 
und gar mit Etagennähten zu schließen. 

y. Dil TEL sieht unter den wenigen bisher nach dieser Methode 
operirten und wegen der langen Heilungsdaucr durchaus nicht or- 
muthigenden Fällen, in dem vorgestellten Falle den best gelungenen. 
Der Grund für den langsamen Ileilungsverlauf sei vielleicht die 
Methode des Querschnittes; er sei in fast allen seinen Fällen von 
hohem Blasenschnitt mit dem Längsschnitt ausgekommen und nur 
bei sehr straffen Recti habe er subcutan seitliche Einschnitte in dieselben 
gemacht. Auch der Längsschnitt der Blase heile schneller als der 
Querschnitt. 

KOUSKO demonstrirt das sehr seltene Präparat eines Kugel 
thrombus des Herzens. Es stammt von einer 46jährigen Pat., 
bei welcher sich eino hochgradige Mitralstenose mit schmalem, längs¬ 
elliptischem Ostium und in dem enorm erweiterten linken Vorhof 
ein vollkommen kugeliger, freier Thrombus fand. Derselbe ist von 
bräunlicher Farbe, von flnetuirend weicher Beschaffenheit, vollkommen 
glatter Oberfläche und einem Durchmesser von 3 l / a Cm. 


K. berührt kurz das Zustandekommen derartiger Thromben. 
Nach Recklinghausen wird durch den Blutstrom ein Thrombus 
von dor Herzwaud losgelöst, und wenn derselbe zu groß oder das 
Ostium zum I'assiren zu eng ist, erhält der Thrombus eino kugelige 
Gestalt und nimmt durch gleichmäßige Ablagerung neuer Gerin¬ 
nungen an Größe zu. Diese gleichmäßige Zunahme an Größe wird 
durch die fortwährende, gleichmäßige rotirende Bewegung, welcher 
der Thrombus im Blute des Vorhofes ausgesetzt ist, bedingt. Eine 
directe Lebensgefahr kann ein derartiger Kugelthrombus nicht bilden, 
da er das längliche, spaltförmige Ostium nie gänzlich verlegen kann. 

KRETZ demonstrirt die von ein und demselben Individnum 
stammenden Präparate eines primären Endothelioms der 
Dura in ater und eines primären Medullarkrebses des 
Oesophagus, ferner das rechte Femur desselben Individuums, 
welches Metastasen beider Geschwulstarten aufweist. 

v. Hacker : Ueber locale Anästhesie. 

Redner berichtet zunächst über seine Erfahrungen Uber das 
Schleich ’s c h c Verfahren der „1 n f i 1 trat io n s- A n äst hesi e“, 
(S. „Wien. Med. Presse“ 1891, Nr. 35), welches darin besteht, durch 
Wasserinjectionen eine locale Anästhesie zu erzeugen. Da das Ver¬ 
fahren mit Wasser oder Kochsalzlösung alloiu schmerzhaft ist, fügt 
Schleich eine geringe Menge von Cocain hinzu, v. H. hat sich bei 
seinen Versuchen einer 0*2proc. Kochsalzlösung, combinirt mit einer 
(Mproc. CooaYolösung, bedient. Es gelingt in der That, durch In- 
jection derartiger Lösungen Anästhesie zu erzeugen, nur muß zu 
diesem Zwecke eine wirkliche Infiltration entstehen, es muß sich eine 
weiße Quaddel in dor Haut bilden, v. H. hat eine halbe bis 
10—12 Spritzen injicirt und auf diese Weise eine Reihe kleinerer 
Operationen vollkommen schmerzlos ausgeführt. 

Ein weiteres locales Anästheticum, mit welchem v. H. Ver¬ 
suche angestcllt hat, ist das Aethylchlorid, welches durch Er¬ 
zeugung von Kälte bei seiner Zerstäubung anästhesirend wirkt. Um 
Erfrierungen der Haut, besonders im Gesichte, vorzubeugen, ist es 
rathsam, dieselbe vorerst mit Vaselin oder Glycerin oinzustreiohen. 
Auch dieses Mittel leistete bei kleineren Operationen gute Dienste, 
v. H. versuchte seine Wirkuug auch bei Zahnextractionen, bei welchen 
er es durch dio Haut hindurch wirken ließ, was aber nicht in allen 
Fällen ein günstiges Resultat ergab. In einem Falle von sehr heftiger 
Infraorbitalneuralgio bewirkte das Aethylchlorid bei Application auf 
die Haut der Fossa canina eine auffallende und wesentliche Besserung. 

Riehl bestätigt die günstigen Erfahrungen mit der Schleich- 
sehen Methode. Eine volle Anästhesie erzeuge man nur dann, wenn 
man in die Cutis injicire. Ba. 


Wiener medicinisclies Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. dor „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 6. Februar 1893. 

Dr. V. GENSER macht eine kurze Mittheilung, anknüpfend an 
die Angaben des Duc. Dr. Eisenschitz über Saccharin zusatz 
zu Leberthran. Er verwendet Saccharin über Empfehlung von 
Seitz schon seit mehreren Jahren als Zusatz zu Creosotleberthran, 
und Prof. Kassowitz zu Phosphorleberthran in der Monge von 
0 05 auf 100 01. jecor. aselli. Nach Angabe des Provisors der Moll- 
schen Apotheke, Herrn R. Seidl, wird diese Mischung am besten 
durch Zusatz von 5 Grm. einer lproc. Lösung von saurem Saccharin 
in absolutem Alkohol hergestollf. Dieses sauere Saccharin ist in 
Alkohol absol bis zu 3°/ 0 , in Aeth. acet. bis zu 1% löslich. In 
neuester Zeit wurde ein raffinirtes Saccharin (reines Benzoesäure- 
Sulfinid) in Handel gebracht; dasselbe wurde von Eisenschitz zu 
seinen Versuchen verwendet, ist aber nicht in dor von ihm ange¬ 
gebenen Menge von 10% , sondern höchstens bis zu 4% in Aeth. 
acet. löslich 1 ) (in absolutem Alkohol zu 3 1 / a °/ 0 ), ebenso in Aeth. 
fragor., der übrigens als Zusatz zu Leberthran unbrauchbar ist. 

‘) Wie uns Dr. v. Gensf.ii berichtet, geht aus einer nachträglich an ihn 
erfolgten privaten Mittheilung von Eisknsciutz hervor, daß derselbe die 
Lösung des Saccharins durch Erwärmen des Aethers bewirkt hat. 

Die Red. 

2 * 
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Auße dem ist die Menge, die E. angibt, 0 - 2 Saccharin, raffin. auf 
100 Leberthran, eine viel zu große, da sie 100 Grm. Zucker ent¬ 
sprechen würde. Genseb schlägt daher vor, auf je 100 Leberthran 
nur 0’85 Sacchariu. raffin, (rr 25 Grm. Zucker), in Alkohol absol. 
oder Aeth. acet. gelöst, zu verwenden, wozu eventuell noch ein 
paar Tropfen eines ätherischen Oeles kommen können. 

HEINRICH WEISS stellt zwei Fälle vor: I. Einen 34jährigen 
Pat., Schuster, hereditär nicht belastet, stets gesund gewesen. Vor 
7 Jahren fiel er auf den Hinterkopf und hatte in Folge dessen 
einige Zeit an Kückenschmerzen zu leiden. Anfangs Januar d. J. fiel er 
im Schuee nach rückwärts, war kurze Zeit bewußtlos und klagt seitdem 
über Schmerzen im II interkopf, die zumeist des Nachts auftretcu Pat. 
ist sehr anämisch, von kachectischem Aussehen, klagt über empfind¬ 
liches Spannen der Nackenmusculatur. Der oberste Brnst- und Hals¬ 
wirbel gegen Druck empfindlich. Scoliose ist nicht vorhanden. Der 
rechte Arm in toto abgemagert, insbesondere die Schultermuskeln 
atrophisch und gelähmt, in den Muskeln leichte fibrilläre Zuckungen. 
Hand in leichter Krallenstellung, Opposition des Daumens zum 
kleineu Finger noch möglich. Auf der linken Hand die Haut rissig, 
die Finger zeigen theils Schrunden mit weißlichem Belage, theils 
Blasen mit eitrigem Inhalte. Ara linken Mittelfinger hatte Pat. vor 
einigen Tagen ein ausgebreitetes Panaritium, das schmerzlos ohne 
Narcose eröffnet wurde. Der stereognostische, sowie der Temperatur¬ 
sinn namentlich in der linken Hand fehlte, hingegen ist die Be¬ 
rühr ungsempliudlichkeit zumeist erhalten, an manchen Stellen jedoch 
sehr abgestumpft. Bicepsreflexe fehlen. Das rechte Bein mehr ab¬ 
gemagert als das linke. Sehnenreflexe bedeutend gesteigert, rechts 
Patellar- und Fußclonus. Leistungsfähigkeit der Beine minimal. Auch 
an der Fußsohle und am Unterschenkel empfindet Pat. stellenweise 
Kälte oder Wärme nur als Berührung, ebenso an der rechten Thorax¬ 
seite. Vermehrte Schwoißsecretion. Lidspalte etwas verengt, Pupillen- 
reaction träge, Gesichtsfeld für Roth und Grün eingeengt, Spiegel¬ 
befund negativ, Puls 130, hartnäckige Obstipation, Urinsecretion oft 
erschwert. 

Unter Berücksichtigung der differentialdiagnostisohen Momente, 
welche für andere Krankheiten sprechen könnten, stellt Vortragender 
die Diagnose auf centrale Compression der Hinterstränge und grauen 
Substanz im oberen Dorsal- und Halstheile des Rückenmarkes, hervor¬ 
gerufen durch ein Gliom oder Höhlenbildung. 

II. Den 50 Jahre alten H. J., Maschinenheizer, welchem am 
22. October 1891, während er unter der Maschine der Locomotive be¬ 
schäftigt war, eine 20 Kgrm. schwere Kette auf die Stirne fiel. Er hatte 
eine offene Wunde und war einige Minuten bewußtlos. Als er zu sich 
kam, empfand er große Schmerzen in den Augen und Flammen¬ 
sehen, konnte aber zu Fuß nach Hause gehen. In den nächsten 14 
Tagen hatte er angeblich so große Schmerzen im Kopfe, daß er 
die Augen nicht öffnen konnte. Diese heftigen Schmerzen dauerten 
bis zum Mai (1892) und sind auch jetzt nicht völlig geschwunden. 
Die Untersuchung des Falles ergibt: Starker Tremor in beiden 
Händen, vorzugsweise in den Armen, ebenso in den Beinen. Beim 
Stehen Einknickungsbewegungen, besonders links. Läßt man den 
Pat. die Augen schließeu, so fällt er nach vorwärts), bei Gehver¬ 
suchen mit geschlossenen Augen stürzt er nach vorwärts mit seit¬ 
licher Neigung. Gang mit offenen Augen etwas ängstlich und 
schleifend. Sehnenreflexe bedeutend gesteigert, besonders rechts. 

Die hervorstechendsten Symptome in diesem Falle sind neben 
der Adynamie die Gesicbtsfeldeinschränkung und das Fallen nach 
vorwärts bei geschlossenen Augen. Letzteres gibt der Vermutbnng 
Kaum, daß bei der damaligen Verletzung eine Veränderung (etwa 
Blutung) im Corpus striat. stattfand, so daß das Centrum für die 
Vorwärtsbewegung, welches Magendik in das Cerebellum verlegt, 
das Uebergewicht über das antagonistische erhält. Im Uebrigen 
bietet der Pat. das Bild einer schweren traumatischen 
Neurose, bei der auch der psychische Shock eine große Rolle 
mitspielt. 

Benedikt bemerkt zu dem ersten Fall, daß dessen klinisches 
Interesse darin bestehe, daß er eine Gruppe fortschreitender Neu¬ 
rosen repräsentire, die halbseitig anfangen und dann auf die 
andere Seite gleichmäßig fortschreiten. Eine Kcpräsentautin dieser 
Gruppe sei die Paralysis agitans. Auch der vorgestellte Fall hat 


hemilateral begonnen und wird nach und nach bihemilateral. Benedikt 
spricht lieber von einem MoRVAN’schen Symptom, als von einer 
MoavAN’schen Krankheit und acceptirt den Ausdruck Syringo¬ 
myelie als Diagnose nicht gerne. Syringomyelie bedeutet eine be¬ 
stimmte Form eines pathologischen Processes, die nur deswegen mit 
dem Morbus Morvani identificirt werde, weil bei vielen Fällen diese 
Form des Processes im hinteren Centralgrau des Rückenmarkes auf¬ 
trete und durch diese Localisation die betreffenden Symptomo er¬ 
zeugt werden. Aber es sei bekannt, daß auch andere Processe in 
dieser Gegend dieselben Symptome erzeugten, daß also dann mit 
einer bestimmten anatomischen Diagnose ein Symptomencomplex be¬ 
zeichnet werde, dem eine andere anatomische Form zu Grunde liegt. 
Es sei ferner bekannt, daß diese Erweichungszuständo in dem 
hinteren Centralgrau als secundäre Processe auftreten können, 
während die ursprüngliche Herderkrankung ganz wo anders sitzt. 
Der pathologische Proceß, der der Syringomyelie zu Grunde liegt, 
sei ideutisch mit dom, was L. Clarke als „granulär desintegration“ 
bezeichuet, und den Benedikt als Lymphorrhagie näher beschrieben 
habe. Die scheinbare Höhlenbildung stellt den letzten Ausgang dieser 
Lymphorrhagie vor, bei der alle charakteristischen morphologischen 
Bestandtheile bereits gründlichst umgewandelt und selbst resorbirt 
sind. Die sogenannte gliomatöse Degeneration sei ein früheres 
Stadium der granulär desintegration und wurde bereits von L. Clarke 
morphologisch in seiner Arbeit Uber Tetauus beschrieben. 

E. Finger : Zur pathologischen Anatomie und Klinik der Prosta¬ 
titis blennorrhagica chronica. 

(Wird ausführlich reproducirt werden.) Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Februar 1893. 

$. Goldstern zeigt einen Fall von beginnender Spontan¬ 
gangrän, wahrscheinlich in Folge von Endarteritis obliterans. 

Patientin J. P., gegenwärtig 40 Jahre alt, zog sich vor 
16 Jahren eine Verletzung des linken Zeigefingers zu und machte im 
Anschlüsse daran ein Panaritium osseum durch; weiterhin scheint es 
zu einer auf den Vorderarm beschränkten Phlegmone gekommen 
zu sein. 

Seit dieser Zeit datirt auch die Beugeankylose der Endphalanx 
des Zeigefingers. 

Vor 12 Jahren heiratete die Patientin. Ihr Mann acquirirte 
5 Jahre vor seiner Verheiratung Lues und machte eine Schmiercur 
durch. Im Verlaufe der ersten 5 Jahre nach der Heirat abortirte 
Pat. 6mal. Erste Frucht 5 Monate alt, die späteren 3—4 Monate 
alt. Im Anschluß an den ersten Aborius Puerperalfieber, rechts¬ 
seitige Pleuritis und Peritonitis. 

In den letzten Jahren litt Pat. in der kälteren Jahreszeit 
häufig an Schmerzen in den Fuß- und Kniegelenken; die Schmerzen 
steigerten sich gewöhnlich gegen Abend; zeitweilig schwoll auch die 
Knöchelgegend an beiden Füßen au. Bis zum Jahre 1891 ge¬ 
brauchte Pat. beide Arme gleich gut. ln den Jahren 1891 —1892 
zeigte die rechte, sonst immer gesunde Hand nach größeren An¬ 
strengungen und beim feuchten Wetter oft diffuse Anschwellungen 
einzelner Finger und war darum weniger gebrauchsfähig als die 
linke. An der letzteren nahm Pat. bis Ende December 1892 gar 
keine Störungen wahr; weder Parästhesien, noch irgeud welche vaso¬ 
motorische Störungen mit Ausnahme der zeitweise in der Kälte auf¬ 
tretenden cyanotischen Verfärbung des linken Zeigefingers. 

Ende December 1892 traten unter intensiven brennenden 
Schmerzen rothe linsengroße Fleckchen an der Kuppe des linken 
Ringfingers auf, die später rothbraune, dann blaß violette und blaue 
Verfärbung annabmen, zuBammenflossen und sich über die End- und 
Mittelpbalaux der Dorsal- und Volarseite des Ringfingers aus¬ 
breiteten. In späterer Folge traten gleiche Verfärbungen unter 
intensiven unerträglichen Schmerzen an dem kleinen, Mittelfinger 
und in der letzten Zeit am Daumen auf. Seit der Zeit Schmerz¬ 
haftigkeit im ganzen Arm. 
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Status praesens: Pat. mittelgroß, ziemlich kräftig, etwas 
abgemagert. Linker Arm in seiner ganzen Länge etwas abgemagert. 
Der Umfang des linken Vorder- und Oberarmes um 3 Cm. weniger, 
als der der rechten oberen Extremität. Thenar und Antithenar ab- 
geflacht. Haut des Vorder und Oberarmes beiderseits gleich. Die 
Haut des Ring-, Mittel- und Kleinflngers und des Daumens der linken 
Hand zeigt eigenthümliche vasomotorische und trophische Störungen. 
Epidermis verdickt, trocken, geringe Abschuppung, fühlt sich eigen - 
thümlich hart au. Am linken Ringfinger in der Umgebung des 
Nagels und am Nagelfalze schiefergraue Verfärbung mit blaß¬ 
violettem Stich; weiter an der Volarseite der Endphalanx eine blut- 
roth verfärbte Stelle, die in der letzten Zeit auftrat; unterhalb an 
der zweiten Phalanx Fluctuation fühlbar, Epidermis nicht abgehoben; 
außerdem einzelne rolhbraune Fleckchen zu sehen, die besonders 
zahlreich am Daumen vorhanden sind, an dem die violette Ver¬ 
färbung deutlich ausgeprägt ist. Die Nägel blaß, keine trophischen 
Veränderungen. Rothe Sprenkelung auch an der Vola manus vor¬ 
handen ; nach der Angabe der Pat. treten die Flecke auf, schwindon, 
um wieder aufzutreten. 

Die ganze linke Hand bis zum Carpus fühlt sich kalt an, 
hingegen die rechte warm. Dio Haut des linken Armes zeigt be¬ 
deutende Schweißabsonderung. Puls an allen Armarterien links 
(Radialis, Brachialis, Axillaris und Subclavia in der Fossa supra 
clavicularis) nicht fühlbar. Rechts voller Puls von mittlerer 
Spannung. Arterien mittelweit, nicht rigid. 

Links die Arter. radialis deutlich in ihrem Verlaufe fühl- 
und tastbar als dicker und ziemlich harter Strang. Ihr Umfang ist 
bedeutender als der der rechten Radialis. 

Beim Druck auf den Arterienstrang Schmerzhaftigkeit aus- 
strahlend zwischen dem Ring- und Mittelfinger. In der Fossa cubitalis 
und dem Sulcus brachialis fühlt sich die Arterie viel dicker an, 
ebenso der ganze Nervenplexus. In gleicher Weise Plex. brachialis 
links dicker als rechts. Zur Zeit des Eintrittes in die Behandlung 
— vor 10 Tagen — waren alle Nervenstränge und der Plex. bra- 
ehialis sehr empfindlich auf Druck, gegenwärtig hat die Empfind¬ 
lichkeit etwas nachgelassen. •« 

Die Kranke klagt über unerträgliche continuirlicke brennende 
Schmerzen in der rechten Hand; zeitweise steigern sich die Schmerzen 
au besonders intensiven Schmerzparoxysmen, die die Pat. schildert, 
„als ob die Hand zwischen zwei glühenden Platten gelegen wäre“. 
Anfangs steigerten sich die Schmerzen bei leiser Berührung der 
Finger und besonders der Fingerkuppen; es bestand Hyperalgesie, 
Hyperästhesie und gesteigerte Temporaturempfindlichkeit. Gegen¬ 
wärtig Empfindlichkeit der Fingerkuppen besonders am Ringfinger 
nachgelassen und an dem letzteren besteht sogar eine Hyperästhesie: 
leise Berührungen werden an der Kuppe nicht mehr gefühlt. Durch 
etwas tiefer gehende Nadelstiche können Schmerzanfälle ausgelöst 
werden. Die Schmerzen nehmen in der Kälte und Wärme zu. Die 
Beweglichkeit der Finger links etwas beschränkt. 

Die Drüsen beiderseits in den Achselhöhlen, Cubitalgruben, 
Supraclaviculargruben und am Halse vergrößert und fühlen sich hart 
an, nicht schmerzhaft. Ueberall deutlich abgrenzbar. Bei circulärer 
Compression der Oberarme schwellen die Hautvenon links etwas 
mehr an als rechts; die Hautvenen erscheinen sonst etwas mehr 
dilatirt, aber in unbedeutendem Grade. Die Carotidenpulse beider¬ 
seits gleich. Herz- und Lungenbefund normal; der zweite Aortenton 
klingend. Herztöne laut, rein, rhythmisch. Der Nervenstatus bietet 
mit Ausnahme der bedeutend gesteigerten Patellarreflexe nichts Ab¬ 
normes. Puls an der Arter. dorsalis podis beiderseits gleich und 
voll. Kein Albumen, kein Zucker. Blutuntersuchung ergibt eine 
geringe Lenkocytose. Dies die wesentlichsten Daten aus der Anamnese 
und aus dem Befund. 

Wir wenden uns nun zur Stellung der D iagnose. Gegen eine 
Thrombose, ausgehend von einer Endocarditis, einem Aneurysma, 
spricht der Befund (Pat. wurde diesbezüglich auch von Prof. v. Basch 
untersucht). In gleicher Weise müssen wir eine senile Gangrän 
ausschließen. Die kräftige Herztbätigkeit, Alter, Abwesenheit einer 
Arteriosclerose sprechen dagegen. Wir haben auch keine Anhalts¬ 
punkte für eine symmetrische Gangrän — Fehlen der Symmetrie, 
Mangel an vorausgegangenen vasomotorischen Störungen, der lang¬ 


same Verlauf und schleichende Fortschritt des Processos, der das 
einmal Erfaßte behauptet, das Fehlen jeder vasomotorischen Er¬ 
scheinungen während der intensiven Scbmerzanfälle und sonstiger 
nervösen Störungen — sprechen in genügender Weise gegen dio 
Möglichkeit derselben. Die Annahme einer Neuritis ascendens auf 
der Basis des alten Trauma mit trophischen und vasomotorischen 
Störungen und ein gleichzeitiger Arteriospasmus, der den Puls un¬ 
tastbar macht — diese Annahme stoßt, ungeachtet der Empfindlich¬ 
keit der Nervenstämme und der in manchen Fällen sicher constatirten 
Pulslosigkeit, durch einen Arteriospasmus bedingt (Benedikt, Bern¬ 
hard, Fkaentzel, Litten) , auf unüberwindliche Schwierigkeiten. 
Die elektrische Erregbarkeit erweist sich annähernd normal, der 
Versuch mit Eiuathmungen von Amylnitrit (auf Anrathen von Prof, 
v. Basch) fiel negativ aus: der Puls war nie fühlbar, auch der Be¬ 
fund an den Arterien u. dgl. m. sprechen dagegen. Eine gleich¬ 
zeitig vorhandene Pachymeningitis cervicalis ist auch leicht auszu¬ 
schließen , nie war Empfindlichkeit der Halswirbel vorhanden. Ich 
glaube darum nicht fehlzugeben, wenn auf Grund der Anamnese und 
des Befundes ich für dio Stellung der Diagnose einer beginnen¬ 
den Gangrän durch eine Endarteritis obliterans, 
höchst wahrscheinlich auf luetischer Basis, mich ent¬ 
scheide. Die Seltenheit einer derartigen Spontangangrän veranlaßte 
mich zur Vorstellung dieses Falles. Der von Winiwarter im Jahre 
1879 im LANGEN»ECK.’schen Archiv (Band XXLll) genau beschriebene 
und pathologisch anatomisch untersuchte Fall entspricht den klinischen 
Erscheinungen nach dem vorgestellten. Die Wucherung der Intima, 
die zur Thrombosirung der Gefäße führt, von den größeren gegen 
die kleineren fortschreitend, erklärt die Pulslosigkeit, die Verdickung 
der Gefäße, dio kleinen Stasen, die sich ausbreiten und das stete 
Fortschreiten des Processes. Die coustatirte Durchwucherung der 
Nervenstämme mit Bindegewebe erklärt die Empfindlichkeit, die Ver¬ 
dickung derselben. Die großen Schmerzen bilden den Ausdruck des 
Kampfes der lebenden Gewebe gegen das langsame Absterben, wo 
langsam, aber sicher der Zufluß des Blutes allerseits versperrt wird. 

Die Pat. wurde mit Elektricität, vorsichtiger Massage, Mor¬ 
phium , CocaYninjectionen, innerlich Jodnatrium, Jnunotionen von 
grauer Salbe behandelt. Der einzige erreichte Erfolg ist Abnahme 
der Empfindlichkeit der Nervenstämme, sonst erwies sich vorläufig, 
wo von einer Demarkirung des Gangrän noch nicht die Rede sein 
kann, die ganze Behandlung als fruchtlos. 

Discnssion: 

Benedikt hebt hervor, daß das Interessante dieses Falles in der Ver¬ 
stopfung der großen Gefäße liege. Der Verschluß der Capillaren sei wohl 
durch Angiospasmus erklärbar, für eine derartige Aufhebung der Circulation 
in großen Gefäßen sei nirgends ein Aufschluß zu finden. Man müßte da auf 
das erat jüngst erörterte Thema des Blutkreislaufes zurückkommen, was Redner, 
obwohl er sich hierüber eine eigene Anschauung gebildet habe, vermeiden 
möchte. 

Hock erinnert an einen ähnlichen Fall, welchen er im vorigen Jahre 
in diesem Vereine vorgestellt hat. Nach Unterbindung der Axillaris seien 
analoge Erscheinungen, aber ohno solche Schmerzen, aufgetreten. Gegenwärtig 
ist die Restitution eine vollständige. 

v. Mosetig-Moorhof : Zur Behandlung mykotischer Erkrankungen. 

(Ist in Nr. 6 der „Wiener Mediz. Presse“ in extenso er¬ 
schienen.) 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. Januar 1893. 

Scheuthauer demonstrirt ein Präparat von sogenannter f ö t a 1 e r 
Rachitis. Der 36 - 5 Cm. lange Zwerg kam sterbend zur Welt. 
Die bei dieser Mißgeburt wahrzunchmende Abuormität wird fälschlich 
als fötale Rachitis bezeichnet. Die von Marchand hcrrUhrende 
neueste Bezeichnung: Mikromelia chondromalacioa ist 
wohl die richtigste. Für Rachitis spricht zwar die Kürze des 
ganzen Körpers, besonders der Extremitäten, die Verdickung der 
Gelcnkscnden in den Extremitäten, sowie die Krümmung der 
letzteren; doch besteht nicht, wie bei Rachitis, eiue Infraction der 
Extremitäten, sondern nur eine Steigerung der normalen Krümmung ; 
ferner sind in diesem Falle die Rippen am Knorpelende verdickt 
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und umgeben die Rippenknorpel, besonders von außen, becher¬ 
förmig, was bei Rachitis nicht vorkoramt 

Auffallend ferner ist der ungünstige Gesichtswinkel, was daher 
rührt, daß die Nasenwurzel nicht nur breit, soudern auch nach 
hinten und einwärts gezogen ist und die Rasalknochen in Folge der 
frühzeitigen Synostose der beiden Hälften des Keilbeinkörpers ver¬ 
kürzt geblieben sind. Crctinhaft ist ferner die Verdickung uud Faltung 
der Haut an den Extremitäten und die durch Hypertrophie des 
Bindegewebes und des Lympbgefäßsystems verdickte Zunge. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, im Gegensatz zur Rachitis, daß 
die Knorpelzclleu keine langen Säulen, sondern nur kleine rundliche 
Haufen bilden und die Verknöcherung früh eingetreten ist, so daß 
keine Markböhlen zurückgeblieben sind. Das Längenwachsthum des 
Knocheus wird manchesmal dadurch behindert, daß zwischen Diaphyse 
und Kpiphyseuknorpcl eine Duplicatur des Periost sich einschiebt, 
so daß nur in der Mitte ein Loch bleibt, durch welches der Knochen 
mit dem Knorpel communicirt, aber auch dieses Loch kann ver¬ 
schwinden, und so ist es begreiflich, daß das Längenwachsthum un¬ 
möglich wird. An sogenannter fötaler Rachitis Leidende können 
längere Zeit leben; so wurde in einem Falle ein solches Individuum 
27 Jahre alt; es war ein zwerghafter Cretin, der nur einige Worte 
erlernen konnte. Das Gehirn, welches hier bei der Obduction zerfloß, 
konnte nicht untersucht werden , wahrscheinlich war Hydrocephalus 
vorhanden. Die Mutter dieses Monstrum war kein Crctiu. Sporadisch 
kommen solche Monstra auch in cretiufreien Gegenden vor. 

A. OflOdi stellt ein 18jährigcs Mädchen vor mit Fibro- 
sareom der Zungenwurzel. Die Natur der Geschwulst wurde 
histologisch festgestellt, nachdem dieselbe zunächst als Cyste, dann 
als einfaches Fibrom imponirt hatte. 

M. Schächter: lieber den gegenwärtigen Stand der Wundbe¬ 
handlung. 

Vortr. führt auf Grund der heute geltenden Grundsätze der 
Wundbehandlung und der Aussprache hervorragender Chirurgen aus, 
daß, wie er schon vor Jahren verkündet hatte, die Zeit der Anti¬ 
sepsis abgelaufen sei und wir in der Periode der Asepsis leben. 
Allgemein wird jetzt zugegeben, daß zur Erzielung einer aseptischen 
Wundheilung keine Antiseptica und complicirte Verfahren erforder¬ 
lich seien, die eher schädlich sind, sondern daß vor allem Reiulieh- 
keit nothwendig ist. Es genügt dazu die 1—2 n / 0 ige Kochsalzlösung, 
welche in der Wundbehaudlung immer mehr Terrain gewinnt. Vortr. 
warnt auch vor den Uebcrtreibungeii der Asepsis, damit dieselbe 
Gemeingut der Aerzte werden könne. 

E. Wein: Das Wort „Asepis“ bedeutet blos einen Zustand, 
als Gegensatz zur „Sepsis“, während die „Antisepsis“ den 
Kampf gegen die Sepsis bedeutet. Die Antisepsis kann also nicht 
in Gegensatz zur Asepsis gebracht werden, welch letztere vielmehr 
das Ziel der ersteren ist. Es gibt eine natürliche und eine künst¬ 
liche Asepsis, welche letztere durch Antiseptica erzielt wird. Ob wir 
in einem gegebenen Falle aseptisch verfahren sind, können wir nur 
nachträglich, bei ungestört verlaufener Wundheilung, constatiren. Das 
aseptische Verfahren steht also auf keiner anderen theoretischen 
Grundlage als die Antisepsis. Der Unterschied besteht nur in der 
Art der Desinfoction und in der Quantität der angewendeten Anti¬ 
septica. Denn auch die Aseptiker wenden Antiseptica an, wie Carbol- 
säure, Sublimat, Jodoform u. s. w., nur in geringerer Menge, und 
die Hitze, welche sie anwenden, ist auch nur ein mächtiges Des- 
inficiens. Der von den Bacteriologeu übernommene Ausdruck „steril“ 
ist unrichtig und bezieht sieh auf die aus dem „Sterilisator“ durch 
Hitze keimfrei gemachte Nährsubstanz; dieselbe ist aber nur asep¬ 
tisch, d. i. bacterienfrei, ist aber zur Aufnahme und Entwicklung 
von Bacterien höchst geeignet. Steril wird sic erst durch Zufügen 
von Antiseptica, welche die Entwicklung von Organismen unmöglich 
machen. 

J. Levin hat als Chirurg der allgemeinen Arbeitcrkrankencasse 
Gelegenheit, bei weniger intelligenten Kranken zu beobachten, wie 
Wunden, welche antiseptisch gar nicht behandelt wurden, ja welche 
von den Vorletzten selbst oft in unreinem Wasser gebadet werden, 
in der Regel ohne Zwischenfall heilen. Unter 1000 Fällen bat er 
nur Gmal eine leichte Wundinfection beobachtet. Selbstverständlich 
wird kein Arzt ein solches Verfahren anempfehlen, es beweist aber die 


Richtigkeit des vom Lager der Aseptiker eingenommenen Stand¬ 
punktes. 

L. Makoka macht darauf aufmerksam, daß auf der Kovacs- 
schen chirurgischen Klinik zur Wundbehandlung nur nach Pasteur 
filtrirtes Loitungswasser verwendet wird, dessen Keimfroiheit zu 
wiederholten Malen festgestellt wurde. n. 


Notizen. 


Das Sanitäswesen Ungarns. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“. *) 

Budapest, 31.'Januar 1893. 

Wir hatten eine bewegte Woche. 

Aus der Rumpelkammer stiefmütterlich behandelter, vergilbter 
und halbvergessener Dinge 8cbl : ch sich eine erbärmliche Gestalt in 
das Haus unserer Gesetzgebung, in das Parlament, und diese traurige 
Gestalt war unser öffentliches Sanitätswcsen. Wir erwarteten keine 
mit dom Sonnenstrahl spielende Fee von lächelnden Blumen umgeben, 
aber so nackt aller Reize und baar jeden Frohsinns, so ausgezehrt 
haben wir das Gespenst wahrlich nicht gerne gesehen. 

Der Held des Tages war der Minister des Innern H. Hieronymi, 
dessen an die Deputation des Landessanitätsrathes gelegentlich seines 
Regierungsantrittes gerichteten Worte der Aufmunterung den Beginu 
einer neuen Aera vermutheu Hessen. 

Das Geständuiß , daß man zur Unterdrückung der Viehseuchen 
mehr thue, als für die Gesundheit der Staatsbürger, hat seine Wirkung 
nicht verfehlt. Die Landesväter kamen endlich zur Erkenntniß, daß 
es an der Zeit sei, nicht nur die Valuta, sondern auch das ver¬ 
sumpfte Sanitätswesen des Staates zu reguliren. So hat sich wieder 
einmal die alte Wahrheit bestätigt, daß Sehicksalssehläge auch ihre 
guten Seiten haben, wie ein Gewitter, das die Luft reinigt. Ohne 
Cholera hätte auch unser öffentliches Gesundheitswesen gleich Dorn¬ 
röschen noch hundert Jahre warten mögen, ehe es erwacht und er¬ 
löst wird. 

Es ist einer der glücklichsten menschlichen Züge, die das 
Leben versüßen, daß wir in gesunden Zeiten nicht an’s Krankwerden 
denken. Dieser seligen Gleichgiltigkeit steht aber der fürchterliche 
Schrecken gegenüber, wenn man uns das Messer an die Kehle setzt. 
Die Nüchternheit ruhiger Zeiten wird leider nicht ausgenützt, die 
Kopflosigkeit in der Gefahr läßt aber nichts Kluges entstehen. Ist 
die Gefahr eiumal vorüber, verfallen wir gewöhnlich wieder in das 
Dolco far niento des alten Leichtsinnes. 

Unthätig sahen wir die Cholera sich unseren Grenzen nahen, 
unvorbereitet hat sie uns angetroffen. Verordnungen kamen über 
Hals und Kopf, Carbol floß in Bächen. Man sperrte die Universi¬ 
täten, ließ aber die Massenquartiere, die Brutofen des Lasters , wo 
Menschen wie Häringe, wohl nicht im Salze, aber im eigenen 
Schmutze beisammen liegen, unbehelligt. Zum Glück kam der Winter 
mit seinen 10—20 Graden unter Null und verschneite die Bacillen. 
Die Baracken haben sich unterdeß gelichtet .... noch zwei 
Kranke .... noch ein Kranker .... endlich standen sie leer 
diese kalten unfreundlichen Räume, und an die Stelle des Weh¬ 
geschreies trat die Stille des Todes. 

Allein die Raben wollten nicht weichen und flatterten in der 
grauen Luft umher. Richtig, es kam wieder ein Kranker und dann 
wieder einer, wieder zwei, dann starb einer, dann kamen wieder 
Krauke und so fort. Die Zahl hat bis heute das Dutzend wohl nicht 
erreicht, doch rückt der Kalender unbarmherzig, unaufhaltsam vor. 
Mit Bangen denken wir an des Dichters schöne Worte: 

„Und dräut der Winter noch so sehr, 

Es muß doch Frühling werden!“ 

Ja, der goldene Lenz und der grüne Raseu flößen uns ernste 
Schrecken ein. 

Dieselbe Scala nun, wie die Statistik der Cholera, haben die 
Wellenschläge der öffentlichen Wachsamkeit in ihrem Steigen und 
Sinkcu durcbgemacht. 

*) Nicht von unserem ständigen Correspondenten. 
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Die Tagesblätter haben das beruhigende oder vielmehr beun- I 
ruhigende Wort „Desinficirt“ von ihrer Stirne weggewischt, die 
Choleraärzte traten in Pension, die Choleracommission hatte sich zur 1 
Ruh’ begeben, Alles schlief den Winterschlaf. Mit einem Male machte 
man die Entdeckung, daß der Winter allein mit der Cholera nicht 
fertig wird. Man müsse auch etwas thun. 

Man fing also wieder zu schimpfen an auf die Behörde, auf 
die Choleracommission u. s. w. Man forderte im Parlament ein Miß¬ 
trauensvotum gegen die Hauptstadt — einen Regierungscommissär, 
der der Epidemie mit mehr Energie und mehr Erfolg an den 
Leib rücken soll. 

Als Facit hat der Minister letzthin 5 Aerzte für die Haupt¬ 
stadt delegirt, die sich als Sanitätsinspectoren von den Geschehnissen 
persönlich zu überzeugen und davon Bericht zu erstatten haben. 
In seiner Rührigkeit hat der Minister auch das nachgeholt, was 
Behörde und Commissioneu |bisher verabsäumten, die Untersuchung 
der künstlichen Filter, die einen Theil der Stadt mit filtrirtem 
Wasser versorgen sollten. Es haben sich dabei Mängel ergeben, die 
an der Cholen. auch ihren Antheil haben dürften. 

Minister Hieronymi hat außerdem an die Commune einen 
Erlaß gerichtet, worin er die Herstellung des definitiven Wasser¬ 
werkes, die sich schon seit einer Anzahl Jahren mit Schneckschritten 
hinschleppt, strengstens urgirt. 

Im Parlament kamen gelegentlich der einzelnen Budgetposten 
des Ministeriums des Innern auch noch andere interessante Dinge 
zur Sprache. Ueberraschend war z. B. die Offenbarung des neuen 
Ministers, daß die seit Jahren zu Sanitätszwecken in’s Budget auf¬ 
genommenen Summen nur theilweise aufgebraucht wurden. Man 
möchte diese Thatsache weniger dem sonderlichen Sparsamkeitssinne 
vergangener Ministerien als ihrer Thaten- und Gedankenlosigkeit auf 
sanitärem Gebiete zuschreiben. Der Weg mußte zum Verderben 
führen. 

Wir erfuhren ferner, daß weit mehr als 200 Kreise im Lande 
ärztlicher Hilfe entbehren. Es sind dies zumeist verarmte Land¬ 
strecken, die nicht im Stande sind, den Gehalt des Kreisarztes, wie 
dies bei uns Pflege ist, aus Eigenem aufzubringen. Natürlich wirft 
sich da die Frage auf, warum der Staat überall seine Steuerexocu- 
toren hat und nicht auch seine Aerzte — eine Frage, die durch die 
Verstaatlichung der kreisärztlichen Institution bald in befriedigendem 
Sinne gelöst \ erden soll. 

Mit Schaudern erfuhren wir, wie die Diphtheritis die Kinder 
vieler Gegenden decimirt, den Nachwuchs mancher Orte geradezu 
ausrottet. In der Stadt, wo gehörige Intelligenz vorhanden ist, ist 
der rege gesellschaftliche Verkehr dem Verschwinden einmal oin- 
genisteter Infectionskrankheiten nicht günstig. Der Bauer am Lande 
legt wieder dem erkra .kten Kinde gegenüber zumeist eine strafbare 
Indolenz an den Tag. Er consultirt den Arzt ein für allemal, meist 
schon, wenn das Kind der Agonie verfällt, um der behördlichen 
Strafe zu entrinnen. Bis dahin waren alle alten Weiber des Dorfes 
mit ihren Enkeln an der Hand und am Arme dagewesen, um mit 
Rath und That helfend einzugreifen. 

Der Minister will von dem Landessanitätsrath Bescheid ein¬ 
holen und die erhaltenen Vorschläge probeweise in gewissen Gegen¬ 
den mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln und mit Gesetzes¬ 
strenge durchführen lassen. 

Die Kindersterblichkeit ist bei uns überhaupt groß , fast die 
größte in Europa, besonders die Sterblichkeit dor Kinder unter einem 
Jahre, wie dies unsere Landesväter mit löblicher Genauigkeit diesmal 
zu beweisen bemüht waren. Ueberaus groß ist die Zahl jener unglück¬ 
lichen, illegitimen Kinder, die nach kurzem jammervollen Dasein in 
ein besseres Jenseits übergehen. 

Die Pflego der Findlinge liegt ganz darnieder. Erst jetzt geht 
der Staat daran, — wir besitzen die Zusage des Ministers — ein 
Findelhaus zu gründen. Auch setzt die Gesellschaft alle Hobel an, 
um das humane Werk zu fordern. 

Uebcrblicken wir die Verhältnisse, müssen wir zur trüben Ein¬ 
sicht gelangen, daß auf unserem Sanitätswesen der Fluch vergangener, 
verlorener Zeiten lastet. 

Aber glauben Sie etwa, daß wir nicht Männer genug besitzen, 
die für unser Sanitätswesen Gefühl und Verstündniß haben? Es 


sind das Männer der Wissenschaft, denen der traurige Ruhm 
Kassandra’s zu Theil wird: das Geschick vorherzusehen und nicht 
abwenden zu können. 

Es fehlt uns eben eino richtige sanitäre Administration, und 
ein Minister, der sieh ancli um die öffentliche Gesundheitspflege 
eingehend kümmert, ist bei uns ein homo novus. 

Dr. Eduard Weis*. 


Wien, 11. Februar 1893. 

(Ein Trinkerasyl in Niederösterreich.) Die er¬ 
schreckende Anhäufung von Alkoholikern in den Irrenanstalten hat 
die leitenden Aerzte dieser Anstalten zu wiederholten Malen ver¬ 
anlaßt, die Entfernung Trunksüchtiger aus den Irrenhäusern, in 
welche sie nicht gehören, zu begehren. Der Oberste Sanitätsrath 
hat in einem im Jahre 1889 abgegebenen Gutachten die Errichtung 
eigener Trinkerasyle für unzweckmäßig uud zu kostspielig erklärt 
und die Detention Trunksüchtiger in den bestehenden Zwangsarbeits¬ 
anstalten empfohlen, ein Gutachten, gegen welches der Leiter der 
Klosterneuburgcr Landes-Irrcnanstalt, Dr. A. Tilkowsky, in der 
„Wiener Med. Presse“ (1890, Nr. 3) in glücklicher Weise pole- 
misirt hat. Die Anschauungen, welche Tilkowsky in seinem seither 
viel besprochenen Artikel „Zwangsarbeitsanstalt oder Trinkerasyl?“ 
Ausdruck gegehen hat, scheiuen beim n.-ö. Landesausschusse volle 
Würdigung gefunden zu haben. Derselbe hat im Vorjahre einen 
befähigten jüngeren Beamten, den Inspector F. Gerenyi , behufs 
Studiums der Trinkerasyle und der Trinkergesetzgebung Englands 
dabin entsendet, und hat der genannte Beamte die Resultate 
seiner Studien in einer kürzlich erschienenen Brochure: „Die 
Trinkerasyle Englands und die projectirte Trinkeranstalt für Nieder¬ 
österreich“ niedergelegt. Nunmehr hat der n. ö. Landesausschuß 
Verhandlungen mit der Regierung wegen Schaffung gesetzlicher 
Bestimmungen eröffnet, wonach in Folge von Alkoholgenuß geistig 
erkrankte und unter Curatel gesetzte Personen, welche sich in einer 
Irrenanstalt bofunden und dort zwar ihre Geistesklarheit, aber noch 
nicht die gehörige Widerstandsfähigkeit gegen die Trunksucht wieder¬ 
erlangt haben, auf Grund des Ausspruches eiuer ad hoc einzusetzenden 
Commission in einer besonderen Trinkeranstalt untergebracht und 
dort während einer bestimmten Zeit angehalteu werden können. Die 
für die Errichtung einer solchen Anstalt — des ersten öffentlichen 
Trinkerasyls Europas — notbwendigen Mittel hat der Landtag 
bereits votirt, die Eröffnung derselben ist daher in nicht allzu ferner 
Zeit zu gewärtigen. 

(Internationale Conferenz.) Bekanntlich haben die- 
Maßregeln , welche anlässlich dos Auftretens der Cholera im Herbste 
vorigen Jahres von den verschiedenen Regierungen ergriffen wurden, 
auf den ganzen wirtschaftlichen Verkehr höchst lähmend gewirkt. 
Da wir nun im nächsten Frühjahre mit der Möglichkeit des Wieder¬ 
auftretens der Cholera rechnen müssen, hat sich allgemein der 
Wunsch rege gemacht, eine internationale Besprechung der ein¬ 
schlägigen Fragen einznleiten , um durch gemeinsame Vereinbarungen 
dafür Vorsorge zu treffen, daß einerseits in den Maßregeln gegen 
die Verbreitung der Seuche ein möglichst gleichmäßiges Vorgehen 
beobachtet und andererseits die hiedurch hervorgerufenen Verkehrs¬ 
beschränkungen nicht über das Maß des nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft als notwendig Anerkannten ausgedehnt werden. 
Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, hat die Regierung Oester¬ 
reich-Ungarns bei den anderen europäischen Staaten die Einberufung 
einer internationalen Conferenz zur Beratung über obige Frageu 
in Anregung gebracht. Bei derselben soll auch die Flußschiffahrt in 
Betracht gezogen und, im Sinne der von der vorjährigen Venediger 
Conferenz gefaßten Beschlüsse, eine Einigung über die auf die 
Seequarantaine bezüglichen Fragen angestrebt werden. Diose An¬ 
regung hat seitens aller Regierungen eino entgegenkommende Auf¬ 
nahme gefunden, und steht zu erwarten, daß Endo Februar eine 
solche internationale Conferenz zusammentreten wird Als Zusammen¬ 
kunftsort ist Dresden in Aussicht genommen. 

(M i 1 i lä r- ä rz 11 i eh es Officierscorps.) Der Oberstabs 
arzt I. CI. Dr. Valentin Janrzic ist in den Ruhestand versetzt 
und ihm in Anerkennung seiner langen, pflichttreuen und im Kriege 
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ausgezeichneten Dienstleistung der Ausdruck der kaiserlichen Zu¬ 
friedenheit bekannt gegeben worden. — Ernannt wurden: Ober¬ 
stabsarzt I. CI. Dr. Moriz R. Nagy v. Rothkreuz zum Sanitäts- 
Chef des 14. Corps; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Theodor Helm zum 
Leiter des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest; Oberst in d. R. Dr. Adolf 
Kranzl zum Reg.-A. II. CI. in der Reserve. — Transferiert wurden: 
die Oberstabsärzte II. CI. Dr. Alois Brunner zum Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien und Dr. Anton Bellan zum Garn.-Spit. Nr. 13 in 
Theresienstadt. 

(Moriz Schiff.) Am 27. Januar vollendete der berühmte 
Genfer Physiologe seiu 70. Lebensjahr, aus welchem Anlasse ihm 
die Studentenschaft Genfs einen solennen Fackelzug brachte. Die 
Physiologen aller Länder haben sich vereinigt, um die in zahlreichen 
Zeitschriften, Archiven und Monographien niedergelegten Arbeiten 
dos Altmeisters der experimentellen Pathologie zu sammelu und 
herauszugeben. Möge dem ausgezeichneten Gelehrten und Lehrer 
ein langer, ungetrübter Lebensabend beschieden sein! 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Die energischen Bestre 
bungen der Berliner Aerzteschaft, gegen ihre Widersacher — 
Krankencassen und Polikliniken — anzukämpfen und sich ein 
menschenwürdiges Dasein zu schaffen, haben das Unglück, Herrn 
Geheimrath v. Bergmann , unserem ausgezeichneten Chirurgen, zu 
mißfallen. Derselbe hat gelegentlich der Universitätsfeier zu Ehren 
des Geburtstages des Deutschen Kaisers in seiner Rede dem Be¬ 
dauern darüber Ausdruck gegeben, „daß ärztliche Vereine entstanden 
sind, die in ihrem Programm nicht mehr an erster Stelle das Wohl 
der Kranken und Gesunden in den Dienst der Wissenschaft, sondern 
die sogenannten Standes- und Interessenfragen gestellt haben“. Das 
ist eine öffentliche Rüge der praktischen Acrzte, die früher oder 
später sicherlich energisch zurückgewiesen werden wird; in diesem 
Ausspruche liegt aber gleichzeitig eine Ueberhebung, die tiefer 
gehängt zu werden verdient. Wir brauchen wohl nicht darauf zu 
verweisen, daß die Aerzte den Vorwurf nicht verdienen, scien- 
tifischen Leistungen kalt gegenüberzustehen; die Blüte zahlreicher 
wissenschaftlicher Vereine und die rege Betheiligung der Aerzte 
an den Verhandlungen derselben beweist das zur Genüge. Darf 
dabei der Arzt an sich selbst, an Weib und Kind vergessen, die 
er von den Honoraren seiner Patienten nähren und standesgemäß 
erhalten muß? Soll ihm verwehrt sein, was alle Stände anstreben, 
sich wirtschaftlich zu consolidiren, auf daß er ohne allzu drückende 
Sorge der ungewissen Zukunft, Krankheit und Alter in’s Auge zu 
sehen vermag? Wer gibt Herrn v. Bergmann das Recht, uns zu 
hofmeistern? Gehört die social-ärztliche Frage in das Gebiet der 
Chirurgie, daß der Mann, den wir als Chirurgen hochschätzen, es 
wagt, sein — Messer an dieselbe zu legen? Sie ist kein gordischer 
Knoten, der mit dem Schwerte durchschnitten wird; sie wird und 
muß gelöst werden durch weises zielbewußtes Vorgehen aller Fac- 
toren, vor Allem aber durch die Einigkeit und Solidarität der 
Standesgenossen, die das begonnene Sanirungswerk fortsetzen werden, 
auch ohne die Zustimmung und trotz der „Verwarnung“ des Herrn 
v. Bergmann , dessen Bemerkungen über die Standes- und Interessen- 
frageu der praktischen Aerzte den Mangel an Wohlwollen für die 
„Taglöhner der Wissenschaft“, wie jedes Verständnisses für die 
Bestrebungen derselben an der Stirne tragen. 

(Die Zahl derMedicin Studirenden an deutschen 
Hochschulen) ist, wie die „Berl. klin. Wochenschr.“ mittheilt, 
im laufenden Wintersemester nicht unerheblich zurü ckgegaugeu. 
Die größte Anzahl von Medicinern weisen außer Berlin die Universi¬ 
täten von München und Leipzig, die kleinsten Zahlen Göttingen, 
Rostock und Gießen auf. Die geringste Anzahl von Lehrkräften (15) 
besitzt Erlangen, dessen medicinische Facultät blos über einen ein¬ 
zigen Privatdocenten verfügt. 

(Gong resse.) Der XII. Congrcß für innere Mediein findet vom 
12. — 15. April 1893 zu Wiesbaden unter dem Vorsitze des Prof. Immkrmann 
(B asel) statt. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten 
Sitzungstage, Mittwoch, den 12. April: Die Cholera. Referenten: Rumpf 
(Hamburg) und (Iafkky (Gießen). Am dritten Sitzungstage, Freitag, den 
14. April: Die traumatischen Neurosen. Referenten: Strümpell (Er¬ 
langen) und Wkrnickk (Breslau). — Der V. Congreß der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Gynäkologie wird in der Zeit vom 25. — 27- Mai d. J. 
in Breslau tagen. Die Sitzungen werden Vormittags von 8— 12 und Nach¬ 


mittags von 2—4 Uhr in der Universitäts-Frauenklinik abgehalten werden. Zur 
Discussion stehen die Themata: „Die Symphyseotomie“ und „Die Adnex¬ 
operationen , ihre Indicationcn, Technik und Erfolge“, für welche bereits 
Referenten bestimmt sind. Anmeldungen zu Vorträgen und Demonstrationen 
werden bis Anfang April an den I. Vorsitzenden des Vorstandes, Prof. Fritsch 
(Breslau, Maxstraße 5), erbeten. 

Brand & Comp.’s Meat Juice. 

Pepton (die verzehrten und im Magen verdauten Eiweißstoffe) 
ist in neuerer Zeit ein wichtiges Nährmittel für Magenkranke 
und Reconvalescente geworden. Es hat die Eigenschaft schnell 
zu diffundiren, wandert als direct nährende Substanz in den Säfte¬ 
strom des Körpers und besitzt demgemäß einen sehr hohen Nähr¬ 
werth. Ein gesunder Meusch kann in seinem Magen 
erhebliche Mengen EiweißstoffeinPepton umwandeln, 
der kranke Organismus ist dazu häufig nicht fähig 
und sucht man nun durch directe Zufuhr von Pepton 
dem kranken Magen die Arbeit des Auflösens von 
Nahrungsstoffen, also die Herstellung von Pepton, 
zu ersparen. Man bereitet zu diesem Zwecke Pepton fabriks¬ 
mäßig aus den Säften des feinsten Fleisches. Eines der vorzüg¬ 
lichsten Nährmittel dieser Art ist das „Meat Juice“ 
der rühmlichst bekannten uud wiederholt ausgezeich¬ 
neten großen Londoner Firma Brand & Comp. 

Dieses Präparat besteht, wie „Lancet“ am 
7. Januar 1893 ausführlich berichtet, aus einer kräftigen, 
nahrhaften und stimulirenden Flüssigkeit, welche aus 
bestem Rindfleische unter Druckanwendung in kaltem Zustande be¬ 
reitet wird. Dieser Zubereitungsproceß muß als ein be¬ 
sonderer Vorzug hingestellt werden, indem dadurch 
nicht nur,’ wie die Analyse ergab, die werthvollen 
Eigenschaften des Fleisches, sondern auch der 
frische, angenehme und natüriiehe Geschmack des¬ 
selben intact erhalten wird. Bei Erwärmuug verwandelt es 
sich in eine feste Masse, vermöge seines Gehaltes an unalterirtem 
Eiweiß. Spectroskopisch betrachtet, sind die charakteristischen 
hämoglobinischen Streifen wahrzunehmen, während die klare Flüssig¬ 
keit diese Eigenschaft nach dem Kochen nicht mehr aufweist und 
das Coagulum eine dunkelrothe Farbe annimmt. Die stattgehabte 
Analyse ergab das folgende Resultat: Wasser 6000, Rindfleisch = 
Extractive 29‘65 (3 06 Theile Stickstoff enthaltend) und mineralische 
Bestandtheile 1CP35, welch letztere der Hauptsache nach lösliche 
phosphorsaure Salze und Siedesalz vorstellen. Von etwaigen schäd¬ 
lichen Zuraengungen war keine Spur vorhanden. 

Der hohe Nährwerth dieses Präparates liegt 
daher auf der Hand und wäre es im Interesse Magenkranker und 
Reconvalescenten, wenn sich wie in England und dem deutschen 
Reiche, auch in Oesterreich-Ungarn und den Donauländern recht viele 
praktische Aerzte veranlaßt finden würden, mit diesem ausgezeich¬ 
neten, von den hervorragendsten Autoritäten aller Länder empfohlenen 
Präparate Versuche zu machen. Dasselbe wird theelöffelweise, ohne 
Zusatz von Wasser, genommen. 


Dr. Emil Rosenthal (Sommer in Ischl) prakticirt im Winter in 
Nizza, Rue Mass6na 13. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Montag den 13. Februar 1893 findet keine wissenschaftliche 
Versammlung statt. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 15. Februar 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

1- Dr. August Hock : Ueber Prodromalerschcinnngen des aenten Gelenks- 
rhenmatismns. 

2. Dr. J. Zappert: Ueber das Vorkommen der eosinophilen Zellen im 
menschlichen Blute. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Au» Prof. Fhrendorfer's Frauenklinik in 
Innsbruck. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der Vaginalfisteln. 

Von Dr. Max v. Carl-Hohenbalken. 

Außer den, durch den spontan oder künstlich beendigten 
Geburtsact für die Entstehung von Vaginalfisteln gegebenen 
ätiologischen Momenten gibt es bekanntlich, wenn auch in 
viel kleinerer Anzahl, eine Reihe von anderen Ursachen, 
welche direct oder in direct, durch Ruptur oder Necrose der 
zwischen dem Harn- nnd Genitalcanal einerseits und Vagina 
und Rectum andererseits gelegenen Wand, zu Fistelbildungen 
der Vagina führen können. 

Wenn man von jenen Fisteln absieht, welche durch 
gangränöse und diphtheritische Erkrankungen der Scheide, 
durch Cervixcarcinome, perforirende Abscesse der Umgebung 
oder durch directe Gewalteinwirkung entstanden sind, so 
können aus anderen, gerade nicht seltenen Ursachen solche 
Fisteln zu Stande kommen, wie zum Beispiel durch zu langes 
Liegenbleiben von besonders ungeeigneten Pessarien, ein 
Moment, dessen Schäden schon vielfach hervorgehoben worden 
sind. Es ist jedoch nicht überflüssig, immer wieder darauf 
hinzuweisen, wie nachtheilig es ist, wenn ein Arzt einer 
Kranken das ihm passend scheinende Pessar einlegt und die¬ 
selbe nicht zugleich auf die dringliche NothWendigkeit auf¬ 
merksam macht, sich von Zeit zu Zeit wieder dem Arzte vor¬ 
zustellen, damit derselbe controliren könne, ob der Ring für 
die Dauer vertragen wird, gut liegen bleibt und keine Be¬ 
schwerden macht. Der Arzt muß der Eiranken erklären, daß 
der Ring längstens nach einigen Monaten behufs Reinigung 
herausgenommen werden müsse, wobei er seinerseits auch 
nachsieht, ob der Ring weiter überhaupt noch noth wendig 
sei u. s. f. Umso nothwendiger erscheint die Verpflichtung des 
Arztes, der Kranken das Wiedererscheinen in baldiger Zeit 
als unbedingt nöthig hinzustellen, wenn er Pessarien in Ver¬ 


wendung zieht, die noch rascher und leichter durch langes 
Liegenbleiben Verletzungen zufügen können. 

Dies gilt speciell von den Flügelpessarien, deren 
Verwendung besonders am Lande noch recht schwunghaft be¬ 
trieben wird. Diesbezüglich wollen auch wir einen hieher 
gehörigen Fall, in welchem ein Arzt der Kranken wegen 
Vorfall ein großes Flügelpessarium einlegte und derselben in 
der obigen Hinsicht keine entsprechenden Anweisungen gab, 
anführen, in Folge dessen die Kranke durch 15 Jahre hin¬ 
durch, ohne das Pessar herausnehmen zu lassen, dasselbe auch 
dann noch trug, als sie eine große Blasenscheidenfistel hie¬ 
durch acquirirt hatte (siehe Fall II). 

Natürlicherweise können zur Bildung von Vaginalfisteln 
einzelne Gegenstände führen, welche in die Vagina als Ersatz 
für Pessarien eingeführt worden sind, wie dies besonders in 
früherer Zeit nicht selten vorkam. Der Vorwurf, den man 
dem Arzte bezüglich der Einführung unpassender Pessarien 
machen kann, ist umsomehr berechtigt, wenn derselbe 
sich dazu hergibt, ganz ungeeignete Dinge in die Vagina ein¬ 
zulegen. So bekamen wir eine Patientin zu Gesichte (siehe 
Fall III), welcher vor vielen Jahren wegen eines Vorfalles von 
einem Arzte ein großer, kantig zugeschliffener Glas¬ 
stöpsel in die Vagina eingelegt worden ist, den sie 
15 Jahre hindurch ununterbrochen trug. Das scheint wohl ein 
seltener Fall zu sein, der heutzutage sich hoffentlich nicht 
mehr wiederholen dürfte. 

Daß endlich auch diagnostische Irrthümer, welche 
zur Eröffnung der Blase durch die Scheide geführt haben, 
um einen vermeintlichen Tumor oder Stein zu entfernen, zu 
Vaginalfisteln führen können, beweist ein anderer an unserer 
Klinik beobachteter Fall (I), in welchem ein gestieltes Fibro- 
myom der vorderen Wand des Uterus auf die Blase gedrückt 
und eine Reihe von Beschwerden erzeugt hat, weshalb eirf 
seinerzeit untersuchender Arzt, in der irrthümlichen Ver- 
muthung, einen Fremdkörper in der Blase oder eine Geschwulst 
derselben vor sich zu haben, die Colpocystotomie ausgefiihrt, 
die gemachte Incisionsöffnung jedoch nicht verschlossen hat. 
Nachstehend wollen wir die Krankengeschichten der berührten 
Fälle in Kürze mittheilen. 
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I. Blasenscheidenfistel nacbColpocystotomie in Folge 
diagnostischen Irrthum es. 

C. M., 47 Jahre alte, ledige Dienstmagd aus A., wurde am 
27. Februar 1889 in die Innsbrucker Frauenklinik aufgenommen. 

Sie gibt an, daß ihre Periode mit 18 Jahren zum ersten Male 
aufgetreten sei, nur einen Tag gedauert habe, um dann durch zwei 
Jahre auszubleiben. In di. ser Zeit habe Patientin an Verdauungs¬ 
störungen , Bauchschmerzen und Urinbeschwerden gelitten, welch 
letztere besonders darin bestanden, daß Patientin nicht spontan Urin 
lassen konnte. Da dieser Zustand verschiedenen Medicamenten nicht 
wich, suchte Patientin in einem Provinzspitale Hilfe. Sie wurde dort 
narkotisirt und es soll ein operativer Eingriff am Unterleibe gemacht 
worden sein, von dem Patientin nichts weiter anzugeben weiß , als 
daß gleich nach der Operation fortwährend unwillkürlich Haru 
abfloß. Dies war auch während ihres dortigen siebenwöcbenllichen 
8pitalaufenthaltes, sowie bis heute noch der Fall. 

Nach ihrer damaligen Entlassung ist die Periode, etwa im 
zwanzigsten Lebensjahre, wieder aufgetre'.cn, dauerte immer zwei 
Tage, war spärlich und sonst bisher regelmäßig. Nullipara. Seit 
etwa zwei Jahren fühlt sie im Abdomen eioe an Größe zunehmende 
Geschwulst, welche druckempfindlich ist. Seit letzter Zeit trat zu¬ 
weilen Erbrechen auf. 

Die Kranke kommt nun an unsere Klinik mit dem Wunsche, 
von ihrem lästigen Urinleiden befreit zu werden. 

Patientin klein, schmächtig, Brustorgane ohne Abnormität. 
Mammae nicht Collostrum hältig, gut entwickelt. Zunge nicht belegt. 
Bauch unterhalb des Nabels hervorgewölbt. Durch die weichen, 
leicht eindrückbaren Bauchdecken fühlt man daumenbreit unter dem 
Nabel einen anscheinend gut mannsfaustgroßen, harten, leicht be¬ 
weglichen , nicht druckempfindlichen Tumor. Inguinaldrüsen beider¬ 
seits etwas vergrößert. Aeußeres Genitale schlaff, geröthet, von Urin 
befeuchtet. Vagina schlaff, mit Urin angefüllf, der bei der Eröffnung 
der Vulva herausstürzt. Vaginalportion hoch und nach hinten stehend, 
nahezu geschlossen, derb. Beim Verschieben der Portio bewegt sich 
der von außen gefühlte, ziemlich ausgedehnte Tumor leicht mit. 
Rechts neben der Portio fühlt man eineu etwa ganseigroßen, ge¬ 
stielten, runden Tumor, welcher die obere Blasenwand stark herab- 
drückt. Der Finger gleitet nun durch eine für ihn sehr bequem 
passirbare, rundliche Oeffnung direct in die Blase, und man gewinnt 
den Eindruck, als fühle man den Tnmor unmittelbar in der Blasen¬ 
höhle. Die genauere Untersuchung zeigt jedoch zur Evidenz, daß 
der Tumor ein gestieltes Fibromyom der vorderen Uteruswand ist, 
in der noch andere Tumoreu sitzen. 

Am 2. März 1889 wurde die Fistel ang. frischt und mit Seide 
vernäht. Am 23. März wurde die Kranke, nachdem die Fistel voll¬ 
ständig verheilt war, auf ihren Wunsch entlassen, da sie, mit ihrem 
Zustande höchst zufrieden, von der Entfernung der Bauchtumorcn 
nichts wissen wollte. 

Aus der Anamnese und dem Befunde geht wohl un¬ 
zweifelhaft hervor, daß der betreffende Arzt seinerzeit das 
gewiß schon damals bestandene (jedenfalls etwas kleinere) ge¬ 
stielte Fibromyom der vorderen Uteruswand, bei der Unter¬ 
suchung durch die Scheide, für einen Tumor oder einen Stein 
in der Blase gehalten hat und durch eine Colpocystotomie, 
worauf die Lage und Form der Fistel hinwies, den beweg¬ 
lichen Fremdkörper entfernen wollte. Nach diesem diagnosti¬ 
schen Irrthume, der bei einer genauen Untersuchung hätte 
vermieden werden können, ist es auffallend, daß der Ver¬ 
schluß der Wunde nach der Incision nicht gemacht worden ist. 

II. Umfangreiche Blasenscheidenfistel, entstanden 
durch ein großes Flügelpessarium, das 16 Jahre un¬ 
unterbrochen getragen wurde. 

F. M., 80jährige, ledige Private aus J. Am 21. Mai 1892 in 
die Frauenklinik aufgenommen. Patientin klagt Uber beständigen 
Urinabfluß. Sie übergibt ein Flügelpessar, welches ihr kürzlich 
herausgefallen ist, nachdem es durch 16 Jahre ununterbrocheu in 
der Scheide gelegen war. 

Die Menses, welche vor ungefilhr 30 Jahren cessirteu, waren 
stets regelmäßig gewesen. Vor 42 Jahren habe Pat. einmal entbunden. 


Kleine, für ihr Alter relativ rüstige Person. Abdomen flach, 
nicht druckempfindlich. Das äußere Genitale schlaff, senil atrophisch, 
desgleichen die Vagina, in deren oberem Antheile sich nach rechts 
von der Medianlinie ein spaltförmiger, gut für zwei Finger durch¬ 
gängiger Defect findet, aus welchem circa halbwalnußgroß die stark 
roth injicirte Blasenschleimhaut weit in die Vagina sich vorwölbt. 
An der oberen Umgrenzung dieser Prominenz fühlt man eine kleine 
Verdickung als den Rest der ganz senil atrophischen Portio. 

Von einer Operation wird auf Wunuch der Kranken im Hin¬ 
blick auf ihr hohes Alter abgesehen und Patientin mit einem Harn- 
recipienten am 29. Mai 1892 entlassen. 

In diesem Falle ist die bedeutende Vesieovaginalfistel 
durch ein Flügelpessarium, wie dies auch von Anderen nicht 
selten beobachtet worden ist, zu Stande gekommen, welches 
Pessarium schon an sich zum Zurückhalten eines Vorfalles 
ein unpassender Apparat ist. Für die senil atrophirende Vagina 
war dasselbe weiters auch viel zu groß, und schließlich wurde 
dasselbe ohne weitere ärztliche Controle ungebührlich lange 
liegen gelassen. Der Arzt muß eben, wie schon eingangs 
berührt, nach einer Pessareinlegung überhaupt, die Kranke 
strenge anweisen, sich von Zeit zu Zeit einem Arzte behufs 
Controle vorzustellen. Dringlich ist es anzurathen, Flügel- 
pessarien überhaupt nicht mehr zu verwenden, umsomehr, 
als wegen des relativ leichten Einlegens derselben neben 
Hebammen auch selbst Laien ohne weiteres ärztliches Be¬ 
fragen solche Apparate wieder Anderen empfehlen und die¬ 
selben selbst einlegen. 

III. Große Seheidenmastdarmf istel, erzeugt durch 
einen geschliffenen Glasstöpsel, der 15 Jahre lang 
in der Scheide wegen Vorfall derselben getragen 

wurde. 

T. M., 66 Jahre alte, ledige, gewesene Dienstmagd aus L., 
wird am 8. Juni 1892 mit der Klage über bereits fünf Wochen 
anhaltende Bauchschmerzen, welche von Obstipation begleitet sind, 
an der hiesigen Frauenklinik aufgenommen. Zehn Tage vorher hatte 
Patientin des Feineren aus der Vagina eine Blutung gehabt, welche 
sich angeblich zwei Tage darauf wiederholte und beide Male ziem¬ 
lich stark war. Die Periode soll bis zur Climax im 50. Lebensjahre 
ziemlich regelmäßig gewesen sein. Patientin hat zweimal entbunden. 
Von der zweiten Geburt her soll der bestehende Vorfall berrühren, 

weshalb ihr von einem 
Arzte (nicht in Tirol) ein 
Glasstöpsel in die Vagina 
eingelegt worden ist, den 
sie seit 15 Jahren ununter¬ 
brochen getragen hat. 

Patientin ist klein, ge¬ 
beugt, marastisch. Bauch 
aufgetrieben, mäßig weich. 
Aeußeres Genitale schlaff. 
Aus der Vulva drängt 
sich über ganseigroß die 
vordere Vaginalwand vor. 
Die Schleimhaut ist ein¬ 
getrocknet , ohne Ge¬ 
schwür. Nach Reposition 
der prolabirten Scbeiden- 
wand zeigt sich ein De¬ 
fect der hinteren Vaginal¬ 
wand, welcher knapp an 
der Commi8snra poste¬ 
rior beginnt, etwa füuf 
Centimeter hinaufreicht 
und über daumenbreit ist. Derselbe umfaßt nahezu die ganze ge¬ 
schrumpfte hintere Scheidenwand, von welcher noch ein oberer, 
zungenförftig verdickter Lappen in die Rectalhöhle bineinreicht. 
Durch diesen Defect kommt man bequem mit zwei Fingern iu 
die Mastdarmampulle hinein, welche nach oben zu zum Theile durch 
den zun gen förmigen Lappen der hinteren Scheidenwand und durch 
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derbe Narben, zum Thoile durch den retrovertirten, fixirten Uterus 
wesentlich verengt wird. Der Aualriug ist nebst einer schmalen 
Brücke der Commissura posterior erhalten. 

Die Kranke gab an, daß der erwähnte Glasstöpsel vor einigen 
Tagen während dei Stuhlganges abgegangen ist. 

Dieser Glasstöpsel ist 8 Cm. laug, der Kopf 6 Cm. breit, der 
ganze Stöpsel ist massiv und wiegt 132 Grm., ist überall scharf¬ 
kantig zugeschüffen , wie dies in vorstehender Figur ersichtlich ist. 

Die Kranke wurde am 18. Juni 1892 auf eigenen Wunsch 
ohne Operation entlassen, zufrieden, den schweren Glasstöpsel, welchen 
sie uns zurückließ, mit einem dünnwandigen MAYEu’schen Kautsohuk- 
ringe vertauscht zu wissen. 

Bemerkenswerth ist, daß ein Arzt, kein sogenannter 
Bauerndoctor, wie die Kranke ausdrücklich angibt, den Einfall 
haben konnte, einen so schweren und scharfkantigen Glas¬ 
stöpsel in die Scheide einzulegen, ohne der Kranken laut 
ihrer Aussage irgend etwas Anderes zu sagen, als daß sie sich 
jetzt um ihren Vorfall nicht mehr zu bekümmern habe. Dieser 
Arzt soll, nach der weiteren Angabe der ganz intelligenten 
Person, den Stöpsel zu diesem besonderen Zwecke gekauft und 
eigenhändig eingelegt haben. 

Wir haben keinen Grund, nach den klaren und wieder¬ 
holt gemachten gleichen Angaben der Kranken an der Richtig¬ 
keit des Vorganges zu zweifeln und können uns über den, milde 
gesagt, geradezu sträflichen Leichtsinn des die Kranke damals 
behandelnden Arztes nur wundern. Daß man solche Surro¬ 
gate von Pessarien in die Vagina nicht einzulegen hat, darüber 
brauchen wir weiter wohl kein Wort zu verlieren. 


Tliiosinamin-Injectionen bei Harnröliren- 
stricturen. 

Von Dr. Alfons Hane in Wien. 

Die außerordentlich günstigen Heilerfolge, welche Hans 
v. Hebra bei subcutaner Anwendung von Thiosinamin 
erzielt hat (s. „Wiener Med. Presse“ 1892, Nr. 41), ver- 
anlaßten mich, zwei Fälle von Harnröhrenstricturen mit 
Thiosinamin-Injectionen zu behandeln, über welche ich im 
Nachfolgenden berichten will. 

I. M. L., aus Hetzendorf bei Wien, 45 Jahre alt, schlecht 
genährt, auffallend blaß, war schon im Jahre 1888 wegen hoch¬ 
gradiger Strictur an der allgemeinen Poliklinik in meiner ärztlichen 
Behandlung. Harnretention, Einführung dünnster Bougies. Die Strictur 
wnrdc damals nur bis auf Charriöre 20 erweitert, weil sich Pat. 
einer weiteren Behandlung entzog. Die Harnblase blieb insufficient 
für etwa 100 Gramm. 

Am 25. Juli 1892 kam L. in meine Ordination in einem 
elenden Zustande. Seit 18 Stunden Harnverhaltung, die Harnblase 
bis über den Nabel ausgedehnt, prall gespannt. Einführung einer 
Bougie dünnsten Calibcrs gelingt sofort und Pat. entleert über 
l'/a Liter eines trüben, eiterhältigen Harnes. Da Pat. seinem Berufe 
nachgeben muß, kann die weitere Behandlung nur eine ambu¬ 
latorische sein und wird zunächst 5 Tage hindurch täglich, 3odann 
8 Tage lang 2mal des Tages die Harnblase durch Einführung und 
Liegenlassen einer Bougie entleert. L. kann bis 25. August, also 
einen Monat lang, nicht spontan Harn lassen, trotzdem seine Strictur 
auf Charriöre 16 erweitert ist. Am 28. August kann L., wenn auch 
unter Beschwerden und häutigem Harndrang, spontan uriniren und 
wird jeden 2. Tag mit Metallsonde Nr. 16 soudirt und die Harn¬ 
blase mit Borsäure gewaschen. Pat. ist hochgradig nervös, die Harn¬ 
röhre hyperästhetisch und geht der ganze Proceß nur langsam 
»üner Besserung entgegen. Aus d ; escm Grunde und weil Patient 
seiner Berufsgeschäfte wegen im Laufe der nächsten Zeit nur 
2mal die Woche abkommen kann, machte ich den Versuch mit 
15 Proc. alcoh. Thiosinaminlösung nach dem Vorgänge Hebra’s. 


Am 15. September führte ich die erste Iujection aus und spritzte 
die Hälfte oiner PuAV.u’schen Spritze ein. Am nächsten Tage schon 
berichtete Pat., daß er von 4 Uhr Nachmittags bis 8 Uhr Morgens 
mehrere Male anstandslos und ohne Schmerz Harn gelassen 
hat, ein Ereigniß, das bis jetzt nicht zu verzeichnen war. Diese 
auffallende Bes-erung dauerte bis 19. September, also 4 Tage an. 

Am 20. September zweite Iujection. l /a PftAVAz’sche Spritze. 
Pat. kann bis nächsten Tag 1 Uhr Nachmittags ohne die geringste 
Beschwerde Harn lassen. Andauernde Besserung. Kein Katheterismus. 

Am 25. September dritte Injection, und zwar spritzte ich eine 
ganze PßsVAz’sche Spritze ein. Kein Katheterismus. 

Am 30. September vierte und wegen Erkrankung des Pat. 
bis auf Weiteres letzte Iojection. Eine ganze Spritze wie 
am 25. September. Pat. ist eines anderen Zustaudes wegen seit 
circa 3 Monaten bettlägerig und seiner Strictur wegen ohne weitere 
ärztliche Behandlung. Bis vor Kurzem hat derselbe ohne jeden An¬ 
stand Harn gelassen, auch hat sich die Beschaffenheit des letzteren 
gebessert; doch ist seit circa 14 Tagen der Harnstrahl schwächer, 
und das Harnen mit größerer Anstrengung verbunden. 

II. P. H., aus Oberösterreich zugereist, 48 Jahre alt; vor 
25 Jahren Gonorrhoe mit Epididymitis. Seit 1 Jahre häufigeres 
Harnen. Auch hat Pat. das Gefühl, daß er seine Harnblase nicht 
vollständig entleeren kann. Der Harnapparat ist sonst normal. Keine 
Cystitis, keine Prostatabypcrtrophie. Die Pars membr. und bulb. der 
Harnröhre läßt einen derben Straog erkenne.! und ist für Charriöre 13 
durchgängig. Pat. läßt tagsüber 10—12mal Harn, des Nachts in 
der Regel 2mal. 

Am 10. November 1892 kein weiterer Katheterismus. Injection 
einer halben PRAvAZ-Spritze Thiosinaminlösung wie oben. 

Am 14. November constatirt Pat. eine erhebliche Besserung, 
so daß er tagsüber nur 8mal, des Nachts nur einmal uriniren 
muß. Zweite Injection wie am 10. November. 

Am 18. November. Die Besserung hält an. Dritte Injection. 
Ganze PRAVAZ’sche Spritze. 

Am 24. November erscheint Pat. wieder. Er läßt 6mal des 
Tages ohne jede Beschwerde Harn, des Nachts gar nicht. Vierte 
Injection. Eine gauze Spritze wie 18. November. K. reist in seine 
Heimat ab und berichtet Anfangs d. J. Uber seinen Zustand in 
sehr günstiger Weise. 

Diese beiden Krankengeschichten lehren, daß: a) größere 
Dosen einer 15 Proc. alcoh. Thiosinaminlösung. subcutan injicirt, 
von Erwachsenen sehr gut vertragen werden, daß b) die Er¬ 
weichung des Narbengewebes auffallend rasch, schon nach 
Stunden, eintritt, c) daß die durch das Thiosinamin erzeugte 
Umgestaltung der Narbe keine dauernde ist, daß somit eine 
Restitutio ad integrum, beziehungsweise Heilung der Strictur 
durch dasselbe nicht erzielt werden kann (Fall I), wenigstens 
nicht durch eine geringe Anzahl von Injcctionen. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zimgentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- and Kehlkopfkrankheiten im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.) 

Die Ursachen einer chronischen Hypertrophie der Zungen- 
tonsille können allgemeine und locale sein. Angesichts des 
inneren Zusammenhanges des adenoidalen Gewebes im Rachen 
kommen oft Fälle von gleichzeitiger Affection des ganzen 
Rachenringes vor, also der LusctiKA’schen Drüse, der Gaumen¬ 
tonsillen und der Tonsille der Zungenbasis und betreffen 
lymphatische und scrophulöse Individuen. Dmochowski (1. e.) 
hat die Hypertrophe der Zimgentonsille oft bei Tuberculösen 
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t esehen, Birch-Hirschfeld 21 ) hat dieselbe bei Sectionen von 
äufern und bei cariösen Zähnen gefunden; bei Infectionskrank- 
heiten, z. B. bei Typhus, Masern, Scharlach, Diphtherie, sind 
diese Störungen höheren oder niedrigeren Grades vorhanden 
(Swain). 

Als locale Ursachen seien hier erwähnt: scharfe und 
reizende Speisen, eine zu hohe Temperatur derselben, Miß¬ 
brauch von Tabak und Spirituosen. Die Diagnose bietet bei 
der Benutzung des Kehlkopfspiegels keine Schwierigkeiten; 
hiebei ist es nöthig, den Spiegel an der Grenze zwischen 
hartem und weichem Gaumen zu stützen. Die Untersuchung 
mit dem Finger kann nur bei sehr deutlich ausgesprochenen 
Veränderungen (Neubildungen, tiefgreifenden Ulcerationen, 
einer bedeutenden Hypertrophie) etc. nützlich sein, manchmal 
kann bei sehr weit vorgeschrittenem Procesee, wenn die ver¬ 
änderten Drüsen bedeutend die Oberfläche überragen, ein 
einfaches Hervorstrecken der Zunge und Besichtigung derselben 
bei einfachem Lichte genügen. Als Hilfsmittel, ja sogar als 
Entscheidungsmittel, kann auch die von Seifert **) proponirte 
Untersuchungsraethode dienen, und ich habe dieselbe einige 
Male mit sehr gutem Erfolge angewandt. Diese Methode beruht 
darauf, daß man mit einer silbernen Sonde die Zungenbasis 
berührt und hiemit bei den Kranken subjective Symptome 
hervorruft, welche meist vollständig, obgleich nur auf kurze 
Zeit, durch nachträgliche Anästhesie mittelst 10% Coca'in- 
lösung verschwinden. 

Der Verlauf gestaltet sich gewöhnlich chronisch, die 
Prognose ist günstig, insofern als der Proceß nicht von 
Allgemeinstörungen beeinflußt wird (Tuberculose, Syphilis 
etc.) und dann ist das Verhältniß gerade proportional 
zum Grundleiden. Eine entsprechende Behandlung gibt voll¬ 
ständig befriedigende Resultate. Dieselbe beginne ich gewöhn¬ 
lich mit Pinselungen mittelst einer Jodglycerinlösung äi ), 
anfangs wird die Lösung schwächer, später stärker genommen. 
Diese durch Hagen und Swain eingefühlte Behandlungs¬ 
methode gibt manchmal positive Resultate, oft läßt dieselbe 
aber im Stich; in einzelnen Fällen, ja sogar bei längerer 
Application des Mittels, reducirt sich seine Wirkung auf Null, 
in anderen wiederum können die Kranken die Pinselungen nicht 
ertragen. Deshalb sind wir genöthigt, andere Mittel zu ver¬ 
suchen, aus eigener Erfahrung möchte ich 20—50% Menthol¬ 
lösungen, welche mir in einzelnen Fällen sehr gute Dienste 
erwiesen haben, oder 2—10% Arg. nitric.-Lösungen empfehlen. 
Stärker concentrirte Lösungen von Arg. nitric. habe ich nicht 
angewandt, und in weit vorgeschrittenen Fällen habe ich die 
afficirten Partien nach Cocainanästhesie mit Lapis oder mit 
Chromsäure, welche auf einer entsprechend gekrümmten Sonde 
angeschmolzen wurde, cauterisirt. 

Die Chromsäurecauterisation sollte, meiner Meinung 
nach, bei Hypertrophie einzelner Drüsen in der Gestalt von 
Knöpfchen, welche die Epiglottis reizen, in Anwendung kommen. 
Ich konnte mich öfters überzeugen, daß diese Cauterisation 
eine sofortige Besserung bewirkte, und intelligente Patienten 
geben an, daß das Hinderniß, welches sie störte, vollständig 
geschwunden ist. Es braucht nicht hinzugefügt zu werden, 
daß diese Behauptung von sehr subjectivem Werth sein kann 
und zum vollständigen Schwinden der Hypertrophie eine aber¬ 
malige Aetzung nothwendig sein wird. Am häufigsten wende 
ich die Galvanokaustik an und halte diese Methode für die 
rationellste. Nachdem mittelst Cocain die'Partie unempfindlich 
gemacht wurde, mache ich entsprechend der Größe der Zungen¬ 
tonsille und in der Richtung der größten Hypertrophie der¬ 
selben mittelst des galvanokaustischen Messers eine kleinere 
oder größere Zahl ziemlich tiefer Einschnitte; in Fällen von 
mehreren einzelnen Erhabenheiten mache ich tiefe Einschnitte 

*') Discussion in der Leipzig, med. Gesell. 10, X. 1888. Schmidts. 
Jabrb. 1888. 

”) Verhandl. der phys. med. Gesellschaft. Würzburg, 1880, cit. bei 
Kebstjno (Beiträge zur Pathologie der Zungentonsille). Dissertation Würzburg 18SÜ. 
* s ) Rp. Jodi puri 0*0, Kalii jodati 6 0. Glycerini 30 0. MDS. 


mit einem spitzen Galvanocauter; wenn es gelingt, einen Th eil 
der Mandel in die galvanocaustische Schlinge zu fassen, dann 
führe ich die Abtragung mittelst Schlinge sehr gerne aus, 
und es gelang mir in dieser Weise mehrmals, Stücke von der 
Größe einer Haselnuß zu entfernen, und die Heilung konnte 
auf diese Weise in sehr kurzer Zeit erfolgen. Zu den unan¬ 
genehmen Complicationen bei der Cauterisation gehört eine 
ziemlich starke locale Reaction und mehrtägiger Schmerz, 
welcher beim unvorsichtigen Gebrauch der Galvanokaustik, z. B. 
beim Anbrennen der Epiglottis und einer Schwellung der¬ 
selben recht empfindlich sein kann. In diesen Fällen 
müssen während mehrerer Tage flüssige und kalte Speisen, Ge¬ 
frorenes, öfteres Gurgeln mit kaltem Wasser, wie auch das 
Halten von Eisstücken auf der Zunge angeordnet weruen. 
Wenn eine Exacerbation der chronischen Hypertrophie, welche 
sich durch subjective (leichter Schmerz beim Schlingen, Brennen 
u. s. w.) wie auch durch objective Symptome (Auflockerung 
und Röthung der Schleimhaut) manifestirt, dann verordne ich 
Gurgelungen von Cocäfnlösung im Verhältniß von 10:180'0. 

Obgleich Fälle von Exstirpation der Zungentonsille 
mittelstMACKEXZiE’schem % Tonsillotom oder mittelst der Scheere 
(Roe) bekannt sind, so halte ich doch diesen Eingriff für 
unnütz, ja sogar für gefährlich; und die galvanokaustische 
Schlinge hat meiner Meinung nach den Vorzug vor den 
schneidenden Instrumenten, daß dieselbe eine mit einem Schorf 
bedeckte Wunde hinterläßt und hiemit das sehr der Infection 
exponirte Operationsfeld vor derselben schützt. In einzelnen 
Fällen wird selbstverständlich außer den localen Eingriffen auch 
eine allgemeine Behandlung eingeleitet werden müssen und 
wird dieselbe entweder von den Complicationen (z. B. Neura¬ 
sthenie u. s. w.) oder von den das Leiden hervorrufenden 
Ursachen (Scrophulose, Tuberculose etc.) beeinflußt werden. Es 
werden von äußerlichen Mitteln, je nach dem Falle, Salzbäder, 
Seebäder,Hydrotherapie,Gymnastik, allgemeine Faradisation etc., 
und von innerlichen Mitteln Leberthran, Eisen, Brom, Jod 
etc. in Anwendung kommen; es müssen in den einzelnen Fällen 
die entsprechenden Indicationen die Behandlung leiten, und 
es kann hier kein schablonenmäßiges Curverfahren statuirt 
werden. Als Beispiel der verschiedenartigsten subjectiven und 
objectiven Symptome werde ich einige Beobachtungen citiren, 
welche im Stande sein werden, meine oben ausgesprochene 
Meinung über die Diagnose, Verlauf und Behandlung der 
chronischen Hypertrophie der Zungentonsille zu stützen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

IV. 

Extract-um Enphorbiae pilluliferae fluid. 

Bereitet aus der in tropischen Gegenden weit verbreiteten 
Euphorbia pillulifera (Euphorbiaceae). 

Das Extraet der Euphorbia pillulifera wird schon seit geraumer 
Zeit bei Asthma angewendet. J. AüLDE („New York Med. Journ.“, 
1891, v. 18. Juli) fand es besonders wirksam bei asthmatischen 
Anfällen, welche durch Störungen der Verdauungstbätigkeit entstehen 
oder auf Bronchitis und Nasenaffectionen beruhen, ferner bei Asthma 
in Folge von Heufieber. Adlde gibt in diesen Fällen 30 Tropfen 
des Fluidextractes zugleich mit kleineu Dosen Strychnin. Auch 
E. S. Blair („Therap. Gaz. w , 1892, März) hat bei Heufioberasthma 
durch Verordnung des Extractes der Euphorbia pillulifera gute Er¬ 


folge erzielt. 

Rp. Extr. Enphorbiae pillulifer. fluid. 

Extr. Grindeliae robust, fluid. . . aa. 15 0 

Strychnin nitric.U'005 

Syrup. Cinnamoni.15'0 


MDS. 2mal täglich einen Kaffeelöffel voll zu 
nehmen. 


u ) Bei Pokchkk, (’entralblatt. Semon, 1890, p. 404. 
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Ferro-M&gnesinm snlfuricum Fe S0 4 . Mg SO* + 6 H s 0. 

Grünweißes, krystallinisches Pulver, leicht löslich in Wasser 
und sehr haltbar. 

Dieses neue Eisenpräparat wird von H. Woods („Brit. med. 
Journ.“, 1891, I, 1123) als ein vortreffliches Mittel bei Anämie 
und Chlorose gerühmt, da es, in mittleren Dosen von 0"5 Grra. 3mal 
täglich verabreicht, weder adstringirende, noch abführende Wirkung 
auszuüben scheint und daher lange Zeit ohne Unannehmlichkeit an¬ 
gewendet werden kann. Erst Dosen von 2 5 Grm bringen ab¬ 
führende Wirkung mit etwas Flatulenz und Leibschmerz hervor. Ara 


besten verordnet man: 

Rp. Ferro-Magnesii sulfurici. 8'0 

Aq. chloroformisätae .ISO'Ü 


DS. 1 Eßlöffel (= U'5 Grm. des Salzes) 3mal 
täglich zu nehmen. 

Hydrargyrum asparaginicum 

in 1—2proc. wässeriger Lösung nach Prof. Ludwig. 

Klare, färb- und geruchlose Flüssigkeit von metallisch-salzigem, 
etwas brennendem Geschmack, die genau soviel Asparagin enthält, 
als vom Quecksilberoxyd gebunden worden kann. 

In ihrer Wirksamkeit ist die Quecksilberasparagiulösung nach 
Versuchen von Prof. Neumann dem ßAMBBHGER’schen Peptonqueck¬ 
silber , der Sublimatkocbsalzlösung, sowie dem LlEBREidl’schcn 
Quecksilberformamid gleichzustellen und gelangt wie diese Präparate 
bei verschiedenen Syphilisformen, meist lmal täglich, subcutan zur 
Verwendung. 

Rp. Solutionis aquosae 

Hydrargyri asparaginici (l°/ 0 ) .... 10'0 

DS. Täglich */* Spritze subcutan in die Glutüal- 
gegend. 

Hydrargyrum pyroboricum Hg . B*0 7 . 

Amorphes, braunes Pulver, das von den gebräuchlichen 
Lösungsmitteln nicht aufgenommen wird. 

Ueber die Anwendung des Präparates liegt eine Angabe V. 
Tokayer’s („Pharm. Post“, 1892, pag. 159) vor, wonach sich das 
Quecksilberpyroborat bei der Behandlung von Wunden bewährt hat. 


Rp. Hydrargyri pyroborici. PO 

Bismuthi subgallici. 10*0 


MDS. Streupulver (auf feuchte Wunden und 
Geschwüre, besonders wenn Verdacht auf 
Lues besteht). 

Hydrargyrum resorcino-aceticum. 

Dunkelgelbes, mäßig feinkörniges, krystallinisches Pulver, un¬ 
löslich in Wasser, Fetten und Mineralölen. Spec. Gew. 3-59. Queck¬ 
silbergehalt 68*9 °/„. 

Das Resorcinquecksilber ist von C. Ullmann (Wien) zur In- 
jeetionstherapie bei Syphilis angewendet worden und erwies sich 
sowohl hinsichtlich der localen Reaction, als auch der durchschnitt¬ 
lichen Behandlungsdauer als ein sehr empfehlcnswerthes Quecksilber¬ 
präparat. An Intens'tät der Localwirkung steht das Mittel mit dem 
grauen Oele und dem Thymolquecksilberacetat auf gleicher Stufe. 

Die Formel, deren sich Ullmann zu Injectionszwecken be¬ 


diente, lautet: 

Rp. Hydrargyri resorcino-acetici. 5'6 

Parafflni liquidi. 5'5 

Lanolini anbydrici. 2 0 


(1 Ccm. enthält U'387 Metall.) 

Die Injectionsflüssigkeit wird vor der Application, die wöchent¬ 
lich lmal vorzunehmen ist, auf 25° C. erwärmt. An ein und der¬ 
selben Injectionsstelle soll nie mehr als 0 - l Ccm. eingespritzt werden. 
Die wöchentliche Dosis des injicirten Quecksilbers soll nicht mehr 
als 0 - 077 = 0"2 Ccm. obiger Suspension betragen. 

Hydrargyrum tribromphenolo-aceticum. 

Aus feinen, nadelförmigen, gelben Krystallen besteheudes, sehr 
voluminöses Pulver. Spec. Gew. 1*59. Quecksilbergehalt 29'31°/ 0 . 

Nach den Erfahrungen von C. Ullmann ist das Tribrom- 
phenolquecksilberaeetat gleich dem oben erwähnten Resorcinqueck¬ 


silber ein sehr wirksames und mildes Injectionspräparat. Es wird 


nach Ullmann in folgender Formel verordnet: 

Rp. Hydrargyri tribromphenolo-acet. ... 6'5 

Paraffin, liquid. 18 0 

(0 5 Ccm. = 0-039 Grm. Metall.) 


Die Emulsion muß unmittelbar vor dem Gebrauch gut umge- 
schüttelt werden. Es gelange stets nicht mehr als 0*5 Ccm. der 
Suspension an einer Stelle zur Injection. Die Injectionen werden 
wöchentlich einmal vorgenommen; die in einer Sitzung injicirte 
Menge soll nicht mehr als 1 Com. der Suspension = 0-078 Metall 
betragen. 

Hydrastininum hydrochloricum Merck-Freund. 

Die neuen Versuche von P. J. Arkhangelsky (Inaug.-Diss., 
St. Petersburg 1891, durch „Brit. med. Journ.“, 1892, Nr. 1648) 
und V. G. Riseleff („Wratsch“, 1892, Nr. 20) zeigen, daß das 
Hydrastiuinbydrochlorat, das wir schon bei Uterusblutungen als ein 
prompt wirkendes Hämostaticum kennen gelernt haben, auch bei 
Epilepsie einen gfiustigen Einfluß ausübt, indem es hier, wie aus 
Thierexperimenteu zu schließen ist, die Reizbarkeit der Gehirnrinde 
berabsetzt. Das Alkaloid kam innerlich in wässeriger Lösung, und 
zwar zu 0-01—0 02 Grra. pro dosi und 0 05—0-1 Grm. pro die 
zur Anwendung, wodurch nach 14tügiger bis 3wöchentlicher Be 
handlung die Zahl und Intensität der epileptischen Anfälle erheblich 


verringert wurde. 

Rp. Hydraatinini muriatici. 2 f 0 

Aquae Cinnamomi. 25’0 


MDS. 5mal täglich 5 Tropfen auf Zucker zu 
nehmen. 

Das Hydrastininhydrochlorat wird ferner von Hausmann 
(„Med.-chir. Rundsch.“, 1892, Heft 22 durch „Therap. Monatsh.“, 
1892, pag. 682) bei jenen Fällen von Lungenblutungen empfohlen, 
in denen Atropin contraindicirt ist. Hausmann verordnet das Prä¬ 
parat in Pulverform, in der Dosis von 0 025 Grm. 3—4mal täglich 
und läßt das Mittel noch 8—14 Tage nach Stillung der Blutung 
zu 0-025 Grm. lmal täglich fortbrauchen. 

Jodum tribromatum. 

Der Beschreibung nach besteht diese Verbindung aus Jod und 
Brom im gleichen Atomgewichte. Demnach wäre die Bezeichnung 
„Jodtribromid“ unrichtig gewählt, da sich selbst bei Gegenwart von 
überschüssigem Brom kein höheres Bromanlagerungsproduct bildet, 
als Jodmonobromid J Br. 

Das Bromjod ist eine dunkelbraune, unangenehm penetrant 
riechende Flüssigkeit, die sich in Wasser leicht löst. Therapeutisch 
wurde das „Jodtribromid“ von Dr. Kraus („Seraain. m6d.“, 1892, 
Nr. 36) bei Angina diphtheritica der Kinder mit günstigem Resul¬ 
tate in der Form von Verstäubungen und Gurgelwässern verordnet, 


wie folgt: 

Rp. Jodi tribromati. PO 

Aq. destill. 300'0 


MDS. Aeußerlich. 

Bei rechtzeitigem Eingreifen lösten sich unter dem Einflüsse 
des Mittels die falschen Membranen ab, das Fieber fiel und es trat 
rasche Heilung ein. Sehr zu achten ist bei dieser Behandlung auf 
etwaige Nebenerscheinungen von acutem Jodismus. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Fournier (Paris): Die Behandlung der Syphilis. 

Der berühmte französische Meister der Syphilidologie hat 
jüngst in einem 600 Seiten starken Buche seine reichen Erfahrungen 
über die Behandlung der Syphilis niedergelegt, aus welchem hier 
in Kürze nach Nr. 4 der „Sem. m6d.“ die Grundzüge der Syphilis¬ 
therapie angegeben werdeu sollen. 

Was zunächst den primären Schanker, und zwar zu¬ 
nächst dio Frage der Excision betrifft, so leugnet F. nicht die 
Möglichkeit wirklicher Erfolge dieser Behandlung, obgleich dieselben 
nicht nachgewiesen sind. Da diese Frage noch nicht endgiltig gelöst 
ist, und da andererseits der Arzt die moralische Verpflichtung hat, 
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nichts zu unterlassen, was dem Kranken von Nutzen seiu kann, so 
glaubt F., daß die Excision des Schankers in jenen Fällen vorzu¬ 
nehmen ist, in welchen die Affection ganz receut, kaum einige Tage 
datirt und t.nch uicht von Drüsenscbwellungen begleitet ist. In der 
großen Majorität der Fälle aber entfällt die Frage von selbst, da 
die Kranken den Arzt bereits mit einer charakteristischen Indu¬ 
ration des Geschwüres und mit einer bereits vorgeschrittenen Infec- 
tion aufsuchen. 

In diesen Fällen entsteht wieder die Frage, soll man die 
antisyphilitische Behandlung sofort beginnen, oder erst das Auf¬ 
treten secundärer Erscheinungen abwarten. In solchen Fällen 
schwankt unser Verhalten je nachdem wir es mit einem zweifellos 
sicheren syphilitischen Schanker zu thun haben oder mit einem Ge¬ 
schwüre, dessen syphilitische Natur noch in Zweifel gezogen werden, 
kann. In ersterem Falle ist es von Vorthcil, die Behandlung sofort 
zu beginnen. Die reiche Erfahrung F.’s hat nämlich gelehrt, daß 
die vom Anbeginne . behandelte Syphilis im Allgemeinen der Medi- 
cation leichter zugänglich ist, gutartiger verläuft und weniger böse, 
spätere Folgen nach sieh zieht; daß hingegen die erst spät be¬ 
handelten Fälle im Allgemeinen der Therapie trotzeu, zahlre : chere 
Reeidivcn zeigen und gefährlichere, spätere Erscheinungen aufzu¬ 
weisen haben. Nur in den Fällen, in welchen die Natur des 
Schankers eine zweifelhafte ist, muß man erst das Auftreten von 
secundären Erscheinungen abwarten, ehe eine antiluetisebe Cur ein- 
goleitet wird. F. nennt seine Methode die präventive oder die 
Methode der chronischen, in ter m i 11irenden Behandlung. 
Dieselbe greift nicht nur während des Auftretens von syphilitischen 
Erscheinungen, sondern auch unabhängig von denselben gewisser¬ 
maßen im Stadium der Latenz der Krankheit ein. Die Gegner 
dieser Methode, die Anhänger der von F. als opportunistisch 
bezeiebueten Behandlung behaupten nun, daß das Quecksilber nur 
auf das acti\e Virus und nicht auf die latente Syphilis wirkt, daß 
also das Quecksilber nur die Symptome der Syphilis beeinflußt und 
nicht auch das krankmachende Agens. 

Zur Bekämpfung dieser Ansicht führt F. eine reiche Statistik 
vor, durch welche er zu beweisen trachtet, daß nur seine prolongirte, 
chronische, intermittirende Quecksilberbehandlung die tertiären Er¬ 
scheinungen zu verhüten im Stande ist. Seine Statistik umfaßt 
1703 Fälle von tertiärer Syphilis, und zwar zumeist schwere Fälle. 

Von diesen wurden 

gar nicht behandelt . . . . 217 Fälle 

behandelt weniger als 1 Jahr . 1612 „ 

' „ 1—2 Jahre . . . 265 „ 

„ über 2 Jahre... 53 „ 

„ über 3 Jahre ... 6 „ 

Von 1703 Fällen von tertiärer Syphilis sind also nur 59 trotz 
einer längeren und ernstlichen Behandlung tertiär geworden, während 
1644 in Folge eiuer ungenügenden oder gar keiner Behandlung 
entstanden sind. Diese Ziffern beweisen also, daß das Quecksilber 
auf das krankmachende Agens der Syphilis wirkt, da es die tertiären 
Erscheinungen um so sicherer verhütet, je energischer und dauernder 
seine Einwirkung war. Außerdem sprechen noch zwei andere That- 
sachen für die Wirkung des Quecksilbers selbst während der Latenz 
der Syphilis. 

Erstens die außerordentliche Gutartigkeit der secundären Er¬ 
scheinungen bei Kranken, die einer Quecksilberbehandlung gleich 
beim Auftreten des Schankers unterzogen werden, ferner die That- 
sache, daß auf einander folgende Abortus bei gesunden Frauen, 
deren Gatten vor der Ehe eine unvollständig behandelte Syphilis 
batten, unterbrochen uDd durch eine vollständige Schwangerschaft 
und Geburt eines gesunden Kindes ersetzt werden können, wenn 
man den Gatten, trotzdem er keinerlei Syphiliserscheinungen auf¬ 
weist, einer Quecksilberbehandlung unterwirft. 

Die zwei Principien der Behandlung F.’s sind : 

1. Die Behandlung der Syphilis muß eine prolongirte, 
fast chronische sein, 

2. sio muß eine intermittirende sein, um den Kranken 
zur Ruhe kommen zu lassen, um hauptsächlich eine Angewöhnung 
an das Medicament zu verhüten. 


Ein allgemein gütiges Schema für die Behandlung läßt sich 
nicht aufstellen, da auch hier individualisirt werdeu muß. In ge¬ 
wöhnlichen Fällen pflegt F. folgendermaßen vorzugehen: Beim Auf¬ 
treten der ersten Erscheinungen, wie Roseola, Papelu u. 8. w., ver¬ 
ordnet er Quecksilber innerlich, am besten das Protojoduretum 
hydrarg. in Dosen von 0*10 pro die und läßt diese Behandlung 
ungefähr 2 Monate fortsetzen. Dann wird für 4—6 Wochen unter¬ 
brochen, um dann die Therapie, selbst in Ermangelung syphilitischer 
Erscheinungen, wieder aufzunehmen und sie in derselben Weise un¬ 
gefähr 6 Wochen fortzuführen. Hierauf wird dem Kranken wieder 
eine 2—3raonatliehe Pause gegönnt; nach Ablauf dieser Zeit wird 
für denselben Zeitraum die Medication wieder aufgenommen u. 8. f. 
Auf diese Weise läßt man dem Kranken 4 Quecksilberbehandlungs- 
perioden im Laufe des ersten, 3 im Laufe des zweiten und 2 im 
Laufe des dritten Jahres durchmachen. Nach Ablauf des dritten 
Jahres hält es F. für opportun, das Jod anzuwenden, welches er 
ebenfalls in intermittirenden Zeiträumen von 1 Monat bis 6 Wochen 
in durchschnittlichen Tagesdosen von 3 Grm., die eventuell auf 12 
gesteigert werden können, nehmen läßt. Er läßt also etwa 3—4 Jod- 
curon im Laufe des dritten Jahres (eventuell alternirend mit Queck- 
silbercurcn), 3 im Laufe des vierten uud 2 im Laufe des fünften 
Jahres durchführen. 

Im secundären Stadium der Syphilis ist das Jod angezeigt bei 
Kopfschmerzen, Neuralgien oder neuralgischen Schmerzen mit unbe¬ 
stimmter Localisation, bei Periostitis, bei Knochen-, Gelenks , Muskel- 
sclimerzen etc., ferner bei frühzeitig maligner Syphilis und endlich 
in den Fällen, in denen die Schmerzen nicht vertragen werden. 

Im tertiären Stadium ist Quecksilber theils als Hilfsmittel 
für das Jod bei der sogenannten gemischten Behandlung, theils als 
selbstständiges Heilmittel für gewisse Erscheinungen, wie z. B. die 
Sarcocele oder Psoriasis palmaris etc., angezeigt. 

Die gemischte Behandlung ist indicirt bei trockenen Tuberkel¬ 
syphiliden , bei denen weder Quecksilber, noch Jod allein eine ge¬ 
nügend intensive und rasche Wirkung äußert, ferner boi den Ueber- 
gangserscheinungen zwischen secundärer und tertiärer Periode, so 
bei Chorioiditis, Iritis, Sarcocele, Perionyxis ulcerosa, crustösen 
Syphiliden, Periostitiden etc., endlich in allen schweren Fällen, welche 
die Vitalität eines lebenswichtigen Organes oder sogar das Leben 
des Kranken bedrohen. 

Was nun die Wahl und Dosirung der Quecksilber¬ 
präparate betrifft, so hat die Erfahrung gelehrt, daß die ver¬ 
schiedenen Präparate nicht in ganz gleicher Weise wirken. Von den 
drei Präparaten, die F. allen anderen vorzieht, nämlich dem Proto¬ 
joduretum, Sublimat und der grauen Salbe, ist das erste namentlich 
für die initialerscheinungcn geeignet. Man gibt dasselbe in Pillen 
von einer durchschnittlichen Dosis von 010 für erwachsene Männer 
und 0 05 für Frauen nach folgender Formel: 


Rp. Protojoduret. hydrarg.U‘05 

Extract. opii.O'Ol 

Mf. Pili. 

D. tal. doa. Nr. 4ü. 


S. 2 Pillen täglich während der Mahlzeit. 

Das Sublimat ist für die späteren Erscheinungen der Syphilis 
geeignet, und zwar namentlich für Kranke, welche regionäre Syphi¬ 
liden und tubero-uleeröse und tubero-crustöse Formen zeigen. Er 
gibt entweder den Liquor van Swieten oder folgende Pillen: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 

Extract. opii.aa. Ü‘01 

Mf. Pili. 

D. tal. dos. Nr. 40. 

S. 3 Pillen täglich, je eine während der 
Mahlzeit. 

Was die Quecksilbereinreibungen betrifft, so bedient sich F. 
derselben mit Vorliebe (in Dosen von je 4 Grm. für den Erwach¬ 
senen) bei schwerer Syphilis (Gehirn, Rückenmark, Augen, innere 
Organe), in Fällen, die einer anderen Behandlung trotzen, ferner 
dort, wo das Quecksilber innerlich nicht vertragen wird , dann in 
jenen Fällen , wo andere Mittel zum Jod innerlich gegeben werden 
müssen, schließlich bei Syphilis der Kinder, bei denen weder Sali- 
vation, noch Stomatitis zu befürchten ist. S. 
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KONRAD Kaensche (Breslau) : Untersuchungen über das 
functioneile Resultat von Operationen am Magen. 
Th. Rosenheim (Berlin): Ueber das Verhalten der Magen¬ 
function nach Resection des carcinomatosen 
Pylorus. 

Auf Veranlassung von Mikulicz hat Kaensche („Deutsch, 
med Woch. u ) anf der Klinik des Letzteren an vier im Jahre 1890 
operirten Fällen den Einfluß der Operation auf die Leistungs¬ 
fähigkeit, resp. Functionstüchtigkeit des Magens, sowie auf das all¬ 
gemeine körperliche Befinden und Beseitigung der subjectiveu Be 
sebwerden stndirt. 

Von den 4 Patienten litt die eine, ein junges Mädchen, an 
einem runden Magengeschwür, die übrigen 3 an Magen¬ 
es r c i n o m mit starker Stenose des Pylorus. 

Bei der ersten wurde die Resection des Ulcus, bei 2 die Re- 
section des Pylorus und bei der letzten Patientin, bei der neben 
der Stenose noch eine diffuse krebsige Infiltration eines Theiles 
der Magenwand bestand, die Gastroenterostomie ausgeführt. 
Bei allen 3 Fällen von Magencarcinom bestand vor der Operation 
völliges Darniederliegen der Salzsäuresecretion im Magen, sowie das 
Unvermögen des Magensaftes, Eiweiß zu verdauen. Dazu kommt 
die erhebliche Erschwerung, re3p. Unmöglichkeit der Weiterbeförde¬ 
rung der Ingesta aus dem Magen in den Darm, sowie endlich die 
durch die lange Dauer des Aufenthaltes der Speisen im Magen und 
das Fehlen der Salzsäure bedingten abnormen Gährungsvorgänge. 
Alle 3 Pat. zeigten eine rasche und erhebliche Abnahme des Kräfte¬ 
zustandes und des Körpergewichtes; subjectiv bestand Appetitlosig¬ 
keit, Gefühl von Völle und Druck, verbunden mit Schmerzen in der 
Magengegend, übelriechendes AufBtoßen und Erbrechen. 

Die Untersuchungen begannen von der 4. Woche nach der 
Operation an. Die Kranken wurden noch mehrere Monate (bis 
zu 7) nach der Entlassung untersucht. Die Prüfung des seore- 
torischen Verhaltens ergab bei allen Patienten in überein• 
stimmender Weise als Resultat, daß dasselbe durch die Operation in 
keiner Weise beeinflußt worden war. Freie Salzsäure war nie nach¬ 
weisbar, Milchsäure dagegen stets vorhanden. Auch hinsichtlich des 
Ergebnisses der Verdauungsversuche war eine Aenderung nicht ein¬ 
getreten; hingegen war die Wiederherstellung der moto¬ 
rischen Function eine augenfällige. Bei den ersten 2 Carcinom¬ 
kranken bestand in der ersten Zeit nach der Operation noch eine 
erhebliche Insufficienz der motorischen Kraft; im Laufe der nächsten 
Monate ist jedoch dieselbe völlig geschwnnden und der Magen be¬ 
förderte dann die Speisen innerhalb der normalen Frist in den Darm. 
Weniger günstig war der Erfolg bei der Patientin mit der Magen- 
Dünndarmfistel. Es ließ sich zwar auch hier eine erhebliche Er¬ 
leichterung in der Entleerung des Magens constatiren, allein während 
der ganzen 7monatlichen Beobachtungszeit wnrde der Magen selbst 
7 Stunden nach der Probemahlzeit nie vollständig leer angetroffen. 
Die subjectiven Beschwerden wurden gänzlich beseitigt. Der 
Einfluß der Operation auf den allgemeinen Zustand und das Körper¬ 
gewicht war ein außerordentlich günstiger. Bei allen 3 Pat. ließ 
sieh eine beträchtliche Zunahme des Körpergewichtes con¬ 
statiren , ferner eine Steigerung des Hämoglobingehaltes 
nachweisen. Bei der Patientin mit Ulcus besserte sich der Zustand 
nach der Operation ebenfalls sehr beträchtlich, die secretorische und 
motorische Thätigkeit des Magens wurde normal, das Körpergewicht 
nahm zu, der Hämoglobingehalt steigerte sich, die heftigen subjec¬ 
tiven Beschwerden wurden vollständig beseitigt. 

Rosenheim beschreibt an derselben Stelle einen Fall von 
Magencarcinom, bei dem ein Stück des Magens, das 18 Om. 
an der großen und 8 Cm. an der kleinen Curvatur maß, im Februar 
1891 exstirpirt wurde. Im Juni desselben Jahres hatte Verf. Ge¬ 
legenheit, die Pat., die sich inzwischen erholt hatte, zu untersuchen 
und fand, daß die secretorische Function des Organes eine unver¬ 
ändert schlechte geblieben war, indem der Magensaft neutral reagirte, 
daß dagegen die motorische Tüchtigkeit sich der Norm genähert 
hat. Verf. stellte nun dieselbe Pat. jüngst, also 1 Jahre nach 
der Operation, im Vereine für innere Medicin in einem vorzüglichen 
Zustande vor. Sie hat seit ihrer Erkrankung um 30 Pfund zuge¬ 
nommen und seither niemals wieder über Magenbeschwerdon zu 


klagen gehabt; Appetit und Stuhl sind gut. Bei der Aufblähung 
des Magens findet man, daß das Organ nur bis zum Nabel reicht, 
während es früher weit darüber hinaus reichte. Bei dieser Procedur 
ergibt sieh nun das höchst Bemerkeuswertbe, daß der Magen das 
Gas und die Luft zurückhält, ohne etwas davon in den Darm über¬ 
treten zu lassen. Bei zu starker Anspannung der Magenwand durch 
die Kohlensäure gibt der Verschluß an der Cardia nach, während 
ein Uebertritt des Gases in den Darm auch dann nicht stattfindet. 
Bei der wiederholt vorgenommenen Sondirung der Patientin ist ferner 
niemals Galle im Magen angetroffen worden und auch durch starke 
Brechbewegungen war ein solcher Rückfluß nicht zu erzielen. Diese 
Beobachtungen sprechen dafür, das der Pylorus nicht einfach durch 
ein starres Narbenrohr ersetzt sein kann, sondern daß das Organ 
im Stande ist, mit der noch vorhandenen Musoulatur regulatorisch 
die Function des Pylorus zu ersetzen. Die motorische Func¬ 
tion dieses schwer erkrankt gewesenen Organes ist vollständig zur 
Norm zurückgehrt. Der Fall zeigt auch, daß nach Entfernung 
des Hindernisses im Pylorus die hiedurch bedingte Magenerweite¬ 
rung zur Heilung gebracht worden ist, denn die zwei das 
Wesen der Ektasie ausmachenden Eigenschaften, die abnorme Größe 
und die motorische Insufficienz sind verschwunden. Die Auffassung 
also, die vielfach noch vertreten wird, daß ein sehr stark dilatirtes 
Organ sich nicht wieder zurückbilden und vor Allem nicht wieder 
eine normale Bewegungstüchtigkeit erlangen könne, trifft für viele 
Fälle nicht zu 

Nur die schwere Alteration des Magenchemismus ist dieselbe 
geblieben, wie sie von jeher bestand und läßt auf destructive, irre¬ 
parable Veränderungen der Schleimhaut schließen. Hiedurch wird 
dargetban, daß es nicht die neutralisirende Wirkung des Krebssaftes 
sein kann, die das Fehlen der Salzsäure beim Magencarcinom be¬ 
dingt, sondern daß dieses Symptom von einer schweren anatomischen 
Läsion der Schleimhaut ausschließlich abhängig ist. Dieser secreto- 
rische Befund beeinflußt die Prognose im vorgestellten Falle, auch 
wenn ein Recidiv ausbleibt, denn die Erfahrung lehrt, daß zwar 
viele Jahre hindurch, so lange die motorische Tüchtigkeit des Magens 
ausreioht, um die Speisen in den Darm ttbersufübren, derartige 
Patienten mit Atrophie der Schleimhaut sich vorzüglich befinden, daß 
aber, wenn diese Function erlahmt, oder wenn der Darm, der hier 
vollständig vioariirend für die Magenverdauung eintreten muß, erkrankt, 
schwere Anämie und Kachexie sich einstellt, denen die Kranken er¬ 
liegen können. S. 


A. Mackenrodt: Beitrag zur intrauterinen Therapie. 

In allen Fällen, in welchen die Reihenfolge der Erkrankungen 
des Uterus, seiner Anhärge und Nachbarschaft mit einer primären 
Endometritis begonnen, bat die Behandlung mit der Endometritis zu 
beginnen. Sobald das acute Stadium abgelaufen, soll die Therapie 
eine intrauterine sein. 

M. berichtet (Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, 
Nr. 45) über seine befriedigenden Erfahrungen an nach diesem 
Grundsätze von ihm in der MARTiN’schen Poliklinik in Berlin in¬ 
trauterin behandelten Fällen. In allen diesen Fällen waren die Er 
krankungen (Mctritis, Perimetritis, Parametritis und Oophoritis 
chronica) von einer primären Endometritis ausgegangen. Alle Fälle 
befanden sich nicht mehr iro Stadium der acuten Entzündung, die 
meisten waren durch Monate in der sonst üblichen Weise völlig er¬ 
folglos behandelt worden Ausgeschlossen von der intrauterinen Be¬ 
handlung waren diejenigen Fälle von Adnexerkrankungen, in denen 
das ganze Krankheitsbild von einem Pyosalpinx oder einem eitrigen 
Tuboovarialtumor beherrscht wurde. 

Die von Mackenrodt eingeleitete intrauterine Behandlung 
bestand in Injoctionen von Jodtinctur in die Uterusböhle, welchen 
meistens die Abrasio mucosae vorangescbickt wurde. 

Daß der Erfolg nicht in letzter Reihe von einer sicheren und 
schonenden Ausführung der Auskratzuug sowohl, als auch der In- 
trauterininjcctioncn abhängt, darf nicht vergessen worden. 

Eine einzige Manipulation kaun bei derartigen Erkrankungen 
mehr verderben, als in mehreren Sitzungen wieder gut gemacht 
werden kann. Diese Warnung fügt M. den Indicationen seiner 
Therapie selbst hinzu. Namentlich ist bei der Handhabung der 
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Curette und der BRAUN’schen Spritze Alles sorgfältigst zu meiden, 
was den Uterus dislociren könnte. Die Spritze wurde unter der 
Leitung des Fingers in den Uterus eingescboben. Wenn die Spritze 
iui Uterus lag, wurde ein Wattebäusobeben in die Scheide oingo- 
fllbrt, um das abfließende Medieament aufzunebmen und nachher 
entfernt zu werden. Meist wurde die Behandlung ambulant durch 
geführt und die Einspritzungen „einen um den anderen Tag“ ge¬ 
macht und gegen Eude der Behandlung nur mehr zweimal wöchentlich. 

C. Bueus. 


Neue Werke über Pharmakologie, Toxikologie und 
Pharmacie. 

1. Compendium der Arznei Verordnung von Dr. Oscak Lieureich und 
Dr. Alex. Lakgoaahd. Nach dem Arzneibuch für das Deutsche Reich und den 
neuesten fremden Pharmakopoen. Dritte, vollständig umgearbeitete Auflage 
Berlin. Fischer’s medicinischc Buchhandlung. — 2. Vorlesungen über Pharma¬ 
kologie für Aerzte und Studirende von Prof. Dr. C. Binz. Zweite, gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Berlin, Aug. Hirsch wald. — 3- Handbuch der Arznei¬ 
mittellehre. Mit besonderer Rücksichtnahme aut die neuesten Pharmakopoen 
für Studirende und Aerzte bearbeitet von Prof Dr. Th. Hüsemann. Dritte 
Auflage de« Handbuches der gesammten Arzneimittellehre. Berlin, Jul. S pr i ng er. 
— 4- Handbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungslebre. Auf 
Grundlage des Arzneibuches fiir das Deutsche Reich, 3. Ausgabe, und der 
fremden neuesteu Pharmakopoen bearbeitet von Prof. Dr. C. A. Ewald. Zwölfte 
vermehrte Auflage. Berlin, Aug. Hirsch wald.—5. Arbeiten das pharma¬ 
kologischen Institutes in Dorpat; herausgegeben von Prof Dr. R. Kobkkt. VII. 
Stuttgart, Ferdinand Enke. — 6. Pflanzen Vergiftungen. Ihre Erscheinungen 
und das vorzunehmende Heilverfahren, geschildert an den in Deutschland 
heimischen Giftpflanzen von Dr. nied. H. Suhünemann. Mit 18 Abbildungen, 
Braunschweig, Otto Salle. — 7. Les Insectes vGsicants. Par Prof. H. Beaukegakd ; 
avec 34 planches en lithographie par texte et figures dans le texte. Paris Ffelix 
Alcan. — 8. Lehrbuch der organischen Chemie für Mediciner. Von Dr. 
Theodor Wkyl. Berlin, Aug. Hirsch wald. — 9. Carliolsäure und Carbol- 
säurepräparate, ihre Geschichte, Fabrikation, Anwendung und Untersuchung. 
Von Dr. H. Köhler. Berlin, Julius Springer. — 10. Anleitung zu pharma- 
eentisch-inediciniscli-chemischen Uebuugen. Von Prof. Dr. Ricii. Maly und Dr. 
K. Brunner. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

Die angeführten Werke über Pharmakologie, resp. Arzneiver¬ 
ordnungslehre haben in einer verhältnißmflßig kurzen Zeit Neuauf¬ 
lagen erlebt, die BiNz’schen Vorlesungen die zweite, das Compen¬ 
dium von Liebreich und Langgaard die dritte, das EwALD’sche Hand¬ 
buch die zwölfte. Wenn wir einer Ansicht huldigen würden, die 
nicht so gar selten, wie man anzunehmen beliebt, ausgesprochen 
wird: Daß nämlich Neuauflagen wissenschaftlicher Werke in Folge 
der einschlägigen, an Zahl riesig zunehmenden Publicationen — 
leider steht die Qualität derselben in einem schreienden Miß- 
verhältniß zur Quantität — immer umfangreicher ausfallen müssen, 
als die vorangehenden, so wären wir in die unangenehme Lage 
versetzt, einen Bückschritt constatiren zu müssen, da die genannten 
Bücher an Umfang und Seitenzahl abgenommen oder doch wenigstens 
sich gleichgeblieben sind. Die bei weitem einschneidenste Reducirung 
erfuhr das Handbuch der Arzneimittellehre von Hüse¬ 
mann. H. brachte es nahezu auf die Hälfte seines früheren Um¬ 
fanges zurück und man kanu ruhig gestehen, daß diese Verkürzung 
der „Neuauflage“ ein „neues Werk“ des bekannt unermüdlichen 
Autors geworden ist — ein so gründlich umgestaltetes Werk liegt 
vor uns. Früher ein vorzügliches Nachschlagebuch für Fachmänner, 
ist es gegenwärtig nur für Studirende und praktische Aerzte be 
rechnet und ihren Bedürfnissen angepaßt. Die Umgestaltung gelang 
H. vollkommen. Der Inhalt ist knapp und kurz gehalten, jeder un 
nötbige oder verwirrende theoretische Standpunkt beseitigt, bezüg¬ 
lich der neuen und neuesten Arzneimittel die richtige Auswahl ge¬ 
troffen. In der Anordnung Anden wir nur unbedeutende Verände¬ 
rungen gegenüber der vorletzten Auflage. 

Ueber die drei anderen Werke brauchen wir nicht viel zu 
berichten — sie alle sind unseren Lesern bereits bekannt, theils aus 
eigener Erfahrung, theils aus den früheren Berichten dieser Zeit¬ 
schrift; der Stoff in ihnen ist auf die Höhe des heutigen Wissens 
gebracht. Als für den praktischen Arzt besonders em- 
pfehlenswerth — es gestattet eine rasche und eingehende 
Orientirung in therapeutischen Dingen — halten wir das EwALD’sche 
Handbuch der Arzneiverordn uu galehr o. 

Pas rührige pharmakologische Institut zu Dorpat sendet 
uns das VII. Bündchen — das VI. ist uns leider nicht zuge¬ 


kommen — seiner Arbeiten, die bekanntlich unter der Aegide 
Kobeiit’s zu Stande kommen. Den Inhalt bilden Vorzugs 
weise mehrcro Studien über das Eisen: Nicolai Damaskin 
bestimmt den Eisengehalt des normalen uud patho¬ 
logischen Menschenharnes, John Kümberg berichtet über 
die Aufnahme und Ausscheidung des Eisens aus dem 
Organismus, Chr. Busch über dieResorbirbarkeit einiger 
organischer Eisen verbindungen und Fügen Stendkr zeigt 
uns durch mikroskopische Untersuchungen verschiedener Organe die 
Verth eilung des in großen Dosen eingespritzten 
Eisens im Organismus. Dem diesen Studien angefügten Schluß¬ 
worte Kobert’s entnehmen wir als das Resultat jener Studien die 
folgenden Schlüsse, dio wir, obzwar nicht mit allen übereinstimmend, 
ihrer Wichtigkeit wegen möglichst wörtlich wiedergeben: 

1. Die Anwesenheit des Eisens im ßltrirten und unflltrirten 
Menschenharn läßt sich, falls man mindestens Tagesportionen zur 
Verfügung hat, stets qualitativ, ja selbst quantitativ nachweisen 
(Damaskin, Kümberg, Busch). Selbst beim Hungern des Menschen 
hört die Eiscuaussciieidung im Harn nicht auf (Damaskin); ebeuso- 
weuig vermag Einuehmeu offleineller Eisenpräparate das Harueisen 
zum Schwinden zu bringen (Kumbekg). 

2. Zum Zweck der quantitativen Eisenbestimmuug in Tages¬ 
portionen von Menschenbarn ist an sich nur die mit allen erforder¬ 
lichen Cautelen ausgeführte Maßanalyse gut verwendbar. Die 
colorimetri8che Methodo verdient nur dann Vertrauen, wenn sie 
durch die Maßanalyse controlirt wird. Für die Wägungsmethode 
sind die vorhandenen Eisenmengen zu gering. 

3. Vom Eisen im nicht flltrirten Harne muß man zwei Por¬ 
tionen unterscheiden: die eine ist in den morphotischen Elementen 
des normalen und pathologischen Harnes enthalten; die andere Andet 
sich im Harne gelöst vor und wird weder durch Alkalien, noch 
durch Säuren quantitativ, ja vielleicht überhaupt nicht gefällt 
(Damaskin). Ob diese Portion ausschließlich in dem als sehr eisen¬ 
reich erkaunten Harnfarbstoffe enthalten ist, ist nicht ausgemacht; 
soviel steht aber jedenfalls fest, daß der beim Ausfallen der Harn¬ 
säure mituiedergerissene Harnfarbstoff dem Harn nur äußerst 
geringe Spuren von Eisen entzieht (Damaskin). 

4. Das gelöste Harneisen ist in einer gegen Zerstörungsmittel 
äußerst resistenten Verbindung im Harn, so daß selbst Erhitzen des 
Harnes mit Chlorsäure und Salzsäure dieselbe nicht quantitativ zer¬ 
legt (Damaskin). 

5. Das Verhältniß der Eisenmenge der morphotischen Harn- 
bestandtheile zu der Eisenmenge des ßltrirten Harnes beträgt unter 
normalen Verhältnissen etwa 1:7 bis 1:8 (Damaskin), 

6. Die im normalen Menschenharn in 24 Stunden zur Aus¬ 
scheidung kommenden Eisenmengen betragen im Gegensatz zu den 
meisten in der Literatur gemachten Angaben im Durchschnitt kaum 
1 Milligramm; jedoch ist die Sohwankungsbreite bei inconstanter 
Nahrung eine beträchtliche (Damaskin, Kümberg). Krankheiten mit 
bedeutender Blutzersetznng oder mit Vermehrung der morphotischen 
Harnbestandtheile steigern die Ausscheidung des HarneisensL An¬ 
wesenheit von Gallenfarbstoff im Harn hat dagegen keinen Einfluß 
darauf (Damaskin). 

7. In Form von citroneusaurem Eisenoxydnatron in Mengen 
von 1 Mgrm. pro 7 Kgrm. Körpergewicht dem Menschen subcutan 
eingespritztes Eisen geht zu 4U°/ 0 unverändert in den Harn über 
(Damaskin); mithin müssen solche Injectionen als nicht ganz unge¬ 
fährlich für die Niere bezeichnet werden und dürfen, wenn über¬ 
haupt, so nur zeitweise und nur mit ganz kleinen Dosen vor¬ 
genommen werden. 

8. Einnahme von Ferrum carbonicum saccharatum und Ferr. 

citricum oxydatum in Dosen von über 100 Mgrm. pro Tag ändern 
an der Ausscheidung des Eisens mit dem Harn fast nichts (Küm- 
berg). Auch Einreiben derartiger Präparate in die Haut ist wirkungs¬ 
los (Kümberg). Ein positiver Beweis, daß diese und andere Präparate 
der Pharmakopoe überhaupt vom Organismus aufgenommen werden, 
läßt sich am Mensehen also gar nicht erbringen. Damit soll jedoch 
keineswegs bestritten werden, daß solche Präparate nicht unter 
Umständen bei Chlorose einen Sinn hätten. (Schluß folgt.) 
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Mittheilungen aus der Tübingen Poliklinik. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Theodor V. Jürgensen , o. ö. Professor der 
Medioin und Vorstand der Poliklinik an der Universität Tü¬ 
bingen. II. Heft. Leipzig 1892. Georg Thieme. 

Der bekannte Kliniker Jürgensen hat nun nach sechs Jahren 
eine zweite Sammlung der wissenschaftlichen Resultate der von 
ihm geleiteten Poliklinik zusammen gestellt. In einer Einleitung 
theilt er die von ihm eingefübrte, didactisch überaus werthvolle 
Benützung des außerhalb des Krankenhauses wohnenden Kranken- 
materiales mit. 

Soll eine Poliklinik vollen Werth für den Arzt und volles 
Entgegenkommen beim Publikum finden, dann muß sie völlig den 
Hausarzt ersetzen. Die zum Unterrichte verwertheten Fälle werden 
von den Assistenten Jürgensen’s fortwährend in ihrem Krankheits¬ 
verlaufe verfolgt und ärztlich bebandelt. Außerdem werden sie in geeig¬ 
neten Abschnitten von Jürgensen selbst mit einer Gruppe von Schülern 
bei einer jeden Tag vorgenommenen klinischen Rundfahrt, 6—7 Fälle 
iui Tage, besucht und nun am Krankenbette klinisch besprochen. 
Das Institut der Poliklinik bat sich in Tübingen so eingelebt und 
mit ihm das Interesse für Klarheit der wissenschaftlichen Diagnose, 
daß es in den letzten Jahren gelang, 86 Procent der poliklinisch 
behandelten und verstorbenen Kranken für die Leichenöffnung zu 
gewinnen. 


Prof. v. Jürgensen ist in seinem völlig selbstlosen Eifer 
ein warmer Verfechter dieser Unterrichtsmethode. Einerseits das 
Vorurtheil besser situirter Personen, andererseits die Regulative, 
welche die Aufnahme von infectiös erkrankten Kindern ver¬ 
hindern, worden dadurch unschädlich gemacht und der Mediciner 
wirklich direct in sein künftiges Wirken am Krankenbette, in 
die Familie eingefübrt. Hier gelingt es auch, Leiden zu demon- 
striren, wegen deren man sich nicht entschließt, in ein Spital 
sich aufnehmen zu lassen, oder auch die ersten noch dunklen 
Anfangsstadien zu Gesichte zu bekommen. Der Autor hat diese 
Unterrichtsmethode schon seinerzeit in Kiel erprobt und nun in 
Tübingen mit schönem Erfolge eingeführt. 

Außer diesem rein didactischen Erfolge konnte das Material 
auch für reichliche wissenschaftliche Mittheilungen verwerthet werden, 
von denen wir als Autoren nennen wollen Dr. Herhann Biermer, 
Dr. Richard Burghausen, Dr. James Campbel, Dr. Moriz Ebertz, 
Dr. Ferdinand Faber, Dr. Heinrich Herens, Dr. Otto Lasius, 
Dr. Hermann v. Lengerk, Dr. Carl Mertz, Dr. Rudolf Paulus, 
Dr. Otto Roth, Dr. Friedrich Scherer, Dr. Eberhard Stähle, 
Dr. Gotthold Vogt , welche theils als Schüler, theils als Assi¬ 
stenten Jürgensen’s sich mit den hier abgedruckten Abhandlungen 
ihre Sporen verdient haben. R. v. Pfdngen (Wien). 


Feuilleton. 


Zum 

fünfiuidzwanzigjährigen Jubiläum der letzten 
militärärztüchen Reformen. 

II. 

Dr. W. D. Daß man der Enquete-Commission für die' Reform 
dies Militär-Sanitätswesens auch höheren Orts einen großen Werth 
beilegte, konnte man aus den Worten entnehmen, welche der Reichs- 
Kriegsminister bei der am 15. September 1868 erfolgten Eröffnung 
der Plenarsitzungen öffentlich gesprochen hat. 

Er begrüßte die Versammlung mit einer herzlichen, dem tiefen 
Ernste des Gegenstandes angemessenen, freimüthigen Rede. Er be¬ 
tonte, daß es der Wunsch des obersten Kriegsherrn sei, das Militär- 
Sanitätswesen , gleich allen anderen Heereszweigen, zeitgemäß um¬ 
gestaltet zu wissen. Die Regelung des Sanitätsdienstes im Frieden 
und im Kriege muß vom Gesichtspunkte der Humanität, nach den 
geläuterten Erfahrungen der Praxis und Wissenschaft erfolgen. Es 
muß dabei die gerade jetzt zur Vorlage gelangende neue Wehr¬ 
vorschrift, sowie die Genfer Convention im Auge behalten werden. 
Er wünsche auch aufrichtigst eine Verbesserung der socialen und 
materiellen Verhältnisse der Feldärzte. Indem er die Commissions- 
Mitglieder auffordert, ihre Meinung offen und unverholen zu äußern, 
hofft er das Beste von der Enquete-Commission, auf welche nicht 
nur die Blicke Oesterreich - Ungarns, sondern des ganzen ge¬ 
bildeten Europas gerichtet sind. Zum Schlüsse seiner innigen und 
eindrucksvollen Ansprache versicherte der Kriegsminister die Com¬ 
mission seiner besonderen Sympathie, Theilnahme und Unterstützung 
und stellte derselben den FML. v. Ruckstuhl vor, welcher das 
eigentliche Präsidium übernahm und es auch bis zur gänzlichen 
Beendigung der Commissions-Sitzungen behielt. 

Auch der Präsident hob die Nothwendigkeit der Reform hervor, 
legte die Bedeutung derselben der Commission klar auseinander 
und wies darauf hin, daß alle Gesellschaftssohichten, welche durch 
das neue Wehrsystem in Zukunft mit der Armee eng verbunden 
sein Bollen, die Berathungen dieser Commission mit warmem Interesse 
verfolgen werden. Mit dem Ersuchen, ihn in seinem Bestreben zu 
unterstützen, machte der Präsident die interessante Mittheilung, daß 
er ans den eingeladenen Mitgliedern bereits 7 Herren (5 Militärärzte 
nnd 2 Professoren) — die er auch nannte — gewählt habe, welche 
die Vorlage prüfen und ihn überhaupt mit ihrem Rathe unterstützen 
werden. Die Commission möge durch Erhebung von den Sitzen ihre 
Zustimmung hiezu geben. 


Hierauf ergriff der bereits früher zum „Secretär“ bestimmte 
Herr Hauptmann Artmann das Wort, versprach alle seine Kräfte 
der ihm übertragenen ehrenvollen Aufgabe zu widmen und verlas 
dann 3 Paragraphe des neuen Wehrgesetzes und die 30 Para¬ 
graphen der auferlegten lithographirten und an die Mitglieder ver¬ 
theilten „Geschäfts-Ordnung“. 

Diese Geschäftsordnung enthielt ganz eigenthümliche Vor¬ 
schriften, von denen wir beispielsweise einige anfübren wollen. Nach 
derselben waren schon im Vorhinein — ohne die Commissions- 
Mitglieder darüber zu vernehmen — zwei Berichterstatter ernannt. 
Der eine Berichterstatter über den gegenwärtigen Stand des Militär- 
Sanitätswesens war in der Person des Ober-Stabsarztes Dr. Kreipl 
festgesetzt. Zum Berichterstatter über die neuen Anträge wurde 
Herr Stabsarzt Jaromir Freiherr von Mündy erkoren. — Gegen¬ 
stand der Verhandlungen sollte einzig und allein das vom Reichs- 
Kriegsministerium durch den Präsidenten der Enquete vorgelegte 
„Questionär“ seiu. Die Fragen des Questionärs, welche auf die 
Tagesordnung gesetzt wurden, sollten stets einen Tag 'vor der 
Sitzung den Mitgliedern bekannt gegeben werden. Anfragen und 
Anträge, welche sich nicht direct auf die Fragen bezogen, die eben 
auf der Tagesordnung der Sitzung standen, sollten einen Tag vor 
der Sitzung dem Präsidenten schriftlich mitgetheilt werden. Dieser 
und das von ihm gewählte Comit6 hätten über die Annahme oder 
die Abweisung solcher Anträge zu entscheiden. 

Dank dieser und ähnlicher Vorschriften wurde die Geschäfts¬ 
ordnung mit Gefühlen der Enttäuschung und des Mißbehagens auf¬ 
genommen. Diese Geschäftsordnung genügte, um dem Ganzen eine 
— Ablehnung zu sichern, und selten hat wohl ein Schriftstück die 
Zuhörer gegen sich so stark eingenommen, wie diese Geschäfts¬ 
ordnung. Sie bahnte den Weg zu einer geschlossenen Opposition. 
Und als Freiherr von Mündy nach Verlauf von fünf Viertelstunden 
seine lange Rede zu Ende brachte, ließen sich nur Stimmen der 
Mißbilligung über das Project in Bausch und Bogen vernehmen. 
Es fehlte nicht viel, so wäre das Bad mit dem Kinde ausgeschüttet, 
die ganze Enquete-Commission gesprengt worden. Die Rede des 
Baron von Mundy trug gewiß keine Schuld daran. Freiher von 
Mündy sprach — wie immer — fließend, fesselnd, mitunter auch 
schwungvoll. Seine Rede zeugte von großer Sachkenntniß, feiner 
Beobachtungsgabe, von Geist und reicher Erfahrung. * Er stellte 
seine Gedanken von — seinem Standpunkte aus ganz klar und 
plausibel dar. Aber man erwartete einen militärärztlichen Messias, 
und ein solcher war er nicht, wenigstens ließ die unglückselige Ge¬ 
schäfts-Ordnung den Gedanken an einen Messias nicht auf kommen. 
Man fand auch Anstoß an dem „Questionär“. Man wollte nicht 
durch das kindische Frage- und Antwortspiel gebunden und ge- 
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zwungen werden, nur die vorgelegten Fragen zu beantworten. Das 
war jedoch eine irrige Ansicht, da es bei allen Enquete-Commissionen 
üblich ist, nur gewisse vorher bestimmte Fragen zu beantworten 
und zu erörtern. Dieses Verfahren wurde auch in neuester Zeit 
bei der Valuta-Regulirung geübt. Man legte den Mitgliedern der 
Enquete-Commission eine Reihe von Fragen vor und überließ es 
ihnen, diese Fragen nach Gutdünken zu beantworten. 

Unsere Commission wollte jedoch von dieser Geschäfts-Ordnung 
ebenso wenig etwas hören, wie von dem Questionär. Die meisten 
Mitglieder meldeten sich zum Worte und gingen zum —- Angriff 
über. Den Reigen eröffnete Dr. Wittelshöf er. Er rückte direct 
gegen das Project und die Art der Behandlung vor. Wittelshöfer 
glaubte, daß man vermittelst der „drakonisch“ octroyirten Geschäfts¬ 
ordnung nicht im Stande sein werde, wünschenswerthe Reformen 
durchzuführen. Er meinte, daß nach dem Questionär kein harmo¬ 
nisches Ganzes, sondern nur ein mangelhaftes Stückwerk entstehen 
könne. Schlii ßlich sagte er: „Wenn der Herr Kriegsminister der 
Meinung war, daß Europa auf uns sehen werde, so wird wohl, wenn 
die Commission auf die Vorschläge des Referenten eingohe, Europa 
allerdings auf uns sehen können, aber wir müßten uns verbergen, 
um nicht gesehen zu werden.“ 

Wittelshöfer wurde in seinem Angriffe von einem anderen 
ZeituDgs-Redactcur collegialisch unterstützt, ein Vorgang, der damals 
unter Herausgebern von Fachzeitungen höchst selten vorkam. Der 
College beantragte ebenfalls — Verwerfung des Queslionärs und der 
Geschäfts-Ordnung. Ein Militärarzt (R.-A. Michaelis) ging zwar 
als fügsamer, an Gehorsam gewöhnter Militärarzt scheinbar in die 
Erörterung der auf der Tagesordnung befindlichen Fragen des 
Questionärs ein, gelangte jedoch zu dem Schlüsse, daß diese 
Fragen die Kenntniß anderer Fragen voraussetzen, daß denn doch 
ein zusammenhängendes Ganzes nothwendig sei, weshalb er sieh 
den Redacteuren bezüglich der Verwerfung des vorgetragenen 
Exposes der Geschäfts-Orduung mit sammt dem Questionär anschließen 
und die Ausarbeitung eines zusammenhängenden Reformplanes bean¬ 
tragen müsse. 

Von den anderen Rednern verurtheilte der Director des All 
gemeinen Krankenhauses, Regierungsrath Dr. Helm, am schärfsten 
den ganzen bisher beobachteten Vorgang, die Geschäftsordnung und 
das Questionär. Er beantragte einen neuen, klaren und discutirbaren 
Entwurf. 

Schließlich wurde der Vorschlag eines dritten Zeitungs- 
Redacteurs: die sofortige Wahl eines aus sieben Mitgliedern be¬ 
stehenden Comit^s zur Ausarbeitung eines Reform-Elaborates vorzu¬ 
nehmen, mit Stimmen-Majorität genehmigt. 

In dieses Comit6 wurden gewählt: der Generalstabsmajor 
Weikkrt, der Spitalsdirector Dr. Helm, 2 Oberstabsärzte und 
3 Regimentsärzte. Freiherr v. Mundy legte hierauf die Stelle eines 
Berichterstatters in die Hände des Präsidenten und ersuchte, ihm 
ein freundliches Andenken zu erhalten, was gewiß geschehen ist. 
Denn im Grunde genommen verdankt man doch nur seiner Inangriff¬ 
nahme die Zusammensetzung der Enquete-Commission und in letzter 
Linie die allerdings viel später vor sich gegangene Regelung der 
Militär-Sanität und der feldärztlichen Verhältnisse. Daß die Commission 
in anderer Weise fungirte, als mau beabsichtigt hat, war nicht seine 
Schuld. Es war der oppositionelle Geist der damaligen Zeit, der 
auch hier einen Triumph gefeiert hat. Die damalige Gesellschaft 
rang nach Selbstständigkeit. Sie ließ sich nicht so leicht etwas 
octroyiren. Sapere aude! war ihre Devise. Sie hatte den Muth, 
ihre eigene Ueberzeugung zu besitzen und ihres eigenen Verstandes 
sich zu bedienen. Sie nahm nicht ohne Weiteres Dasjenige an, was 
ihr nicht recht erschien. 

Das erwählte Comitt* wurde mit der Ausarbeitung eines Ent¬ 
wurfes der Heeres-Sanitätsreform betraut, und am 30. October 
konnte dasselbe in der Plenarsitzung der Enquete-Commission dieses 
Elaborat vorlegen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Julius Peiser hat über den Einfluß des Amylen- 
hydrats und des Chloralhydrats auf die Stickstoffausscheidung 
beim Menschen eine Reihe von Untersuchungen angestellt, deren 
Resultate in Nr. 1 der „Fortschritte der Medicin“ mitgetheilt werden. 
Es zeigt sich, daß das Chloralhydrat den Eiweißzerfall beträchtlich 
erhöht, während das Amylenhydrat eine im hohen Grade Eiweiß 
ersparende Wirkung besitzt. Diese Differenz in dem Verhalten des 
Amyleuhydrats und des Chloralhydrates besitzt eine gewisse praktische 
Bedeutung. Man wird nämlich dem Amylenhydrat vor dem Chloral¬ 
hydrat als Schlafmittel den Vorzng einräumen müssen in den 
Fällen, in welchen während längerer Zeit die Darreichung eines 
Hypnoticums indicirt ist, sowie bei allen Erkrankungen, bei welchen 
erfahrungsgemäß eine Steigerung des Eiweißzerfalles statlfindot, vor 
Allem also bei Zuständen, die mit Fieber verlaufen, bei Erkrankungen, 
die mit hochgradiger Athemnoth einhergehen, bei Anämie und 
zehrenden Krankheiten, besonders Lungentuberculose und Diabetes 
mellitus, sowie bei Störungen der Verdauung, in welchen die 
Nahrungsaufnahme verringert ist. 

— Eine empfindliche Probe für den Nachweis von Gallen¬ 
farbstoff im Urin gibt Dr. H. Rosin in Nr. 5 der „Berl. klin. 
Woch.“ an. Dieselbe wird folgendermaßen angestellt: Aus der 
officinellen Jodtinctur und aus Spiritus stellt mau eine verdünnte 
Jodtinctur her, welche etwa die Farbe des Portweines hat. Zwei 
kleine Tropfen der Jodtinctur zu etwa */ 4 Reagensglas voll Spiritus 
oder genauer 10 Ccm. zu 100 Ccm., die man sich in einer Flasche 
vorräthig halten kann, geben eine derartig gefärbte Flüssigkeit. 
Man füllt nun etwas von dem zu untersuchenden Harn in ein zweites 
Reagensglas und gießt aus dem ersten oder aus der Flasche, welche 
die verdünnte Jodtinctur enthält, so viel zu, daß die Jodtincturlösung 
von dem Harn überschichtet wird. Sofort oder nach einer Minute tritt an 
der Grenzschicht zwischen Harn und Jodtinctur ein grasgrüner Ring 
auf, welcher sich längere Zeit, oft stundenlang, hält. Wenn der Harn 
keinen Gallenfarbstoff enthält, so tritt an der Grenze nur eine ein¬ 
fache Entfärbung des gelben Harnfarbstoffes ein, so daß sich dort 
ein hellgelber oder fast farbloser Ring bildet. Die vorstehende 
Gallenfarbstoffprobe ist seit */ 4 Jahren an dem reichhaltigen Material 
der dritten medicinischen Klinik und Universitätspoliklinik zu Berlin 
geprüft worden und hat sich als empfindlichste und dabei einfachste 
Methode zum Nachweis auch geringer Mengen von Gallenfarbstoff 
bewährt. Da für die Probe nur eine verdünnte, lOproc. alkoholische 
Lösung der officinellen Jodtinctur nöthig ist, die man sich zu diesem 
Zwecke vorräthig halten kann, so dürfte sie auch von jedem 
Praktiker mit Leichtigkeit angewendet werden können. 

— Dr. Laurenti berichtet in der „Gaz. degli ospit.“ über 
die auf der Klinik von Maragliano in Genua gemachten Er¬ 
fahrungen über den therapeutischen Werth des Antinervin 
(Salicylbromanylid). Die Versuche erstreckten sich auf mehr als 
50 Fälle, von denen die Mehrzahl an catarrhalischen, einige auch 
an Erkrankungen des Nervensystems (Neuralgien, Chorea) litt. Das 
Mittel wurde in Pulverform, und zwar anfangs in Dosen von 0*5 
4 Mal täglich, später bis zu 1*0 und l - 50 gegeben. Die Resorption 
ging rasch vor sich, denn schon nach 35—40 Minuten war im Harn 
Salicylsäure nachweisbar, deren Spuren noch nach 5—6 Stunden 
vorhanden waren. Schon nach den ersten 2 Dosen konnte ein wohl- 
thätiger Einfluß auf die Kopfschmerzen, die Schmerzen in der 
Lendengegend, die Muskel- und Gelenkscbmerzen wabrgenommen 
werden. Auf die Temperatur schien das Mittel ohne Einfluß. Diese 
Angabe steht jedoch in Widerspruch mit den Beobachtungen anderer 
Autoren, da diese bei größeren Gaben von I/O—1*50 einen 
Temperaturabfall um 1 —1*5° beobachtet haben. Bei Gelenks¬ 
rheumatismus und Influenza war die Wirkung des von Radlauer er¬ 
zeugten Antinervin am meisten ausgesprochen. Das Mittel kann auch bei 
abnormen Erregungszuständen des Nervensystems mit Erfolg angewendet 
werden. Es hat gleichzeitig antirheumatische, analgetische und anti¬ 
pyretische Eigenschaften. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden 
auch bei Anwendung relativ hoher Dosen nicht beobachtet. 

— In der Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen in 
Berlin vom 9. Jänner („Deutsch. Med.-Ztg.“, Nr. 6) berichtete 
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Likdnek aber einen Fall von Beseitigung eines Gesichstumors 
durch Methylenblauinjectionen. Pat. kam Mitte Oet* ber v. J. mit 
einem großen Tumor, welch« r die linke Schlafe, den. Jochbogen und 
einen Theil der Wange einnahm, in Behandlung. Der Tumor war 
seit einem Jahre gewachsen, etwas elastisch, ohne Fluctuation oder 
Höcker, nicht verschieblich. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: malignes 
Sarcom, vom Knochen oder Periost ausgehend. Der Erfolg von 
Einspritzungen nach Mosetig’s Methode war geradezu wunderbar. 
Der Tumor hat sich seitdem um 8 / 4 feines Umfanges verkleinert, 
die Ulcerationen haben sich geschlossen. Von dem Tumor, welcher 

3 Cm. Über der Oberfläche des Gesichts hervorragte, ist jetzt 
kaum noch etwas wahrnehmbar. Die Einspritzungen wurden alle 
paar Tage von verschiedenen Stellen der Peripherie aus vorgenommen; 
sie bewirkten starke Schwellung und Oedem, einmal auch eine 
Absceßbildung. Schon nach 4 Wochen war der Tumor um 1 j 3 
kleiner geworden; jetzt ist nur noch etwa x / 4 des früheren Umfangs 
vorhanden. Die Verkleinerung des Tumors hat in den letzten 

4 Wochen seit Entlassung des Pat. noch erhebliche Fortschritte 
gemacht. Unzweifelhaft hat hier eine maligne Neubildung Vor¬ 
gelegen. Lues ist ausgeschlossen. Es empfiehlt sich, in Fällen von 
inoperablen Geschwülsten das augewendete Verfahren jedenfalls zu 
versuchen. 

— Ein äußerlich dem Lysol ähnliches, nur weniger gefärbtes 
und weniger unangenehm riechendes Präparat als dieses, wird von 
Dr. Damköhlek in Bremen dargestellt. Dr. Burckhardt, der das 
Präparat in Nr. 4 des „Centralbl. f. Gynäk.“ unter dem Namen 
Cre 80 l 8 aponat beschreibt, ist von dem Gebrauche desselben ebenso 
befriedigt, wie vom besten Lysolum purum. Die Herstellungsweise 
ist folgende: Reine Kaliseife (Pharmacop. German.) wird im Dampf¬ 
bade in einer Schale zum Schmelzen gebracht und mit der gleichen 
Menge heller roher (sog. 100%igcr) Carbolsäure versetzt. Die 
sofort erfolgende Lösung wird so lange erhitzt, bis eine heraus¬ 
genommene Probe beim Erkalten klar bleibt und sich in destillirtem 
Wasser löst. Es resultirt unter Abscheidnng einer geringen Menge 
sebleimigharziger Substanz, die sich an die Gefäßwandungen fest 
anlegt, eine klare, madeirafarbige, neutral reagirende Flüssigkeit von 
1‘06 specifischem Gewicht, die sich in Wasser, Alkohol und Glycerin 
in jedem Verhältniß klar löst. Eine geringe Trübung, die sich bei 
den Versuchen der Löslichkeit in Alkohol und Chloroform nach- 
weisen ließ, wurde durch einmaliges Aufkochen des „Cresolsaponates“ 
beseitigt. Wir haben demnach in dem „Cresolsaponat“ ein dem 
Lysol vollkommen gleichwertiges Präparat, welches von jedem 
Apotheker hergestellt werden kann uud außerdem circa 3O°/ 0 
billiger ist. 

— lieber die diuretische Wirkung des Theobromins hat 

Dr. W. Cohnstein (Berlin) im pharmakologischen Institute der Uni¬ 
versität Heidelberg eine Reihe von Versuchen angestellt, deren in 
Nr. 4 der „Berl. kliu. Woch.“ veröffentlichte Resultate sich in 
Folgendem zusammenfassen lassen: Eine Steigerung des Blutdruckes 
war nach Theobromindarreichung nicht nachweisbar. Eine irgendwie 
constante Beeinflussung der Pulsfrequenz ließ sich ebenfalls nicht 
nachwei8en. Eine Beeinflussung der Energie der Herzcontractionen 
(sich documentirend durch Veränderung in der Höhe der Puls¬ 
wellen) konnte niemals constatirt werden. Bei sehr großen Dosen 
ließ sich schließlich ein allmäliges Sinken des Druckes, gelegentlich 
auch der Pulsfrequenz constatiren, dessen Ursache weiterer Unter¬ 
suchung bedarf. Da demnach dem Theobromin in physiologischer 
Dosis eine nachweisbare Wirkung auf Herz und Gefäße des Säuge¬ 
thiers nicht zukommt, so ist die nach Diuretindarreichung zu beob¬ 
achtende Polyurie als eine Folge directer Reizung der secernirenden 
Nierenelemente aufzufassen. Dr. Don Rafael del Valle y Alda- 
balde hat („Deutsch. Med.-Ztg.“, Nr. 8) bei verschiedenen Formen 
des Hydrops wie dem Ascites in Folge von Lebercirrbose, dem 
Hydrops renalis und demjenigen bei Herzerkrankungen eine Reihe 
von Versuchen mit Diuretin (Knoll) ausgeführt. Beim Ascites der 
erwähnten Art waren die Resultate unbefriedigend und das in Dosen 
von 5 0—7 - 0 für 24 Stunden verbrauchte Diuretin schien Diarrhoe 
und Appetitverlust zu verursachen. Beim Hydrops in Folge von Nieren¬ 
erkrankung erzeugte es einen gewissen Grad von Diurese, aber im 
Ganzen waren die Wirkungen nicht auffallender Natur, und in einem 


Falle zeigte sich sogar eine so entschiedene Intoleranz gegen das 
Mittel (Kopf- und Lendenschmerz mit Erbrechen und Diarrhoe), 
daß man es aussetzen mußte. In Fällen von Hydrops bei Herz¬ 
krankheiten dagegen war nach Verf. der Erfolg ein ausgezeichneter. 
Ob das Diuretin durch Einwirkung auf die Blutcirculation oder auf 
das Nicrenepithel diuretisch agire, kaun Verf. nicht angebeu. 

— Dr. Bernhard Joos (Winterthur) beschreibt in Nr. 3 
des „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ einen Handgriff ZUI* Stillung 
des Erbrechens in der Narcose, durch welchen der N. phrenicus 
und Vagus oberhalb des sterualen Endes der Clavicula comprimirt 
werden. Sobald sich Singultus und Brechbewegungen während der 
Narcose einstollen, drückt man das Nagelglied des linken Daumens 
gleichmäßig kräftig über dem ste: nalen Ende der linken Clavicula 
ein. Der Daumen kommt dabei parallel der Clavicula und deren 
Spitze an das Ende derselben zu liegen. Der Druck wird mit der 
radialen Seite des Nagelgliedes ausgeübt, wobei die flache Hand 
auf der Brustwand auf liegt. Siugultus und Brechbewegungen hören 
alsbald auf. Man comprimirt mit dem linken Daumen auf der linken 
Seite, um die rechte Hand für weitere Hilfeleistung frei zu haben. 
Wenn nöthig, kann die Compression auch rechterseits gemacht 
werden. Die Compression wird noch kurze Zeit nach Aufhören der 
Brechbewegungen fortgesetzt, da dadurch dem Wiederkehren der¬ 
selben vorgebeugt werden kann. Während die Compression ausgeübt 
wird, läßt man den Patienten Aether mit viel Luft verdünnt ein- 
athmen, indem man die Aethermaske in einige Entfernung vom Ge¬ 
sichte bringt. Verf. hat diesen Handgriff hauptsächlich bei Aether- 
narcosen angewendet; aber auch bei Chloroformnarcosen hat das Ver¬ 
fahren nicht im Stiche gelassen. Verf. vermuthet, daß auch bei der See¬ 
krankheit die wohlthätigen Folgen des Handgriffes nicht ausbleiben 
werden und empfiehlt derartige Versuche den Collegen zur See. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Februar 1893. 

HEINRICH WEISS stellt einen Fall von Akromegalie vor. 
Der als Demonstrationsobject reisende 44jährige Mann merkt gewisse 
Veränderungen an seinem Körper seit 5 Jahren. Dieselben bestehen 
in der typischen unförmigen Vergrößeruug der Hände und Füße, 
sowie der vorspringenden Theilo des Gesichtes. Im Uebrigen weist 
er nichts Pathologisches auf. 

RlEHL demonstrirt unter Bezugnahme auf seine Demonstration 
in einer der vorausgegaugenen Sitzungen ’) Abbildungen mikro¬ 
skopischer Befunde, wonach das damals demonstrirte und unterdeß 
opeiirte Angiom der Zunge sich wirklich als solches erwies, 
und zwar als einfaches Angiom in den oberflächlichen uud als 
cavernöses Angiom in den tieferen Theileu, in welchen sich auch 
frische uud ältere Thromben fanden. 

Lorenz: Ueber die Operation des angeborenen Schiefhalses. 

L. demonstrirt ein nach seiner Methode an einem ange¬ 
borenen Schief halse erreichtes Behandlungsresultat. Der 
15jährige Patient stand mehrmals in Behandlung, zuletzt bei Prof. 
Gussknbaukr . der nach üblicher Methode die subcutane Myotomie 
beider Köpfe des Sternodeidomast. ausführte und die Nachbehandlung 
entsprechend anordneto. Diese Behandlung hatte eine vorübergehende 
Besserung der Deformität zur Folge. Sehr bald aber trat der alte 
Zustand wieder auf. Die von dem Vortr. in diesem und ähnlichen 
Fällen mit sicherstem Erfolge ausgeführte Behandlungsmethode be¬ 
steht in Folgenden): 1. Durchschneidung beider Portionen des Kopf¬ 
nickers, seiner fibrösen Scheide und sonstiger verkürzter fibröser 
Weichgcbilde der concaven Halsseito in offener, aber möglichst 
kleiner Wunde. Complete Naht derselben und Compressionsverband. 
2. Hierauf folgt während der noch andauernden Narcose 
des Kranken das sogenannte modellirende Redressement 
der Cervicalscolioso. Dieses Redressement begnügt sich nicht etwa 

') Siehe „Wiener Med. Presse“, Nr. 5, pag. 181. 
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damit, die seitliche Kopfneigung zu corrigiren , sondern setzt sich 
zum Ziele, mit langsam steigender, immer wieder neu einsetzender 
Kraft die contracten Bänder der conoaven Seite der Cervicalscoliose 
im Verlaufe einer und derselben Sitzung soweit zu 
dehnen, daß eine directe Um krümm ung, eine directe Verkehrung 
der Concavität und Convexität des scoliotischen Bogens der Hals¬ 
wirbelsäule möglich wird. Das Redressement ist erst dann als 
vollendet anzusehen, wenn es gelingt, das der Convexität der 
Cervicalscoliose entsprechende Ohr auf die gleichseitige Schulter des 
Pat. zu legen. Der 3. Act der Behandlung besteht in Anlegung 
eines Verbandes, welcher die Halswirbelsäule in conträrer Um¬ 
krümmung, sowie den Kopf in maximal conträrer Neigung durch 
wenigstens 8—10 Tage fixirt erhält. Nach dieser Zeit ist die kleine 
Hautwunde p. p. geheilt und es beginnt der 4. und Schlußabschnitt 
der Behandlung, nämlich die active Gymnastik. Der von L. demon- 
strirte Pat., dessen Schiefhals als vollständig und dauernd geheilt 
zu betrachten ist, bringt es mit Leichtigkeit zu Stande, den ehemals 
rechtsgeneigten Kopf in beträchtliche Linksneigung zu versetzen und 
die ehemals linksconvexe Cervicalscoliose in eine ebenso starke rechts¬ 
convexe Cervicalscoliose zu verkehren. Nach dieser seiner Methode 
hat L. in den letzten Jahren 12 Fälle von Schief hals nicht nur 
temporär erfolgreich behandelt, sondern hat in keinem einzigen Falle 
Recidive eintreten gesehen, was bei den anderen Behandlungs¬ 
methoden wenn nicht die Regel, so doch sicherlich sehr häufig ist 

Billboth anerkennt die große Bedeutung und den Vortheil 
der Methode, er wiederholt nur eine schon einmal gemachte Be¬ 
merkung , daß nämlich bei dieser Methode das Relief des 
Halses durch Wegfall der durch den Sternocleidomastoideus ge¬ 
bildeten vorspringenden Linie verloren gehe, was auch in dem 
vorgestellten Falle zu beobachten sei. Aber dieser Nachtheil sei 
verschwindend gegenüber den Vorzügen der Methode, mit welcher 
auch er die besten Resultate erzielt habe. Für empfehlenswerth hält 
er den Längsschuitt, bei dessen Anwendung ein Reißen der Haut 
beim Redressement ausgeschlossen sei. 

Albebt fragt, wie sich der durchtrennte Muskel später 
verhalte. 

Lorenz antwortet auf diese Frage, daß diesbezüglich das Ver¬ 
halten ein sehr differentes sei. In einigen Fällen war schon die 
Continnität der durohtrennten Muskelenden nach 8 Tagen wieder- 
hergestellt. In anderen Fällon ließ sich dies auch nach langer Zeit 
nicht constatiren. Bezüglich des Hautschnittes bemerkt L., daß 
auch in diesem Falle ein etwas schräg liegender Längsschnitt ge¬ 
macht wurde. 

BlLLROTH stellt einen 34jährigen Mann vor mit Defect 
der rechten Humerusdiaphyse bei glänzendem Func- 
tioniren dieser Extremität, Pat. kommt seiuem Beruf als 
Kutscher nach. Anamnestisch läßt sich nur eruiren, daß Pat. im 
5. Lebensjahre von einem Wagen überfahren wurde, worauf durch 
sehr lange Zeit eine Eiterung am rechten Oberarm bestanden habeu 
soll. Gegenwärtig sieht man an der Stelle der Humerusdiaphyse 
einen Hautstrang und fühlt in der Mitte desselben einen derben 
etwa daumendicken Strang, welcher offenbar die Arterie, die Venen 
und Nerven für den Vorderarm und die Hand und auch einen 
Muskel oder wenigstens Sehnen enthält, denn der Vorderarm zeigt keine 
Ernährungsstörungen, keinerlei Stauungen und leistet eine vollständige 
Flexion und Extension im Ellbogengelenk. 

Billboth berichtet ferner über einen Fall von Gallenstein¬ 
operation, welcher tödtlich verlief, und dessen Section ergab, 
daß es sich um einen im Ductus choledochus gelegenen Stein ge¬ 
handelt hatte, während die Gallenblase sammt dem Ductus cysticus 
vollständig geschrumpft und obliterirt war. 

L. v. Frankl - Hochwart : Zur Kenntniß der cerebralen An¬ 
ästhesien. 

Redner bespricht zuerst das eigenthümliche Bild der hysteri¬ 
schen Hemianästhesie, bei der es so auffallend ist, daß das Gehör, 
der Geschmack, der Geruch, das Gefühl einer Seite fehlt, während 
die Functionen der contralateraleu Körperpartie intact erscheinen, 
und doch ist das Sehen beider Augen beeinträchtigt. An beiden 
Augen zeigt sich Gesichtsfeldeinschräukung, die allerdings an dem 
Auge der anästhetischen Seite merkbarer ist. Selten nur sind Aus¬ 


nahmen constatirt. Ein ähnliches Bild kommt bisweilen bei ana¬ 
tomischen Erkrankungen vor (Zerstörungen des hintersten Theiles 
der inneren Kapsel. Charcot). Auch Vortr. hat bei einem Hemi- 
plegiker, der normale Optici hatte, Hemianästhesie links mit doppel¬ 
seitiger Einschränkung beobachtet. 

8chon Ballet und später Pabinaud haben die Hypothese 
aufgestellt, daß vielleicht jedes Mal beide Seiten, wenn auch in ver¬ 
schiedenem Maße, afficirt sind, daß aber unsere Meßmethoden am 
Auge sehr feine sind, während sie für die übrigen sensiblen Quali¬ 
täten diesen Grad von Genauigkeit nicht erreichen können. 

Eine völlige Sicherstellung dieser Verhältnisse konnte durch 
die Hypnoso erzielt werden. Es gelang, circumscripte Analgesie einer 
Körperstelle zu suggeriren, und mit dem Sinken der sensibel fara- 
dischen Erregbarkeit dieser Seite sank auch die der anderen; bei 
Rückkehr der Sensibilität der analgetisch gemachten Stelle hob sich 
auch immer das Perceptionsvermögen der anderen Seite. Durch 
Controle an einer von der Suggestion nicht berührten Körpers!eile 
(Gesicht) konnte nachgewiesen werden, daß nicht die Gesammt- 
sensibilität leidet, sondern nur der zum Experimentiren bestimmte 
Körpertheil und die ihm gegenüberliegende Seite. 

Zur Erklärung der hysterischen Hemianästhesie genügt trotz¬ 
dem die Annahme der Erkrankung einer Hemisphäre, wenn man 
annimmt, daß jede Hirnseite beide Seiten des Körpers mit sensiblen 
Fasern versieht. Für die motorischen Fasern ist ja diese Doppel¬ 
versorgung längst bewiesen. Für das Auge wird in neuerer Zeit 
auch angenommen, daß jede Hirnhälfte Beziehungen zu allen vier 
Retinahälften hat — allerdings in überwiegendem Maße für die 
contralateralen (Henschen, Wilbrand). Für die bilaterale Versor¬ 
gung mit sensiblen Fasern sprechen viele physiologische Unter¬ 
suchungen, die zeigten, daß Beeinflussung der Sensibilität einer 
Seite auch die symmetrische Körperstelle der anderen Seite tangire. 
Um nun anatomisch die doppelseitige Amblyopie zu erklären, die 
bei Hysterie, aber auch bei Kapselherden vorkommt, zieht Vortr. 
zwei Thatsachen heran: 1. Daß die peripheren Fasern lateral in 
der Sehbahn liegen, 2. daß jede, Remippljäre. zur gesammten. Peri¬ 
pherie beider Retinen Fasern schickt. Es läßt sich nun annehmen, 
daß die Fasern für die Peripherie der gleichliegenden Retinahälften 
mit den Fasern für die peripheren contralateralen Retinatheile gehen; 
somit würde eine mediale Bahn für das centrale Sehen existiren, 
eine laterale für beide Retinaperipherien. Vortr. vermuthet nun, 
daß die Bahn für die gleichliegenden Retinaperipherien noch lateraler 
liegt, wie die für die contralateralen. 

Daß die Einschränkung contralateral stärker ist, läßt sich 
dann begreifen, wenn man annimmt, daß jede Hemisphäre für die 
Retinaperipherie des contralateralen Auges mehr Fasern führt, als 
für die des gleichliegenden. Vortr. stützt sich dabei auf die Angaben 
von Gowers, daß, wenn bei Hemianopsie Einschränkung im sehen¬ 
den Theile ist, das der erkrankten Hemisphäre gleichliegende 
Auge weniger Einschränkung zeigt, als das contralaterale. — 

Obersteineb bemerkt, daß die seinerzeit von ihm beschriebene 
Erscheinung der Allochirie— Localisation eines sensiblen Reizes 
an der richtigen Hautstelle, aber der der anderen Seite —, welche 
nicht blos bei Hysterischen, sondern auch bei anderen Nerven¬ 
kranken bisweilen beobachtet wird, zur Stütze der entwickelten 
Theorie herangezogen werden könne. 

Exner macht geltend, daß er die vom Redner gegebene An¬ 
schauung bereits im Jahre 1881 als wohlbegründeten Lehrsatz auf¬ 
gestellt habe. Er habe sich damals unter Anderem auch auf jene 
Fälle gestützt, bei welchen eine ganze Hemisphäre functionsunfähig 
war; in diesen Fällen bestehe eine typische Lähmung einer Reihe 
von contralateral innervirten Muskeln, niemals aber eine Sensibilitäts¬ 
störung oder gar eine Anästhesie. 

L. Mauthner hebt hervor, daß bei Verletzung einer Hemi¬ 
sphäre stets nur homonyme Defecte der Netzhaut auftreten, wäh¬ 
rend bei der concentrischen Einengung bei Hysterie die Defecte 
niemals homonym seien. So lange man nicht erklären könne, warum 
die Gesichtsfelddefecte bei Hysterie aufhören, homonym zu sein, 
könne man das Phänomen selbst überhaupt nicht erklären. Die 
Gesichtsfeldeinschränkung bei Hysterie könne überhaupt keine wirk¬ 
liche concentrische Einengung sein, denn dann könnten sich die 
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Hysterischen unmöglich frei im Raara bewegen. Es handle sich aber 
auch nicht um Simulation, sondern, sobald bei der Prüfung des 
Pat. dessen Aufmerksamkeit auf das periphere Sehen gelenkt 
werde, habe er bei demselben keine Wahrnehmung mehr. Aehnliche 
Erfahrungen machen die Augenärzte in Fällen, wo der Spiegel¬ 
befund keine Kurzsichtigkeit, die Prüfung mit Gläsern hingegen 
eine hochgradige Myopie ergebe. 

Königstein verweist darauf, daß sich die Gesichtsfeld¬ 
einschränkungen bei Hysterischen sehr unregelmäßig verhalten; es 
komme einseitige Störung bei normalem anderen Auge vor, ferner 
geringeres Betroffensein der contralateralen Seite. 

v. Frankl-Hochwart verwahrt sich gegen den Vorwurf, als ob 
er eine neue Theorie hätte aufstellen wollen, er habe sich vielfach 
auf die Erfahrungen Anderer bezogen. Ferner bemerkt er, daß sich 
seine Ausführungen nicht blos auf Hysterie, sondern auch auf Pro- 
cesse mit anatomischer Grundlage boziehen. Daß die hysterische 
Amblyopie ebensowenig eine echte sei, wie die hysterische Blindheit, 
sei bekannt und gebe er ohneweiters zu. Die von Königstein be¬ 
rührten Fälle kenne er sehr wohl und habe sie in seiner ausführ¬ 
lichen Publication eingehend gewürdigt. Ba. 

Wiener mediciniscker Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Februar 1893. 

M. BENEDIKT hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber vergleichende Anatomie der Gehirnfurchen. 

(Erscheint in extenso.) 


Dem Vereine sind als Mitglieder neu beigetreten die Herren 
Doctoren: Allerhand, Jos. Breder, L. Ergas, Doc. Carl 
Herzfeld, Hbinr. Hertzka, Sigm. Kornfeld, Jaqdes Popper, 
Raschofsky, 18. Schnabel, E. Violin. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Januar 1893. 

Regimentsarzt Friedrich Simbriger : Ueber gehäuftes Auftreten 
von primären Herzaffectionen. 

Epidemisches und endemisches Auftreten von Herzbeutelent¬ 
zündung und auffallende Frequenz von Herzfehlern zu gewissen 
Zeiten und in gewissen Gegenden findet sich in der Literatur mehr¬ 
fach verzeichnet, während Angaben über epidemisches oder auch 
nur gehäuftes Vorkommen von Endocarditis bisher gänzlich fehlen. 

Redner hatte vor 4 x / a Jahren Gelegenheit, gehäuftes Auftreten 
primärer Endocarditis unter den am Nordufer des Gardasees statio- 
nirten Truppen zu beobachten. Als primäre Endocarditis bezeichnet 
er diese Fälle deshalb, weil sie weder mit Gelenksrheumatismus, 
noch mit Sepsis oder einer acnten oder chronischen Infectionskrank- 
heit in genetischem Zusammenhänge standen. Es erkrankten vom 
December 1887 bis August 1888 33 Mann, bei welchen bezüglich 
der Diagnose kein Zweifel obwalten konnte; 23mal war Endocar¬ 
ditis vorhanden, bei den übrigen Fällen war diese mit Pericarditis 
eombinirt. Der Verlauf war acut oder subacut, die subjectiven Er¬ 
scheinungen unbedeutend. Ein Fall verlief ganz fieberlos mit raschem 
Zustandekommen von Herzklappeninsufficienz; bei einem zweiten, 
rasch zur Herzhypertrophie führenden Falle dauerte das Fieber 
blos 4—5 Tage an; bei den übrigen war länger dauerndes Fieber 
meist mäßigen Grades vorhanden. Ein Fall von Endo-Pericarditis, zu 
welcher sich später Lungentuberculose, Pleuritis bilateralis und Peri¬ 
tonitis tnberculosa gesellte, verlief tödtlich. Einmal trat die Herz- 
affection nach einer abgelaufenen Pneumonie, einmal nach Pleuritis 
auf. Bei einem Kranken trat im Verlaufe der Herzaffeetion kurz 
andauernder 8cbmerz in einem Kiefer und einmal im Knie- und 
Ellbogengelenke auf. 6 Mann wurden später als kriegsuntauglich 


Von den Erkrankten waren 4 in Torbole, 2 im Fort St. Nicola, 
die übrigen in Riva stationirt, wo weder vorher, noch nachher, so 
weit Redner in Erfahrung bringen konnte, gehäufte Fälle dieser 
Herzaffeetion aufgetreten waren. 

Bezüglich der Ursachen bespricht S. sämmtliehe ätiologische 
Momente der Endocarditis mit Bezug auf die Verhältnisse der 
Truppen in den genannten Stationen und kommt zu dem Schlüsse, 
daß weder die allgemeine Beschaffenheit der Unterkünfte, noch die 
Nahrung und Bekleidung, noch Erkältung oder körperliche Anstren¬ 
gung für das gehäufte Auftreten der primären Endocarditis be¬ 
schuldigt werden konnten. Auch Alkoholismus und psychische Er¬ 
regung war auszuschließen. Bis auf 2 waren die erkrankten Soldaten 
ganz kräftige Männer, und blos einer hatte 2 Monate eine intensivere 
Krankheit (leichter Typhus abd.) Uberstanden. Die anderen bei der 
Truppe während des Zeitraumes vom September 1887 bis August 
1888 hin und wieder aufgetretenen, acut fieberhaften Krankheiten 
waren keine solchen, welche mit Endocarditis in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge zu stehen pflegen. 

Bezüglich der atmosphärischen und tellurischen Verhältnisse 
zur Zeit des gehäuften Auftretens der Krankheit bemerkt S., daß 
der Sommer und auch schon der Frühling 1 888 kühl, feucht und 
regnerisch war. Das Nivoau des Sees und mit diesem auch der 
Grundwasserstand des angeschwemmten Bodens, besonders Riva’s 
und seiner beiden Kasernen, waren beträchtlichen Schwankungen 
unterworfen gewesen. Der See stieg im Juni, nachdem er vorher 
ungewöhnlich tief gesunken war, rapid an und begann erst im 
August wiedor abzusinken. Es seien also die zeitlichen und ört¬ 
lichen Bedingungen überaus günstig für die Entwicklung des krank¬ 
machenden Agens, das jedenfalls parasitärer Natur gewesen sein 
mußte, vorhanden gewesen. Redner bespricht ausführlich die experi¬ 
mentelle Erzeugung der Endocarditis und glaubt, daß verschieden¬ 
artige Keime für allerlei fieberhafte Zustände unter günstigen Be¬ 
dingungen Endocarditis erzeugen können. 

Vortragender weist an der Hand zahlreicher vorgelegter 
Curven nach, daß viele, ja die meisten Krankheitsformen in geseitz- 
mäßiger, Jahr zu Jahr sich wiederholender Weise anftreten, und 
dieses gelte insbesondere auch für die Herzkrankheiten und den 
acuten Gelenksrheumatismus. Die Curven beider stimmen hinsicht¬ 
lich ihrer Maxima und Minima und auch der Form so wenig mit 
einander überein, daß man die Herzkrankheiten gewissermaßen als 
unabhängig von Rheumatismus betrachten müsse, und die relativ 
häufige Complication der erster<m mit dem letzteren könne aus dem 
Zusammenfallen der für beide Krankheiten günstigen zeitlichen und 
örtlichen Verhältnisse erklärt werden, wobei auch im Siune Rosen- 
bach’s der für die Entstehung der Endocarditis begünstigende Ein¬ 
fluß des Fieberzustandes überhaupt mitwirken könnte. 

Redner führt nun des Weiteren die große Bedeutung der 
physikalischen Verhältnisse überhaupt auf das Entstehen und die 
Verbreitung der verschiedenen Krankheitsformen ans, insofern als 
sie auf die Entwicklung und Ausbreitung der pathogenen Keime 
begünstigend einwirken. Unter Anderem hebt S. hervor, daß eine 
große Reihe von Krankheitsformen, besonders der Respirations 
organe, des Herzens, die Anginen, die Ruhr im Verlaufe jedes 
Jahres denselben Wendepunkt zeige, wie die magnetische Intensität. 
Es möge also, bemerkt Redner zum Schlüsse, die große Bedeutung 
der physikalischen Verhältnisse für die Aetiologie der Krankheiten 
die ihr gebührende Würdigung erfahren. —z. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. Februar 1893 

IPAVIC demonstrirt ein Kind mit schräg er Gesichtss palte. 
Auch das untere Lid der afficirten Seite ist unvollkommen aus¬ 
gebildet, die Schleimhaut ectropionirt, der Bulbua in Folge dessen 
nicht bedeckt und Insulten ausgesetzt. Die GesichtsBpalte wurde 
wie eine Hasenscharte operirt. Wegen dos Lides ist noch eine Plastik 
nothwendig. 

ELSCHNIG stellt eine Frau mit einem Sarcom der Orbita 
vor. Die Pat. hatte seit 15 Jahren ein Hervortreteu ihre 
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linken Anges bemerkt, welches ohne sonderliche Schmerzhaftigkeit 
vor sich gegangen war. Ihr Sehvermögen hatte dabei abgenommen 
und es wurde ihr behufs Entfernung des Tumors die Enucleation 
des Bulbus vorgeschlagen, womit jedoch die Pat. sich nicht einver¬ 
standen erklärte. Mehrfach vorgenommene Punctionen, durch die 
eine größere Menge hämorrhagischen Inhaltes aus dem Tumor ent¬ 
leert worden war, hatten vorübergehende Besserung gebracht. Jetzt 
war der Bulbus 32 Mm. aus der Orbita vorgetrieben. E. exstirpirte 
den Tumor mit Schonung des Auges. Er war 4 Cm. lang, 2 Cm. 
breit, saß am oberen Dache der Orbita und war mit der Umgebung 
trotz des langen Bestandes nirgends verwachsen, so daß er in toto 
entfernt werden konnte. Die Geschwulst entpuppte sich als Sarcom, 
welches jedoch bereits Febr deutliche degenerative Vorgänge aufwies, 
was offenbar der Grund ist, daß es isolirt blieb und nicht Meta¬ 
stasen erzeugte. 

BlEL demonstrirt ein eingewachsenes Pessarium. Das¬ 
selbe war durch die Vagina in dm Douglas gedrungen, hatte den 
Ureter comprimirt uud eine Cystitis, Nephritis, Pyelonephritis ver¬ 
anlaßt, der die Pat. erlegen war. 

V. FREY stellt mehrere Fälle geheilter Hernien vor. Bei 
einem Pat. hatte es sich um eine Incarceration gehandelt. Das ein¬ 
geklemmte Darmstück war bereits gangränös. Es mußte abgetragen 
werden, und es wurde ein temporärer Anus praeternaturalis angelegt. 
Nach Abstoßung und Demarcation des gangränösen Darmtheiles 
wurden die beiden getrennten Darmstücke durch Naht wieder ver¬ 
einigt, der Darm durch 8 Tage ruhig gestellt (Opium) und so 
Heilung erzielt. 

Weitere 4 Pat. werden wegen Radicaloperation von 
Hernien vorgestellt. Diese Operation wurde nach der in einer 
der letzten Sitzungen von Wölfi kr beschriebenen Methode aus¬ 
geführt. Da auch bei dieser Methode die Möglichkeit eines Recidivs, 
und zwar an der Stelle, wo der Samenstrang die Bauchhöhle verläßt, 
nicht ausgeschlossen ist, so wurde versucht, dem Testikel einen 
anderen Weg zu schaffen, bei dem diese Bedenken nicht zur Geltung 
kommen konnten. Derselbe wurde durch einen Spalt zwischen den 
beiden Musculi recti abdom. in das Scrotum geleitet. Einmal trat 
jedoch in Folge von Stauung in der Circulation ein größerer hämor¬ 
rhagischer Erguß, ein anderes Mal sogar Gangrän des Hodens ein, 
so daß dieses Verfahren nicht zu empfehlen ist. Die Hernien waren 
alle tadellos geheilt. 

Escherich spricht über diphtheroide Erkrankungen. Er 

will darunter solche Affectionen des Larynx und der Tonsillen 
verstanden wissen, die durch ihr Aussehen und durch das klinische 
Bild, das sie bieten, zu Verwechselungen mit echter Diphtherie 
führen können, die jedoch eine andere Aetiologie haben, als diese 
letztgenannte Krankheit, und die deshalb prophylaktisch und 
prognostisch vom Arzte anders zu behandeln sind. Der Begriff 
der Diphtherie ist heute ein rein ätiologischer geworden, und 
wir nennen nur solche Affectionen so, die durch den Bacillus Löffler 
veranlaßt werden, dessen Nachweis und Virulenzprüfung daher in 
jedem einzelnen Falle der Erkrankung zu erbringen sind. 

E. bespricht nun den Bau der Tonsillen und daran anschließend 
die verschiedenen Formen der Anginen (Angina lacunaris, Angina 
pultacea), deren klinische Bilder er genauer zeichnet. In den bei 
diesen Anginen vorkommenden Auflagerungen auf den Tonsillen 
finden sich nicht die LöFFLER’schen Bacillen, wohl jedoch der 
Staphylococcus pyogen, aureus et albus, sowie Streptococcen. Ob 
sie eine veranlassende Rolle bei diesen Affectionen spielen, und 
welche sie spielen, das ist heute noch nicht entschieden. Jedenfalls 
ist heute das Fehlen des Bacillenbefundes das wichtigere. Auch bei 
der Scharlaohdipbtherie, welche Redner nun bespricht, sind in der 
ersten Zeit ihres Auftretens Diphtheribacillen nicht vorhanden, sondern 
nur Coccen. Treten sie in der Folge auf, dann handelt es sich um 
eine secundäre Infection, um eine Coraplication der Scarlatina 
mit Diphtherie. Man soll daher die Rachenaffeotion nach Hknoch 
lieber Pharyngitis necrotica nennen und sie nicht mit dem 
obigen Namen bezeichnen, eventuell soll man sie Scarlatina- 
diphtheroid heißen. Möglicherweise ist die Angina die Ein¬ 
bruchspforte des Scarlatinagiftes. Man findet nämlich eine dieser 
Angina ähnliche Veränderung bei Scarlatina, von der Puerperae 


oder Verletzte ergriffen werden, an den wunden Stellen, während 
die typische Scharlachangina bei solchen Kranken fehlt. Diphtherie- 
und Scarlatina-Kranke sind daher selbstverständlich von einander zu 
isoliren. 

Tschamer macht darauf aufmerksam, daß sich in manchen 
sehr hartnäckigen, lange dauernden, weißen Auflagerungen auf den 
Tonsillen nichts Anderes vorfindet, als ein weißes verfilztes Flecht¬ 
werk von Leptothrix. Diese Affection, die ebenso harmlos ist 
wie sie hartnäckig sein kann, ist unter dem Namen M y k o s i s 
pliaryngis bekannt. 

Eppinger erwähnt einer weiteren diphtheroiden Affection der 
Tonsillen und des Pharynx, der Pharyngitis oidica, die ihre 
Entstehung dem Oidium albicans, dem Soorpilze, verdankt. Die von 
diesem Pilze veranlaßten Membranen sind sehr fest haftend, da der 
Soorpilz das Epithel durchwuchert. hs. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Sitzung vom 0. Februar 1893- 
(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Joseph: Acute multiple Hautgangrän. 

Ein 27jährigcr Kaufmann, welcher im Jahre 1887 sich eine 
Schwefelsäureverbrennung am linken Handrücken zugezogen hatte, 
erwachte in der Nacht vom 30. zum 31. Januar d. J. mit so starkem 
Kältegefühl im rechten Arm, daß dieser weder durch Decken, noch 
durch Tücher zu erwärmen war. Bei Beleuchtung erwies sich eine 
FUnfzigpfennigstück große Stelle weiß und anästhetisch kalt. Sie 
war in der Mitte grüngelblich gefärbt, mit einem rothen Hof um¬ 
geben, Abstoßung der oberflächlichen Schicht- und Narbenbildung, 
welche mit falschen Keloiden abheilen. Dieser Vorgang hat sich 
seitdem an verschiedenen Stellen des Armes wiederholt. 

Aehnliche Erscheinungen sind bisher nur bei hysterischen 
Frauen beobachtet worden. Kaposi u. A. haben die Affection als 
gangränösen Zoster aufgefaßt. Es fehlt aber in diesem Falle an den 
frischen Stellen jede Spur von Bläschen. 

In der Discussion bemerkt Herr G. Lewin, daß das Miß- 
verhältniß zwischen der Ausdehnung der Breite des Geschwürs und 
der mangelnden Tiefe auf eine hysterische Form der Gangrän hin¬ 
deutet. Handelt es sich nicht um Simulation, so kann man an 
Syringomyelie denken. 

Joseph hält auf Grund verschiedener Nebenmomente die Richtig¬ 
keit seiner Diagnose aufrecht. 

Rothmann: Fall von Morbus Basedow». 

Gegenüber der früheren Anschauung, daß der Morbus Base- 
dowii eine Neurose sei, neigt man in neuerer Zeit zu der Ansicht, 
daß es sich um eine Erkrankung des Centralnervensystems handle. 
Besonders die Tachycardie wies auf den Vagus hin. ln den letzten 
Jahren hat man auch in pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
einige wichtige Befunde veröffentlicht. In einem Falle f> nd sich eine 
Blutung in der Gegend des Abducens und der Corpora restiformia. 
Auch das Thicrexperiment (Filehne) weist auf dieselbe Gegend 
im Gehirn hin. 

Der vorgestellte 23jährige Pat. erkrankte im Juli v. J. plötz¬ 
lich mit starkem Herzklopfen und Abmagerung, sowie Lähmung der 
Mm. interni des Auges. Ende Januar d. J. trat ein heftiger Bronchial- 
catarrh und Tachycardie ein, ferner leichter Exophthalmus und 
Ptosis, außerdem leichte Schwäche des linken unteren Facialisastes. 
Am Halse leichte Anschwellung; geringe Dilatation des Herzens 
nach rechts. 

Discussion: Goldscheider möchte die Diagnose des Morbus 
Basedowii anfechten. Man muß zwischen den localen Symptomen des 
Morbus Basedowii und der Neurose desselben unterscheiden. Die 
Symptome können durch einen localen Herd im Gehirn hervor¬ 
gebracht werden, ohne daß es sich um eigentlichen Morbus Basedowii 
handelt. 

P. Guttmann hält die experimentellen Ergebnisse gar nicht 
für beweisend, daß wirklich Morbus Basedowii hervorgerufen worden 
sei. Die Anschauung, daß das Centralnervensystem der Sitz der Er- 
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krankung sei, ist bereits vor 25 Jahren ausgesprochen worden. In 
einer erheblichen Zahl von Fällen von Morbus Basedowii hat Redner 
folgendes Symptom gefunden. Auscultirt man die Struma bei Morbus 
Basedowii, so hört man regelmäßig nicht blos den Puls in den er¬ 
weiterten Arterien der Schilddrüse, sondern bei Drehung des Kopfes 
nach der der Auscultation entgegengesetzten Seite ein Venen- 
geräusoh. Beide Geräusche zusammen kommen niemals bei einfacher 
Stroma vor. 

Senator vermißt im vorliegenden Falle den Tremor. Bei 
Morbus Basedowii ist ferner der Leitungswiderstand der Haut wesent¬ 
lich herabgesetzt. 

Schmidt: Färbung des Sputums mit der EHRLiCH’schen Triacid 
mischung. 

Bei der Färbung vou Sputumschnitten, welche in gleicher 
Weise fixirt, gehärtet und geschnitten waren, v ar Redner aufgefallen, 
daß dieselben nicht alle den gleichen Farbenton angenommen hatten. 
Der größte Unterschied bestand zwischen den Sputumschnitten von 
Pneumonie und denen von Bronchitis: Erstere waren durchwegs 
roth gefärbt, letztere grüngrau oder schmutzig dunkel. Dieser Unter¬ 
schied erschien am eclatantesten in der Färbung der Grundsubstanz. 
Bei weiterem Verfolg dieser auffälligen Verschiedenheit fand Redner 
zunächst eine bequemere und leichtere Methode zur schnelleren 
Färbung des Sputums. Man bringt den Sputumballen in ein Reagens 
glas und setzt 2 Proc. Sublimatalkohol hiuzu. Man kann dann durch 
Schütteln das Sputum in feinste Fädchen zertheilen. Gießt man nun 
den Alkohol ab und setzt die Färbungsflüssigkeit hinzu, so geht 
die Färbung in kurzer Zeit vor sich. Die Verschiedenheiten in der 
Farbe der einzelnen Sputa kehren regelmäßig wieder. Die größten 
Unterschiede bestehen zwischen dem pneumohisohen Sputum einer¬ 
seits, welches eine rothe Färbung, und dem bronchitischen Sputum 
andererseits, welches eine grüne, grünblaue oder schmutzig graue 
Färbung annimmt. Das rein eiterige Sputum gibt einen roth-violetten, 
das rein schleimige einen grünen Farbenton. Bei gemischten Sputis 
kommen je nach der Beimengung von Schleim oder Eiter Ueber- 
gänge zwischen dem grünen oder rothen Farbenton heraus. Zur 
Färbung bediente sich Redner des BiONDi’schen Farbstoffpulvers, 
von dessen wässeriger Lösung (1 : 30) er einige Tropfen dem Sputum 
zusetzte. Die Unterschiede der Färbung müssen im Sputum selbst 
gelegen sein, und in der That hat die chemische Untersuchung 
folgenden Unterschied aufgedeckt. Die Grundsubstanz des pneumoni¬ 
schen Sputums enthält zum größten Theil Eiweiß und zum geringsten 
Schleim, die Grundsubstanz des bronchitischen Sputums zum größten 
Theil Schleim und nur wenig Eiweiß. Diese Verschiedenheit der 
Färbung ist zweifellos durch die chemische Verschiedenheit bedingt 
und kehrt so regelmäßig wieder, daß man sie als specifisch be¬ 
zeichnen kann. Ans diesem Grunde kommt dieser Färbungs¬ 
verschiedenheit auch eine diagnostische Bedeutung 
zu. Das eiweißreiche, sich roth färbende Sputum wird aus den Al¬ 
veolen, das schleimreiche, aber eiweißarme, sich grün oder grau 
färbende Sputum wird aus den Bronchien stammen. Im ersteren 
Falle wird es sich um eine Pneumonie, in letzterem nm Bronchitis 
handeln. 

In der Discussion bestätigt Senator, daß auch nach 
seinen Beobachtungen diese farbendialytisohe Untersuchung des 
Sputums eine diagnostische Bedeutung erlangen kann, indem das 
Mncin sich stets grün färbt. —r. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad6mie de m^decine. 

Sitzung vom 10. Januar 1893. 

Ischio-Pubiotomie oder FARABEUF’sche Operation. 

Pinard stellte eine 38jährige Frau vor, bei der er eine neue, 
bis nun noch nicht geübte Operation ausgeführt hat. Die Frau 
hatte ein schräg verengtes oder NAEGELE’sches Becken mit einer 
Ankylose der Kreuzdarmbeinfuge. Sie hat bereits 5mal geboren. 
Die erste Entbindung im Jahre 1886 mußte mittelst Cephalotripsie 
beendigt werden; bei der zweiten, im Jahre 1888 stattgehabten 


wurde die Frühgeburt eingeleitet und mittelst Wendung ein lebendes 
Kind extrahirt, das aber gleich nach der Geburt starb. Die dritte 
Geburt im Jahre 1890 war eine Zangengeburt. Die vierte Schwanger¬ 
schaft (1891) endete im 8. Monate mit dem Tode des Kindes. Als 
Pat. nun zum fünften Male schwanger war, verlangte sie „um jeden 
Preis ein lebendes Kind“. Die Symphyseotomie hätte bei dem ge¬ 
nannten Becken und der vorhandenen Synostosis sacro-iliaca nicht 
genügt. P. entschloß sich daher zu einer ihm von Farabeüf an- 
gerathenen Operation, welche dieser auf Grund eingehender ana¬ 
tomischer Versuche festgestellt hat, und die er als Ischio-Pubiotomie 
bezeichnet. Bald nach Beginn der ersten Wehen sägte Pinard nach 
einander den absteigenden und den horizontalen Schambeinast auf 
der ankylosirten Seite in einer Entfernung von 5 Cm. von der 
Medianlinie durch. Der Blutverlust war ein äußerst geringer. Nun 
wurde oberhalb des oberen Beckeneinganges die TARNiER’sche Zange 
applicirt und mit äußerst geringem Zug ein lebendes, 4 Kgrm. 
schweres Kind extrahirt. Die Operation war verhältnißmäßig sehr 
leicht, einige Schwierigkeit machte nur das Darchführen der Ketteu- 
säge, um deu horizontalen Sohambeinast zu durchschneiden. Gleich 
nach dem Durchsägen des Knochens an den angegebenen Stellen 
zeigte sich eine spontane Erweiterung des Beckens um 2'6 Cm., die 
während der Extraction auf 4 Cm. anstieg. Nach der Entbindung 
war eine Knochennaht unnöthig, da die Knochenfläohen sich voll¬ 
ständig an einander legten; es wurden daher nur die Weichtheile 
vernäht und die Kranke in das speoiell für symphyseotomirte Frauen 
bestimmte Bett gebracht. Am 20. Tage nach der Operation konnte 
die Pat. das Bett verlassen. Alles heilte per primam und die Frau 
geht heute ebenso gut, wie vor ihrer Schwangerschaft. Sie stillt 
selbst das sich sehr gut entwickelnde Kind. 

Zur Behandlung der Asphyxia neonatorum. 

Bei einem aspbyktisch . geborenen Kinde, bei dem durch 
lA/a Stunden sämmtliche Wiederbelebungsmethoden erfolglos geblieben 
waren, hat Christoyanaki die von Laborde zur Wiederbelebung 
Ertrunkener und Scheintodter angegebene Methode mit Nutzen an¬ 
gewendet. Die Zunge des Kindes wurde mit einer Pinee hömosta- 
tique gefaßt und einige Male vorgezogen. Nach kurzer Zeit erfolgte 
eine leichte Athembewegung. Durch letztere ermuthigt, begann Ch. 
das Vorziehen der Zunge neuerdings, worauf nach einer Minute 
eine zweite kräftigere Respirationsbewegung, dann eine dritte folgte. 
Nun war jede Traction von einer Respirationsbewegung gefolgt, bis 
endlich die Athmung normal vor sich ging. Das 1460 Grm. schwere 
Kind wurde in einen Brutapparat gebracht und anfangs mit dem 
Löffel genährt, dann an die Brust gelegt. Es befindet sich voll¬ 
kommen wohl und ist 6 Wochen alt. 


Notizen. 


Wien, 18. Februar 1893. 

(Von den Universitäten.) In der am 14. d. M. statt- 
gebabten Sitzung des Budgetausschusses des österreichische! Ab¬ 
geordnetenhauses machte der Unterrichtsminister Dr. Freih. v. Gautsch 
einige bemerkenswerthe Mittheilungen über die Absichten der 
Regierung, speciell der Unterrichtsverwaltung bezüglich des Neu¬ 
baues der Wiener chirurgischen Kliniken. Mit Rücksicht 
auf zahlreiche obwaltende technische und finanzielle Schwierigkeiten 
wird die erforderliche Regierungsvorlage erst im Herbste dieses 
Jahres dem Abgeordnetenhause vorgelegt werden können. Der Aus¬ 
bau der sogenannten „Gewehrfabrik“, zumal die erforderlichen 
Herstellungen für die „beiden“ physiologischen Institute 
und für das histologische Institut ist gleichfalls für die 
allernächste Zeit nicht zu erwarten, da — wie der Minister betonte — 
Verhandlungen mit dem Finanzministerium als Besitzer der einzu¬ 
beziehenden Tabakregie-Aera in der Währingerstraße schweben, deren 
Scheitern die Erwerbung bedeutender Grundstücke nächst der Gowehr- 
fabrik zur Folge haben müßte. — Günstiger scheinen die Aussichten der 
beiden Prager Facultäten zu sein, in nächster Zeit eine Erweite¬ 
rung ihrer Institute zu erhalten. Zunächst ist hier der Ankauf 
eines neuen Complexes für botanische Gärten geplant. 
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(Aua dem Sanitäts-Departement der n. ö. Statt¬ 
hai t e r e i.) Der Statthalter hat den Bezirkaarzt erster Classe zu 
Krems, Dr. Johann Langer, zur Dienstleistung im Sanitätsdeparte¬ 
ment der niedorösterreiohischen Statthalterei eiuberufen, die Sanitäts- 
Assistenten Dr. Max Winter und Dr. Friedrich Urbaüer zu 
Bezirksärzten zweiter Classe in Niederösterreich ernannt, den Ersteren 
der Bezirkshauptmannschaft in Horn und den Letzteren jener in 
Neunkireben zugewiesen, endlich den praktischen Arzt in Himberg 
(politischer Bezirk Bruck an der Leitha), Dr. Josef Grinschgl, 
zum Sanitätsassistenten ernannt. 

(Jubiläen.) Die letzten Tage brachten zahlreiche Gedenk¬ 
feiern der Promotion hervorragender Aerzte und Gelehrter. In Wien 
beging am 11. d. M. der Primararzt des allgemeinen Krankenhauses, 
Prof. Dr. Anton Dräsche , von Collegen ußd Schülern herzlich 
begrüßt, die Feier seines 40jährigen Doctorjubiläums; in Klausen¬ 
burg feierte der Professor der Chirurgie, Dr. Josef Buandt, am 
6. d. M. das 25jäbrige Jubiläum seiner wissenschaftlichen Thätig- 
keit und empfing lebhafte Beweise der Sympathien seitens der 
Facultüt und der Studentenschaft. — Die Universität Berlin war 
jüngst iu der Lage, das 50jährige Dootorjubiläum zweier wissen¬ 
schaftlich hochstehender Männer zu feiern: des Professors der Physio¬ 
logie, Dr. Emil du Bois-Reymond, dessen epochales Werk „Unter¬ 
suchungen über die thierisohe Elektricität“ die Grundlage der Physio¬ 
logie des Muskel- und Nervensystemes bildete, Johannes Müller’s 
großen 8chülers und Nachfolgers im Lebramte, und des Epidemio¬ 
logen und Historikers Prof. Aogüst Hirsch, dessen „Handbuch der 
historisch-geographischen Pathologie“, wie das mit Gürlt heraus¬ 
gegebene „Biographische Lexikon der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker“ zu den Monumental werken der Geschichte der 
Medicin gezählt werden. 

(KAHLER-Stiftung.) Eine Anzahl hervorragender Persön¬ 
lichkeiten Prags, der Rector magnificus der deutschen Universität 
an der Spitze, hat sich zu dem Zwecke vereinigt, um dafür zu 
wirken, „daß an der deutschen Universität in Prag, als der Bil¬ 
dungsstätte, an der Kahler terangewachsen ist und den reichsten 
Tbeil seines wissenschaftlichen Wirkens entfaltet hat, eine seinen 
Namen tragende, die Förderung der klinischen Medicin bezweckende 
Stiftung errichtet werde, welche gewissermaßen ihm noch weit über 
das Grab hinaus einen Einfluß auf die Entwicklung dieses Wissens¬ 
zweiges an der ältesten deutschen Universität sichert“. — Die Ad 
ministration der „Wiener Med. Presse“ ist bereit, ihr zu genanntem 
Zwecke zukommende Spenden, welche auch direct an die Mitglieder 
des Comitös (Prof. S. Mayer, Prag, Stefansgasse 28, Prof. C. 
Gossenbader , Wenzelsplatz 58) übersendet werden können, zu 
übernehmen. 

(Maßregelung der Choleraärzte in Budapest.) Der 
Minister des Innern beklagt in einem an den Vice Bürgermeister 
der Stadt Pest, als den Präsidenten der Epidemie-Commission, ge¬ 
richteten Erlasse, daß zahlreiche „cboleravcrdächtige Fälle“ von den 
amtirenden Aerzten in das Barackenspital dirigirt worden seien, die 
sich nachträglich als nicht an Cholera erkrankt erwiesen haben, und 
fordert die Einleitung eines energischen Verfahrens „gegen jene be¬ 
hördlichen Aerzte,, welche ohne weitere Untersuchung und ohne daß 
mindestens ein begründeter Verdacht von Cholera vorhanden war, 
einen Kranken in’s Cholera-Spital gewiesen haben“. — Hiezu be 
merkt die „Pester med.-chir. Presse“: „Dieser energische Erlaß ist 
uns nicht ganz verständlich; die Wissenschaft schreibt es geradezu 
vor, daß während einer Cholera-Epidemie alle Kranken, die an 
choleraäbnlieben Symptomen laboriren, so zu behandeln seien, als 
ob sie an der Cholera erkran kt wären, da man nicht vorausseben 
kann, ob man es nicht schon mit der Wirkung des Choleragiftes zu 
thun habe. Die Inspectionsärzte haben daher nur ihre Pflicht ge- 
tban, wenn sie solche Fälle in die Baracken gewieseu haben. Daß 
man hier die verdächtigen Fälle und die wirklichen Cholerafälle 
in denselben Räumen untergebracht hat, ist weniger zu recht- 
fertigen.“ 

(A u8 Budapest) schreibt man uns: Am 11. Februar fand 
in der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest eine erhebende 
Feier statt: die Enthüllung des lebensgroßen Porträts des königl. 
Rathes Professor Friedrich Koränyi, welches die Mitglieder ihrem 


herzlich verehrten Collegen und ehemaligen Präsidenten des Vereines, 
um welchen sich der Gefeierte so mannigfache Verdienste erworben, 
gestiftet haben. 

(Preisausschroibung.) Dr. Josef Körösi, Director des 
statistischen Bureaus der Stadt Budapest hat einen Preis von 
1500 Francs gestiftet, welcher dem besten Werke über die Auf¬ 
gaben und die Fortschritte der Demographie zuerkannt 
werden soll. Die Arbeit soll die wissenschaftliche Aufgabe der Demo¬ 
graphie bestimmen, eine kritische Behandlung der diesbezüglich be¬ 
stehenden Ansichten, sowie jener wichtigsten demographischen Er¬ 
hebungen bieten, welche im Laufe der letzten fünfzig Jahre in den 
Hauptstaaten Europas und in den vereinigten Staaten von Amerika 
veiöffentlicbt wurden. Der Autor hätte demnach namentlich die Ent¬ 
wicklung des Zählungswesens, der Natalitäts- und Mortalitätsstatistik 
in’s Auge zu fassen und hiebei zu berücksichtigen, wo, wann und 
durch welche Personen diese Zweige der Demographie Förderung 
gefunden. Die eingesendeten Arbeiten können in deutscher, englischer, 
französischer oder italienischer Sprache abgefaßt sein und sind anonym 
bis 1. März 1894 an Herrn Köbösi (Budapest) einzusenden. Der Name 
des Autors ist in einem versiegelten Umschläge beizulegen. Die 
Zuertheilung des Preises erfolgt in der Eröffnungssitzung des Buda- 
pester Congresses (1894). 

(Zur Nachahmung.) Die medicinische Gesellschaft in 8an 
Francisco hat folgenden Beschluß gefasst: Jedes Mitglied der Ge¬ 
sellschaft, dessen Namen in der Tagespresse mit Hervorhebung 
seiner professionellen Eigenschaften erscheint, und welches für die 
Publikation keine entschuldbare Erklärung geben kann, wird aus¬ 
geschlossen. Die Gesellschaft hat bereits vier Mitglieder so bestraft. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclsive 11. Februar 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6484 Personen behandelt. Hievon wurden 1172 
entlassen; 146 sind gestorben (1M 0 / 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypus 5, Dysen¬ 
terie —. Blattern 3, Varicellen 65, Scharlach 59, Masern 361, Keuch- 
Tiusten 28, Wundrothlauf 25, Wochenbettfieber 2. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 588 Personen gestorben (—11 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wiesbaden der Badearzt 
zu Salzbrunn, Geb. San.-R. Dr. Wilhelm Valentiner, im 63. Lebens 
jahre; in Chicago der em. Prof, am Rush-Medlcal College, Dr. Graham 
Fitsch; in Bahia der em. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, Dr. Alves de Lima; in San Salvador der Gynäkologe 
Dr. Rafael Izaguirre. 


Dr. Emil Rosenthal (Sommer in Ischl) prakticirt im Winter in 
Nizza, Rue Massfraa 13. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 20. Februar 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k- k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

1. Dr. Adolf Joll68 : Vorläufige Mittheilnng über Fehlerquellen bei der 
polarimetrischen Zuckerbestimmung nach Einführung von Benzosol. 

2. Prof. Dr. Weinlechner : Ueber Hallux valgas. (Mit Demonstrationen.) 

Wiener Medioinischer Olub. 

Sitzung 

Mittwoch den 22. Februar 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

Dr. Max Herz: Ueber die wahren Krankheiten des Blutes. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Krüche A., Specielle Chirurgie. VIII. verm. u. verb. Aufl. Mit 50 Abb. 
Leipzig 1893- A. Abel. 

Liersch L. W., Die linke Hand. Berlin 1893. R. Schölt z. 

Jessner S., Hantanomalien bei inneren Krankheiten. Berlin 1893. Ä- Hirsch¬ 
wald. 

Heltzmann C., Die descriptive und topographische Anatomie des Menschen in 
(550 Abbildungen. VII. verm. ü. verb. Anfl. Wien und Leipzig 1893- 
W. Branmüller. 
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INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Sykosis und Folliculitis. Von Doc. Dr. S. Ehrmann in Wien. — Aus dem chemisch-mikroskopischen 
Laboratorium von Dr. Max nnd Dr. Adolf Jollf.s in Wien. Ueber die Fehlerquellen bei der polarimetrischen Zuckerbestimmung des Harnes nach 
Einführung von Benzosol. Von Dr. Adolf Jollrs in Wien. — Croup nnd Diphtheritis. Von Dr. Carl Sziklai in Kis-Zombor. — Beitrag zur 
Pathologie und Therapie der Zungeutonsille. Von Dr. Ladislads Wröblkwski, Ordinator am Ambulatorium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
im evangelischen Hospital zu Warschau. — Neue Arzneimittel. V. — Referate und literarische Anzeigen. Die Behandlung der Perityphlitis. — # 
Lrop. Köttner (Berlin): Ueber das Vorkommen von Milztumoren bei Kindern, besonders bei rachitischen. — A. Pitrks (Bordeaux): Des epilepsies 
partielles sensitives. — Manuel de petite Chirurgie de A. Jamain, Chirurgien des höpitaux de Paris etc. VII. edition par F. Terrier, Professenr 4 la 
Facnltö de med. de Paris et M. P4raire, Ancien interne des höpitaux de Paris. — Taschenbuch der Elektrodiagnostik nnd Elektrotherapie. Von Dr. Conrad 
Alt, ehemaligem ersten Assistenz-Arzt der königlichen Nervenklinik, und Dr. K. E. F. Schmidt, Privatdocent für Physik der Universität Halle a. S. — 
Neue Werke über Pharmakologie, Toxikologie und Pharmacie. — Feuilleton. „Aus den Niederungen der Wissenschaft.“ — Kleine Mittheilungen. 
Ueber die therapeutische Wirkung des Antipyrin bei Otitis und Cystitis. — Ueber den Uebergang des Chininum sulf. in die Milch. — Untersuchungen 
über die Volomsbestimmung der rothen Blutkörper vermittelst des GÄRTNEB’schen Hämatokrits und der Kreiselcentrifuge. — Die Ausnützung der 
Nahrung in einem Falle von chronischem Magen-Darmcatarrh. — Die Behandlnng der Odontalgie mittelst statischer Elektricität. — Ueber den 
vergleichenden Werth der Bluttransfusion nnd der intravenösen Infusion von Kochsalzlösung bei Vergiftungen. — Verhandlungen ärztlicher 
Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Königl. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acadömie de mödecine. — Notizen. — Eingesendet. — 
Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Sykosis und Folliculitis. 

Von Doc. Dr. S. Ehrmann in Wien.*) 

Meine Herren! 

Wenn ich mir heute die Freiheit nehme, Ihre Geduld 
mit einer ausführlicheren Besprechung einer Krankheit auf 
die Probe zu stellen, die bis in die letzte Zeit vielleicht mit 
Recht einer zusammenhängenden Darstellung nicht gewürdigt 
wurde, offenbar weil das, was man über sie zu sagen hatte, 
zu spärlioh war, so geschieht dies hauptsächlich mit Rück¬ 
sicht auf die Fortschritte, welche die Erkenntniß derselben 
in der neueren Zeit gemacht hat, die aber, wie mir scheint, 
nicht genügend in das weitere ärztliche Publikum gedrungen 
sind, sowie auch deshalb, weil ich an diesem Paradigma die 
neuere ätiologische Forschung so recht demonstriren kann. 
Ich werde Ihnen hauptsächlich über fremde Forschungen Mit¬ 
theilung zu machen haben, in geringerem Maße über eigene, 
und da hauptsächlich in therapeutischer Beziehung. 

Der Erste, welcher die Bezeichnung „Sykosis“ für die von 
uns so genannte Krankheit gebrauchte und sie als Krankheits- 
species begrenzte, war Thomas Bateman am Ende des vorigen 
und zu Anfang dieses Jahrhunderts. Später hat Köbner mit 
dem Namen Sykosis parasitica eine andere Erkrankung be¬ 
zeichnet, welche sich durch Bildung von Knoten kennzeichnet, 
deren Erreger der Pilz des Trichophyton tonsurans ist. Für 
die BATEMAN’sche Sykosis dagegen schlug Köbner die Be¬ 
zeichnung Folliculitis barbae vor. Wie recht Köbner damit 
hatte, zeigte sich von Tag zu Tag immer mehr. 

Hebra definirte die Sykosis als eine an den behaarten 
Stellen der Haut sich localisirende, durch Entwicklung von 
Knötchen und Knoten, sowie von zusammenhängenden In¬ 
filtraten, von kleineren oder größeren Pusteln (welche Efflo- 
rescenzen stets mitten von einem Haar durchbohrt erscheinen) 
sich charakterisirende Krankheit von chronischem Verlauf und 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medicinischen Doctorencolleginms am 5. December 1892. 


nicht contagiösem Charakter. Bereits in der Beschreibung des 
Symptomenbildes hebt Hebra hervor, daß das Aussehen 
variirt, je nachdem die Kranken einen dünnen oder starken 
Haarwuchs haben, sich rasiren lassen oder nicht, besonders 
aber ob die Haare mehr dichtgedrängt oder isolirt stehen, wo 
entweder mehr isolirt stehende Efflorcenzen oder mehr dicht 
gedrängt stehende auftreten, in welchen Fällen es dann mehr 
zur Bildung von Knoten und durch Confluenz mehrerer Pusteln 
zur Entwickelung von furunkelähnlichen oder selbst anthrax- 
ähnlichen Bildungen kommt. Mit einem Worte, Hebra schildert 
uns eine Folliculitis. 

Die Sykosis ist auch nichts Anderes als eine auf behaarte 
Stellen localisirte folliculäre Eiterung, und sie kommt, wie 
schon zu Batkuan’s Zeiten bekannt war, nicht blos im Barte, 
sondern auch an den behaarten Stellen der Genitalien, in der 
Achselhöhle und im Nacken vor. Die Bezeichnung Folliculitis, 
welche eine Entzündung der Follikeln bedeutet, hat aber 
auch durch die ätiologische Forschung eine tiefere Be¬ 
deutung erlangt. Bezeichnete.sie früher den Ort der Erkran¬ 
kung, so bezeichnet sie jetzt die Eingangspforte der Krank¬ 
heitserreger. 

Die Aetiologie der Sykosis und der Folliculitis ist durch 
das Studium der Eiterungserreger in eine neue Phase ge¬ 
treten. Untersucht man eine Reihe von Eiterungsprocessen 
der Haut, so findet man darin constant eine Art von Coccen, 
welche man nach ihrer Art, sich zu theilen und zu gruppiren, 
als Traubencoceen oder Staphyloeoceen bezeichnet. Von diesen 
ist eine Art besonders häufig zu finden, nämlich der Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, deshalb so genannt, weil seine Culturen 
in den meisten Fällen bei mäßiger Anhäufung einen orange- 
gelben Farbstoff zeigen. Man findet ihn nicht blos in Pana- 
ritien, in Furunkeln, in Ekthymapusteln und bei phlegmonösen 
Processen der Haut, man findet ihn in den Pusteln der 
Sykosis, und ich zeige Ihnen hier eine Reincultur desselben, 
die ich aus einer, mehrere Jahre dauernden, immer frisch 
exacerbirenden Follikeleiterung des Nackens gewonnen habe. 
Die Cultur trägt alle Charaktere einer Reincultur des Sta- 
phyloeoccus pyogenes aureus. Sie sehen, daß die Gelatine ver¬ 
flüssigt ist, daß in der verflüssigten Gelatine eine Trübung 
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vorhanden ist, während sich unten ein goldgelber Nieder¬ 
schlag gebildet hat, der, wie Sie unter dem Mikroskop sehen, 
nur aus Staphylococcen besteht. Die Cultur ist bei Zimmer¬ 
temperatur gewachsen. 

Außer dem Staphylococcus pyogenes aureus kommen 
aber auch Staphylococcus pyogenes albus, citreus und cereus 
vor. Das bloße Vorhandensein der Coccen wäre an und für 
sich nicht genügend, um sie als pathogen zu erklären. Als 
letztes Glied in der Beweisführung muß immer das Experi¬ 
ment gelten. Diese Untersuchungen wurden von 3 Autoren in 
dankenswerther und bewunderungswürdiger Weise an ihrer 
eigenen Haut ausgeführt. Es sind dies Garre (1885), Bujjm 
(1885) und Bockhardt (1887). Garre brachte Staphylococcen 
in kleine Excoriationen am Nagelbette; und es entwickelte sich 
eine den Nagel typisch umgreifende Eiterung (ein Panaritium 
cutaneum). Aus dieser Eiterung züchtete er auf Agar Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus; mit der Reincultur in der 3. Gene¬ 
ration rieb sich Garre die Haut des Vorderarmes ein und 
es entstand nach 4 Tagen ein Carbunkel und um diesen ein 
Furunkel. Die Staphylococcen waren also durch die unver¬ 
letzte Haut auf dem Wege der Follikel in die Tiefe ge¬ 
drungen. Bockhardt verdünnte die Cultur, indem er sie in 
O'öproc. Kochsalzlösung aufweichte. Er brachte sich an 
einzelnen Stellen kleine Excoriationen bei und verrieb daselbst 
jene Coccenaufschwemmung. Es entstand eine Reihe von 
Furunkeln, also tiefe Eiterungen und an den Stellen, wo die 
Excoriationen saßen, typische Impetigopusteln, also oberfläch¬ 
liche Eiterungen. Bumm injieirte sich eine solche Aufschwemmung 
in das lockere subcutane Zellgewebe. Es entstand ein typischer 
Absceß, der excidirt wurde und man konnte nun mikro¬ 
skopisch sehen, daß die Staphylococcen längs der lockeren 
Faserbündel vorgedrungen waren, und daß dieser Weg durch 
Zellinfiltration markirt war. Damit stimmen auch die Befunde 
Longart’s, der unter Escberich’s Leitung die Staphylococcen 
auch in den bekannten multiplen Hautabscessen der Kinder 
fand und sah, daß die Eiterungserreger durch die Haut¬ 
anhänge, Haartaschen, Balgdrüsen und Schweißdrüsen ein- 
gedrungen waren, welche von da in das umgebende Gewebe 
weiterwanderten. 

Es entsteht nun die Frage, woher stammen die Staphylo¬ 
coccen ? Da ist es wichtig zu wissen, daß die Staphylococcen 
nur facultative Parasiten sind und sich auch auf nicht lebender 
Materie erhalten. Man findet sie aber auch an Stellen, von 
wo ihre Uebertragung in die Hautdrüsen als höchst wahr¬ 
scheinlich anzusehen ist. Bock hardt fand den Staphylococcus 
auf der Haut selbst und unter den Fingernägeln, B. Fränkel 
im normalen Pharynxschleim. Biondi im Mundspeichel, Esche- 
rich und Longart in kothbeschmutzten Windeln. Ich fand 
ihn im Waschwasser von Hemdkrägen, im Waschwasser von 
Strümpfen; ferner fand ich ihn im Nasenschleim von Leuten, 
die an hartnäckiger Sykosis des Naseneinganges litten, ferner 
in dem Ueberzug eines Bruchbandes eines Individuums, welches 
eine Folliculitis am Mons veneris hatte. Höchst wahrschein¬ 
lich kommt er auch auf Kämmen und Haarbürsten vor, und 
auf diese Weise läßt sich am einfachsten das Entstehen des 
Anthrax am Nacken erklären, weil sowohl Kämme als Haar¬ 
bürsten , besonders die sogenannten Rollbürsten der Friseure, 
hier die Haut sehr häufig ritzen. In einem Falle, den ich 
beobachtete, schloß sich der Anthrax unmittelbar an eine 
solche constatirte. durch eine Rollbürste erzeugte Läsion an. 

Die Sykosis ist nichts Anderes als Folliculitis der dicht 
behaarten und mit dicken Haaren versehenen Hautgegenden. 
Dies läßt sich leicht erweisen. Das wirkliche Bild der Sykosis 
kommt nur an Stellen vor, die diesen Charakter tragen, , 
während an jenen Orten, wo die Haare nicht dick, sondern j 
schütter sind, mehr Lanugohaare vorhanden sind, an einzelnen i 
Stellen Pustelchen entstehen, die nicht zu Infiltraten con- i 
fluiren; es ist das, was man wohl auch als Akne svkosiformis I 
bezeichnet, eine einfache Folliculitis. Das sieht man am besten I 
bei jungen Individuen, die blos ein Flaumhaar haben. Diese ; 


bekommen nie typische Sykosis, sondern nur discret stehende 
Folliculitiden. Dies sieht man weiter am Nacken, wie es 
schon Hebra hervorgehoben hat. Diejenigen Individuen, welche 
blos ein zartes spärliches Haar im Nacken haben, bekommen 
discrete Folliculitiden, diejenigen, welche einen dichtge¬ 
drängten aus dicken, markhaltigen Haaren bestehenden Haar¬ 
wuchs haben, bekommen Sykosis. Die Untersuchung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse läßt dies auch sehr leicht erklären. Die 
dünnen Lanugohärchen reichen mit dem Ende des Haarbalges 
nicht über die dichtgewebte derbe Cutis herab, während die 
dicken, markhältigen Haare bis in das lockere, subcutane 
Gewebe reichen, im Gesichte sogar bis zwischen die Fasern 
der mimischen Muskeln. Nun wissen wir durch die Unter¬ 
suchungen von Bümm, daß das Fortschreiten der Staphylo¬ 
coccen hauptsächlich durch das lockere Bindegewebe erfolgt, 
während ihnen das feste, derbe Gewebe einen starken Wider¬ 
stand entgegensetzt. Die dicken Haare leiten daher die 
Staphylococcen bis in das subcutane Gewebe, wo sie sich dann 
ausbreiten können, während die dünnen Haare sie bis dorthin 
nicht gelangen lassen. Sind einmal die Staphylococcen in das 
lockere Gewebe gelangt, so bilden sie Infiltrate und zu¬ 
sammenhängende Eiterherde im subcutanen Gewebe, wie dies 
schon Hebra beschrieb. In einem Falle, den ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, flössen nach 4 — öjährigem Bestände der 
Sykosis die Eiterherde zu einer einzigen Absceßhöhle zusammen, 
nach deren Eröffnung und Entleerung die Sykosis definitiv 
geheilt war. 

Sehr lehrreich in dieser Beziehung sind jene selten vor¬ 
kommenden Fälle, von denen Hebra in seinem Lehrbuch 
spricht und von denen ich einen Fall genauer, auch ana¬ 
tomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. Hebra bespricht 
sie folgendermaßen: „Eine ganz eigentümliche, als Erkran¬ 
kung der Haarbälge sich charakterisirende, also als be¬ 
sondere Sykosisform zu betrachtende Hautkrankheit 
hatte ich bisher in 5 Fällen zu beobachten Gelegenheit. Am 
Hinterhaupt und am Nacken, an der Haargrenze, 
zeigten sich theils einzeln stehende, theils linear aneinander¬ 
gereihte, erbsen- bis bohnengroße, sehr harte, theils schwach 
geröthete Knoten, die stets von mehreren büschelförmig 
vereinten Haaren durchbohrt waren, die selbst dem stärksten 
Zuge nicht wichen, sondern im Centrum der einzelnen Knoten 
festsaßen. In einem Fall war das ganze Hinterhaupt in der 
Ausdehnung von einem Ohr zum anderen und vom Wirbel 
bis zum Nacken mit einem derben , sclerosirten, von Haar¬ 
büscheln durchbohrten Gewebe bedeckt, in welchem einzelne 
Punkte schmerzhaft und von Eiter unterminirt erschienen. 
Nachdem zur Entleerung des Eiters ein Einschnitt an dem 
tiefsten Punkt gemacht worden war, gelangte man in eine 
kleine Höhle, aus welcher ein 15 Cm. langer, 1 Cm. breiter 
Zopf von schwarzen Haaren sich entwickeln ließ, der jedoch 
mit einem Ende fest in der noch übrigen sclerosirten Masse 
haftete, selbst dem kräftigsten Zuge Widerstand leistete und 
erst nach einigen Wochen abfiel.“ (Schluß folgt.) 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laltoratorium 
von Dr, Max und Dr, Adolf Jolles in Wien, 

lieber die Fehlerquellen 

bei der 

polarimetrischen Zuckerbestimmung des Harnes 
nach Einführung von Benzosol. 

Von Dr. Adolf Jolles in Wien.*) 

Der Zuckergehalt im Harne wird bekanntlich noch sehr 
häufig auf polarimetrischem Wege bestimmt, was bei der Be¬ 
quemlichkeit dieser Methode, sowie bei dem Umstande, daß 
sie in der Mehrzahl der Fälle annähernd richtige Resultate 

*) Vorläufige Mittheilung, erstattet in der wissenschaftlichen Versamm¬ 
lung des Wiener luedicinisclicn Doctorencollcgiums am 20. Februar 1893. 
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liefert, begreiflich erscheint. Nichtsdestoweniger haben wir 
dieselbe zur quantitativen Zuckerbestimmung in unserem 
Institute nicht eingeführt, sondern bedienen uns ihrer nur 
ausnahmsweise. Der Grund hiefür ist der, daß im normalen 
und noch weit mehr im diabetischen Harne eine Anzahl anderer 
optisch activer Substanzen Vorkommen, die namentlich bei der 
Bestimmung von geringen Zuckermengen, und zwar von 01 
bis 0 - 8 Perc. zu Irrthümern leicht Anlaß geben können. Ich 
erlaube mir, Sie vor Allem an die rechtsdrehende Glycuron- 
saure zu erinnern, die im Harne öfter und in größeren 
Mengen, speciell bei harnsaurer Diathese vorkommt, als all¬ 
gemein angenommen wird. Bei Ausführung der Phenylhydrazin¬ 
probe hat man öfters Gelegenheit, das Auftreten von Glycuron- 
säure im Harne zu beobachten, und wir haben in einem solchen 
Falle, wo die Glycuronsäure als solche auch chemisch nach¬ 
gewiesen wurde, eine Rechtsdrehung von + 0'8 beobachtet, 
trotzdem die völlige Abwesenheit von Zucker auf anderem 
Wege festgestellt erschien. Nächstdem erlaube ich mir, Sie 
auf den rechtsdrehenden Milchzucker hinzuweisen, der in den 
Harnen von Wöchnerinnen in verhältnißmäßig größeren Mengen- 
beobachtet wurde. Ferner die linksdrehende ß-Oxybuttersäure, 
die bei allen schweren Formen des Diabetes mellitus neben 
Aceton und Acetessigsäure beobachtet wurde, die Lävulose 
nach reichlichem Genuß von Früchten, der Einfluß der optisch 
inactiven Urinbestandtheile auf die specifische Drehung des 
Traubenzuckers, wie Aceton, das nach P&ibram („Berichte der 
Deutschen chemischen Gesellschaft“, Bd. XXI, pag. 2599) 
eine Erhöhung der Rechtsdrehung, und Harnstoff, der eine 
Verminderung der Rechtsdrehung des Zuckers bewirkt, weiter¬ 
hin das Auftreten von linksdrehenden Substanzen nach Ein¬ 
fuhr gewisser Stoffe, wie Antifebrin, welches wahrschein¬ 
lich in Form eines Glycuronsäurederivates ausgeschieden 
wird etc. 

Ich erlaube : mir, Ihnen heute, meine Herren-, eine 
nach Einführung von Benzosol gemachte Beobachtung zur 
Kenntniß zu bringen, dahin gehend, daß die quantitative Be¬ 
stimmung des Traubenzuckers durch Circumpolarisation be¬ 
einträchtigt wird. 

Vor Kurzem übersandte uns ein Patient, der schon 
öfters seinen Harn in unserem Institute analysiren ließ und 
der auf Grund der Analysen zu den milden Diabetikern zu 
rechnen war, seinen Harn zur Untersuchung mit dem Be¬ 
merken , es sei ihm die vollständige Abwesenheit von Zucker 
in seinem Harne von fachlicher Seite bereits bekanntgegeben 
worden, er wünsche jedoch der Sicherheit wegen eine Control¬ 
bestimmung. Die zunächst vorgenommene qualitative Probe, 
und zwar die Phenylhydrazinprobe, ergab jedoch ein voll¬ 
kommen positives Resultat und thatsäclilich lieferte die quan¬ 
titative Zuckerbestimmung mittelst FEHLixG’scher Lösung 
einen Zuckergehalt von O9 Percent. Die polarimetrische 
Zuckerbestimmung ließ jedoch eine schwache Links 
drehungvon —0'6 constatiren. Dieser Linksdrehung 
ist es zuzuschreiben, daß der erwähnte Harn als zuckerfrei 
bezeichnet wurde, während thatsächlich nahezu einPercent 
Zucker in demselben vorhanden war. Bei genauer Er¬ 
hebung erfuhren wir nun, daß der erwähnte Patient durch 
nahezu drei Wochen Benzosol in Mengen von 2—3 Grm. 
pro die eingenommen hat. 

Das Benzosol oder Guajacol-Benzoylester ist im Jahre 1890 
in die Therapie eingeführt worden, und zwar war es Dr. 
Bongarts, dem es gelungen ist, durch Ueberführung des 
Guajacols in den entsprechenden Benzoesäureäther ein das 
wirksame Princip des Kreosots enthaltendes Mittel zu schaffen, 
welches durch den Magensaft nur langsam gespalten wird, 
so daß das Guajacol eine ätzende Wirkung auf die Schleim¬ 
haut des Magens nicht ausüben kann, was von Wichtigkeit 
ist, da das Benzosol circa 54 Percent Guajacol enthält. 

Chemisch ist das Benzosol bekanntlich Brenzcatechin- 
Monomethyläther , dessen Hy droxyl Wasserstoff durch die 
Benzoyl-Gruppe ersetzt ist: 


C u H a -O.CH s C b H 4 -O.CH 3 

- 0 . H - 0 . COC 6 H 5 

Guajacol Benzosol 

(Benzoyl-Guajacol). 

In Nr. 51 der „Wr. klin. Wcbschr.“ vom 22. De- 
cember 1892 ist, wie Ihnen, meine Herren, nicht un¬ 
bekannt sein dürfte, aus der Klinik des Herrn Professors 
Dr. Korczynski in Krakau eine Abhandlung „Ueber die thera¬ 
peutische Wirkung des Benzosols bei der Zuckerharnruhr“ 
von Dr. Marian Piatkowski erschienen, in der Verf. das 
Benzosol als ein sehr wirksames Mittel bei der Zuckerham- 
ruhr empfohlen hat. 

Auf Grund dieser Empfehlung ist der von mir Eingangs 
erwähnte Patient von einem Arzte einer Benzosolbehand- 
1 u n g unterzogen worden. 

Was nun zunächst die Arbeit des Herrn Dr. Piat- 
kowski betrifft, so darf ich mir selbstverständlich nicht er¬ 
lauben, die klinische Seite der Arbeit zu beurtheilen; ich 
glaube jedoch bei der Wichtigkeit des Gegenstandes es nicht 
unterlassen zu sollen, Ihre Aufmerksamkeit auf einige belang¬ 
reiche Punkte medicinisch-chemischer Natur in dieser Arbeit 
zu lenken, die bei dem actuellen Stande der Chemie jedem 
Sachverständigen zu einigem Bedenken Anlaß geben. 

Im Eingänge seiner Arbeit gibt Herr Dr. Piatkowski 
an: „ Die Zuckermenge wurde durch Titriren mit frisch 
bereiteter FEiiLiNG’scher Lösung bestimmt, zuvor wurden nach 
Möglichkeit alle reducirenden organischen Sub¬ 
stanzen — wohlgemerkt, alle reducirenden organischen Sub¬ 
stanzen — ausgeschieden. Als Controle kam von Zeit zu Zeit 
der Polarisationsapparat in Anwendung.“ 

Zunächst ist meines Wissens bis heute noch keine 
Methode bekannt, nach welcher — Eiweiß abgerechnet — die 
in Betracht kommenden reducirenden Harnbestandtheile, wie 
Kreatin, Kreatinin, Glycuronsäure etc. selbst „nach Möglich¬ 
keit“ bei der titrimetrischen Zuckerbestimmung aus dem Harne 
ausgeschieden werden können. Sollten aber Herrn P. solche 
Methoden effectiv bekannt sein, so wäre es sehr wünschens- 
werth — abgesehen von der Begründung der obigen Behauptung 
— diese zur Kenntniß gebracht zu sehen. 

Weiters führt Verf. sub V Fall an, daß er den Zucker¬ 
gehalt in dem betreffenden Harne — bis auf 42 / l0 000 Percent 
chemisch bestimmt habe. Sub VII. Fall wurde der 
Zuckergehalt auf 6 /,ooo und sub VIII. Fall auf s /iooo Percent 
ebenfalls chemisch bestimmt. 

Jeder, der die tritrimetische Methode mit FEHLiNG’scher 
Lösung nur eiuigermassen kennt, wird wissen , was er von 
derartigen Bestimmungen halten kann. Im Uebrigen ist 
Ihnen ja allen, meine Herren, bekannt, daß wir eine Methode 
überhaupt nicht kennen, welche quantitative Zuckerbe¬ 
stimmungen bis auf so minimale Bruchtheile im Harne er¬ 
möglicht. 

Ferner führt Verf. an, er habe in einem Harne — chemisch be¬ 
stimmt — wie schon erwähnt einen Gehalt von 0 0042 Percent 
gefunden, während dieser Zuckergehalt doch die Ebene des 
polarisirten Lichtes nach links dreht, wobei Verfasser — was 
eigentlich als selbstverständlich vorausgesetzt werden konnte — 
noch hinzufügt, daß vor der Bestimmung das Albumin aus¬ 
geschieden wurde. Diese Erscheinung erklärt er wörtlich 
wie folgt: „Dieses Linksdrehen der Ebene des polarisirten 
Lichtes einerseits und die Ziffern der chemischen Bestimmung 
andererseits sind nur dadurch zu erklären, daß der Zucker¬ 
gehalt vollständig verschwand, die Zahlen der chemischen Be¬ 
stimmung des Zuckers jedoch der Benzoesäure entsprechen, 
oder aber — was schwerer anzunehmen ist — uer Lävulose 
angehören, die zwar die Reaction des Zuckers zeigt, jedoch 
die Ebene de? polarisirten Lichtes nach links dreht.“ 

Nun, meine Herren, steht fest, daß Benzoesäure die 
Ebene des polarisirten Lichtes überhaupt nicht dreht, neben¬ 
bei bemerkt, auch Benzosol nicht, und dann ist es mir 
unerklärlich, wie denn die Lävulose in dem zuckerfreien Harn 
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auftauchen konnte. Diese Erklärung entbehrt somit jeder that- 
sächlichen Grundlage. 

In dem von uns untersuchten linksdrehenden Harne 
der bereits wiederholt erwähnten Patienten, in welchem 
wir, was ich nachdrücklichst betone, circa 
1 Percent Zucker fanden, haben wir auch versucht, 
das Benzosol, resp. seine Bestandtheile Guajacol und 
Benzoesäure, nachzuweisen, wobei Guajacol constatirt wurde. 
Der Guajacolnachweis geschah einfach dadurch, daß eine mit 
etwas verdünnter Schwefelsäure versetzte Harnprobe destillirt 
wurde und zu dem wasserhellen Destillate dann in einem 
Reagensglase einige Tropfen einer stark verdünnten Eisen¬ 
chloridlösung hinzugefügt wurden. Die Flüssigkeit nahm sofort 
die für Guajacol charakteristische rothbraune Farbe an. 

Außer diesem Verfahren gelang es uns auch, das Gua¬ 
jacol durch Ueberführen in Brenzcatechin nachzuweisen. Zu 
diesem Zwecke wurde das Destillat mit Jodwasserstoffsäure 
versetzt und dann zu der neutralen Lösung einige Tropfen 
einer sehr verdünnten Eisenchloridlösung hinzugefügt. Die 
Flüssigkeit nahm die für Brenzcatechin charakteristische 
grüne Farbe an, welche auf Zusatz von Soda violettroth 
wurde. Bei Ausführung dieser Probe muß man sehr vor¬ 
sichtig vorgehen und namentlich darauf achten, daß die Flüssig¬ 
keit weder sauer, noch alkalisch, sondern vollkommen 
neutral ist. Man geht aus diesem Grunde am besten auch 
in der Weise vor, daß man die Flüssigkeit mit einigen Tropfen 
einer sehr verdünnten Eisenchloridlösung versetzt und dann 
mit einer sehr verdünnten Lauge, resp. Säure genau bis zum 
Neutralitätspunkte titrirt, wobei dann die grüne Färbung 
zum Vorscheine kommt. Benzoesäure als solche wurde nicht 
nachgewiesen, hingegen konnte Hippursäure in verhältniß 
mäßig größeren Mengen constatirt werden. Die quantitative 
Hippursäurebestimmung geschah nach der Methode Cazkneuvk 
in der Modification von Loebisch und ergab 1*41 Grm. Hippur¬ 
säure für die 24stündige Hammenge (1850 Ccm.). 

Es ist begreiflich, daß mich die angeführten Beob¬ 
achtungen zu weiteren Versuchen mit dem Benzosol angeregt 
haben; nachdem uns jedoch jedes klinische Material fehlt, 
habe ich mich mit einem vorläufigen Versuche begnügt, zu 
dem mir das freundliche Entgegenkommen eines unserer 
Herren Assistenten, dessen Harn geradezu als typisch normal 
bezeichnet werden kann, die Möglichkeit bot. Der betreffende 
Herr, dessen Ham wiederholt der Phenylhydrazinprobe und 
Gährungsprobe unterworfen wurde und ein vollkommen nega¬ 
tives Resultat lieferte, dessen Harn ferner die Ebene des 
polarisirten Lichtes nicht drehte und auch in seinen sonstigen 
Eigenschaften vollkommen normal beschaffen war, erklärte 
sich bereit, durch vier Tage hindurch pro die 2 Grm. Benzosol 
zu nehmen. Bereits am zweiten Tage ergab die polarimetrische 
Untersuchung eine Linksdrehung von — 0'6, am dritten Tage 
von — 03 und am vierten Tage von — 0 7. Eine Probe der 
gesammelten Haramengen wurde behufs Nachweises von Gua¬ 
jacol destillirt und die Eisenchloridreaction durchgeführt. Man 
konnte eine deutliche, wenn auch schwache Rothfärbung con 
statiren. Die Phenylhydrazinprobe ergab ebenso wie die 
Gährungsprobe ein negatives Resultat, welch letztere Probe 
auch die vol lkommene Abwesenheit von Lävulose 
beweist. 

Die geringe Zeitdauer des Versuches, sowie die gelingen 
eingeführten Mengen von Benzosol machen es begreiflich, daß 
die Reactionen nur schwach aufgetreten sind. Wenngleich 
durch die gemachten Beobachtungen die Frage nach denVer 
änderungen des Benzosols im thierischen Organismus noch 
keineswegs als gelöst bezeichnet werden kann, vielmehr diese 
Wahrnehmungen nur dazu dienen mögen , zu weiteren Beob¬ 
achtungen an Kliniken anzuregen, so scheint doch aus den 
gegebenen Thatsachen zu resultiren, daß das Benzosol mit 
irgend einem Bestandteil des Organismus durcli Paarung 
eine Verbindung von complicirter Zusammensetzung eingeht, 
deren Lösung linksdrehende Polarisation zeigt. Weiterhin er¬ 


weisen die obigen Thatsachen, daß man nach Einnahme 
von Benzosol keineswegs aus der Linksdrehung 
des Harnes auf Abwesenheit von Zucker schließen 
darf, vielmehr muß man unter allen Umständen sich 
durch eine zuverlässige qualitative Zuckerprobe 
erst von der thatsächlichen An-, resp. Abwesenheit 
von Zucker überzeugen. 

Ich habe mir erlaubt, Ihnen diese vorläufige Mittheilung 
zu machen, weil sie praktisch von bedeutendem Belang ist 
und eine Außerachtlassung dieser bisher nicht bekannten 
Thatsache dazu führen kann, daß der Arzt in einem analogen 
Falle den Ham für zuckerfrei und den Patienten für gesund 
erklärt, während der Letztere thatsächlich noch diabetisch ist. 


Croup und Diplitheritis. 

Von Dr. Carl Szikl&i in Kis-Zombor. 

Mein Artikel „Ueber Croup und dessen Heilung“ in 
Nr. 51 und 52 (1892.) dieses Blattes, der Abdruck meines im 
August v. J. auf der WanderVersammlung ungarländischer 
Aerzte und Naturforscher in Kronstadt gehaltenen Vortrages, 
scheint mißverstanden worden zu sein. Zum mindesten kann ich 
den unter dem Titel: „Beitrag zur Therapie der Rachendiph- 
theritis (Larynxcroup) mittelst Pilocarpinum hydrochloricum“ 
von Dr. Fiedler Districtsarzt in Seibersdorf, erschienenen 
Artikel x ) nicht anders als auf Mißverständniß basirend be¬ 
trachten. Während nämlich ich in meinem Artikel vom Croup 
und ausschließlich nur von Croup, also auch vom Larynx¬ 
croup spreche, trägt schon der Titel des seinigen den Stempel 
des Mißverständnisses an der Stirne, indem er von .... Rachen- 
diphtheritis (Larynxcroup) .... spricht. Ja, ist denn Rachen- 
diphtheritis synonym mit Larynxcroup ? Meines Wissens sind 
dies zwei von einander wesentlich verschiedene, ganz genau 
auseinander zu haltende, nicht aber mit einander zu ver¬ 
wechselnde Krankheitsprocesse. Sämmtliche Autoren stimmen 
darin überein , daß der Larynxcroup primär auftritt, von gar 
keinem oder nur geringfügigem Fieber begleitet und ganz 
besonders dort diagnosticirt werden muß, wo Rachen, Mund 
und Nasenhöhle bestimmt frei sind von jedem Belag 2 ), während 
croupöse Erscheinungen im Larynx bei vorhandener Rachen¬ 
diphtherie nur das Endglied der an den Tonsillen beginnenden 
und sich weiter auf die Gaumenbögen, das Zäpfchen, auf die 
hintere Rachenwand, eventuell auch auf die Nasenhöhle etc. 
erstreckenden Diphtheritis bilden, wobei hochgradiges Fieber 
39—40° ein steter Begleiter derselben ist. Allerdings verläuft 
die auf den Larynx übergreifende Diphtheritis in vollständig 
analoger Weise wie der Croup desselben, was auch selbst¬ 
verständlich ist, da hier wie dort durch die auflagernde Mem¬ 
bran eine Behinderung für den aus- und eintretenden Luft¬ 
strom verursacht wird. 

Die Ursache nun, warum Pilocarpin, welches sich mir 
bisher in sämmtlichen croupösen Erkrankungen, also auch in 
sämmtlichen Larynxcroupfällen, als zuverlässig und lebens¬ 
rettend erwiesen, währenddem dasselbe bei Larynxdiphtherie 
macht- und wirkungslos bleibt, liegt in der Art des Zu¬ 
standekommens der auflagernden Membran. Beim reinen Croup 
kommt es zu Auflagerungen in Folge Ausschwitzung (Ab¬ 
sonderung) einer zur Gerinnung neigenden, fibrinösen Trans¬ 
sudation ; bei Diphtheritis hingegen zu Auf- und Einlagerungen 
einer solchen Membran, welche übrigens in ihrer Zusammen¬ 
setzung von der bei Croup rein fibrinösen sich charakteristisch 
genug unterscheidet. Bei Croup haben wir also eine blos 
superficielle Auflagerung, bei Diphtheritis hingegen super- 
ficielle und zugleich interstitielle (parenchymatöse) Auf- und 
Einlagerung, und ganz besonders sind es diese letzteren, die 
durch das Pilocarpin nicht eliminirt werden können. 

') .Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 2. 

*) Brksgkn, Diagnostisches Lexikon f. prakt. Aerzte, Artikel „Diphtherie“. 
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Was nun die von Herrn Dr. Fiedler in seinem 4. Falle 
hervorgehobene Anurie, als Symptom einer gleichzeitig be¬ 
standenen croupösen Nephritis, betrifft, welche dem Pilocarpin 
gleichfalls nicht gewichen ist, so ist es auch in diesem Falle 
offenbar, daß derselbe eine fulminant verlaufende Diphtheritis 
war, die gleichzeitig auch als Todesursache anzusehen ist. 
Am 28. December nämlich wurde das Kind krank gemeldet, 
am 29. constatirte Herr Dr. Fiedler Diphtheritis mit „bellen¬ 
dem“ Husten, „Crouphusten“ und gleichzeitig Anurie und am 
nächstfolgenden Tage starb das Kind „ohne Erstickungs¬ 
erscheinungen“, was offenbar so viel sagen will, daß die 
Todesursache nicht im Larynx, sondern in der Niere zu suchen 
sei. Nun, für eine so rasch verlaufende „croupöse Nephritis“ 
werden wir in der gesammten medicinischen Literatur ver¬ 
gebens ein Analogon suchen; in diesem Falle müssen wir 
vielmehr annehmen, daß der Krankheitsproceß, vom Kehlkopfe 
ausgehend, wo doch offenbar diphtheritische Ablagerungen 
(„Fetzen und Häutchen“) vorhanden waren, sich nach unten 
auf die Bronchien und Alveolen erstreckt haben muß und daß 
die auf diese Weise zu Stande gekommene Unwegsamkeit des 
ganzen Respirationstraetes einerseits Anhäufung von Kohlen¬ 
säure im Blute, andererseits eben durch diese letztere den 
schmerzlosen Tod des Kindes unmittelbar zur Folge haben 
mußte. 

Daß also in diesem Falle das halbe Centigramm Pilo¬ 
carpin, eine an und für sich viel zu geringfügige Dosis, selbst 
wenn dasselbe nebenbei auch intern verabreicht wurde, die 
Unwegsamkeit der gleichfalls verstopften Harncanälehen zu 
beheben weder fähig war, noch auch in Anbetracht des 
raschen Verlaufes der Krankheit hierzu die erforderliche Zeit 
hatte, liegt auf der Hand. 

Erfolgreich wird sich das Mittel jedem Collegen erweisen, 
der dasselbe in reinen Croupfällen, also auch bei der croupösen 
Nephritis, anwenden wird, und ganz besonders was deren 
Folgezustand, den Ascites betrifft, wird jeder objectiv beob¬ 
achtende Arzt täglich mehr erfreut sein über die Abnahme 
desselben und der diesen begleitenden Oedeme. 

Um nun in nicht zu verkennender Weise den Beweis zu 
liefern, daß ich zu den Dualisten zähle und Croup von Diph¬ 
theritis von jeher als zwei von einander wesentlich ver¬ 
schiedene Krankheitsprocesse auch therapeutisch scharf aus¬ 
einanderhalte , will ich auch meine Behandlungsweise der 
Diphtheritis xxt’ ££o£ijv hier in einigen kurzen Zügen er¬ 
örtern. 

Ich stehe dieser Krankheit, und zwar der Epidemie der¬ 
selben — blos die letzten 10 Jahre meiner 25jährigen Praxis 
in Betracht gezogen — nun schon zum dritten Male gegenüber, 
und habe ich vielerlei, ich glaube sogar Alles angewendet, 
was zur erfolgreichen Bekämpfung derselben von autoritativer 
Seite vorgeschlagen wurde und was mir gleichzeitig plausibel 
erschien. 

Gegenwärtig und seit Beginn der augenblicklich 
herrschenden Epidemie wende ich das Quecksilber intern 
sowohl als local an; intern das Cyanquecksilber in einer zum 
Alter des Kindes proportionirten Antipyrinlösung, äußerlich 
das Sublimat in einer Lösung von l"/oo als Gurgelwasser 
bei größeren, in einer gleichfalls l°/ 00 igen Mischung mit 
Honig bei kleineren Kindern als Pinselsaft. Bei dieser Be¬ 
handlungsweise habe ich ein ganz befriedigendes Resultat zu 
verzeichnen, da meine bisherigen statistischen, der höheren 
Behörde wöchentlich unterbreiteten Ausweise 62% Heilung 
und 34% Todesfälle ergeben — die zwischen diesen beiden 
Zahlen liegende Anzahl ergibt die Summe der in Behandlung 
Verbliebenen — wohingegen ich bei allen früheren Behand¬ 
lungen ein sehr bedeutend ungünstigeres Resultat zu verzeichnen 
hatte: 56'79% Genesungen, 43*11% Todesfälle. 

Hiebei habe ich, wie jeder Landarzt, viel über die 
Indolenz der bäuerlichen Bevölkerung zu klagen, da diese den 
Arzt eines Theils viel zu spät zum diphtheritisch erkrankten 


Kinde ruft und andererseits dessen Anordnungen entweder 
gar nicht oder nur sehr mangelhaft befolgt und ausführt. 

Bei diphtheritisch erkrankten Kindern intelligenter 
Familien habe ich kaum einen einzigen Verlust zu verzeichnen, 
was wohl für die Zweckmäßigkeit meiner nunmehrigen Be¬ 
handlung der Diphtheritis das beste Zeugniß abgibt. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordiuator am Ambula 
torium für Hals-, Nasen- und Keblkopfkrankheiteu im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.) 

Krankheitsfälle. 

1. Frau P.. Lehrerin ist 35 Jahre alt, ziemlich eorpulent, aber 
blaß. Ich habe die Patientin oin Mal im Jahre 1867 gesehen, sic 
klagte damals über oft recidivircnde Heiserkeit. Die Schleimhaut des 
Rachens und des Kehlkopfes, blaß. Mäßige Hypertrophie der Zungen- 
tonsille. 30. Jänner 1888. Patientin klagte über Schmerzen im Halse 
beim Schlingen, dieselben sollen namentlich links stark seiu und 
10 Tage dauern. Es wurde Folgendes constat'rt:. Hyperämie des 
Rachens. Die Zungeubasis geröthet, geschwellt und in der Gestalt 
von traubenförmigen Erhabenheiten , welche größer auf der linken 
Seite sind und die präepiglotiische Höhle ausfüllen. Da ich cs hier 
mit einer Exacerbation einer chronischen Hypertrophie zu thun hatte, 
so verordnete ich kühle Speisen, Gurgelungen mit Borsäure und ein 
V esicans auf den Hals. Der Zustand hat sich sehr rascbgebessci t. 

2. Herr T., 40 Jahre alt, hustet seit langer Zeit (Bronchitis 
chronica). In den letzten Wochen klagt Patient über ein Gefühl von 
Jucken und Brennen im Rachen. Die Nase, der Koh'kopf und der 
Rachen zeigen nichts Abnormes. Die Drüsen an der Zungeubasis 
bedeutend hypertrophirt, byperämiscb, glänzend und glatt. Gargarismen 
mit Tinct. Myrrbae, Ratanhiae und Catechu. Diät: kalte uud nicht 
reizende Speisen. Rasche Besserung. 

3. Frau B , 30 Jahre alt, Ernährungzustand vorzüglich. Patientin 
ist hereditär mit Tnberculose belastet. Curirt sich bereits längere Zeit 
wegen eines Fremdkörpers, welcher ihr das Singen unmöglich macht. 
Bei der Untersuchung habe ich eine beiderseitige Pharyngitis lateralis 
constatirt. Die Zungentonsille ist stark hypertrophisch, der Epiglottis¬ 
rand stößt an dieselbe an. Nach Verordnung einer entsprechenden 
Diät und Gargarismen mit Tinct. Myrrhae, sowie Pinselungen mittelst 
Arg. nitric. sind die Hauptbeschwerden geschwunden. Ueber den 
weiteren Verlauf kann ich nichts Näheres berichten. 

4. Frau S., 46 Jahre alt, wurde zu mir durch Dr. R. S. 
Nowak aus Siewierz geschickt. Patientin ist gut genährt und ziemlich 
corpulent, leidet seit einigen Jahren an einer Ilalskrankhoit. Die 
Kranke klagt über Schmerzen in der Gegend des Brustbeins, der 
Schultern und an den Halsseiten (in der Gegend der Mm. sterno- 
cleidomastoidei), außerdem über ein Gefühl eines Fremdkörpers im 
Halse, welcher sich beim Schlingen hin und her bewegen soll 
(Patientin deutet auf die Gegend des Zungenbeines). Die Nase ist 
etwas abgeplattet (in der Kindheit soll Patientin einen Hufschlag 
von einem Pferde erlitten haben). Die Schleimhaut der Nase, des 
Pharynx und des Larynx zeigt keine Abnormität. Der weiche Gaumen 
liegt sehr nahe der hinteren Wand au , so daß die hintere Rhino- 
skopie unmöglich erscheint. Beim Einfuhren des Fingers fühlt man 
an der Uebergangsstelle des harten Gaumens in den weichen einen 
Widerstand, oberhalb ist aber die ganze Nasenracbenhöhlo frei und 
glatt. Ein Catarrh und Verstopfung der Nase ist nicht vorhanden. 
Die Zungenbasis zeigt etwas nach vorn von der präepiglottischen 
Höhle eine colossalo Hypertrophie der Zungentonsille in der Gestalt 
zweier Tumoren; die Größe dieser Tumoren gleicht einer halben 
türkischen Nuß und dieselben liegen symmetrisch zu beiden Seiten 
der Mittellinie der Zunge. 

Diese Tumoren zeigen eine rosige und unebene, wie trauben¬ 
förmige Oberfläche und drücken bei oberflächlichem Athmen auf die 
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Epiglotti9. Diese Hypertrophie der präepiglottischen Drüsen habe 
ich als die Ursache eines Gefühls von einem Fremdkörper im Halse 
und wahrscheinlich auch der Schmerzen ira Halse, dem Brustbein 
und den Schultern betrachtet. 

Am 12. September 1889 wurden, nachdem die Zungenbasis mit 
20% Cocain anästhesirt worden war, die beiden Tumoren mittelst galvano- 
kaustischer Schlinge entfernt, und die neben denselben liegenden trauben¬ 
förmigen Erhabenheiten mittelst galvanokaustiscbem Messer kanterisirt. 
Es wurde Eis, kaltes Wasser und kalte Milch verordnet. Nach der 
Opeiation hat die Kranke während de9 ganzen Tages starke Schmerzen 
empfunden. dieselben wurden aber seit dem Morgen des nächsten 
Tages schon etwas geringer; es trat außerdem ein Oedem der ganzen 
Zungenoberfläcbe der Epiglottis und der glosso-epiglottischen Höhle, 
welche eine ausgesprochene Hyperämie zeigte, auf. Nach Verlauf 
von 2 Tagen verminderten sich sowohl die Schmerzen wie auch 
die reactive Entzündung und die Kranke hat Warschau verlassen. 

5. Herr Z., 33 Jahre alt, consultirte mich am 2. Octobcr 1889. 
Patient leidet seit längerer Zeit an einem Kratzen, Trockenwerden 
im Halse und leidet an einem Gefühl von Haarklumpen im Pharynx. 
Seit einigen Monaten hat sich sein Zustand verschlimmert. Im Pharynx 
chronischer Catarrb. Die Drüsen an der Zungenbasis sind gleich 
mäßig hypertrophirt, hyperämisch und verdecken, fast vollständig 
den Epiglottisrand; der Kehlkopf zeigt keine Veränderungen. Gar¬ 
garismen mitTinct. Myrrhaeetc., Pinselung mit 20% Menthol und später 
mit Jod und Glycerin bewirkten rasebo Besserung; die Schwellung 
der Zungentonsille verminderte sich derart, daß dieselbe keine 
Störung mehr bewirkte. Ich habe den Kranken am 16. April 1891 
zum letzten Mal gesehen. Die subjectiven Symptome, über welche 
Patient früher geklagt hat, sind nicht recidivirt. 

G. Frau K., 22 Jahre alt, consultirte mich am 21. Jänner 1890 
und wurde durch Dr. Pawixski an mich gewiesen. Patientin leidet 
ungefähr seit einem Jahre an mehr oder weniger starker Heiserkeit. 
Unbedeutender Husten. Hypertropbia cordis et Insuffic. Valv. semi- 
lunarium Aortae (in Folge von Rheumatismus). Die Zungentonsille 
ist hyperämisch, geschwellt, von traubenförmiger Oberfläche. Starke 
Gefäs8injection. Adstringirende Gurgelwässer und Jodglycerinpinse- 
lungen bewirkten einen raschen Schwund der Heiserkeit. 

7. Frau Anna S., 40 Jahre alt. Patientin hat vor 2 Monaten 
beim Eissen einer heißen Suppe einen Knochen verschluckt, fühlt 
denselben ganz genau im Halse stecken und # weist dabei auf die 
Gegend der Zungenbasis hin. Im Pharynx nichts Abnormes. Die 
Drüsen an der Zungenbasis namentlich links bedeutend vergrößert 
und geröthet. Es wurden Gurgelungen mit Kali chloricum, kalte 
Speisen und Pinselungen mit Jod-Glycerin verordnet. Nach einer 
Woche ist das Gefühl vom Knochen im Halse verschwunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

v. 

Kalium dithiocarbonicum K a C0S a . 

Krystallinischcs, orangerothes, an der Luft zerfließendes Pulver, 
leicht löslich in Wasser, wenig löslich in Alkohol. 

Unter dem Einflüsse der Kohlensäure der Luft tritt in Kalium- 
dithiocarbonatlösungen Zersetzung ein, wobei sich Schwefel ab- 
sebeidet und Schwefel Wasserstoff entwickelt. Da nun die Schwefel¬ 
präparate nach Unna’s Ansicht nicht an sich wirksam sind, sondern 
erst durch Freiwerden von Schwefelwasserstoff wirksam werden, so 
durfte man erwarten, daß da9 Kaliumdithiocarbonat sich bei Haut¬ 
krankheiten praktisch verwenden lassen werde. Tommasoli und 
Vicini („Monatsh. f. prakt. Dermatol.“, 1892, 427) sahen in der 
That auf öproc. Salben und auf Einpinselungen gleich starker 
wässeriger Dithiocarbonatlösungen bei Eczemen, Psoriasis, Lupus, 
Scrophuloderma, Sycosis und Trichophytio gute Erfolge; purulente 
venerische Affectionen und Favus wurden dagegen nicht beeinflußt. 
In stärkeren 10—20proc. Concentrationen zeigt das Mittel unan¬ 
genehme Nebenwirkungen, bestehend in Brennen, Seborrhoe und 
Pustclbildung. Sollte es gelingen, diese Nebenwirkungen etwa durch 


eine andere Applicationsart auszuschalten, so dürfte sich das Präparat 
als brauchbar für die dermatologische Praxis erweisen. 


Rp. Kalii dithiocarbonici. 1'5 

Vaselini flavi. 2Ö'U 

Lanolini. 10‘U 

MDS. Aeußerlich. 


(Bei Hautkrankheiten.) 

Nach Sabbatini („Arch. ital. de biolog.“, 1891, 144) wirken 
lproc. Dithiocarbonatlösungen hemmend auf die Entwickelung pyo¬ 
gener Mikroorganismen ein, besitzen jedoch nicht die Fähigkeit, 
diese zu tödten. 

Natrium aethylicum siccum OgH^ONa. 

Gelbliches bis graubraunes Pulver, von weingeistigem Gerüche 
und ätzendem Geschmack, löslich in Alkohol und in Wasser. 

Das Natriumäthylat wird schon seit einer Reihe von Jahren 
zur Herstellung des Liquor Natrii aetbylati Richardsoni verwendet, 
der als Aetzmittel dient. Neuerdings fandeu Gambrrini und Monari 
(„Rev. de Th6rap“, 1892, pag. 331) das Natriumäthylat bei ge¬ 
wissen Hautkrankheiten sehr wirksam. So wurde durch Einreibungen 
mit Linimenten aus 20 Grm. Natriumäthylat und 80 Grm. Olivenöl 
binnen 20 Tagen vollkommenes Verschwinden der Psoriasis erzielt. 
Auch bei mehreren Fällen von Lupus erythematosus, welche nach 
der Curettage mit Einpinselungen von lOproc. wässerigen Natrium- 
äthylatlösungen behandelt worden waren, trat Heilung ein. Lösungen 
derselben Stärke übten ferner in einem Falle von PAGET’scber 
Krankheit, sowie bei torpiden Geschwüren sehr günstige Wirkung aus. 


Kp. Natrii aethylici sicci. 100 

Spiritus saponati. 35'Ü 

Spiritus Lavandulae. 5‘0 


MDS. Mit gleichen Theilen Wasser gemischt zu 
Umschlagen. 

Natrium sulfothioplienicuin C^HgS—NaS0 3 . 

Weißes, krystallinisches Pulver von schwachem, etwas unan¬ 
genehmen Geruch. Schwefelgehalt 33%. 

Das thiophensulpbönsaure Natron wurde von E. Spiegler 
(„T herap. Monatshefte“, 1892, pag. 66) in 5 —lOproc. Salben mit 
Vaselin und Lanoliu aa. partes aequales bei Prurigo versuchsweise 
in Anwendung gezogen und hat sich hiebei wohl bewährt. Da das 
Präparat durchaus ungiftig ist und die Haut in keiner Weise reizt, 
so bietet es gegenüber dem bei Prurigo ebenfalls recht gut wirkenden 
Naphtol gewisse Vortheile, besonders bei jugendlichen Kranken, 
ferner in jenen Fällen, in denen die Prurigo mit starkem Eczem 
corabinirt und daher das Naphtol coutraindicirt ist, desgleichen bei 
Nephritis. 

Papaverinum muriaticum C 20 H ai NO* . H CI. 

Weiße, kurze, rhombische Nadeln, leicht löslich in heißem, 
schwieriger in kaltem Wasser. 1 Grm. Papaverinum muriaticum 
gibt mit circa 100 Grm. kaltem Wasser eine klare Lösung. 

Auf die Empfehlung von Leidersdorf (Hüsemann u. Hilger, 
Die Pflanzenstoffe, pag. 744) wurde vor einer Reihe von Jahren das 
Papaverin als Hypnoticum bei Geisteskrankheiten verwendet, gelangte 
jedoch in Folge neu aufgetauchter, besser wirkender Mittel bald in 
Vergessenheit, der es vor Kurzem durch Leubdscher entrissen 
wurde, allerdings um in einer ganz anderen Richtung Verwendung 
zu finden als früher. Ledbuscher stellte nämlich bei seinen Unter¬ 
suchungen über den Einfluß der Opiumalkaloide auf die Darm¬ 
bewegung („Deutsch, med. Wochenschr.“, 1892, pag. 179) fest, daß 
das Papaverin in Dosen, wonach keine Spur von Benommenheit und 
Schläfrigkeit bemerkbar war, eine beruhigende Wirkung auf die 
Darmbewegung ausübt. Auf Grund dieser Beobachtungen sah sich 
Leübuscher veranlaßt, das Papaverin bei Diarrhoen und besonders 
bei Durchfällen der Kinder zu erproben, bei denen Opium und 
Morphium in Folge ihrer gefährlichen Nebenerscheinungen mit Recht 
gemieden werden. Das Mittel bewährte sich durchaus, und zwar 
war der Erfolg bei Kindern bedeutend besser als bei Erwachsenen. 
Das Alter der Kinder, denen Papaverin verabreicht wurde, schwankte 
zwischen 15 Tagen und 5 Jahren; eine Anzahl der Patienten war 
3, 4 und 5 Monate alt. Die Gabengröße bewegte sich zwischen 
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0*006—0*05 Grm., man kann ohne Gefahr auch höhere Dosen 
wählen. Meist genügten 3—4 Gaben täglich (z. B. bei ‘2jflhrigcn 
Kindern 0*025 Grm. Papav. muriat.), um die oft schon mehrere 
Tage bestehenden Durchfälle zu beseitigen. In manchen Fällen 
mußten 6—8 Dosen gegeben werden. Das Präparat wurde in Pulver¬ 
form, mit Saccharnm lactis gemischt, verabreicht; auch folgende 
Formel ist zu empfehlen: 


Rp. Papaverini muriatici. 0*2 

Syrapi Rhoeados.20 0 


MDS. 3mal täglich 1 Kaffeelöffel voll. 

(Bei Diarrhoen der Kinder.) 

Phenolum Natrio-sulforicinicum (Phenolum sulforicinicum). 

Gelbliche, mit Wasser mischbare Flüssigkeit, welche 20% 
synthetische Carbolsäure und 80% reines Natriumsulforicinat enthält. 

Das von Berlioz („Bull. g6n. de thör.“, 1890, 503) zur Be¬ 
handlung der Diphtherie empfohlene Phenolnatriumsulforicinat oder 
Phenolum sulforicinicum hat Josias („Sem. m6d. u , 1892, pag. 169) 
in 33 Fällen von Angina diphtheritica zur Anwendung gebracht 
und dadurch 72% der Erkrankten geheilt. Das hiebei befolgte 
Verfahren bestand darin, daß man nach vorherigem Abtrocknen der 
zu behandelnden Stellen mittelst eines Wattetampons die Pseudo- 
membrauen mit einem zweiten, in 20proc. wässerige Phenolnatrium- 
snlforicinatlÖBung getauchten Tampon 4 mal täglich und 1—2mal des 
Nachts betupfte. Dazwischen wurden Gargarismen mit Kalkwasser 
verordnet. Stoßen sich die Pseudomembranen ab, so werden sie 
mit der Zange entfernt nnd die bloßgelegte Schleimhaut so lange 
mit obiger Lösung touobirt, als sich noch Pseudomembranen bilden. 
Sobald diese nicht mehr erscheinen, pinselt man mit Salicylglycerin 
(l : 30) 3—4mal täglich und läßt die Mundhöhle mit einer 3proc. 
Borsäurelösung ausspülen. Aehnlioh gute Resultate wie Bbrlioz 
hat auch Hallopeau („Sem. m6d. u , 1892, pag. 205) durch die 
Behandlung nit Phenolnatriumsulforicinat erhalten. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Die Behandlung der Perityphlitis. 

In der 44. Versammlung des Schweizer ärztliehen Central-Vereines 
in Olten fand eine interessante Debatte über die Behandlung der 
Perityphlitis statt, der wir nach Nr. 2 des „Corresp.-Bl. für Schweizer 
Aerzte u Folgendes entnehmen. 

Kocher (Bern) behauptet, daß die überwiegende Mehrzahl der 
Peritonitiden auf Perityphlitis beruht; je nach den Begleitumständen 
unterscheidet er zwei Kategorien der Krankheit. Die Erscheinungen 
sind nämlich verschieden; erstens je nach der Größe der Perforations- 
Öffnung nnd je nach der Läge des Processus vermiformis; letzterer 
bestimmt die Localisation der Krankheit, kann demnach das eine 
Mal zu Peritonitis, das andere Mal zu Perityphlitis führen. Zweitens 
richtet sich die Art und der Verlauf der Krankheit nach einer Reihe 
von Umständen, die der Arzt znm Theile in der Hand hat; hiezu 
gehören der Anfüllungsgrad des Darmes, die Ruhe oder Bewegung 
des Kranken, die Art der Peristaltik u. s. w. Diese Begleitumstände, 
die von größtem Belang sind, in möglichst günstiger Weise zu ge¬ 
stalten , ist die erste Pflicht des Arztes. Kocher legt daher von 
vorneherein den Hauptwerth nicht auf die operative Behandlung, 
sondern anf die Innebaltung möglichst großer Ruhe. Der Kranke 
sei rnbig und auch sein Darm soll ruhig gehalten werden. Dazu 
gehören absolute Diät, Opium oder andere Narcotica. Wenngleich 
die interne Behandlung, die man auch die prophylaktische nennen 
kann, die Hauptrolle spielen soll, so muß der Arzt doch bei Zeiten 
daran denken, daß die Krankheit einen chirurgischen Eingriff er¬ 
fordern könne; dies letztere muß eintreten, sobald wirklich Exsudat 
nachweisbar ist. Ueberall, wo Eiter ist, soll so früh wie möglich 
eröffnet werden, und zwar nicht nur wogen der Mikroorganismen, 
Bondern besonders wegen der ungünstigen Einwirkung der Toxine 
auf den Gesammtorganismus. Kocher hat von 50 operirtcn Fällen 
nur 2, die an ausgedehnten, jauchigen Abscessen litten, verloren; 
alle anderen verliefen günstig. Wird der Eiterherd nicht eröffnet, 
dann ist allerdings Resorption möglich, aber auch Perforation in 


den Darm oder auderswohin. Zum Nachweis des Exsudats porhor- 
rescirt Kocher die Punction. Entweder ist ein Exsudat nach¬ 
weisbar oder man hat gute Gründe zum Suchen. In beiden Fällen 
kann man direct zur Operation schreiten, ohne vorherige Punction 
vermittelst welcher man Gefahr läuft, den Darm zu verletzen. 
Operativ sind ferner zu behandeln die recidivirenden und chronischen 
Formen. Unter den letzteren kommen namentlich die tuberoulösen 
und actinomycotisoben Formen iu Frage. 

Huguenin (Zürich) bat 90 Fälle von Perityphlitis beobachtet; 
nach seinen Beobachtungen nimmt er an, daß auf 2 intern be¬ 
handelte 1 chirurgisch zu behandelnder kommt. Mit der Opium 
thorapie und mit der chirurgischen Intervention dürfte es gelingen, 
die Sterblichkeit auf 10% und darunter herabzusetzen. Er betont 
die ungenügende Indication zur Operation. 

Krönleim (Zürich) wirft die Frage auf, in welchen Fällen 
soll bei Perityphlitis operirt werden? Schon die Deßnition der 
Krankheit sei eine schwierige, denn nicht jede sogenannte Peri¬ 
typhlitis nimmt ihren Ausgangspunkt vom 'Wurmfortsätze. Es gibt 
Fälle, wo dasselbe Krankheitsbild, welches man schlechtweg als 
Perityphlitis bezeichnet, auf Affectionen des Colon zurückgeführt 
werden muß; ferner ist hervorzuheben, daß keineswegs alle Fälle 
wirklicher Entzündung des Processus vermiformis perforativer Natur 
sind und endlich betont Krönlein , daß es peritypblRische Exsudate 
gibt, die zwar als deutlicher Tumor in der Fossa iliaca zu fühlen, 
die aber nicht eiteriger, sondern seröser oder serös-fibrinöser Natur 
sind. Er hält an dem Grundsätze fest, daß die Operation vorge¬ 
nommen werden soll, wenn ein eiteriges Exsudat oder aber eine 
Perforation des Darmes anzunehmen ist. Krönlein ist kein An¬ 
hänger der vielfach empfohlenen Präventivoperation bei Perityphlitis 
und perhorrescirt dieselbe sogar im acuten Stadium der Entzündung, 
so lange ein eiteriges Exsudat “der eine Perforation nicht mit einiger 
Sicherheit nachzuweisen ist. Was nun die Operationsweise betrifft, 
d. h. die Frage, ob der Processus vermiformis aufgesucht und resecirt 
werden soll, oder ob in Fällen, wo dies auf Schwierigkeiten stößt, 
blos die einfache Onkotomie zu machen sei, entscheidet sich Krön- 
lein unbedenklich für letztere. „ 

Wyss hält ebenfalls an der Behandlung durch Ruhe und Opium 
fest und warnt dringend vor der Annahme des sogenannten Stercoral- 
pfropfes im Coecum und der daraus resaltirendeu Anwendung der 
Laxantien. Er verwirft ebenfalls die Frühoperation. Auch die 
Frage, ob die eitrigen Exsudate alle operirt werden sollen, bejaht 
er nicht unbedingt. Die Perforation bei absolut ruhiger Lage und 
sonstigem richtigem Verhalten des Pat. ist durchaus kein ungünstiger 
Ausgang. Wyss glaubt sogar, daß in diesen Fällen weniger Reci- 
diven eintreten. Durchaus günstig hält er die Perforation in die 
Blase, ebenso in die weiblichen Genitalien; aber auch die Re¬ 
sorption eiteriger Exsudate ist möglich. 

Conrad Brunner hat, von der Annahme ausgehend, daß das 
Bacterium coli commune eine große ätiologische Rolle bei der Peri¬ 
typhlitis spielt, das Verhalten desselben gegen verschiedene anti- 
septisebe Lösungen untersucht. Es ergab sich, daß die Salicylsäure 
in einer Concentratim von 1 : 1000 bis 1 : 400 einen intensiv 
hemmenden Einfluß auf die Wachsthumsenergie dieses Bacillus ausllbt. 
Wenn nun auch zahlreiche Chirurgen eine antiseptische Reinigung 
ganz verwerfen und nur auf mechanische Entfernung der giftigen 
Stoffwechselproducte durch Austupfen oder Wegspülen mit indiffe¬ 
renten Flüssigkeiten sich beschränken, so möchte Brunner trotzdem 
speciell bei der Perityphlitis und insbesondere bei abgesackten 
Exsudaten von der erwiesenen antiseptischen Wirkung der Salicyl¬ 
säure gegenüber dem Bacillus coli sich einen gewissen Nutzen ver¬ 
sprechen. 

Ribrert hat bei den Sectionen seine Aufmerksamkeit auf 
das Verhalten des Processus vermiformis gelenkt und Folgendes ge¬ 
funden : 

1. Kothstoino sind sehr häufig, circa -10mal auf 400 Sec- 
tioneu ; nur einmal hat ein Kothstein eine Perforation gemacht. 

2. Es läßt sich eine beginnende Obliteration dos Processus 
vermif. nachweisen als anatomischer, typischer Proceß. Sio beginnt 
am Ende und schreitet zum Ansätze fort; auf 400 Leichen kommen 
23% mit Obliteration vor. 
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Die Resorption flüssiger Exsudate ist gewiß möglich. Feste 
Exsudate werden vom Bindegewebe durchwachsen und so beseitigt. 

Sahli (Bern) betont, daß die überwiegende Mehrzahl der Peri¬ 
typhlitiden bei passender Behandlung ohne Operation abheilt. Was 
die Probepunction betrifft, so ist dieselbe, wenn sie richtig, d. h.' 
an der Stelle des Tumors und der oberflächlichen Dämpfung aus 
geführt wird, unschädlich. S. 


Leop. Kuttner (Berlin): Ueber das Vorkommen von 
Milztumoren bei Kindern, besonders bei rachi¬ 
tischen. 

Wegen der vielfachen Widersprüche, die in der Literatur Uber 
die Frage des Vorkommens der Milztumoren bei Kindern vorhanden 
sind, bat es Verf. auf der Klinik von Ewald unternommen, die 
Frage eingehender zu behandeln und berichtet in Nr. 44 der „Berl. 
klinischen Wocbenscbr.“ über die Resultate seiner diesbezüglichen 
Untersuchungen. Er betont vor Allem, daß eine sichere Erkennung 
der Milz8chwelluug nur durch Palpation möglich ist und daß die¬ 
selbe in der Rückenlage, noch vortheilhafter in der sogenannten 
Diagonallage auszuführen ist, d. h. in einer Lage, welche die Mitte 
hält zwischen der Rücken- und rechten Seiteolage. Die Palpation 
im Stehen oder bei kleineren Kindern im Sitzen hält K. nur für 
diejenigen Fälle für geeignet, bei denen die Milz um mindestens 
2—3 Querfinger den Rippenbogen überragt. *Der besseren Ceber- 
sicht wegen thejlt Verf. die Milzvergrößerung, die bei Kindern Vor¬ 
kommen kann, nach ihrer Aetiologie in acute Milztumoren 
und in chronische Milzschwellungen ein. Der acute Milz¬ 
tumor findet sich zunächst bei Neugeborenen und im frühesten 
Kindesalter wie bei Erwachsenen vorzugsweise bei gewissen In- 
fectionskrankheiten, bei lleotyphus, bei Recurrens, bei Intermittens, 
bei der acuten Miliartuberculose, bei Meningitis, bei Lungenent¬ 
zündung uud zuweilen beim Infarcte der Milz, Scorbut, angeerbter 
Syphilis, allgemeiner Tuberculose, bei Icterus, örtlichen Krankheits¬ 
processen der Tuberculose, Entzündung der Milz, dann nach Bednar 
„bei Blutkrankheit in Folge der Aufnahme von Entzüudungsproducten, 
Eiter oder Jauche, Vaccinationsstoffen, Nabelvcnenentzündung, Zell¬ 
gewebseiterung etc.“. Bezüglich der Diphtherie sind die Beobachtungen 
noch sehr verschieden. Nach seinen Erfahrungen behauptet Verf., 
daß sowohl bei Diphtherie als bei Scharlach, Masern, vielen acuten 
Kinderkrankheiten Milztumoren nachweisbar sind, glaubt aber, daß 
cs bei diesen acuten Erkrankungen sich nicht immer um eine mit 
dem betreffenden Krankheitsprocesse ursächlich zusammenhängende 
Milzerkrankung bandelt, sondern daß oft der Milztumor ein bei¬ 
läufiger Befund ist, dessen Entstehung schon lange Zeit zurück- 
datiren kann und erst im Falle einer aenten Erkrankung bei einer 
genaueren Untersuchung nachgewiesen wird. Die Kenntniß von dem 
Vorkommen solcher latenter Milztumoren ist praktisch von der 
größten Bedeutung und schützt vor einer vorschnellen und falschen 
Diagnose. 

Im Gegensätze nun zu diesen acuten Milztumoren stehen die 
chronischen Milzschwellungen. Diejenige Erkrankuug, welche bei Er¬ 
wachsenen häufig dadurch eine Milzschwellung erzeugt, daß sie den 
Abfluß des Pfortaderblutes durch die Leber erschwert oder ver¬ 
hindert, dürfte bei Kindern nur sehr selten Veranlassung zu einer 
Hyperplasie und Milzstauung geben, da die Cirrhose der Leber im 
Kindesalter selten vorkommt. Ganz vereinzelt sind ferner die Fälle 
von chronischen Milztumoren, die auf einer angeborenen Obliteration 
der Gallengäuge beruhen, während Milzschwellungen, welche als 
Folge einer allgemeinen venösen Stauung bei Klappenfehlern und 
eventuell bei Lungenerkrankungen auftreten können , häufiger auch 
bei Kindern beobachtet werden. Großo Meinungsverschiedenheit 
herrscht über das Vorkommen von Milztumoren bei Rachitis. Das 
Ergebniß der Untersuchungen des Verf. ist folgendes: Von 64 rachi¬ 
tischen Kindern zeigten 44 eine palpable Milzschwellung, bei 
4 Kindern konnte wegen sehr starker Spannung des Leibes die 
Diagnose nicht mit Sicherheit gestellt werden. Bei den andern 
16 Kindern war die Milz nicht zu palpiren. Die Kinder standen 
im Alter von wenigen Wochen bis zum dritten Lebensjahre, nur 
eines hatte bereits das sechste erreicht. Säromtlichc Kinder zeigten noch 


Symptome einer bestehenden oder vorausgegangenen Rachitis. Neben 
der Rachitis ist es endlich noch die angeborene Syphilis, welche 
entgegen der Annahme Henoch’s sehr häufig mit Milzschwellnng 
verbunden ist. Was die Symptome und Differentialdiagnose der ver¬ 
schiedenen Arten der Milzschwellung betrifft, so ist die Verwechslung 
acuter Milztumoren mit chronischen Milzschwellungen vielleicht 
durch Berücksichtigung der Anamnese und tägliche Beobachtung 
der Milzvc größerung zu vermeiden. Eine sichere Diagnose der 
chronischen Schwellungen ist nur durch die Palpation zu stellen. 
Was die Blutb«funde bei Milztumoren in Folge von Rachitis und 
angeerbter Syphilis betrifft, so ergaben die Untersuchungen bald 
eine größere, bald eine geringere Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen, ebenso Schwankungen der Verhältnisse der weißen zu 
den rothen Blutkörperchen und ebenso bezüglich des Hämoglobin¬ 
gehaltes. Weit charakteristischer sind die Blutbefunde bei den so¬ 
genannten pseudo-leukämischen Tumoren der Kinder. Hier beobachtet 
man zunächst eine Verminderung der rothen, eine mehr oder minder 
starke Vermehrung der weißen Blutkörperchen und eine Herab¬ 
setzung des Häraoglobingehaltes. Außerdem aber findet man als be¬ 
sondere Kennzeichen für dieses schwere Krankheitsbild reichliche 
kernhaltige rothe Blutzellen. 

Die Behandlung der Milztumoren fällt mit der der Grund¬ 
krankheit zusammen. M. 


A. Pitres (Bordeaux): Des äpilepsies partielles sen¬ 
sitives. • 

Jedermann kennt die partielle motorische, oder die Jackson- 
sche Epilepsie, aber Wenige wissen, daß es auch eine partielle 
sensitive Epilepsie gibt, deren Symptome auf dem Gebiete der Sen¬ 
sibilität ähnlich auftreten, wie die Erscheinungen der jACKSON’schen 
Epilepsie im Gebiete der Motilität. 

Prof. Pitres schildert an der Hand zweier Fälle das inter¬ 
essante Krankheitsbild in dem Arch. clin. de Bordeaux Nr. 1. 
Die Anfälle der partiellen sensitiven Epilepsie beginnen gewöhnlich 
mit einem Gefühle von schmerzhafter Erstarrung, die von einem 
umschriebenen Punkt des Körpers (gewöhnlich am Ende einer 
Extremität) ausgeht, allmälig sich ausbreitet, die ganze Extremität, 
dann eiue ganze Körporbälfte und schließlich den ganzen Körper 
betrifft. In einer gewissen Anzahl von Fällen ist dieses Gefühl 
begleitet von Gesichts-, Geruchs-, Gehörs- und Geschmacksstörun¬ 
gen. Zuwoilen beginnen sogar die Anfälle durch Sinnesstörungen. 
So lange die abnoimen Sensationen localisirt bleiben oder auf die 
eine Körperhälfte beschränkt sind, bleibt das Bewußtsein erhalten, 
sobald aber dieselbe allgemein wird, kann Bewußtlosigkeit ein- 
treten. 

Die primären und immer vorherrschenden Störungen der 
Sensibilität können auch von Muskelzuckungen mit jACKSON’schem 
Typus begleitet sein. Dieselben sind raonoplegisch, hemiplegisch 
oder allgemein. Die Dauer der Anfälle von sensitiver partieller 
Epilepsie überschreitet gewöhnlich kaum 10 Minuten, die abnormen 
Sensationen schwinden allmälig und der Kranke kann bald seine 
Beschäftigung wieder aufuehraen. Häufiger aber bleibt ein geringer 
Grad von Gehirnstupor oder von Kopfschmerzen mit oder ohne Er¬ 
brechen zurück. In manchen Fällen bleiben auch partielle Lähmungen 
der Extremitäten oder Aphasie zurück, welche nach einigen Minuten bis 
einigen Tagen spontan verschwinden. Die Häufigkeit der Anfälle ist sehr 
verschieden, bei manchen Kranken stellen sie sich in 2—3 Monaten 
ein, bei anderen wiederholen sie sich alle 14—8 Tage und in 
manchen Fällen sogar mehrmals täglich. W r as die partielle sensitive 
Epilepsie von der jACKSON’scben unterscheidet, ist der Umstand, 
daß bei der eiuen die vorherrschenden Erscheinungen in sensiblen, 
bei der anderen in motorischen Störungen bestehen; abgesehen da¬ 
von ist Alles bei beiden identisch. In beiden Fällen sind die patho¬ 
logischen Erscheinungen ursprünglich auf eine beschränkte Körper¬ 
stelle localisirt und bleiben daselbst stationär oder schreiten schritt¬ 
weise fort, bis pie eine ganze Körperhälfte oder den ganzen Körper 
erreichen. 

Bei beiden Formen fehlt die Bewußtlosigkeit, oder sie tritt 
erst spät ein. Schließlich werden bei beiden Formen häufig nach 
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den Anfällen Erscheinungen von partieller Erschöpfung der Nerven- 
cenlren beobachtet, die sich klinisch durch vorübergehende localisirte 
Lähmungen oder durch Gebirnermüdung kundgeben. Beide Formen 
sind offenbar Syndrome derselben Natur, deren wesentlich identische 
elementare Erscheinungen an verschiedenen Stellen des Gehirns 
sitzen. Sie haben demnach auch dieselbe klinische Bedeutung. Die 
jACKSON’scho Epilepsie ist häufig die Folge von Reizung der psycho¬ 
motorischen Region der Gehirnrinde, d. h. der an die ROLAND’sche 
Furche angrenzenden Windungen; die sensitive partielle Epilepsie 
ist ebenfalls dio Folge von Reizungen der psychosensorischen Region 
der Gehirnrinde, d. i. der temporo-sphenoidalen Windungen. Aber 
sowohl die motorischen, als auch die sensiblen epileptoiden Anfälle 
müssen nicht nothwendig durch organische Erkrankungen der Nerven- 
centren erzeugt werden. In einer großen Anzahl von Fällen bilden 
sie blos functionelle Störungen, deren materielle Ursache selbst durch 
die peinlichste Section bis nun nicht aufgedeckt werden konnte. 

Die Prognose und die Behandlung hängt natürlich von der 
Ursache ab. 

Diejenigen Fälle, die von einem entzündlichen oder Neu- 
bildungsprooeß im Gehirn abhängen, haben natürlich eine sehr 
schwere Prognose und sind von der Therapie nicht erreichbar, die¬ 
jenigen hingegen, die durch eine rein functionelle Störung der 
Nervencentren bedingt sind, sind gutartig und der Therapie zu¬ 
gänglich. Zu den wirksamsten Mitteln zählt die Anwendung von 
circulären Vesicantien oberhalb der Ausgangsstelle der peripherischen 
Sensationen. T. 


Manuel de petite Chirurgie de A. Jamain, Chirurgien des 
höpitaux de Paris etc. VII. ödition, illuströe de 45 fig. par 
• F. Terrier , Professeur ä la Facnltö de Paris et M. Peraire, 
Ancien interne des höpitaux de Paris. Paris 1893. F. Alcan. 

Das classische Handbuch der chirurgischen Technik, welches 
Jamain zum Verfasser hat, hat ein ausgezeichneter moderner Chirurg, 
Prof. Terrier, mit Unterstützung seiues Schülers Peraire im er¬ 
weiterten Umfange 1 herausgegeben. Zumal die Darstellung der ge¬ 
bräuchlichen antiseptischen Methoden mußte in der neuesten Auflage 
des weit verbreiteten Werkes eine vollständige Umarbeitung er¬ 
fahren , wodurch kanm ein Abschnitt des JAMAiN’schen Buches un¬ 
verändert geblieben ist. 

Terrier nnd Peraire haben daher auf der Basis des alten 
Handbuches ein den Anforderungen der Wissenschaft vollständig 
entsprechendes neues Werk geschaffen, welches, durch präcisc Diction 
und übersichtliche Eintheilung ausgezeichnet und mit zahlreichen 
guten, wenn auch meist schematischen Holzschnitten versehen, 
sicherlich allgemeine Verbreitung finden wird. B. 


Taschenbuch der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. Mit 60 Abbildungen und einer Tafel. Von Dl*. 
Conrad Alt, ehemaligem ersten Assistenzarzt der königlichen 
Nervenklinik, und Dr. K. E. F. Schmidt, Privatdocent für 
Physik der Universität Halle a. 8. Halle a. 8. 1893. Wilhelm 
Knapp. 

Das vorliegende Werkchen behandelt in einem Abschnitte die 
Grundlehren der Elektrieität, in einem zweiten die medicinisch- 
elektrischen Apparate und ihre Verwendung in der Praxis und in 
einem dritten Theil die Elektropbysiologie, Elektrodiagnostik und 
die Elektrotherapie. Der erste, rein physikalische Theil ist von dem 
Physiker, der zweite, die Apparate beschreibende, von beiden und 
der, dritte, rein medicinische Theil, von dem Mediciner verfaßt. 
Dieser Umstand, die übersichtliche Eintheilung, welche eine rasche 
Orientirung in der Disciplin gestattet, sowie die knappe BebandluDg 
des 8toffes bilden jedenfalls schätzbare Vorzüge des Buches. Be¬ 
sonders dem praktischen Arzt, der der Elektrotherapie ja heute 
schon nicht mehr entrathen kann, sei es bestens empfohlen. 

Ba 


Neue Werke über Pharmakologie, Toxikologie und 
Pharmacie. (Schluß.) 

Kobert stellt folgenden Satz auf: Der skeptischeArzt 
kann nur zu solchen Eisenpräparaten Vertrauen 
haben, welche 

1. im Harn zum Theil wieder zum Vorschein kommen, 
und zwar 

2. nicht unmittelbar, sondern eventuell erst nach 
einigen Tagen und 

3. nicht unverändert im Harn wieder erscheinen, 
sondern als fest gebundenes organisches Harn¬ 
eisen. 

Diesen Anforderungen genügen diejenigen Präparate, welche 
mit den gewöhnlichen Reageutien Eisenreaction geben, nicht. Auch 
von Bünge’s Hämatogen (Eidottereisen) ergab sich, daß beim 
Menschen nicht einmal 1 % davon aufgenommen, resp. im Harn 
ausgeschieden wird (Busch) ; dafür wird • sowohl reines Hämoglobin 
als unreines, d. h. mit Bluteiweiß vermischtes Hämatin schon bei 
Eingeben kleiner Mengen unzweifelhaft resorbirt, vom Hämoglobin 
mindestens 17%, vom Hämatin mindestens 10 — 16%, da das diesen 
Mengen entsprechende Eisen im Harn wieder erscheint, und zwar 
sehr langsam. Durch Versuche gelang es Kobert, festzustellen, daß 
Blutlösungen und reiner Blutfarbstoff im Contact mit isolirten Darm¬ 
zollen in eine mit Hämatin nicht identische, bisher unbekannte, un¬ 
lösliche Modification umgewandelt werden. Es lag nun nahe, zu ver- 
muthen. daß, wenn man diese Arbeit der Umwandlung des Blut¬ 
farbstoffes durch die Darmschleimhaut auf chemischem Wege im 
Voraus besorgte, die Resorption des Blutes und Blutfarbstoffes leichter 
und vollständiger vor sich gehen werde. Thatsächlich wurden von 
einem durch Einwirkung von Pyrogallol dargestellten Reductions- 
producte 21'6%, d. h. mehr als von allen anderen existirenden 
Eisenpräparaten im Harn im Laufe mehrerer Tage langsam wieder 
ausgeschieden (Busch). Es scheint daher die Vermuthung am Platze 
zu sein, daß die durch Einwirkung von Roductionsmitteln auf Blut 
entstehenden Derivate des Blutfarbstoffes wie bei Gesunden so auch 
beim Kranken, der erfahrungsgemäß viel mangelhafter resorbirt, als 
Blutbildungsmittel werden Anwendung finden können. Kobert ließ 
sich zwei Präparate patentiren, die gegenwärtig von der bekannten 
Fabriksfirma E. Merck in Darmstadt in den Handel gebracht 
wurden: ein Zinkderivat (Hämol) nnd ein Pyrogallol- 
derivat (Hämogallol) des Blntes. 

Wenn man den menschlichen Körper mit Hämoglobin, resp. 
mit einem Derivate desselben sättigen kann, so entsteht die Frage, 
wo dieses überschüssige Eisen bis zur Zeit seiner Verwendung im 
Organismus aufgespeichert wird. Stender fand, daß eine Eisen¬ 
ablagerung im Organismus, namentlich in Leber und Milz möglich ist. 
Von der Leber aus geht das Eisen aber nicht hauptsächlich durch 
die Galle weg, sondern es beladen sich vielmehr die weißen Blut¬ 
körperchen mit ihm. Auf dem Wege des Transportes sind die letzteren 
nicht genau zu verfolgen, doch scheinen sie in den Lymphdrüsen 
zeitweise auszuruhen. Das Endziel ihres Transportes ist die Darm¬ 
schleimhaut. Nach all’ dem zu schließen, geht die Elimination des 
Eisens theils durch die Nieren, theils und hauptsächlichst durch den 
Darm vor sich; bei niederen Wirbelthieren findet die Elimination 
des überschüssigen oder verbrauchten Eisens nach der äußeren 
Körperoberfläche hin statt. 

In einer kleinen Arbeit über „die Verwendbarkeit des Basch- 
schen Sphygmomanometers zu Blutdruckmessungen an Thieren“ em¬ 
pfiehlt Basil Rosen den genannten Apparat als tauglich. 

Interessaut ist das Resultat eines Aufsatzes von Paul Krohl : 
„Zur Kenntniß der Wirkungen der Oxalsäure und einiger Derivate 
derselben.“ Dasselbe ist dahin zusammenzufassen, daß alle Sub¬ 
stanzen, welche die Gruppe CO—CO enthalten, Glycosurie machen, 
die auf einer Herabsetzung der Blutalkalescenz beruht. Der Grund 
dieser Herabsetzung dürfte in einer Hemmung der normalen Oxy¬ 
dationsvorgänge liegen , welche das CO in freiem oder gebundenem 
Zustande (als CO—CO) gerade so wie die Cyangruppe im freien 
oder gebuodenen Zustande hervorruft. Der Autor spricht sich für 
die Behandlung der Blausäurevergiftung mit Wasserstoffsuperoxyd aus. 

2 


Digitized by v^.ooQie 


339 


1893 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


340 


Die Arbeiten des Dorpat’achen pharmakologischen Institutes 
schließen mit „Einigen Notizen, die Giftigkeit der Gallenfarbstoffe 
betreffend“ von David Rywosch ab, nach welchen die gallensauren 
Salze giftigere Substanzen zu sein scheinen, als selbst die unschäd¬ 
lichsten der G allen farbstoffe. 

Das Studium der Pharmakologie kann nur dann mit Erfolg 
betrieben werden, wenn man mit hinreichenden Kenntnissen in der 
Physiologie, allgemeinen Pathologie, insbesondere aber in der orga¬ 
nischen Chemie ausgerüstet ist. Bis jetzt fehlte es an einem Lehr- 
bucbe der letztgenannten Disciplin, welches Alles das, was dem 
Mediciner zu wissen noththut, in übersichtlicher Weise enthalten 
hatte. Die längst und empfindlich gefühlte Lücke wird durch das 
WEYL’eche Lehrbuch der organischen Chemie ausgefüllt. Der Gegen¬ 
stand ist meisterhaft behandelt, so daß auch die schwierigen Capitel 
klar und leicht faßlich werden. Der Verfasser hat sich durch die 
Herausgabe seines Buches, das wir in der Bücherei des Studiienden 
und des praktischen Arztes nicht gerne missen möchten, um das Studium 
der Pharmakologie verdient gemacht. 

Ein besonders für Pharmaceuten, weniger für Mediciner pas¬ 
sendes Werkchen liegt uns in Maly-B bunner’s Anleitung 
zupharmaceutisch-medioinisch'chemi8ohenUebungen 
vor. Dieses praktisch angelegte Büchlein ist wegen der neuen österreichi¬ 
schen Studienordnung für Pharmaceuten geschrieben worden und soll von 
diesen bei denUebungen im chemischenLaboratorium benützt werden. Es 
enthält 1. eine Besprechung der chemischen Präparate der Pharma- 
copoe nebst sich daran schließenden Uebungen. 2. Uebungen an 
einigen nicht officinellen organischen Substanzen, wie Anilin, Eier¬ 
albumin, Propepton und Pepton, Verdauungsversuoh etc. 3. Uebungen 
mit dem Harn. 4. Wasseruntersnchung. 5. Die wichtigsten gericht¬ 
lich-chemischen Untersuchungen, wie Aufsuchung des Arsens, des 
Phosphors etc. Jedes Capitel schließt mit einer kleinen Uebersioht 
der einschlägigen Literatur. Das hübsch ausgestattete Büchlein ist 
recht warm zu empfehlen. 


Feuilleton. 


„Aus den Niederungen der Wissenschaft.“ 

Prioritätsstreitigkeiten unter Gelehrten haben stets etwas höchst 
Peinliches an sich, vorerst für die Betheiligten, dann aber auch für 
den unbeteiligten Zuseher, der sich eines gewissen Gefühls des Un¬ 
behagens nicht erwehron kann, wenn er auch noch so sehr auf dem 
Standpunkte der Objectivität zu stehen meint. Es bedarf dies 
nicht erst des Beweises, denn es liegt in des Menschen Natur, 
das nicht sehen zu wollen, was ihm den Glauben an Diejenigen, 
die er aus irgend einem Grund verehrt oder hochacbtet, schmälern 
könnte. 

Wenn große Geister herabsteigen zum häßlichen Kampf um 
das Mein und Dein — denn nichts Anderes ist ein Prioritätsstreit 
— dann verwandelt sich das volle Licht, in dem wir sie zu sehen 
gewohnt sind, in das Halbdunkel menschlicher Schwäche, und das be¬ 
rührt uns unangenehm. Ein solches Gefühl des Unbehaglichen be¬ 
schleicht uns bei der Lectüre der unter obigem Titel aus der Feder 
unseres heimischen Experimentalpathologen erschienenen Flugschrift, 
welche unter dem Drang der Nothwehr den Streit längstvergangener 
Tage gegen einen Mann von hervorragendem Namen, Cohnheim 
nämlich, von Neuem belebt, gezwungen nur, und nur deshalb, weil 
die Ereignisse jener Periode in innigem Zusammenhang stehen mit 
Angriffen der neuen und neuesten Zeit, welche abzuwehren Stricker 
nach langem Zögern sich entschlossen hat. Hören wir ihn selbst! 

„Ich betrete diese Niederungen im Stande der Nothwehr. Die 
literarischen Erscheinungen, gegen welche ich zu Felde ziehe, sind 
zwar ihrem wissenschaftlichen Werthe nach so unbedeutend, daß sie 
an und für sich nicht geeignet sind, mein Vorgehen zu motiviren. 
Aber ich befinde mich etwa in der Lage eines Menschen, der Ver¬ 
letzungen seines Besitzes Jahre hindurch schweigend ertragen, bis 
sich endlich ein Uebermütbiger zu weit vorgewagt und es versueht 
hat, auch den Kechtstitel zu verwischen. 


Etwas entfernter für Mediciner und Aerzte liegt das nicht 
sehr umfangreiche Werk über Carbolsäure und Carbol- 
säure präparate von Köhler, desto interessanter ist es für 
den Fachmann. Es bespricht in eingebender Weise die Gesehiobte, 
das Vorkommen, die Bildung, die fabriksmäßige Gewinnung, 
die Eigenschaften, das Verhalten und die Anwendung der Carbol¬ 
säure, schließlich aueh ihren Nachweis, ihre Bestimmung und Prüfung, 
sowie auch die Prüfung und Untersuchung carboisäurehaltiger 
Substanzen. 

Die toxikologische Literatur ist, wie die Uebersioht 
an der Spitze dieser Besprechung zeigt, eigentlich nur durch ein 
populär gehaltenes Werk vertreten. Die „Pflanzenvergiftungen“ 
von Dr. H. Schünkmann sind ein kleines Bändeben von 88 Seiten 
mit ganz netten, ziemlich deutlich erkennbaren Abbildungen der 
wichtigsten Giftpflanzen. Jede Giftpflanze wird kurz beschrieben, 
dann die Wirkung hervorgehoben and schließlich eine Anleitung zur 
raschen Hilfe gegeben. Das kleine, handliche Büchlein verdient es 
umso mehr, den gebildeten Laien empfohlen zn werden, als der 
Autor in dem „therapeutischen“ Theile ganz richtig vorgeht. Die 
Eintheilung des Stoffes ist die allgemein übliche; es zerfällt in drei 
Abteilungen: die narkotisch oder betäubend wirkenden Giftpflanzen, 
die scharfen oder Entzündung erregenden Pflanzen und giftige Pilze. 

Das letzte zu erwähnende Werk gehört streng genommen der 
Pharmakognosie an. Es behandelt die Groppe der „blasenziehen¬ 
den Käfer“ (Lob insectes vösieants) in rein zoologischer, 
in physiologischer und pharmakologischer Richtung so eingehend 
wie kein anderes Buch zuvor. Die beigefügten Zeichnungen und 
Tafeln sind meist anatomischer Natur. Das umfangreiche Werk 
würde an Werth sehr gewinnen, wenn di« verschiedenen Arten der 
blasenziehenden Käfer durch Abbildungen den Lesern vor die Augen 
geführt werden möchten. Nrvinny. 


„Der Weg, den ich dabei einschlage, entspricht den Methoden, 
nach welchen jetzt in großen Städten materielle Güter geschützt 
werden. Man durchleuchtet die Räume und gestattet Jedermann 
einen freien Einblick in dieselben. So will ich also hier verwickelte 
Fragen der Wissenschaft in einer, allen Gebildeten zugänglichen 
Form darstellen. Mein Aufsatz wird daher lehrhaft werden. Er 
wird überdies dem Culturhistoriker werthvolle Daten liefern, die eben 
nur durch die ungewöhnliche Provocation, und weil es zur Klar¬ 
stellung des Sachverhalts absolut nothwendig ist, an das Tageslicht 
gezogen werden. Endlich aber betrachte ich diese Schrift als 
eine Vorarbeit für eine eventuelle strafgerichtliche Behandlung des 
Falles. 

„Verurtheile nicht zu früh, freundlicher Leser! Daß ich durch 
meine Absicht, mit Fragen der Wissenschaft an das Strafgericht 
zu steuern, dem Spotte Nahrung gebe, weiß ich sehr wohl. Aber 
ich hoffe, die Spötter werden in dieser Sache nicht das letzte Wort 
haben. “ 

Diese allgemeine Einleitung und der nicht übel gewählte Titel 
sind das einzig Scharfe der Publioation. Diese selbst enthält in 
streng logischer Darstellung die Entwicklungsgeschichte der Ent- 
zttndungslehre und präcisirt die Theilhaberschaft des Autors selbst 
und Anderer an derselben. Die Art und Weise, wie hier die Lehre 
von der Entzündung gemeinverständlich gemacht wird, verdient Be¬ 
wunderung. Dieser Abschnitt sei allen Rigorosanten zu ihrem 
Prüfungswohle empfohlen. Wir wollen aber in diesen Zeilen die 
zwischen die einzelnen Phasen des Entwicklungsganges der Ent¬ 
zündungslehre eingestreuten Differenzpunkte zwischen Stricker und 
seinen Gegnern in den Vordergrund stellen. 

Im Jahre 1866 war es Stricker gelungen, das Durchtreten 
der rothen Blutkörperchen durch die Wand der Capillaren an 
eurarisirten Fröschen direct zu beobachten. Die Auswanderung farb¬ 
loser Blutzellen war von Waller schon viel früher gelehrt worden. 
Stricker berichtete damals öffentlich Uber seinen Fund. Im darauf¬ 
folgenden Jahre gab er Cohnheim Gelegenheit, sich in Wien mit 
den neuen Beobachtungen über den Kreislauf und den Austritt der 
rothen Blutkörperchen näher bekannt zu machen. Im Jahre 1867 


Digitized by 


Google 






341 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


342 


trat derselbe, damals Assistent Virchow’s, mit seiner Emigrations- 
theerie hervor, mit welcher er die bis dahin in Geltung stehende 
Lehre Virchow’s von der Descendenz der Eiterzellen aus den Ge¬ 
webszellen im Nu Uber den Hänfen warf. Die Untersuehnngen der 
nächstfolgenden Jahre, welche Stricker im Vereine mit mehreren 
8chUlern anstellte, lauteten für Gohkheim vollends ungünstig. Das, 
was er aus eigener Initiative neu in die Lehre eingetragen hatte, näm 
lieh die Negation der Lehren Vjrchow’s, batte sich als falsch herans- 
gestellt. Richtig blieb nur die Emigration, zu welcher Cohnheim aber 
die Fundamente in Wien kennen gelernt, und welche von Ew. Hering 
gleichzeitig mit ihm einen weiteren Ansbau erfahren hatten. Auf der 
Naturforseherversammlung zu Innsbruck i. J. 1869 trat nun Stricker 
mit nenen Argumenten tttr die Lehren Virchow’s ein, und zwar 
mit nicht geringem Erfolg. Wenige Wochen nach seiner Rückkehr 
aus Innsbruck erhielt Stricker einen Brief von Cohnheim , in 
wclebem er aufgefordert wurde, seine Behauptungen ebenso öffent¬ 
lich zu widerrufe«, als er sie vorgetragen hatte. Die Antwort 
darauf erfolgte in einer Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
iB wdeher Stricker erklärte, daß er nach erneuerter Untersuchung 
bei seinen Behauptungen verharren müsse. Nun folgten die Feind¬ 
seligkeiten. Einer eigentlichen wissenschaftliches Polemik ging Cohn¬ 
heim aus dem Weg. In Form von nebenhergehenden Notes sprach 
er 8iofa in abfälligster Weise über die Arbeiten Stricke&’b und 
sedner Schule aus. Im Jahre 1872 kam es in Leipzig zu eisern 
wissenschaftlichen Duell. Es wurde zu diesem Zwecke eine be¬ 
sondere Sitzung anberaumt, in welcher Stricker seine Objeote vor¬ 
führen und Coh.\heim seine Kritik üben sollte. Aber der Letztere 
erklärte m offener Sitzung, daß er die Objecte Stricker ’a gar nicht 
»«sehen wolle. „Das, was Strick tR an diesen Objeeten zu sehen 
behauptet, sei gewiß zu sehen, aber Stricker wird diese Objecte 
nicht gut angefertigt haben.“ Stricker hinwiederum schloß seine 
Ausführungen mit den Worten: „Herr Cohnheim hat Dinge nieder- 
geechrieben, von welchen er während des Schreibens wissen mußte, 
daß sie siebt wahr sind.“ Später hat Cohnheim von den Arbeiten 
Stricker’s in milderer Form gesprochen. Er gesteht ihm die That- 
sache der Tbeilung der Wanderzellen oder Eiterkörperchen zu. Aber 
noch in der im Jahre 1882 erschienenen zweiten Auflage seines 
Buches trägt Cohnheim seine Lehre als zu Recht bestehend vor, 
allerdings in solchen Wendungen, daß für den feinen Kenner seine 
Neigung znm Rückzug kaum verhüllt blieb. 

Seit dem Tode Cohnhbim’s im Jahre 1883 bis heute hat die 
Strömung vollkommen zu Gunsten der cellularen Theorie unge¬ 
schlagen. Aueh Weigert, ein Schüler Oohnheim’s, ist, ohne sieh 
auf neue Ergebnisse der eigenen Forschung zu stützen, als Ver¬ 
fechter dieser Theorie eingetreten. Weigert war es nun, welcher 
gelegentlich einer Anfrage Grawitz’, warum er in dem für Edlen- 
burg’s Real-Enoyolopädie gearbeiteten Artikel „Entzündung“ den 
Namen Stbicker’s nicht genannt habe, sieb in einer verbreiteten 
Zuschrift vernehmen Meß, „daß weder die Verfasser gebräuchlicher 
Lehrbücher, noch er selbst es für angezeigt hielten, die Stricker- 
sehen Ansichten auch nur zu erwähnen, trotzdem diese 
ihm wenigstens durchaas bekannt waren.“ 

Mit dieser, wir können füglich sagen, unwürdigen Insulte, be¬ 
schäftigt sich der zweite Theil der Stricker’ sehen Broschüre. Wir 
können es ihrem Autor nachfühlen, mit welchem Widerwillen 
der verdienstvolle Forscher, zurückblickend aaf eine lange Reiho von 
arbeitsvollen and ergebnißreichen Jahren, daran ging, sein gutes 
Recht, das Eigenthum und die wissenschaftliche Ehre seiner Belbst 
und seiner zahlreichen Schüler zu vertheidigen. Er thut es in vor¬ 
nehmer Weise, mit jener Sicherheit, welche das Bewußtsein des 
nnentwindbaren Besitzes gewährt. Wir können hier unmöglich auf 
die einzelnen Details eingeben. Unsere Leser erinnern sich jener 
Episode auf dem letzten Cbirurgen-Congresse zu Berlin, gelegentlich 
dessen Gcssenbacer, nachdem Grawitz für die Entstehung der 
Zellen aus Zwischensubstauzen eingetreten war, auf die Priorität 
Stricker’s hinwies. An dieses Ereigniß knüpften sich einige Zeitungs¬ 
berichte und Notizen und in der Folge eine Reihe von Artikeln aus 
der Feder Weigert’s. Bezüglich dieser Publicationen sagt Stricker: 
„Indem er (Weigert) aber in den citirten Artikeln eifrig für jene 
Ansichten cintritt, für welche ich gestritten habe, und welchen ich 


immer noeh in erster Reihe das Wort rede, muß ieh die Aenßerung, 
er habe es nicht für angezeigt gehalten, 8 tricker’s Ansichten auch 

uur zu erwähnen, als eine unwahre ansehen.Ich erblicke, 

und das ist das Wesen der Anschuldigung, in seinen Worten den 
Versuch, sämmtliche Ansichten der STßiCKER’scben Schule und somit 
auch diejenigen, welche er acoeptirt hat, als nicht erwähnenswerth 
hinzustellen.“ 

Zum Schlüsse präcisirt Stricker noch einmal, daß 1. die 
erste thatsächliohe Grundlage zur Emigrationslehre Cohnheim’s von 
ihm geschaffen worden sei, und daß 2. die Lehren Virchow’s durch 
seine Arbeiten einen Zusatz erfahren haben, ohne welchen sie heute 
nicht aufrecht zu erhalten sind, indem er nämlich zeigte, daß un¬ 
bewegliche (fixe) Gewebszellen wieder beweglich werden uud in den 
tbeilungs- oder zeugungsfähigen Zustand zurückkehren. „Ob nnn 
ein Literat, so sehließt Stricker, oder deren mebrere auf den Plan 
treten, welche dirses Zusatzes keine ausdrückliche Erwähnung thun, 
oder meinen Namen nicht nennen, das kann an der Sachlage nichts 
ändern, daß, wer heute die ViRCHOw’sehe Lehre vertritt, implieite 
aueh einen wesentlichen Theil meiner Ansichten annimmt. In gleicher 
Weise nimmt Derjenige, der Cohnheim’s Lehren vorträgt, meine 
Ansicht von dem Durchtritt der Blutkörper durch die Blutröhren¬ 
wand an. Sodann müssen wir hier aber sehr wohl unterscheiden 
zwischen der Unterlassung und der That. Wenn ein Compilator 
meine Ansicht annimmt, meinen Namen aber nicht nennt, so ist 
immer noch die mildere Auffassung statthaft, daß die Unterlassung 
aus Irrthum erfolgt ist. Herr Prof. W EipERT fügt aber die rauhe 
That hinzu. Er bat als Compilator in der ganzen Entzüudnngslehre 
meinen Namen nicht genannt uud nachträglich öffentlich ausgesprochen, 
daß es absichtlich erfolgt ist. Und die That wird zu einer besonders 
schwerwiegenden durch die Aeußerung, daß weder er noch die Ver¬ 
fasser gebräuchlicher Handbücher es für angezeigt halten, Stricker’s 
Ansichten aueh uur zu erwähnen. Und wenn ich auch meinen 
Worten Schranken angelegt und mich damit begnügt habe, diese 
Aeußerung als eine unwahre zu bezeichnen, so war es um so dring¬ 
licher, den Hintergrund der Situation durch eine historische Skizze 
zu erleuobten.“ Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der letzten Sitzung der Sooiötä nationale de m6d. zu 
Lyon berichtete Cazenbove über die therapeutische Wirkung des 
Antipyrin bei Otitis und Cystitis. Bei eitriger Otitis hat das 
Antipyrin in wässerigen Lösungen von 4 Grm. auf 16 Wasser ebenso 
gute Resultate wie das gegenwärtig bei diesen Erkrankungen viel¬ 
fach verwendete Menthol ergeben. In 4°/ 0 iger Lösung, 2 Mal im 
Tage in Mengen von 70 Grm. in die Blase eingespritzt, erzeugt das 
Antipyriu bei Cystitis mit ammoniakalischem Harne sehr bald seine 
auffällige Wirkung, der Harn wird sehr günstig beeinflußt nnd die 
Schmerzen nehmen ab. Diese antiseptisebe nnd analgetische Wirkung 
des Antipyrin ermuthigt C., das Mittel, noch bevor seine Unter¬ 
suchungen abgeschlossen sind, weiter zn empfehlen. Clement hat 
bei Verabreiebung des Antipyrin per os ebenfalls eine sehr günstige 
Einwirkung auf die Blase beobachtet. Es handelte sich um einen 
Kranken, der an acuter, infectiöser Nephritis litt, dessen Harn 
etwas blutig war; sehr viel Eiweiß und epitheliale Cylinder enthielt. 
Unter dem Einflüsse des per os verabreichten Antipyrins fiel das Fieber 
und die Harnmenge stieg von 4<<0 Grm. auf 2—3 Liter in 24 Stunden ; 
der Harn bat wieder seine normalen Eigenschaften angenommen 
und der Kranke genas vollständig. Es bestätigt also diese Beobachtung 
die Angabe nicht, daß das Antipyrin die Diurese hemmt. 

— Ueber den Uebergang des Chininum sulf. in die Milch 
säugender Frauen hat Oui in Bordeaux sehr interessante Unter¬ 
suchungen angestellt, deren Ergebnisse er in den „Ann. de gyn6c.“ 
Nr. 11 mittheilt. Er verabreichte Säugendon Chinin, sulf. und 
sammelte dio Miicb zu verschiedenen Zeiten nach der Resorption 
des Mittels; gewöhnlich wurde das Chinin in Dosen von 0 - 75 fast 
immer bei nüchternem Magen gegeben. Gleichzeitig mit der Milch 
wurde auch der Harn uDtersueht. Es zeigte sich nun, daß das 
Chinin immer sowohl im Harn wie auch in der Milch in beträcht¬ 
licher Menge enthalten war; nur in oinem Falle konnte das Chinin 
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in der Milch trotz eifrigsten NachforsebenB nicht nachgewiesen 
werden. In einem Falle konnten in der 3 Stunden nach Verabreichung 
der genannton Dosis gesammelten Milch nur Spuren von Chinin 
nachgewiesen werden. Interessant ist, daß in einem Falle, bei dem 
die Milch 4 Stunden nach Verabreichung von 0*80 Chinin und 
nachdem das Kind getrunken hatte, untersucht und keine Spur 
mehr von Chinin gefunden wurde. Es scheint also ein einziges 
Stillen zu genügen, um das in der Milch enthaltene Chinin zu ent¬ 
fernen. Es fragt sich nun, ob das in die Milch übergehende Chinin 
einen schädlichen Einfluß auf die Gesundheit der Neugeborenen 
ausübt. Die vergleichenden Wägungen der Kinder der Versuchs¬ 
frauen mit normalen Kindern ergaben , daß bei beiden Reihen von 
Kindern dieselbe durchschnittliche Gewichtszunahme vorhanden war. 
Man kann also stillenden Frauen ohne jeden Nachtheil für die 
Gesundheit der Säuglinge im Bedarfsfälle Chinin verabreichen. 

— Dr. Friedheim (Leipzig) berichtet in Nr. 4 der „Berl. 
klin. Wocben8chr. u über seine Untersuchungen über die Volums¬ 
bestimmung der rothen Blutkörper vermittels des GÄRTNER’schen 
Hämatokrits und der Kreiselcentrifuge. Der Werth der Gärtner 
sehen Methode ist nach ihm ein sehr beträchtlicher; erstens weil 
alle klinischen Untersuchungsmethoden, die wir hinsichtlich der 
Zählung wie auch der Hämoglobinbestimmung besitzen, nur appro 
ximative Werthe liefern und weil die GÄRTNER’sche Methode eine 
gewisse Selbstständigkeit besitzt und nicht nur einen vergleichenden 
oder ergänzenden Werth gegenüber anderen Methoden hat. Die 
Untersuchungen des Verfc. haben die Exactheit und Zuverlässigkeit 
der GÄRTNER’schen Methode vollauf bestätigt. Was die Normal¬ 
grenze betrifft, so weichen die Beobachtungen F.'s von denjenigen 
Gärtner’s einigermaßen ab; während Gärtner 40—50 Volum- 
procente als Normalwerthe bezeichnet, hat F. die obere Grenze bis zu 
60 Volumprocente gezogen. F. hat auch das Krankheitsbild der 
Chlorose, der seoundären , schweren Anämien, der Pseudo-Leukämie, 
sowie verschiedene Formen wahrer Leukämie zu vergleichenden 
Untersuchungen verwendet. Die niedrigsten Zahlenwerthe wurden 
bei einer schweren Anämie im Verlaufe einer tertiären Syphilis, 
sowie in Fällen von pernieiöser Anämie gefunden. Im ersteren Falle 
war der Minimalwerth 26%, im letzteren 28—30%. In 3 Fällen 
von Leukämie, sowie in einem Falle vou Pseudoleukämie ergab die 
Untersuchung die Zahlen 42, 33, 35 und 36°/ 0 . — In den Fällen 
von Leukämie war es Behr interessant, oberhalb der rothen Schicht 
die zweite fibrinöse Schicht der weißen Blutkörper zu übersehen, 
die ein Verhältniß von 26:52, 9:43 und 3:35 darboten. Die 
Zahl der rothen Blutkörper belief sich in diesen Fällen auf 4 8, 
3*8 und 2-8 Millionen, diejenige der weißen war vermehrt bis 
auf 430.000, 140.000 und 169.000. 

— Im ärztlichen Vereine zu München („Münch, med. Woch. w , 
Nr. 4) berichtete jüngst Prof. Moritz über Versuche, betreffend die 

Ausnützung der Nahrung in einem Falle von chronischem Magen- 
Darmcatarrh. Es bandelt sich um einen 43jährigen Mann, der zur 
Zeit des Versuches seit mehreren Monaten an einem Magen-Darm- 
oatarrh litt. Pat. hatte Erbrechen und unstillbare Diarrhoen, die 
auch bei Gebrauch von großen Dosen Opium 3—4 mal im Tage 
auftraten. Der Mageninhalt zeigte constant Fehlen der Salzsäure 
und einen vermehrten Schleimgehalt. Die aufgenoramene Nahruug 
durchwanderte in 5—25 Stunden den ganzen Verdauungscanal. 
Im dünnflüssigen Stuhle fanden sich völlig unveränderte Speisereste. 
Die Untersuchungen ergaben, daß die Ausnützung des Eiweißes so¬ 
wohl bei der Milch-, als auch bei der FleischnabruDg eine erheblich 
beeinträchtigte war, dagegen erwies sich die Ausnützung der ver¬ 
abreichten großen Fettmengen als eine überraschend gute. Eine 
genaue Bestimmung der Kohlebydratausnützung durch Analyse des 
Rothes wurde nicht vorgenommen, doch wurde festgestellt, daß der 
Koth zuckerfrei war und mikroskopisch nur sehr wenig Stärke¬ 
körnchen enthielt, so daß die Verwerthung der Kohlehydrate auf 
jeden Fall eine gute war. Obwohl die Eiweißausnützung sich als 
eine schlechte erwies, so kamen doch bei der großen Menge des einge¬ 
führten Eiweiß erhebliche Quantitäten desselben zur Resorption. Die 
Bestimmung des Stickstoffgehaltes des Darmes ergab sogar, daß die 
resorbirten Eiweißquantitäten die Menge des in der gleichen Zeit zum 
Zerfall gekommenen Eiweißes bedeutend tlbertrafen. Es ist dies durch 


die eiweißsparende Wirkung der gleichzeitig aufgenommenen großen 
Fett- und Kohlehydratmengen zu erklären. Im Ganzen erhellt aus 
den Versuchen, daß die Leistungsfähigkeit des Verdauungstraotus in 
diesem Falle trotz der hochgradigen Erkrankung noch eine erstaun¬ 
lich große war. 

— Dr. G. Gatschkofski empfiehlt die Behandlung der 
Odontalgie mittelst statischer Elektricität. Er hat in mehreren 
Fällen die Beobachtung gemacht, daß die Zahnschmerzen sofort ge¬ 
stillt werden unter dem Einflüsse des elektrischen Windes, den man 
dadurch erzielt, daß man die Spitze des Excit&tors in der Richtung 
des krauken Zahnes hält, während der auf einem vom Boden isolirten 
Schemel sitzende Kranke mit einer elektrostatischen Maschine in 
Verbindung ist. Merkwürdigerweise soll nach G. die statische 
Elektricität nicht nur die nervösen Zahnschmerzen stillea, sondern 
auch jene entzündlichen Ursprungs, wie sie im Gefolge von Pulpitis 
oder Periostitis auftreten. 2—3 Minuten nach der Einwirkung des 
elektrischen Windes auf den kranken Zahn nehmen die Schmerzen 
bereits merklich ab und verschwinden gänzlich mit der 5 bis 6. Mi¬ 
nute. Nach einiger Zeit können die Schmerzen wiederkehren, sie 
sind aber jedenfalls bedeutend leichter als früher und hören schließ¬ 
lich gänzlich auf nach einigen Sitzungen, deren Dauer mindestens 
10 Minuten betragen muß. Gleichzeitig mit dem Verschwinden des 
Zahnschmerzes hat Verf. unter dem Einflüsse der statischen Elektricität 
eine sehr deutliche Blässe des Zahnfleisches beobachtet. Die Be¬ 
handlung versagt nur in den seltensten Fällen. Von 76 so be¬ 
handelten Kranken trat nur bei 3 der gewünschte Erfolg nicht ein. 

— Dr. Filippo Moramarco hat im physiologischen Institut 
zu Neapel über den vergleichenden Werth der Bluttransfusion 
und der intravenösen Infusion von Kochsalzlösung bei Ver¬ 
giftungen eine Reihe von Thierversuchen angestellt, deren Resultat 
er in Nr. 253—254 der „Rif. med. w veröffentlicht. Es ergaben 
diese Versuche Folgendes: Bei Kohlenoxydvergiftungen ergab die 
directe Bluttransfusion mit Blut von Thieren derselben Species oder 
auch einer anderen gute Resultate, indem es fast immer gelingt, 
das bereits in Agonie befindliche Thier auf diese Weise wieder in’s 
Leben zu rufen. Hingegen erwies sich die intravenöse Kochsalz- 
injection zu diesem Behufe unwirksam. Anders verhält sich die 
Sache bei schweren acuten Morphinvergiftungen. Hier vermag die 
Bluttransfusion das Thier nicht zu retten, während die Kochsalz¬ 
lösung unzweifelhafte Resultate aufzuweisen hat. Bei Vergiftungen 
mit Toxalbuminen der Diphtherie erwiesen sich sowohl die Trans¬ 
fusion als auch die intravenösen Injectionen als nutzlos, zu welcher 
Zeit nach Auftreten der toxischen Erscheinungen sie auch angewendet 
werden mögen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. Februar 1893. 

WINTER demonstrirt den in der Sitzung vom 10. d. M. x ) vor¬ 
gestellten Knaben mit beiderseitiger Luxation der Halswirbelsäule 
nach vorne, an welchem er die Reposition in der Narcose mit 
glücklichem Erfolge ausgeführt hat. 

SALZMANN stellt einen Pat. mit Ciliarkörpersarcom des 
1. Auges vor. 

HASTERLIK macht Mittheilung über sechs Versuche, in welchen 
vier Personen freiwillig Reinculturen von KocH’schen 
Commabacillen zu sich genommen hatten. Die Menge schwankte 
zwischen einer ganz geringen Quantität bis zu einer ganzen Gelatine- 
stichcultur. In 2 Versuchen wurden vor der Aufnahme der Cultur 
100 Grm. einer lproc. Natrium bicarbonicum-Lösung gereicht. 3mal 
blieben Folgeerscheinungen gänzlich aus, 2mal traten Diarrhoen 
mäßigen Grades auf. In 3 Versuchen konnten in den ersten Tagen 
aus dem Stuhle Cbolerabacillen gezüchtet werden. 

Dräsche theilt im Anschlüsse daran, ohne weitere Folge- 
rnngen daraus zu ziehen, die Beobachtungen mehrerer Autoren aus 

l ) Siehe „Wiener Med. Presse“, Nr. 7. pag. 261. 
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der letzten Cholera-Epidemie mit, nach welchen in den Leichen trotz 
zweifellos angenommener Cholera asiatica entweder gar keine Cholera¬ 
bacillen oder andere Mikroorganismen gefunden wurden. 

Lorenz: Die Entstehung der Knochendeformitäten. 

Die Deformitäten mit primärer Formstörung (Fracturen, 
rachitische, osteomalacische Verkrümmungen), also die Deformitäten 
im weiteren Sinne, bereiten bezüglich der Art ihrer Entstehung dem 
Verständnisse keine Schwierigkeit. Die Deformitäten ohne primäre 
Formstörung (Deformitäten im engeren Sinne) entstehen nach der 
bisherigen Auffassung auf dem Wege der ungleichmäßigen Belastung. 
Die von Roser , Hueter und Volkmann sogenannte Belastungs¬ 
oder Drucktheorie leitete die Deformitäten von dem verstärkten 
Höhenwachsthum der entlasteten und von dem gekemmteu Höhen¬ 
wachsthum der stärker belasteten Seite ab. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen müssen die Knochen zu Keilen deformirt werden. Diese 
alte Lehre wird von Julius Wolff in Berlin auf Grund der von 
ihm erhobenen anatomischen Befunde nicht nur für vollkommen 
falsch erklärt, sondern es treffe gerade das Gegentheil jener Be¬ 
hauptungen zu, welche von der Drucktlieorie aufgestellt wurden. 
Jedem Knoohen komme eine durch seine Function bestimmte äußere 
Gestalt, demnach eine functioneile äußere Gestalt zu. Jede Ver¬ 
änderung seiner Function müsse deshalb nothwendig auch eine Ver¬ 
änderung der äußeren Gestalt des Knochens zur Folge haben, und 
die Deformitäten seien demnach nichts Anderes, als functioneile 
Anpassungen der Knochen an geänderte Functionen, resp. an patho¬ 
logische Störungen ihrer statischen Inanspruchnahme. Diese Ver¬ 
änderungen der äußeren Form sind der Ausdruck der Umgestaltungen 
des inneren Gefüges der Knochen und erfolgen unter dem Wirken 
einer unermeßlichen Naturkraft, der Transformations¬ 
kraft, welcher sich der Knochen des Erwachsenen ebenso wie der 
weiche Knochen des Kindes fügt. 

Von dieser neuen Lehre, wenigstens in ihrem gegenwärtigen 
Ausbaue ist Redner nicht befriedigt. Er wendet sich vielmehr der 
Frage zu, ob die Drucktheorie wirklich so gänzlich unbrauchbar 
sei, wie behauptet wird. Zunächst sei hervorzuheben, daß die Druck¬ 
theorie sichlediglichmitderäußeren Gestalt der Knochen 
beschäftigte, da sie für ihren inneren Aufbau überhaupt noch kein 
Verständniß hatte. Zum Verständniß der Vorgänge, welche zur Keil- 
bildung führen, müsse man nach Lorenz zwischen primären und 
secundären Folgen gesteigerter Functionsleistung unterscheiden. Das 
stärker belastete Knochenbälkcheu hypertrophirt primär, ebenso wie 
das nicht mehr auf seine Druck- und Zugfestigkeit beanspruchte 
Bälkchen der primären Atrophie oder dem gänzlichen Schwunde 
verfällt. Hingegen trete als secundäre Folge functioneller Ueber- 
leistung schließlich ebenfalls Atrophie ein. Die überlasteten Bälkchen 
werden schließlich trotz ihrer größeren Dicke und Dichtigkeit auf 
einen Bruchtheil ihres ursprünglichen Höhenausmaßes reducirt, weil 
eben die Anpassungsfähigkeit der Natur ihre Grenzen hat uud 
extreme trophische Reize nicht mehr mit einer entsprechenden 
Reaction zu beautworten vermag. Die Keilbildung der Knochen sei 
deshalb keineswegs lediglich ein Wachsthumsvorgang, sondern stellte 
das Endergebniß primärer und secundärer Folgen einseitiger 
functioneller Ueberleistungen, resp. verminderter oder gänzlich auf¬ 
gehobener Functionsbeanspruchung vor. Diese Vorgänge seien von 
dem Alter des Individuums ebenso wenig absolut abhängig, wie 
die primäre Hypertrophie und secundäre Degeneration der zu Ueber¬ 
leistungen herangezogenen Muskelfasern, der Bänder, der Knorpel etc. 
Nicht nur der scoliotische Wirbelkörper und die Fußwurzelknochen 
des hochgradigen Klump- und Plattfußes seien Keile; auch das 
Femur valgum und die Tibia valga, aus deren Uebereinanderstellung 
das Gestaltenbild des Genu valgum resultirt, ist auf Keilbildung 
zurückzufUhren. Die Ableitung der äußeren Gestalt der Deformitäten 
von functioneller Anpassung dürfte im speciellen Falle schwierig 
sein, und es wurde nicht • einmal der Versuch hiezn unternommen. 
Die von Wolff versuchte Widerlegung der Drucktbeorie wird von 
dem Vortragenden zurückgewiesen und ausführlich dargelegt, daß 
gerade die mathematische Betrachtungsweise der Deformitäten keines¬ 
wegs gegen, sondern vielmehrzu Gunsten der Drucktheorie spreche; 
Lorenz ist der Meinung, daß die neue Lehre von der functionellcn 


Anpassung bis nun noch nicht derartig fundirt erscheine , daß man 
sich veranlaßt sehen könnte, die Drucktheorie zu verlassen. Diese 
faßt die Deformitäten als Keilbildungen durch einseitige 
Ueberlastung auf. Die keilförmige Deformirung ist als Ausfluß 
der primären und secundären Folgen functioneller Uebcrleistung zu 
betrachten. Diese Keilbildungeu seien aber keineswegs als functiouelle 
Anpassungen durch die uuermeßlieho Transformatioriskraft zu be¬ 
trachten , sondern sind ganz im Gegentheil der Ausdruck des Un¬ 
vermögens der Natur, gegen functionelle Ueberleistungen auf¬ 
zukommen. Die Deformitäten sind nach Lorenz demnach viel¬ 
mehr als Folge einer „Insufficienz der Anpassung“ an 
pathologisch geänderte statische Verhältnisse aufzufassen. 

An diesen Vortrag schloß sich eine Discussion, in welcher 
sich Kundrat, Albert und v. Basch im Wesentlichen mit den 
Ausführungen des Vortragenden einverstanden erklärten. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Februar 1893. 

Vorsitzender: Dr. M. Herz. — Schriftführer: Dr. H. Schle¬ 
singer. 

J. Zappert: Ueber das Vorkommen der eosinophilen Zellen im 
menschlichen Blute. 

(Wird in extenso erscheinen.) 

Discussion: 

J. Weiss glaubt, entgegen der Ansicht Zaitert's, welcher das Blut als 
Bildungsstätte der eosinophilen Zellen bezeichnet hat, die Entstehung derselben 
in die Gewebe selbst verlegen zu müssen, da doch in ihnen eosinophile Zellen 
gefunden werden. 

Zappert hält derartige Befunde, welche in der Haut gemacht worden, 
insofern mit seiner Vorstellung vereinbar, indem er dio Gewebe nur für Ab- 
lageruDgsorte der eosinophilen Zellen gelten läßt. 

Weiss weist darauf hin, daß von Schmied in Leipzig auch in "de r Darm- 
gchleimhant eosinophile Zellen gefunden wurden. 

Zappert hält es für unverständlich, daß bei gewissen Krankheiten die 
Organe zu einer Function (nämlich zur Bildung von eosinophilen Zellen) heran¬ 
gezogen werden, zu welcher sie sich früher nicht geeignet haben. 

Weiss bemerkt, nachdem er die Arbeit Schaffer's, welcher anch im 
normalen Gewebe derartige Zellen sah, und ähnliche Befunde Ellenbogen’s an¬ 
geführt hat, daß die Lösung dieser Frage nur durch Untersuchungen der ver¬ 
schiedenen Gewebe möglich sei. Die letzten Methoden hätten in dieser Rich¬ 
tung nicht ausgereicht, weil man nur die Kerne gefärbt habe; die von Unna 
vorgeschlagene Protoplasmafärbung scheine berufen, Klärung in diese Sache 
zu bringen. 

H. Schlesinger fragt, ob der Vortragende im strömenden Blute die 
Mitose beobachten konnte. 

Zappert berichtet, daß er nur bei Leukämie einen derartigen Befund 
gemacht habe und beantwortet die Anfrage Schlesinger's betreffs der großen 
eosinophilen Zellen und der Zwergkörperchen, daß er bei einer Reihe von 
Krankheiten eine bedeutende Anzahl von großen Zellen gefünden und bei 
Anämien auch Zwergkörperchen beobachtet habe. 

Schlesingeb erwähnt, daß er in einem Falle eine Ueberschwemmung des 
Blutes mit Zwergkörperchen gesehen habe; es handelte sich um ein anämisches 
tuberculöses Kind. 

MAX HERZ beginnt seinen Vortrag: 

„Ueber die wahren Krankheiten des Blutes“ 

mit einer Auseinandersetzung Uber die Methodik seiner Unter¬ 
suchungen. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orjg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. Januar 1893. 

L. TÖRÖK demonstrirt einen exquisiten Fall von Dermo¬ 
graphismus bei einem 20jährigen neurastbenischen jungen Mann. 

i. Moskovitz: Ueber einige Erkrankungen des Nasenrachen¬ 
raumes. 

Zu den wichtigsten Erkrankungen des Nasenrachenraumes ge¬ 
hören die Adenoidvegetationen, denn sie kommen häufig vor und 
üben auf den Organismus eine schädliche Wirkung aus. Dieselben 
kommen dadurch zu Stande, daß die in die Nasenrachensehleimhaut 
eingebetteten, in den Drüsen enthaltenen lymphoiden Elemente in 
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Folge serophulöser Diathese sieb vergrößern und das so vergrößerte 
Adenoidgebilde am Raobengewölbe, und zwar an der Vereinigungs¬ 
stelle von Vomer und Keilbein sich ausbreitet. In anderen Fällen 
bedeckt es das ganze Septum nariuin oder entwickelt sich an den 
Seitenwänden des Rachens bis hinter die Tubenhöcker; selten sind 
die Adenoidmassen so zahlreich, daß die Choanen gänzlich verlegt 
werden. 

Vortr. gebraucht bei der Operation das modificirte Gottstein- 
sche Messer, welches durch seine Biegung vor dem ursprünglichen 
geraden Messer den Vortheil hat, daß es sich dem Racheugewölbe 
ganz anlegen kann. 

Vortr. benützt auch das HARTMANN’sche Ringmesser. Den 
LöWENBERQ’sohen Forceps verwendet er nur, wenn die Adenoid¬ 
gebilde durch die Choanen in die Nasenhöhle dringen. Bei chroni¬ 
schem Nasenrachencatarrh entfernt er die durch Bindegewebshyper- 
trophie verdickte Schleimhaut mittelst Curettement, was ein einfaches 
reactions- und schmerzloses Verfahren ist. 

Bezüglich der Erkrankungen der Bursa pharyngea, welche 
bekanntlich in der Mitte des Rachengewölbes, in gleicher Entfernung 
von den Choanen und dem Atlaskörper zu finden ist, bemerkt 
Vortr., daß dieselbe durch Secretverhaltung cystisch degeneriren 
kann. Die Mündnng ist oft durch Schleim verdeckt, welcher ent¬ 
fernt werden muß, wenn jene zur Ansicht gelangen soll. Oft muß 
noch die Fixation des weichen Gaumens nach Voltolini vorgo- 
nommen werden. Durch die stärkere Prominenz des Atlaskörpers 
kann die Auffindung der Bursa vereitelt werden. Die catarrhalische 
Erkrankung kann durch einen einfachen Nasencatarrh hervorgorufen 
werden, welcher sich auf die Bursa ausbreitet. Zu den Symptomen 
gehören Hinterhaupt- und Nackenschmerz, Husten des Morgens, 
Asthma, Verstopfung der Nase in Folge Hypertrophie der Muscheln, 
Obrenleidcu u. s. w. Die Behandlung erfolgt gewöhnlich mit dem 
Galvanokauter, doch empfiehlt Vortr. auch hier das Curettement. 

L. PolyAk mißbillgt es, daß Vortr. in jedem Fall die Hart- 
MANN’seho Seitencurette gebraucht, mit welcher gelegentlich auch 
die Tubenknorpel des Epithels beraubt werden könnten. Auch er 
sieht in der Behandlung des chronischen Nasenracheneatarrhs den 
Prüfstein für die Geschicklichkeit des Specialisten. Hauptsache ist 
die Reinlichkeit. Trägt man Sorge für die Entfernung des eatarrba- 
liscben Secretes, so wird man beobachten , daß der Catarrh sioh 
stets bessert und mitunter auch heilt. Deshalb begnügt sieb Redner 
in den ersten Tagen, sogar in der ersten Woche der Behandlung 
mit der Auswaschung des Nasenrachenraumes, aber nicht mittelst 
der Nasendouche, womit Flüssigkeit in die Tuba dringen könnte, 
sondern mittelst des in Ems, Reichenhall, Gleichenberg und anderen 
Orten üblichen warmen Sprays, bei welchem diese Gefahr aus 
geschlossen ist. n. 


Ans den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acadämie de mödecine. 

Sitzung vom 17. Februar 1893- 

Uohio-Pubiotomie. 

Charpentieb bemerkt, daß die unter diesem Titel von Pinard 
mitgetheilte Operation keine neue ist, sondern bereits im Jahre 1844 
von Stoltz unter dem Namen Pubiotomie beschrieben worden ist. 
Zwischen dem Verfahren von Stoltz und dem von Pinard bestehen 
nur zwei Unterschiede. Während Stoltz die snheutane Methode 
benützte, um die Kettensäge durchzuführen, spaltet Pinard die 
sämmtlicben Gewebe vor dem Schambein, wodurch das Durchführen 
der Kettensäge erleichtert, aber auch die sofortige Naht dieser Ge¬ 
webe erforderlich wird. Der zweite Unterschied besteht darin, daß 
Pinard die Knochen nicht unmittelbar in der Nähe der 8ymphyse, 
wie Stoltz, sondern 5 Cm. von dieser entfernt durehschneidet. 

Behandlung der Eklampsie. 

Chabpentier tbeilt die Fälle von Eklampsie in 2 Kategorien. 
In den Fällen, bei welchen die Wehen spontan eingetreten sind, 
bandelt es sich nur darum, die Entbindung zu beschleunigen. In 
diesen Fällen muß man, sei es durch Forceps, sei ob durch Wendung 


oder durch Extraction sowohl im Interesse der Mutter als in dem 
des Kindes, die Geburt zu Ende führen. Die zweite Kategorie ent¬ 
hält jene Fälle, bei denen die Eklampsie sieh einstellt, ohne daß 
Wehen eintreten. Für diese Fälle empfiehlt die Majorität der Ge¬ 
burtshelfer, namentlich der deutschen, die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, ja sogar das Accouchement forcö. Redner ist kein 
Frennd dieser Methode und verwirft dieselbe gänzlich. Die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt muß trotz der Antisepsis 
nur für Ausnahmsfälle reservirt sein, und zwar stützt er seine 
Ansicht auf folgende Gründe: Die Eklampsie tritt ja in den 
meisten Fällen einige Tage vor Beginn der Wehen oder unmittelbar 
vor dem Anfänge der Entbindnng ein. Stellt sich die Eklampsie 
gleichzeitig mit den Wehen ein, so schreiten diese rasch vorwärts; 
ferner ist zu bedenken , daß der eklamptische Anfall doch nur der 
Ausdruck einer Autointoxication ist, welche durch die Entleerung 
des Uterus nicht sofort zum Verschwinden gebracht wird, daß ferner 
zwischen Albuminurie und Eklampsie ein Cansalnexus besteht, und 
daß die Entleerung des Uterus die Albuminurie zwar häufig bessert, 
dieselbe aber nicht sofort zum Verschwinden bringen kann, da sie 
der Ausdruck einer Nierenveränderung ist, die noch eine gewisse 
Zeit nach der Entbindung fortbesteht. In vielen Fällen bleiben die 
eklamptischen Anfälle nach und trotz der Entbindung nicht nur be¬ 
stehen , sondern werden noch verstärkt, ja treten sogar erst nach 
der Entbindung auf. Weiters ist zu bemerken, daß die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt eine gewisse Zeit erfordert and die 
Eklampsie eine superaoute Krankheit mit außerordentlich rapidem 
Verlaufe ist, und daß die zur Einleitung der Frühgeburt oder zur 
Durchführung der spontanen Entbindung erforderliche Zeit häufig die 
Dauer der Krankheit übersteigt. Nicht außer Aeht ist ferner der 
Umstand zu lassen, daß jede Rfeizung des Uterus oder seiner Um¬ 
gebung häufig genügt, um die Convulsionea wieder hervorzurufen. 
Nicht selteu stirbt der Fötus schoa im Beginn der ekbunptisohen 
Anfälle; in diesen Fällen kommt es vor, daß die Wehen nicht sofort 
eintreten, und daß die Entbindung erst nach 7 oder 8 Tagen vor 
sich gebt. Gewöhnlich treten die eklamptischen Anfälle, während 
der Entbindung nicht ein und die Frau entbindet spontan ohne neue 
Convulsionen. In solchen Fällen wird die Schwangerschaft durch 
den Tod des Fötus unterbrochen, und diese Unterbrechung der 
Schwangerschaft, nicht die Entleerung des Uterns ist es, welche das 
Aufhören der Eklampsie bedingt. Vortr. führt ferner die Thatsaehe 
an, daß die für jede gesunde Gravida nicht gleicbgiltige Operation 
bei eklamptischen Frauen die Prognose umsomehr in schlechterem 
Sinne beeinflussen kann. 

Das Cbloral, in hohen Dosen angewendet, gibt bessere Resultate 
als alle anderen Heilungsmethoden; es muß diaher dieses Mittel vor 
Allem versucht werden und die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt nur in jenen seltenen Fällen herangezogen werden, wo die 
Chloralbehandlung im Stiche läßt. Die Statistiken, die von deutschen 
Autoren zu Gunsten der operativen Behandlung angeführt werden, 
sprechen gerade für die Ansicht des Vortragenden. So z. B. kommen 
nach der Statistik von Löhlein auf 325 Fälle von Eklampsie 
77 Todesfälle, also eine Mortalität von 2S - 7%; in den Statistiken 
von Braun, Schauta etc. beträgt die Sterblichkeit 29 und selbst 
33°; 0 , eine Ziffer, welche die Sterblichkeit bei der Chloralbehandlung 
weit übertrifft. Damit das Ohloral seine volle Wirkung entfalten 
soll, muß es in ganz bestimmter Weise angewendet werden. Vortr. 
beginnt sofort mit einem Clysma von 4 Grm. Chloral auf 60 Grm. 
Mucilago und wiederholt dieses Olysma, sobald es nicht behalten 
wird. Nach 5—6 Stunden wird neuerdings ein ähnliches Clysma 
gegeben, so daß man in 18—24 Stunden bei 12 Grm. Chloral in 
fraetionirten Dosen ein verleibt. Werden die eklamptischen Anfälle nach 
den ersten Dosen seltener, so gibt man die Chloralclysmen in längeren 
Intervallen und umgekehrt. Redner legt Werth darauf, daß die 
Chloralbehandlung nicht plötzlich unterbrochen wird, selbst wenn die 
Kranke auf dem Wege der Besserung sich befindet, sondern er läßt 
selbst dann noch immer täglich ein Clysma von 4 Grm. Chloral 
verabreichen und geht allmälig mit der Dosis herab, bis einige Zeit 
nach vollständiger Heilung. Gleichzeitig wird strenge Milchdiät 
beobachtet. Die Präventivbehandlung der Eklampsie besteht darin, 
daß man sofort beim Auftreten von Albuminurie bei einer sehwan« 


Digitized by 


Google 



349 


1893 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


350 


geren Frau diese auf strenge Milchdiät setzt. Bei kräftigen und 
stark cyanotischen Franen kann man im Beginne anch einen Aderlaß 
von 4—500 Grm. Blnt machen. 

GüKNroT hält bei der Eklampsie zwei Grundelemente aus¬ 
einander: das eine ist die Blutintoxication, das zweite die gesteigerte 
Erregbarkeit der Rüokenmarksreflexe. Manchmal spielt die Intoxi- 
cation nur eine geringere Rolle; in anderen Fällen aber beherrscht 
sie das ganze Krankheitsbild. In den ersteren Fällen, bei denen 
hauptsächlich die gesteigerte Erregbarkeit der Rückenmarksreflexe 
vorherrscht, genügt es zaweilen, den Uteras zu entleeren oder 
Chloroform oder Chloral zn verabreichen, um die Eklampsie zum 
Schwinden zu bringen. In letzterem Falle kommt es selten zu einer 
Heilung; hier ist ein tüchtiger Aderlaß, wodurch eine gewisse Menge 
von Toxinen aus dem Körper entfernt wird, die einzig angezeigte 
Behandlung. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es allerdings 
eine Menge von Uebergängen. Güeniot verabreicht das Chloroform 
bis zur vollständigen Anästhesie und läßt die Kranken 5, 6 bis 
8 Stunden in tiefem Schlafe, was dadurch erzielt wird, daß bei der 
geringsten Bewegung der Kranken man dieselbe neuerdings Chloro¬ 
form einathmen läßt; dadurch gelingt es häufig, die Anfälle zum 
Stillstände zu bringen, womit aber die Kranke noch nicht geheilt 
ist, da sie in Folge der Blutvergiftung zn Grunde gehen kann. Das 
Chloral gibt er ebenfalls in Form von Clysmen bis znr vollständigen 
Anästhesie. Güäniot ist gleichfalls kein Freund des Accouchement 
fore6, da dieses Verfahren auf die Erregbarkeit des Rückenmarks 
einen sehr ungünstigen Einfluß übt. 

Tabnieb legt großes Gewicht auf die Präventivbehandlung 
mittelst absoluter Milchdiät; diese muß aber sofort beim ersten Auftreten 
von Eiweiß im Harn und mit außerordentlicher Strenge durchgeführt 
und wenigstens 8 Tage beibehalten werden. Was die von Güeniot 
aufgestellte Eintheilung der Eklampsie betrifft, so bemerkt Tarnikb, 
daß die Eklampsie stets auf einer Blutintoxication beruht, auf die 
aber die Kranken in verschiedener Weh», ähnlich wie bei jeder 
anderen Intoxicataon, reagiren. Ans Versuchen, die Tabnieb im 
Vereine mit ChaMBRELENT angestellt hat, ergeht, daß das Blutserum 
eklamptischer Ffauen viel toxischer ist, als jenes gesunder Individuen. 
Was die Behandlung betrifft, so beginnt auch Tabnieb mit einem 
Aderlaß und leitet gleichzeitig die Milchernährung mit der Oesophagus- 
sonde ein. Nebstbei wendet er ebenfalls Chloroform an. Auf jeden 
Fall bleibt die Eklampsie eine außerordentlich gefährliche Erkrankung 
und ist das Schwergewicht auf die Präventivbehandlung zn legen. 

Robin bemerkt, daß man in manchen Fällen von Eklampsie 
kein Eiweiß im Harn gefunden hat; es hängt dies davon ab, zu 
welcher Tageszeit man die Untersuchung vornimmt. Aus zahlreichen 
Untersuchungen, die er an schwangeren Frauen anstellte, ergeht, 
daß man hauptsächlich in dem 2—3 Stunden nach der Mahlzeit 
aufgefangenen Harn das Eiweiß suchen solle. K. 


Notizen. 

Wien, 25. Februar 1893. 

(Auszeichnungen.) Dem o. Prof, der pathologischen 
Anatomie an der Wiener Universität, Dr. Hans Kundbat und dem 
o. Prof, der Histologie an derselben Universität, Dr. Victor R. 
Ebner v. Rosenstein, ist der Hofrathstitel verliehen worden. — 
Prof. Dr. V. Ubbantschitsch in Wien erhielt das Commandour- 
krenz, Prof. H. E. Kisch in Prag-Marienbad das Officierskreuz des 
k. griechischen Erlöser- Ordens. 

(Wiener medicinisehesDootorenoollegium.) In der 
dies wöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung dieses Collegiums 
sprach Prof. Weinlechner unter Vorstellung eines operirten Falles 
über die Behandlung des Rhinophyma. Er beschrieb des Näheren 
die beiden Operationsmethodeu, nach wolct en er 5 Fälle operirt 
hatte, nämlich die Methode der Keilexoisiou nach Dieffenbach und 
die von Hebra empfohlene Methode der einfachen Abhäutung der 
Nase und demonstrirte diesbezügliche Abbildungen. Hierauf machte 
Dr. Eisenschitz eine kurze berichtigende Mittheilung betreffs der 
GRNSER’sehen Bemerkung über Saccharin-Leberthran, welche im 


Wesentlichen bereits in einer Fußnote unseres Blattes (pag. 262) 
enthalten ist. Weiters demonstrirte Dr. Heinrich Weiss einen 
15jährigen Zwerg, der seiner geistigen Entwicklung nach die Mitte 
zwischen einem Idioten und einem an moral Insanity Leidenden 
einhält, nnd zwar mit Bezug auf die Schwierigkeit der Frage, wie 
solche Individuen, wenn sie der armen Classe angehören, unterzn- 
bringen sind. Ferner stellte er 3 Fälle von Chorea vor, von denen 
jeder für sieh eine Eigentümlichkeit aufweist. Der erste Fall wurde 
nach 15jährigem Bestände und vielen fruchtlosen therapeutischen 
Versuchen durch Massage gebessert, der zweite Fall ist dadurch 
ausgezeichnet, daß neben Lähmung der oberen Extremität der einen 
Seite choreatische Zuckungen anf der anderen Seite bestehen. In 
diesen beiden Fällen ist ein Geränsoh über der Aorta zu hören. 
Im dritten Falle trat die Chorea im Anschlüsse an eine Entbindung 
auf und sie ist charakterisirt durch blitzartige Zuokungen in ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen beider Seiten, welche besonders nach 
GemUtbsemotionen heftig werden. Redner sieht keinen Grund dafür, 
diese Form der Chorea als Myoolonus, dessen Bilde sie entspricht, 
von der Chorea abzutrennen. Prof. Benedikt, aus dessen Abtheilung 
die vorgestellten Fälle stammen, bemerkt bezüglich der Massage, 
daß dieselbe bei mimischer Chorea und bei Tic convnlsif, welcher 
nicht zn veraltet ist, treffliche Dienste leiste. Er wendet sie in Form 
von zupfenden Erschütterungen des Nervenstammes — „Nerven- 
massage“ — an, eine anstrengende, aber lohnende Behandlungs¬ 
methode. Des Weiteren spricht er sich in entschiedener Weise 
gegen die weitgehenden Mißbräuche in der medicinischeu Nomen- 
clatur aus. — Zum Schlüssespraeh Dr. A. Jolles „Ueber Fehler¬ 
quellen bei der polarimetrischen Zuckerbestimmung 
nach Einführung von Benzosol“ Wir reproduciren diesen 
Vortrag an anderer Stelle dieser Nummer in extenso. In einer an- 
knttpfendon Bemerkung berichtete Dr. JosKF Pollak, über ähnliche 
von ihm schon vor mehreren Wochen gemachte Erfahrungen, daß 
nämlich das von Piatkowski gegen Diabetes empfohlene Benzosol 
das Drehungsvermögen des zuckerhaltigen Harnes anfhebe, ohne 
ihn chemisch nur im Geringsten zu verändern. 

(Zum deutschen Seuehengesetze.) Im Mittelpunkte 
der ärztlichen Discussion steht derzeit in Deutschland der soeben 
publicirte „Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten“. Für die Aerzte Oesterreichs, die in 
absehbarer Zeit das Zustandekommen eines Seuchengesetses er¬ 
warten dürfen, ist die Stellung der praktischen Aerzte des Nachbar- 
reiches zu dem neuen Gesetze, die sich in den Stimmen der Fach¬ 
presse wiederspiegelt, sicherlich nicht ohne Interesse. Wir reprodu¬ 
ciren aus diesem Grunde die Bemerkungen, mit welchen die „Münch, 
med. Wochsohr.“ die Vorlage begleitet. Bei der einschneidenden 
Bedeutung des Gesetzes für die Aerzte, vor Allem für die be¬ 
amteten Aerzte, nicht minder aber für die Bevölkerung im 
Allgemeinen, wie für Handel und Wandel, beklagt der citirte 
Artikel die Hast, mit welcher die vom Gesetze aufgeworfenen 
schwierigen Fragen der Entscheidung entgegengeführt werden sollen. 
„Und warum diese Eile?“ fährt das genannte Blatt fort. „In den 
Angen Derer, die in dem Beschränktbleiben der vorjährigen Cholera¬ 
epidemie einen Triumph der ergriffenen Maßregeln erblicken, ist 
gewiß keine Gefahr in Verzug, nachdem ein so erfolgreiches Ein¬ 
greifen schon auf Grund der bestehenden Gesetze möglich war; 
Diejenigen aber, welche die Frage der Verbreitungsweise der Cholera 
für eine noch offene halten, müssen den gegenwärtigen Augenblick 
für die Schaffung eines Seuchengesetzes überhaupt für einen unge¬ 
eigneten erachten. Eine so große Dringlichkeit der Saohe , die eine 
eingehende, allseitige Prüfung nicht zugelassen hätto, kann somit 
nicht zugegeben werden. Von diesen Bedenken abgesehen, wird der 
Entwurf im Princip von den Aerzten, obwohl er denselben neue 
Pflichten nnd erhöhte Verantwortlichkeit auferlegt, im Interesse des 
allgemeinen Wohles gewiß nur sympathisch aufgenommen werden. 
Um so mehr wird dies der Fall sein, als der Entwurf sich aner¬ 
kennenswerter Mäßigung befleißigt und die bei den einzelnen Krank¬ 
heiten zu ergreifenden Maßregeln nicht endgiltig feststellt, sondern 
Dur den Behörden und dem Reich die gesetzliche Befugniß zur An¬ 
ordnung aller wirksamen Vorkehrungen bei Ausbruch einer Epidemie 
ertheilt. Hiedurch wird es ermöglicht, die Schutzmaßregeln „mit den 
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wechselnden Anschauungen der Wissenschaft beständig in Einklang 
zu halten und zu diesem Behufe auch in Einzelheiten rasch einer 
Umgestaltung unterwerfen zu können“. Diese allgemeine Fassung 
des Entwurfes ermöglicht somit auch das alsbaldige Aufgeben conta- 
gionistischer Maßregeln gegen die Cholera, falls die Ereignisse die 
Unzweckmäßigkeit solcher nach weisen würden. Ungeheuer ist die 
Verantwortlichkeit und die Arbeitsleistung, welche der Entwurf den 
beamteten Aerzten zuweist. Nicht nur eine Vermehrung des amts¬ 
ärztlichen Personals wird , falls der Entwurf Gesetz wird, nothwendig 
sein, sondern auch seine Unabhäugigmachung von der ärztlichen 
Praxis; denn von dem Amtsarzt, der gleichzeitig behandelnder Arzt 
ist, wird der Staat nicht jene Rücksichtslosigkeit des Vorgehens erwarten 
dürfen, welche zur richtigen Durchführung dieses Gesetzes gehört. Auch 
die künftige Stellung des Amtsarztes dem praktischen Arzte gegenüber 
wird mit der Ausübung ärztlicher Praxis seitens des ersteren unver¬ 
träglich sein; denn die fortwährende Einmischung des Amtsarztes in 
die Praxis des praktischen Arztes, wie sie auf Grund des Gesetzes 
bei jedem Scharlach oder Diphtheriefall stattfinden kann, würde 
zu unleidlichen Zuständen führen, wenn der Amtsarzt gleichzeitig 
der Concurrent des praktischen Arztes wäre. In diesem Punkte, wie 
in manchen anderen, dürften noch erhebliche Schwierigkeiten zu 
beseitigen sein.“ 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Der ärztliche 
Verein im III. Bezirke hat in seiner Plenarversammlung vom 
15. d. M. den einstimmigen Beschluß gefaßt, dem Krankenvereine 
der Aerzte Wiens als Grtiuder beizutreten. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege.) Nachdem im vorigen Jahre in Folge des Auftretens der 
Cholera in Deutschland die Versammlung des Deutschen Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege, wie alle anderen Wanderversamm- 
lungen , hat ausfallen müssen, hat der Ausschuß beschlossen, die 
diesjährige Versammlung des Vereines früher im Jahre abzuhalten, 
da dann eine etwaige Störung durch die Cholera weniger zu be¬ 
fürchten sein dürfte. Es soll deshalb die XVIII. Versammlung dieses 
Vereines vom 25.—28; Mai, also in der zweiten Hälfte der Pfingst- 
woche d. J., stattfinden. Tagesordnung und Referenten sind dieselben 
geblieben, wie im Voijahrc. 

(Cholera.) Ueber den Stand der neuerdings in Marseille 
ausgebrochenen Choleraepidemie entnehmen wir französischen Fach¬ 
blättern folgende Mittheilungen: Officiell ist der Ausbruch der 
Cholera hierorts bereits am 2. Februar festgestellt worden. Bis zum 
6. Februar sind 39 Cholerafälle gemeldet wordeu, indeß ist diese 
Zahl nicht glaubwürdig, da einerseits viele Aerzte die in ihre Behand¬ 
lung kommenden Fälle überhaupt nicht anzeigen, andererseits viele, 
die solches thun, anstatt der richtigen Bezeichnung „Cholera“ 
Ausdrücke wie Gastroenteritis, Diarrhoe chol6riforme, grippe ä forme 
intestinale u. s. w. verwenden. Dr. Fiupe, dem die Behandlung der 
Cholerakranken im Conceptions-Hospital übertragen ist, hat außer 
der symptomatischen Behandlung noch Versuche mit Injectionen von 
künstlichem Serum gemacht. Ueber den Ursprung der Epidemie sind 
die Ansichten getheilt. Der erste Fall betraf einen im Chäteau du 
Phaw beschäftigten Maurer; dieses Gebäude diente im Winter 1884 
zu 1885 als Choleraspital während der damaligen großen Epidemie. 
Es erscheint jedoch sehr unwahrscheinlich, die Epidemie auf die 
7 —8 Jahre ruhenden Cholerakeime zurückzuführen. Vielmehr wird 
man annehmen müssen, daß die Epidemie, im kalten Januar fast 
unmerklich geworden, bei steigender Temperatur sofort wieder mit 
erhöhter Intensität ausbrach. In der That siud während des ganzen 
Januar vereinzelte Cholerafälle beobachtet worden. Die Cholera wüthet 
augeublicklich hauptsächlich unter der armen Bevölkerung; es lassen 
sich drei ziemlich getrennte Herde unterscheiden Der Hafen ist von 
Griechenland, Spanien und der Türkei unter Quarantäne gestellt 
worden. 

(Influenza.) In Kopenhagen herrscht seit Wochen eine 
heftige Iuflueuzaepidemio. In der abgelaafcnen Woche gelangten 
417 Fälle mit 5 Todesfällen zur Anzeige. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclsive 18. Februar 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens (»489 Personen behandelt. Hievon wurden 12UU 
entlassen; 157 sind gestorben (11 *o°' 0 des Abganges). — Tn diesem Zeiträume 
wurden aus der (Jivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 


k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83. egyptische r 
Augenentzündung 7, Cholera. —, Flecktyphus ■*—, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 2. Varicellen 77, Scharlach 57, Masern 288, Keuch¬ 
husten 50, Wnndrothlanf 23, Woehenbettiieber 8. — In der abgelaufenen 
.Tahreswoche sind in Wien 579 Personen gestorben (— 9 gegen die 
Vorwoche). 


Auszug aus dem „Medical Record“ vom 20- Mai 1890 von Gko. 
11 kuschki.!,, M. D. (London): 

(Franz Josef-Bitterwasser.) Wc'nn’man den Erfolg eines natür¬ 
lichen Mineralwassers beurtheilcn will, ist es weit besser, eine Gattung 
genau zu studiren und dieselbe auf ihre Einzelheiten zu prüfen, als mit ver¬ 
schiedenen Sorten zu experimentiren, da jede Gattung eine andere und ver¬ 
schiedene chemische Zusammensetzung hat. 

Die Vortheile eines Mineralwassers müssen unter folgenden Gesichts¬ 
punkten in’s Auge gefaßt werden: 

1. Kleine Dosis, 

2. Keine nachtheilige Wirkung, 

3. Inhalt von Soda und Magnesia-Sulphaten in gleichen Proportionen, 

4- Kein unangenehmer Geschmack. 

Wenn man die ausländischen Mineralwässer, welche auf dem englischen 
Markte in Handel kommen, mit. diesem in Vergleich zieht, muß constatirt 
werden, daß das neu eingeführte „Franz Josef“-Bitterwasser in Folge seiner 
chemischen Zusammensetzung den Anforderungen, welche die Wissenschaft an 
ein silches Wasser stellt, vollkommen entspricht. Dieses Wasser enthält mehr 
feste Bestandteile, als das Friedrichshaller oder Aesculap-Wasser. Es gehört 
erwiesenermaßen .zu den stärksten und wohlschmeckendsten dieser Gattung. 

In diesem Sinne hat sich auch der bekannte Prof. Attfield ausge¬ 
sprochen, indem er sagt: „Meine letzte Analyse des „Franz Josefa-Bitter¬ 
wassers ergab neu erdings, daß es von allen abführenden Wässern das reichste 
an Magnesia- und Soda-Sulphaten ist. Dasselbe hat sieh auch ganz besonders 
wegen seiner chemischen Zusammensetzung und seines Geschmackes schnell den 
Rang erobert, den es gegenwärtig einnimmt.“ 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegiuin. 
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Programm: 

Discussion über traumatische Neurose und Neuritis traumatica. Ein¬ 
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1. Discussion über den Vortrag des Dr. Max Herz: „Ueber die wahren 
Krankheiten des Blutes.“ 

2. Dr. Emil Schwarz: „Ueber Carcinomzellen und Carcinomeinschlüsse“ 
(mit Demonstrationen). 


Eingesendet. 


Meran, Obermais, Hygiea 

Besitzer und Leiter kaiserlicher Rath Dr. Schreiber. 
Herrlichste Lage. Aller Comfort. Mäßige Preise. 
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Curse für Aerzte 
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Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
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Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
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Digitized by VjOOQie 


Nr. 10. 


Sonntag den 5. März 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Orose-Onart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage. aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertiona- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilian Strasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halb]. 6 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Bün . 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstar. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--Qi©-- 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Bu m. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Bhinologische Mittheilungen. Von Doc. Dr. Wilhelm Roth in Wien. — Bemerkung gur „Achillodynie“. 

Von Dr. Leo Rosknthal , Primararzt des Israelitenspitalea in Jassy. — Ueber Sykosis und Folliculitis. Von Doc. Dr. S. Ehemann in Wien. — 
Beitrag zur Pathologie und Therapie der Zungentonsille. Von Dr. Ladislaus Weöblewski, Ordinator am Ambulatorium für Hals-, Nasen- und Kehlkopf¬ 
krankheiten im evangelischen Hospital zu Warschau. — Nene Arzneimittel. VI. — Referate und literarische Anzeigen. C. C. Delprat 
(Amsterdam): Ueber den Werth der elektrischen Behandlung bei Schlaflähmungen. — König (Göttingen): Mastitis chronica cystica. (Interstitielle 
Mastitis, Cystadenoma mammae, Maladie de Räclus etc.) — Eduard Spieglkr (Wien): Weitere Mittheilungen über eine empfindliche Reaction auf 
Eiweiß im Harne nebst einigen Bemerkungen über Eiweißausscheidung bei Gesunden. — Neuropathologische Studion. Von Dr. Hugo Gugl und 
Dr. Anton Stichl. — Human Monstrosities (Menschliche Mißbildungen). Von Barton Cooke Hiest, Professor der Geburtshilfe an der Universität von 
Pennsylvanien, nnd Gkobge R. Pjersol, Professor der Embryologie an der Universität von Pennsylvanien. — Anatomie des menschlichen Orbital¬ 
inhaltes nach Enncleation des Augapfels. Von Dr. Emil Bock, Vorstand der Abtheilung für Angenkranke im Landesspitale zn Laibach. — 
Feuilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) II. — Kleine Mittheilungen. Tolysal. — Scopolaminum hydrochloricnm, ein neues Mydriaticum. — 
Die Sondenfütterung bei unstillbarem Erbrechen der Neugeborenen. — Die Ramination, ein seltenes nnd bisher kaum beachtetes Symptom der 
Neurasthenie. — Ueber den therapeutischen Werth der Gurgelungen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Ein¬ 
gesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Bhinologische Mittheilungen. 

Von Doc. Dr. Wilhelm Roth in Wien. 

Unter diesem allgemein gehaltenen Titel will ich über Beobachtangen 
nnd Erfahrungen berichten, welche ich im Laufe der Jahre bei der Behand¬ 
lung von Nasenerkranknngen gemacht habe. Diese Beobachtungen nnd Er¬ 
fahrungen sind, wenn auch von Bedeutung und Wichtigkeit, dennoch nicht so 
beschaffen, daß sie zum Gegenstände ausführlicher Mittheilungen gemacht 
werden könnten, ich will dieselben somit in bekannte Capitel einreihen, und 
bei Besprechung dieser letzteren meine Erfahrungen einflechten. Es wird dem¬ 
nach Vieles erwähnt werden müssen, was den engeren Fachcollegen bereits 
längst bekannt ist, allein es wird der Stoff hauptsächlich vom praktischen 
Standpunkte mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose und Therapie be¬ 
handelt werden, und dürfte somit für die praktischen Aerzte, deren Organ ja 
dieses Blatt ist, von einigem Interesse sein. 

I. Die Hypertrophien der Nasenschleimhant. 

Die Hypertrophie der Nasenschleimhaut ist eine außer¬ 
ordentlich häufig beobachtete Erscheinung und bildet sowohl 
bei dem sogenannten „Stockschnupfen“, als auch bei dem 
„fließenden“ Nasencatarrhe den hervorragendsten Befund des 
klinischen Bildes. Es ist auch kaum eine andere Schleimhaut ver¬ 
möge ihres anatomischen Baues so prädisponirt zur Gewebs- 
vermehrung, wie die der Nasenhöhle, welche durch ihren 
großen Reichthnm an Bluträumen, dem sogenannten „caver- 
nösen Gewebe“, die günstigste Grundlage für oft wieder¬ 
kehrende Hyperämie abgibt. Alle der Einathmungsluft bei¬ 
gemengten fremden Bestandteile, sie mögen mechanisch, 
chemisch oder thermisch wirken, sind im Stande, einen Reiz 
auf der von ihr durchstochenen Schleimhaut hervorzurufen 
nnd auf reflektorischem Wege eine Füllung des cavernösen 
Gewebes, eine Hyperämie zn erzeugen, deren öftere Wieder¬ 
holung gemeiniglich eine Gewebszunahme zur Folge hat. 
Zieht man noch in Betracht, daß bei vielen Individuen in 
Folge von Dyskrasien, namentlich der Scrophulose und der 
Syphilis, eine besondere Disposition zu dauernden hyperämischen 
Zuständen der Nasenschleimhaut gegeben ist, daß ferner viele 
pathogene Mikroorganismen , welche theils ständig in der 
Nasenhöhle anzutreffen sind. theils gelegentlich in dieselbe 


eindringen, unter gewissen Bedingungen entzündliche Vor¬ 
gänge in derselben hervorrnfen, so wird es verständlich, 
warum die Gewebszunahme der Nasenschleimhant einen so 
häufigen Befund abgibt. 

Die Hypertrophie kann wohl jede Partie der Nasen¬ 
schleimhant betreffen, conform der anatomischen Thatsache, 
daß das cavemöse Gewebe an jeder Stelle derselben ange¬ 
troffen wird, allein am mächtigsten ist dasselbe an den 
Muscheln, und da wieder an den Enden derselben entwickelt, 
nnd man sieht auch, daß die Hypertrophien sich am häufigsten 
an den Muschelenden vorfinden und sich hier oft zu sehr 
bedeutenden Tumoren entwickeln. Diesen zunächst stehen an 
Häufigkeit die Hypertrophien des mittleren Theiles der unteren 
Muschel, und erst in letzter Linie sind die Hypertrophien des 
Septum nasi nnd der Schleimhaut des Bodens der Nasenhöhle 
zn erwähnen. 

Was die Häufigkeit bei den verschiedenen Geschlechtern 
an langt, so zeigt es sich, daß das männliche Geschlecht diese 
Veränderung in überwiegenderer Mehrzahl anfweist, als das 
weibliche, was jedenfalls aus dem Umstande zn erklären sein 
dürfte, daß ersteres sich den erwähnten Schädlichkeiten viel 
häufiger und dauernder aussetzt, als das letztere. Auch bei 
Kindern unter 10 Jahren ist diese Veränderung relativ selten 
anzutreffen, während darüber hinaus dieselbe schon häufiger 
vorkommt. So fand sie J uräsz ‘) unter 400 betreffenden 
Fällen bei Kindern unter 10 Jahren blos 30mal, während 
Kinder im Alter von 10—20 Jahren sie bereits 142mal auf¬ 
wiesen , offenbar weil diese letzteren sich den erwähnten 
Schädlichkeiten schön mehr aussetzen, als die Kinder des 
zarteren Alters. 

Auch in Bezug auf die Form bieten die Hypertrophien 
erhebliche Differenzen dar. Bald ist die Hypertrophie diffus, 
in mehr oder weniger gleichmäßiger Dicke über die befallene 
Schleimhaut ausgebreitet, so daß diese letztere als voluminösere 
Auskleidung der Nasenhöhle erscheint und die Nasenhöhle 
gleichmäßig verengert, bald aber präsentirt sie sich in Form 
von hügeligen, warzenartigen Erhebungen, lap¬ 
pigen polypoiden Ansätzen, oder in Form größerer 

‘) J uräsz, „Krankheiten der oberen Luftwege“, I. Heft, 18'Jl. 
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Tumoren, welche als kolbige Geschwülste von den vorderen 
Enden der unteren oder mittleren Nasenmuschel, oder vom 
hinteren Ende der unteren Muschel, in diesem Falle in den 
retronasalen Raum, herunterhängen. In zwei Fällen von gänz¬ 
licher Verstopfung der Nasenhöhle hatte ich Gelegenheit, eine 
von der ganzen Länge der unteren Muschel, und zwar von 
deren unterem Rande und der unteren Fläche ausgehende 
Hypertrophie zu finden, welche sich nach der Operation als 
eine höckerige, mit kleinen Bläschen besetzte Geschwulst prä- 
sentirte, die das Aussehen einer Traube hatte; die kleinen 
stecknadelkcpf- bis hanfkorngroßen Bläschen erwiesen sich als 
Cysten , wahrscheinlich Retentionscysten, hervorgegangen aus 
den Schleimdrüsen, eine Form, die ich bisher noch nicht er¬ 
wähnt gefunden habe. 

Die gleichmäßige , diffuse Hypertrophie hat ihren Sitz 
zumeist am Septum nasi und am Boden der Nasenhöhle, doch 
kann sie auch die untere Muschel befallen, und in Fällen, 
wo diese Form der Hypertrophie an der unteren Muschel mit 
der diffusen Hypertrophie des Septum und des Nasenbodens 
zusammen trifft, wird der Canal der Nasenhöhle concentrisch 
verengt, es erreicht die Undurchgängigkeit der Nasenhöhle 
den höchsten Grad. Sonst aber zeigt die untere Muschel so¬ 
wohl an ihren beiden Enden, als auch in ihrem Verlaufe in 
der Regel die warzige, lappige, polypoide Form der Hyper¬ 
trophie, und ebenso auch das vordere Ende der mittleren 
Muschel; es sind dies Tumoren, die mitunter eine besondere 
Größe erreichen, vorne im Introitus nasi sichtbar werden, 
hinten als große Geschwülste in den Nasenrachenraum hinein¬ 
ragen und einen großen Theil der Choane decken, an der 
mittleren Muschel ebenfalls als mehr weniger großer Tumor 
am vorderen Ende herunterhängen und von Mindergeübten 
nicht blos für Polypen angesprochen werden, sondern auch 
recht oft schon mit der Polypenzange abgetragen wurden. 

Am Septum nasi kommen die lappigen Hypertrophien 
nicht vor oder wurden daselbst wenigstens noch nicht beob¬ 
achtet. Die daselbst vorfindliehen Tumoren erwiesen sich, so- 
ferne sie nicht bösartig waren, stets als Papillome. Aber 
während ich dies niederschreibe, kam mir ein Fall — dieselbe 
Patientin, bei welcher ich auf der linken Seite die früher 
erwähnte traubige Hypertrophie operirt habe — vor, in welchem 
reehterseits am Septum in der Höhe der unteren Muschel eine 
lappige Geschwulst von der Größe eines halben Kreuzers saß, 
und welche durch eine seichte Einschnürung in zwei Theile 
getheilt war. Ich dachte auch in diesem Falle ein Papillom 
vor mir zu haben, trug die Geschwulst mit der Schlinge ab, 
und bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich, daß 
es kein Papillom, sondern eine einfache Hypertrophie der 
Schleimhaut war. 

Die Farbe der diffusen Hypertrophie ist fast ausnahms¬ 
los intensiv roth, die der tumorenförmigen Hypertrophien da¬ 
gegen zumeist gelbröthlich, grau bis grauweiß, nur selten 
roth, und stechen diese Geschwülste schon wegen ihrer Farbe 
von der meisthin vermehrt gerötheten Nasenschleimhaut ab. 

Symptome. Die Störungen, welche durch die Hyper¬ 
trophien verursacht werden, sind mannigfacher Art, je nach¬ 
dem man die unmittelbaren sogenannten nasalen Erscheinungen 
oder die in anderen der Nase benachbarten öder aber von ihr 
weit entfernten Organen auftretenden krankhaften Erschei¬ 
nungen in Betracht zieht. 

Die unmittelbarste Störung ist die Behinderung oder 
gänzliche Beeinträchtigung der Nasenathmung, und in den 
meisten Fällen ist es diese Störung allein, welche die Kranken 
veranlaßt, ärztlichen Rath und Hilfe zu suchen. Sie klagen 
über einen „Stockschnupfen“, geben an, entweder überhaupt 
oder nur zeitweilig keine Luft durch eine oder beide Nasen¬ 
hälften zu bekommen, oder, und dies ist die häufigste Angabe, 
es alternirt diese Behinderung der Nasenathmung, indem bald 
die eine, bald die andere Seite von der Verstopfung befallen 
wird. Am meisten macht sich diese Störung der nasalen Ath- 


mung in der liegenden Stellung des Körpers, mithin während 
der Nacht fühlbar, während hei aufrechter Stellung des Körpers 
ein leidlicher Durchgang der Luft durch die Nase wahr¬ 
genommen wird. Ferners geben die Kranken an, daß ihre 
Nasenverstopfung im warmen Raume eine größere ist, während 
sie in der freien und kalten Außenluft eine bessere Durch¬ 
gängigkeit empfinden. Es hängen diese Verschiedenheiten 
damit zusammen, daß sich neben der Hypertrophie auch das 
nasale Schwellgewebe geltend macht, dieses weist aber in 
liegender Stellung, wie auch bei warmer Temperatur, einen 
größeren Füllungsgrad auf, als bei aufrechter Stellung des 
Körpers und bei kühlerer Temperatur, vermehrt mithin unter 
diesen Bedingungen die Behinderung der Nasenathmung oder 
führt vorübergehend selbst zur vollständigen Undurchgängig¬ 
keit der Nase für die Luft. 

Was die Verlegung des Nasencanales durch die Hyper¬ 
trophie selbst anlangt, so hängt der Grad derselben nach 
meinen Beobachtungen weniger von der Größe, als vielmehr 
von dem Sitze der Hypertrophie ab, und ich konnte in allen 
mir bisher zur Beobachtung gekommenen Fällen constatiren, 
daß Hypertrophien, welche von der medialen Fläche der 
unteren Muschel ausgingen, selbst wenn sie eine derartige 
Mächtigkeit erlangten , daß sie sich eng an das Septum an- 
legton, die Nasenathmung in weit geringerem Grade be¬ 
hinderten, als jene Hypertrophien, welche, wenn sie auch sehr 
klein blieben, von der Kante oder der unteren Fläche der 
unteren Muschel ausgingen. Auf Grund dieser Beobachtung 
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, daß beim ruhigen, 
nicht forcirten Athmen die Luft nur durch den 
unteren Nasengang streicht, während beim acti- 
ven Athmen, wie man es übt, wenn man feine 
Gerüche wahrnehmen will, oder beim beschleu¬ 
nigten Athmen nach größeren körperlichen An¬ 
strengungen der Inspirationsluftstrom sowohl 
durch den unteren als auch durch den mittleren 
Nasengang und in dem Raume, welcher sich 
zwischen den beiden Muscheln und dem Septum 
ausdehnt, streicht. 

Ein zweites nasales Symptom, welches man aber nicht 
immer bei Anwesenheit von Hypertrophien beobachtet, ist der 
nasale Timbre der Sprache; man findet diesen zumeist bei 
Hypertrophie des hinteren Endes der unteren Muschel, und 
er entsteht dadurch, daß die aus der Choane herausragende 
Geschwulst ein genaues Anlegen des Gaumensegels an die 
hintere Rachenwand hindert, so daß die Mund-Rachenhöhle 
von der Nasenhöhle nicht genügend getrennt ist und ein 
Theil der Luft durch letztere entweichen kann. 

Ein ferneres Symptom bildet die Absonderung eines 
pathologisch vermehrten und qualitativ veränderten Nasen- 
secretes. Die Hypertrophie ist ja in den meisten Fällen das 
Resultat einer chronischen Entzündung der Nasenschleimhaut 
und diese bedingt auch die Vermehrung und Veränderung des 
Secrete-; es kommt aber außerdem noch ein anderer Factor 
hiebei in Betracht. Durch die Behinderung oder gänzliche 
Aufhebung der Nasenathmung kommt es bei den Athem- 
bewegungen zu einer Hyperaemia ex vacuo, deren Folge das 
pathologische Secret ist, und so wird ein Circulus vitiosus 
geschaffen , indem der chronische Catarrh die Hypertrophie 
hervorrief, und die Hypertrophie ihrerseits wieder zur Unter¬ 
haltung des Catarrhes beiträgt. Daß dem wirklich so ist, er¬ 
sieht man am besten aus der ein geschlagenen Therapie. So 
lange nämlich die Hypertrophie besteht, erweisen sich allfe 
gegen die übermäßige Absonderung gerichteten Maßnahmen 
entweder als völlig nutzlos oder es wird nur eine vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt, während, wenn die Hypertrophie 
vorerst beseitigt wird, die Absonderung entweder ohne alles 
sonstige Hinzuthun schwindet, oder durch die üblichen Be¬ 
handlungsmethoden des chronischen Nasencatarrhes in ver- 
hältnißmäßig kurzer Zeit dauernd zum Schwinden gebracht 
werdeD kann. 
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Von den Symptomen, welche benachbarte Organe be¬ 
treffen, sind zunächst jene zu erwähnen, welche von Seite des 
Rachens, des Kehlkopfes und der tieferen Luftwege auf- 
treten. Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Proceß, welcher 
in der Nase zur Hypertrophie führt, sich per contiguitatem 
auch in den Pharynx und selbst in den Larynx und in die 
Trachea fortpflanzen kann, wir finden dann eine Pharyngitis, 
Laryngitis, Tracheitis als directe Fortsetzung der Rhinitis. 
Aber auch ohne eine solche directe Fortsetzung kann eine Er¬ 
krankung des Pharynx, Larynx und der Trachea dadurch zu 
Stande kommen, daß der Patient, dessen Nase verstopft ist, 
genöthigt wird, entweder stets oder zeitweilig durch den 
Mund zu athmen, wobei Austrocknung und Reizung der 
Schleimhaut der durch die Inspirationsluft getroffenen Organe 
eintritt, als deren Folge sich Entzündungen verschiedenen 
Grades einstellen. Trockenheit und Verschleimung im Rachen, 
mitunter verbunden mit Erscheinungen von Seite des Ohres 
wegen der Nachbarschaft der Tuben, Heiserkeit und Husten¬ 
reiz von Seite des Larynx, Husten von Seite der Trachea, 
sind somit unter diesen Verhältnissen nicht seltene Compli- 
cationen einer Hypertrophie der Nasenschleimhaut. 

Durch das fortwährende Bestreben, durch die verstopfte 
Nase Luft hindurchzuziehen, entsteht ein actives Athmen, bei 
welchem die Muskeln des Thorax zu übermäßiger Anstrengung 
gereizt werden, diese Muskeln ermüden, und die Ermüdung 
äußert sich als Gefühl von Oppression , welches sich bei ver¬ 
mehrter körperlicher Arbeit bis zur wahrnehmbaren Dyspnoe 
steigern kann. Man beobachtet allerdings beim Vorhandensein 
von Hypertrophien auch ausgeprägte Anfälle von Asthma, 
welches man als reflectorisches Asthma ansprechen muß; die 
hier erwähnten Beklemmungen dürfen aber mit dem Asthma 
nicht verwechselt werden, sie sind Ermüdungsempfindungen, 
und haben mit dem auf reflectorischen Wege entstandenen, in 
Anfällen auftretenden Asthma nichts gemein. 

Daß endlich die Hypertrophien der Nasenschleimhaut 
auf dem Wege des Reflexes Veränderungen in den Gefäßen 
und in ganzen Muskelgruppen hervorrufen können, als deren 
Folge Migräne, Neuralgien im Gebiete der Kopfnerven, zeit¬ 
weilige Röthung der flaut der Nase und des Gesichtes, 
Laryngospasmus, nervöser Husten und Asthma beobachtet 
werden, soll hier nur erwähnt werden, ich habe diese Ver¬ 
hältnisse anderwärts schon ausführlich behandelt, und von 
anderen Autoren liegen über diesen Gegenstand so viele Publi 
cationen vor, daß ich es unterlassen kann, hier noch des 
Näheren darauf einzugehen, und diese als schon allgemein 
bekannt annehmen zu dürfen glaube. 

(Schluß folgt.) 


Bemerkung zur „Achillodynie“. 

Von Dr. Leo Roaenthal, Primararzt des Israelitenspitales in Jassy. 

In Nr. 2 dieser Zeitschrift fordert Herr Prof. Albert 
die Aerzte auf, ihre Meinung in Bezug auf den von ihm vor¬ 
läufig mit dem Namen „Achillodynie“ belegten Syrnptomen- 
complex zu äußern, und in Nr. 7 desselben Blattes äußert 
sich Herr Prof. Max Schüller in Berlin, welcher die so¬ 
genannte „Achillodynie“ auf eine Entzündung des zwischen 
der Tuberositas calcanei und der Endausbreitung der Achilles¬ 
sehne gelegenen Schleimbeutels zurückführt. 

Der Aufforderung des Herrn Prof. Albert Folge leistend, 
erlaube ich mir, auch meine Meinung über den in Rede 
stehenden Krankheitsproceß auszusprechen, wobei ich zu 
meinem Bedauern gezwungen sein werde, die Ansicht des 
Herrn Prof. Schüller zu bekämpfen. 

Die von Herrn Prof. Schüller supponirte Entzündung 
des Schleimbeutels und die „Anfüllung desselben mit Exsudat“, 
so daß in „mehreren Fällen eine schwache Fluctuation fühl¬ 
bar“ wird, erklärt das von Herrn Prof. Albert hervorgehobene 


Symptom nicht, welches darin besteht, daß heftige, unerträg¬ 
liche Schmerzen während des Stehens und Gehens sich ein¬ 
stellen , beim Sitzen und Liegen aber verschwinden. Der 
Schmerz müßte ja ein continuirlicher sein, da der entzündlich 
geschwellte Schleimbeutel mit seinem bis zur Fluctuation ver¬ 
mehrten Inhalte in dem starren Raume, in welchem er zwischen 
Sehne und Fersenbein eingezwängt wird, einem permanenten 
Druck ausgesetzt ist. Ist doch jener starrwandige, den Schleim¬ 
beutel beherbergende Raum von dem Zustande der Contraction 
oder Erschlaffung der "Wadenmusculatur und somit auch von 
der jeweiligen Stellung des Fußes beim Gehen und Stehen 
oder Sitzen und Liegen unabhängig. 

Außerdem decken sich die von beiden Seiten entworfenen 
Krankheitsbilder nicht, denn während Herr Prof. Albert die 
„Sehnenhärte einer kleinen Geschwulst“ horvorhebt, betont 
Herr Prof. Schüller die zu „beiden Seiten der Achillessehne 
wahrnehmbare Fluctuation“. Beiläufig bemerkt, erscheint mir 
diese in Anbetracht der anatomischen Lage des Schleimbeutels 
sehr räthselhaft. Wie stark müßte dieser durch einen be¬ 
deutend vermehrten Inhalt ausgedehnt und wie müßten dann 
die ihn allseitig einschließenden Ansatzfas rn der Sehne aus¬ 
einandergezerrt werden , um eine fühlbare Fluctuation zu er¬ 
zeugen! Ein „Tropfen schleimiger Synovia“ kann dies unter 
solchen Verhältnissen wahrlich nicht thun. Undenkbar ist es 
ferner, daß eine derartig sich manifestirende Schleimbeutel¬ 
entzündung Herrn Prof. Albert entgehe. Ich kann daher der 
Auffassung, daß es Herr Prof. Albert bei der „Achillodynie“ 
mit einer Schleimbeutelentzündung zu thun hatte, nicht bei¬ 
pflichten. 

Ich fasse vielmehr alle jene Erscheinungen als durch 
ein Neurom bedingt auf. Die Neurome zeigen nämlich ein 
eigenthüinliches Verhalten in der Achillessehnengegend; sie 
verbergen sich gewöhnlich auf unverzeihliche Weise in dem 
retrotendinösen Zellgewebe und wagen sich nur selten seitlich 
hervor, um sich der tastenden Hand des Chirurgen zu ver- 
rathen. Aus ihrem Hinterhalte in jenem retrotendinösen Raume, 
dessen variable Größe von der Stellung des Fußes abhängt, 
rufen sie jene Schmerzen, jene stürmischen Erscheinungen 
hervor, die den Kranken und auch den Arzt zur Verzweiflung 
bringen. Da jener retrotendinöse Raum sich* bei der Streckung 
des Sprunggelenkes, wie sie beim Gehen stattfindet, verflacht, 
so entsteht eine Compression des Neuroms, die stärkere 
Schmerzen auslöst. Ein diesbezüglicher Fall aus meiner Praxis 
wird mir unvergeßlich bleiben. 

Vor mehreren Jahren wurde auf meine Abtheilung eine 
Frau mit angeblich rheumatischen Schmerzen in der Gegend 
der linken Achillessehne aufgenomraen. Die Anamnese ergab, 
daß sie seit Jahren, besonders während des Stehens und 
Gehens, an unerträglichen Schmerzen in genannter Gegend 
leide, daß sie Schwefelbäder, Jodeuren, Einreibungen, Vesi- 
catorien, kurz den ganzen antirheuraatisehen Apparat dagegen 
erfolglos angewendet habe. Das Resultat der objectiven Unter¬ 
suchung war vorläufig negativ. Keine Röthung, keine Schwel¬ 
lung, nicht einmal Druckempfindlichkeit war vorhanden. Und 
siehe da, ein glücklicher Griff spielte mir eine kleine, un¬ 
gefähr haselnußgroße Geschwulst in die Hand, die sich aber 
gleich darauf derart hinter die Achillessehne verbarg, daß es 
mir unmöglich wurde, ihrer noch einmal habhaft zu werden. 
Da ich mir aber ihren Standort genau gemerkt hatte, incidirte 
ich längs des äußeren Randes der Achillessehne und entfernte 
ein den Hollunderkügelchen, wie sie zu elektrischen Ver¬ 
suchen verwendet werden, nicht unähnliches, weißglänzendes, 
haselnußgroßes Gebilde — ein Neurom. 

Ich bin weit entfernt davon, dem diagnostischen Scharfsinn 
unseres berühmten Chirurgen nahetreten zu wollen, der, ich 
möchte sagen, mit prophetischem Geiste die vorläufige Be¬ 
zeichnung „Achillodynie“ wählte, als wenn er geahnt hätte, 
daß es sich in seinen Fällen um den Schmerz als hervor¬ 
stechendstes und charakteristisches Symptom handelte. In der 
That, wenn man bedenkt, daß ein Neurom von Haselnuß- 
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große, nachdem es bereits aufgedeckt wurde, sich der Beob¬ 
achtung sofort wieder entziehen kann, wenn man ferner bedenkt, 
daß es Neurome gibt, die kaum die Größe eines Stecknadel¬ 
kopfes erreichen, wird man leicht begreifen, daß solche, in 
einer geborgenen Lage, wie sie ihnen das Zellgewebe hinter 
der Achillessehne bietet, sogar dem bewährten Tastgefiihle 
eines Albert sich entziehen können. 

Zur Erklärung der von Herrn Prof. Albert angeführten 
Härte der Geschwulst und Auftreibung des Fersenbeines habe 
ich noch zum Schlüsse zu bemerken, daß ich bei genauer, 
mehrfacher Untersuchung auch im normalen Zustande eine 
derartige scheinbare Anschwellung der Sehne und des Knochens, 
besonders nach unten und außen vom Ansätze der Achilles¬ 
sehne, nachweisen konnte. 


Ueber Sykosis und Folliculitis. 

Von Doc. Dr. S. Ehrmann in Wien. 

(Schluß.) 

In meinem Falle handelte es sich um Folgendes: Ein 
Patient von 50 Jahren leidet seit 7 Jahren an regelmäßig 
wiederkehrenden Entzündungen des Nackens; dieselben hatten 
sich, wie er sagt, an einen Anthrax angeschlossen. An einer 
Stelle des Nackens blieben Oeffnungen zurück, welche immer 
einigen Eiter entleeren; in gewissen Zwischenräumen ent¬ 
zündet sich die ganze Nackenhaut wieder, und in einem 
solchen Zustande bekam ich den Kranken zu Gesichte. Die 
ganze Haut des Nackens von einem Sternocleidomastoideus 
zum aoderen, oben bis an die Ansatzstelle des Cucullaris, 
unten bis nahezu auf das Niveau des 7. Halswirbels war zu 
einer brettharten, entzündlich gerötheten, schmerzhaften Masse 
umgewandelt; bei Druck entleerte sich aus einer ganzen 
Anzahl von Eiterpunkten gelblicher Eiter, in dem sehr viele 
Staphylococcen vorhanden waren. Auf Agarplatten konnte 
man Staphylococcus pyogenes albus und aureus constatiren, 
die ich Ihnen hiepit vorzeige. Die erste Therapie bestand im 
Auflegen einer löproc. Resorcinpasta, um die noch uneröffheten 
Eiterherde zur Eröffnung zu bringen. Darauf erfolgte be¬ 
deutende Abschwellung, ohne daß sich die Oeffnungen sofort I 
geschlossen hätten. Ich nahm nun die weiter unten zu be¬ 
schreibende cataphoretische Behandlung mit Ichthyollösung 
vor, und darauf hin schlössen sich die Eiteröflhungen definitiv 
bis auf diejenigen, welche sich auf einer etwa kinderflachhand¬ 
großen Stelle, etwas links von der Mittellinie des Nackens, 
befanden. An dieser Stelle, welche zu einer vollständig 
schwieligen Masse umgewandelt war, befanden sich mehrere, 
etwas größere Mündungen, aus welchen, wie der Kranke 
angab, constant durch Jahre hindurch sich Eiter entleerte. 
Aus einzelnen dieser Oeffnungen ragten Büschel von 3,4, 5 
bis 8 Haaren hervor. Mit einer feinen Sonde konnte man bis 
1 Cm. ohne Widerstand eindringen, an einzelnen Stellen 
konnte man selbst 2 Cm. parallel zur Oberfläche gelangen, ja 
es begegneten sich sogar Sonden, die in benachbarte Lücken 
geschoben wurden. Aus einzelnen dieser Lücken entleerte sich 
kein Eiter, sondern eine hauttalg- oder sebumähnliche, aus 
verfetteten Plattenepithelien, einzelnen Leukocyten und Chole- 
stearinkrystallen bestehende Masse. Eine solche Stelle exci- 
dirte ich und sah eine von Epithel überzogene, mit einer 
schmäleren Mündung nach außen sich öffnende, unten breitere 
Höhle, in welche von den Enden und von unten her Haare 
hineinreichten, die sich in derselben kreuzten, zum Theil außer¬ 
halb durch die Mündung mit ihren Enden hervorragten, zum 
Theil jedoch in der Höhle selbst endigten. Die Genesis dieser 
Bildungen läßt sich sehr leicht erklären. Durch das Ein¬ 
dringen der Staphylococcen in das subcutane Gewebe auf dem 
Wege der Haarfollikel bildeten sich Hohlräume und Fistel¬ 
gänge , die sich, wie wir das von solchen ja auch ander¬ 
wärts sehen, mit callosem Gewebe umgeben, in welches das 


Epithel hineinwuchs. Die in dem durch narbige Contraction 
verzerrten Gewebe befindlichen Haarbälge wurden theils direct 
hineingezogen in die Höhle, theils wuchsen aus den noch vor¬ 
handenen Keimen neue Haare, und so entstanden die be¬ 
sprochenen Haarbüschel, welche verhinderten, daß der in den 
Höhlen gebildete Eiter und das Smegma sich spontan ent¬ 
leeren konnten. Der in denselben und auch in den noch nicht 
völlig überhäuteten Hohlgängen befindliche Eiter wurde aber 
durch den Druck des Kragenrandes von Zeit zu Zeit hervor¬ 
gepreßt und in die übrigen Follikel hineingetrieben. Auf diese 
Weise erklärt sich das periodische Auftreten von über die 
ganze Nackenhaut verbreiteten entzündlichen Folliculitiden. 
Den Beweis dafür erbrachte ich, indem ich dem Kranken das 
Tragen von steifen Krägen untersagte, und ihn anwies, ein 
weiches tiefsitzendes Seidenhemd zu tragen. Von diesem 
Momente an hörten trotz des Weiterbestandes der Hohlräume 
und trotzdem man immer noch aus denselben streptococcen- 
hältigen Eiter hervordrücken konnte, die periodischen Re- 
crudescenzen der Folliculitiden auf. Die Art und Weise, wie 
ich diesen Hohlgang zum Schwinden brachte, wird weiter 
unten beschrieben. 

Seit wir die Aetiologie der Sycosis kennen, haben wir 
wohl eine causale Indication; oft genug aber fehlen uns die 
Mittel und Wege, dieser Indication zu entsprechen. Es ist 
klar, daß alle Mittel, welche eiterungswidrig und als solche 
bekannt sind, welche die Staphylococcen überhaupt tödten 
oder unschädlich machen, indicirt sind. Die Frage ist nur, 
wie man sie dorthin bringen soll, wo sich die Staphylococcen 
befinden, nämlich einmal in die Follikeln, einmal in das 
cutane und subcutane Gewebe zwischen den Follikeln. Die 
Salben und Umschläge von Borsäure, Ichthyol, Quecksilber¬ 
präparaten , wie Sublimat, weißem Präcipitat, grauem 
Pflaster etc. wirken ja auf die oberflächlichen und breit mün¬ 
denden Eiterherde ganz ausgezeichnet, aber auch dieser Erfolg 
ist ein vorübergehender, weil die Wirkung nicht genug’ in 
die Tiefe reicht. 

Ich habe deshalb zu diesem Zwecke, ausgehend von den 
Versuchen, die ich bereits vor Jahren publicirt habe, die 
Eigenschaft des constanten Stromes benutzt, um gelöste Körper 
in den Follikelapparat zu bringen. Im Anfänge bediente ich 
mich der Lösungen von Anilinfarbstoffen, weil mich die Er¬ 
fahrung gelehrt hatte, daß, wenn man einen Körpertheil in 
ein mit verdünnter Lösung von Methylenblau gefülltes Gefäß 
bringt, in welches die Anode mündet, dann sämmtliche Follikel 
blau gefärbt erscheinen, während dies an der Kathode nicht 
geschieht. Der Erfolg war zwar kein schlechter, jedenfalls 
besser als bei den meisten bisher üblichen Methoden, doch 
scheiterte die Fortsetzung an der Unmöglichkeit, die Kranken 
mit der gefärbten Haut herumgehen zu lassen. Deshalb ver¬ 
suchte ich andere Mittel und kam dabei auf das Ichthyol, 
welches mir, wie Sie sich sofort überzeugen können, in jenen 
Fällen, in welchen es indicirt war, ganz ausgezeichnete Dienste 
geleistet hat. Nur muß ich bemerken , daß nach meinen Er¬ 
fahrungen das Ichthyol von der Kathode in die Haut ein¬ 
dringt. Ich verwende zu diesem Zweck ein glockenförmiges Glas¬ 
gefäß von 5—6 Cm. Durchmesser, in dessen Höhlung beiläufig 
bis zur Mitte seiner Höhe ein Stift aus amalgamirtem Zink ragt, 
der eine kleine Platte trägt. Dieser Zinkstift ist leitend mit 
einer Batterie verbunden; die Glocke wird bis nahe zum 
Rande mit BRUNs’scher Watte ausgefüllt und in dieselbe 
20—30 Proc. Ichthyollösung gegeben, und dann rasch auf 
die Haut angedrückt. Dann bildet sich eine Schichte von 
Flüssigkeit auf der Haut, deren Abfließen durch festes An¬ 
drücken gehindert wird. Die Anode wird als feuchte Elektrode 
auf einen indifferenten Körpertheil gestellt, oder in die Hand 
genommen, und ein Strom von 20 M.-A. durchgeleitet. 

Auf diese Weise gelang es mir in einem Falle, eine 
durch 5 Monate bestehende Sycosis der Oberlippe in 2 Wochen 
bei täglicher Behandlung zum Schwinden zu bringen, jedoch 
so, daß einen Tag die eine Seite, den anderen Tag die andere 


Digitized by 


Google 


369 


370 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


Seite behandelt wurde, also je eine Stelle nur jeden zweiten 
Tag. Ich stelle Ihnen jetzt nach 1 monatlicher Pause den 
Kranken vor; Sie sehen, daß derselbe jetzt einen stattlichen 
Schnurbart trägt. In einer Reihe von andern Fällen schwindet 
wohl die Sycosis der Oberlippe, doch bleibt immer, unmittel¬ 
bar an die Nasenöffnung anstoßend, ein Infiltrat zurück. Wenn 
man die Nasenhöhle genau untersucht, so findet man, daß ent¬ 
weder Sycosis des Naseneinganges vorhanden war, von wo 
sich die der Oberlippe immer wieder erneuert, oder man findet 
einen ausgedehnten Catarrh der Nasenschleimhaut, in dessen 
Secret, wie ich das in einem Falle sah, Staphylococcen ent¬ 
halten sind, und welcher immer neue Mengen derselben auf 
die Oberlippe fließen läßt. In letzterem Falle war auch eine 
Blepharitis vorhanden, welche bei entsprechender Behandlung 
schwand und auch geheilt blieb, trotzdem sie früher immer 
recidivirte. Ich schreibe diesen Erfolg den täglich 3mal wieder¬ 
holten Ausspritzungen der Nasenhöhle mit 4 Proc. Borsäure¬ 
lösung zu, unter welchen auch die Sycosis bei Anwendung 
der Kataphorese nicht wiederkehrte. 

Ich mache jedoch sofort aufmerksam, daß die kata¬ 
phoretische Behandlung nur dann von Erfolg begleitet ist, 
wenn der Proceß blos in den Follikeln und in den dazu¬ 
gehörigen Hautschichten sitzt, weil der elektrische Strom nur 
in capilläre Räume forttreiben kann; haben sich größere Hohl¬ 
räume gebildet, die in den tiefen Lagen der Cutis oder in 
der Subcutis gelegen sind, dann hat die chirurgische Behand¬ 
lung platzzugreifen, und zwar in Form tiefer greifender In- 
cisionen, nicht oberflächlicher Scarificationen. Wenige, aber 
dafür tiefe Schnitte, sind besser, als viele und oberfläch¬ 
liche ; man kann unter Umständen auch genöthigt sein, auch 
1 Cm. weit in die Tiefe zu gehen. 

Hier will ich die Therapie jenes oben beschriebenen 
Falles von Folliculitis der Nackenhaut anschließen, bei welchem 
die oberflächlichen Folliculitiden durch Kataphorese von 
Ichthyol wohl schwanden, aber die überhäuteten Hohlräume 
in der alten schwieligen Masse zurückgeblieben waren. Ich 
spaltete dieselben mittelst eines geknöpften und gekrümmten 
Messers, so daß die zusammenhängenden Höhlen vereinigt 
und die alleinstehenden Höhlen durch gegen die Mündung 
sich sternförmig kreuzende Schnitte erweitert wurden. Wo die 
Schnittränder in Folge der Sclerosirung nicht auseinander¬ 
wichen, excidirte ich ganze Stücke. Der Grund der Höhle 
wurde mit einem kleinen Löffelchen ausgekratzt, mit Jodoform 
verbunden und Tags darauf, sowie jeden zweiten Tag die 
Höhle mit Jodtinctur ausgepinselt und das so lange fort¬ 
gesetzt, bis sich die Höhlen schlossen. Der Kranke wurde an¬ 
gewiesen , wieder zu erscheinen, wenn noch eine Oeffnung 
übrig geblieben wäre oder sich nachträglich zeigen würde. 
Derzeit sind alle Höhlen gänzlich geschlossen bis auf kleine 
Einziehungen; man ist nicht im Stande, irgend welchen Eiter 
oder Secret herauszudrücken. Eine Recrudescenz ist seit Juli 
nicht vorgekommen. 

Es ist aber, wie schon oben erwähnt, nicht blos noth- 
wendig, die an und für sich erkrankten Stellen zu behandeln, 
sondern man muß auch die Brutstätten der Staphylococcen 
vernichten. Man wird daher sehr häufig gezwungen sein, wie 
im obigen Falle, die Nasenhöhle einer gründlichen Behand¬ 
lung zu unterziehen, ebenso den äußeren Gehörgang, unter 
Umständen auch die Mundhöhle, bei Folliculitiden am Genitale, 
besonders der Frauen, die Vagina und den Anus, wohl auch 
die Achselhöhlen. Bei Folliculitiden am Nacken wird man 
die Verreibung des etwa gebildeten Eiters durch steife Hemd- 
krägen zu verhindern suchen und durch Regelung der Haar¬ 
reinigung das Eindringen von Staphylococcen durch Bürsten, 
Kämme und Rasirmesser vermeiden. 

Wenn wir nun sehen, daß die moderne ätiologische 
Forschung uns Anhaltspunkte gibt für die Therapie eines 
hartnäckigen Leidens, so müssen wir doch mit Dankbarkeit 
zugestehen, daß wir nur auf den Forschungen der älteren 
.Dermatologen fußend, dieses Ziel erreicht haben und die Hoff¬ 


nung aussprechen, daß es auch weiter gelingen wird, durch 
Heranziehen von solchen Thatsachen, welche durch die 
vervollkommnten Untersuchungsmethoden gewonnen wurden, 
zur Erklärung der durch unsere ausgezeichneten Altvorderen 
gewonnenen Resultate immer neue Erfolge zu erzielen. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.) 

8. Frau T., 50 Jahre alt, wurde an mich durch Dr. Kortz 
gewiesen. Patientin ist schon seit 5 Jahren halskrank und wurde 
schon von verschiedenen Aerzten, aber ohne Erfolg behandelt. Das 
Leiden soll, nach den Angaben der Patientin, ihr das Leben ver¬ 
bittern und besteht in einem Catarrh und fortwährendem Verstopft¬ 
sein der Nase, wie auch in einem Vorhandensein eines Hindernisses, 
welches die Patientin in der Gegend des Zungenbeins localisirt. Die 
Untersuchung hat Folgendes ergeben: eine bedeutende Hypertrophie 
der Nasenschleimhaut und Granulationen im Pharynx. Die Drüsen 
der Zungenbasis sind bedeutend vergrößert nnd verdecken den Rand 
der Epiglottis.- 

Am 25. April 1890 Cauterisatio/ galvanocaustica mucosae 
narium. Am 5. Mai wurden die Drüsen an der Zungenbasis mit 
einem galvanokaustischen Messer und mit, auf einer Sonde auf¬ 
geschmolzenem Arg. nitric. kauterisirt. Die Reactiou war sehr lebhaft, 
es traten Schmerzen in den Ohren, Dysphagie und Schlaflosigkeit 
ein. Am 7. Mai. Der Schmerz bedeutend geringer. Am 19. Mai. 
Die durch die Kauterisation entstandenen Schorfe sind abgefallen, 
das Hinderniß aber dasselbe wie früher. Die Zungentonsille ist gleich¬ 
mäßig vergrößert, der Rand der Epiglottis ist frei. Am 27. Mai. 
Abermalige galvanokaustische Kauterisation. Die Schorfe haben 12 
Tage gehaftet, Patientin ist nach Salzbrunn gereist. Ich habe sie 
nach Verlauf von 6 Monaten gesehen. Das Hinderniß ist vollständig 
geschwunden, die Zungentonsille von normaler Dimension. In diesem 
Falle habe ich die galvanokaustische Schlinge nicht in Anwendung 
gebracht, weil keine Partie der Tonsille von der Schlinge gefaßt 
werden konnte. 

9. Fräulein K., 17 Jahre alt, leidet an einem fortwährenden 
Räuspern, namentlich beim Singen, so daß sie genöthigt war, dasselbe 
in der letzten Zeit vollkommen aufzugeben. Die Nase ist nicht ver¬ 
ändert, die Rachentonsille etwas verdickt. Von der linken Tuba 
Eustaohii zum Pharynx zieht ein schmaler fibröser Streifen. Der 
Pharynx ist deutlich hyperämisch. Auf der vorderen Fläche der 
rechten Gaumentonsille wurde eine halberbsengroße Cyste gefunden, 
welche mittelst galvanokaustischer Schlinge entfernt wurde. Die 
Drüsen an der Zungenbasis sind stark geröthet und vergrößert, theils 
einzeln, theils in Gruppen. 

Am 24. Juni 1890, wurde die Galvanokaustik auf die hyper- 
trophirende Tonsille applicirt, die Reaction war danach sehr gering. 
Am 4. Juli. Die Schorfe sind abgefallen und der hypertrophische 
Zustand hat sich bedeutend vermindert. Gegen den Racbencatarrh 
wurden Gurgelungen mit Salzwasser und Pinselungen mit Lugol’scher 
Lösung verordnet. Nach Verlauf von einem Jahre habe ich die 
Patientin gesehen und vollständig geheilt gefunden. 

10. Frau F., 30 Jahre alt, seit Wochen einen starken 8phmerz 
im Halse, Trockenheit, ein Gefühl von Einschnürung und seit 3 
Monaten leidet Patientin an einem trockenen kurzen, aber oft wieder¬ 
kehrenden Husten. Vor 8 Jahren hat Patientin Bluthusten gehabt 
und vor einem Jahre eine Pneumonie, von der sie vollständig geheilt 
wurde, durchgemacht. Bei der Untersuchung habe ich in der rechten 
Lungenspitze eine Dämpfung und in den Venen Bruit de diable 
constatirt. Die Nase, den Pharynx und den Larynx habe ich normal 
gefunden. Die Drüsen der Zungenbasis sind geröthet und geschwellt 
in der Gestalt einzelner Gruppen. Am 21. October 1890. Mittelst 
galvanokaustischer Schlinge wird ein großes (an der Basis = 15 
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Silberkopeken) Stück ans der Mitte der Zangentonsille und zwei kleinere 
Partien von den Seiten entfernt; den Rest habe ich mittelst Gal¬ 
vanokauter kauterisirt. Am 22. October. Die Reaction war sehr gering 
und die Kranke bat mit kleinen Remissionen fast ganze 24 Stunden 
nach der Operation geschlafen. Am folgenden Tage war die Epi¬ 
glottis stark geschwellt und geröthet und der Schorf war recht 
dick. Es wird Eis etc. applicirt. Am 24. October sind die Schmerzen 
bedeutend geringer geworden und gleichzeitig auch die entzündliche 
Reaction der Epiglottis. Nach Verlauf von einem Monat war Patientin 
vollständig geheilt. 

11. Herr K., 46 Jahre alt, kam am 11. December 1890 zu 
mit und erklärte, daß er seit einigen Wochen ein Gefühl eines 
Hindernisses, welches tief auf der linken Halsseite in der Gegend 
des Zungenbeins localisirt wird, habe. Im Larynx nichts Abnormes, 
im Pharynx granulöse Entzündung, an der Zungenbasis links 2 Drüsen¬ 
knoten, von denen einer geröthet, geschwellt und von Erbsengröße 
das umgebende Gewebe überragte, während der zweite bedeutend 
kleiner und neben dem ersten gelegen war. Nach einem Gargarisma 
aus Borsäure, Pinselungen mit Menthol und einer entsprechenden 
Diät trat nach einigen Tagen eine unbedeutende Bessernng ein. 
Zur Galvanokaustik wollte sich Patient nicht entschließen, und habe 
ich ihn nicht mehr gesehen. 

12. Fräulein Tw., 25 Jahre alt, consultirte mich wegen 
Heiserkeit, welche bei ihr periodisch nach 10—15 Minuten dauerndem 
Singen seit einigen Monaten auftritt. Bei der Untersuchung habe 
ich eine Hypertrophie der Zungentonsille constatirt. Nach Application 
von adstringirenden Pulverisationen trat Besserung ein. Patientin ist 
kurz darauf verreist und hat die Cur nicht beendet. 

13. Frau J., 25 Jahre alt, kam zu mir am 17. Jänner 
1891. Patientin ist eine im höchsten Grade reizbare und nervöse 
Person und klagt über einen dumpfen Schmerz unterhalb der linken 
Tonsille und auf der linken Halsseite, außerdem über einen leichten 
Pharynxcatarrh. Die Zungentonsille stark geröthet, vergrößert, nament¬ 
lich links. Da die bis jetzt bei der Patientin angewandten Mittel 
dieselbe stark reizten, so habe ich mit 10% Menthollösungen in 
Mandelöl begonnen und bin gradatim bis zu 30% Lösungen gelangt. 

Nach Verlauf von einigen Wochen sind alle Halsbeschwerden 
geschwunden. 

14. Frau Po., 34 Jahre alt, wurde an mich durch 
Dr. Pulawski am 16. April 1891 gewiesen. Patientin ist eine magere, 
nervöse Frau und zeigt unbedeutende tuberculöse Lungenaffection; 
sie klagt über Trockenwerden im Halse namentlich des Nachts und 
über ein unausstehliches Gefühl eines Fremdkörpers in der Gegend 
des Zungenbeins. In der Nase konnte ich nichts Abnormes finden, 
im Pharynx nur unbedeutenden Catarrh; auf der Zungenbasis eine 
colossale Hypertrophie der Tonsille, welche den Epiglottisrand be¬ 
deckte. Da die frühere Therapie mittelst Gargarismen und Pinse¬ 
lungen ohne Resultat geblieben ist, so habe ich beschlossen, 
energisch einzuschreiten, und zwar habe ich die mittlere Tonsillen¬ 
partie, welche von der Größe einer Haselnuß war, mittelst 
galvanokaustischer Schlinge entfernt und die seitlichen Partien 
galvanokaustisch geätzt. Bald nach der Operation trat eine starke 
Reaction auf, nach Verlauf von 6 Tagen war die sichtbare. 
Schwellung der Epiglottis geschwunden, der kleine Schmerz beim 
Schlingen hat sich bedeutend vermindert und nach Verlauf von 
2 Wochen löste sich ein großer weißer Schorf und fiel ab. 

Einen Monat später habe ich Gelegenheit gehabt, die Kranke 
zu sehen und einen vollständigen Schwund sowohl der subjectiven, 
wie auch der objectiven Symptome seitens der Zungentonsille con- 
statiren können. Im October d. J. hat mir Dr. Pulawski die Mit¬ 
theilung gemacht, daß der Zustand der Patientin sowohl in Betreff 
der Lungen, wie auch des Halses ein vollständig befriedigender sei. 

15. Olga W., 14 Jahr alt, consultirte mich am 30. April 
1891. Patientin klagte über einen trockenen, wenn auch kurz¬ 
dauernden Husten, derselbe soll seit 3 Jahren bestehen und soll 
nur während des Tages auftreten und während der Menstruation 
exacerbiren. Die Nase soll niemals verstopft gewesen sein, obgleich 
Patientin oft an Schnupfen leidet. Der Ernährungszustand ist gut; 
in den Lungen, dem Pharynx, in der Nasenrachenhöhle und im 
Larynx wurde nichts Abnormes gefunden. Chronischer Nasencatarrh. 


Die Zungenbasis erscheint wie mit Erbsen besäet, von hyper¬ 
trophischen, einzeln zerstreuten Drüsen bedeckt, welche auf einem 
mit injicirten Gefäßen durchsetzten Boden lagern. Nachdem Aus¬ 
spritzungen der Nase mit etwas Salzwasser und Pinselungen der 
Zunge mit Menthol während einiger Tage angewandt worden, ist 
der Husten bedeutend geringer geworden. 

16. Fräulein B., 25 Jahr alt, consultirte mich zum ersten Mal 
am 19. April 1891 und gab an, daß sie seit einigen Jahren singen 
lerne, und daß sie in den letzten Monaten oft beim Singen heiser 
werde, was, wenn auch sehr kurze Zeit andauerend, ihr doch den 
ganzen Muth beim Hervorbringen der Töne nehme; nach jedes¬ 
maligem Singen soll außerdem eine sehr große Quantität Speichel 
ausgeschieden werden, welchen sie genöthigt sei, entweder auszu¬ 
speien oder fortwährend zu schlingen. 

Bei der Untersuchung erwies sich der Allgemeinzustand gut. 

Auf der rechten Halsseite unterhalb der unteren Anheftungs¬ 
stelle des Muse, sternocl. mast, fühlt man einen walnußgroßen 
Tumor; derselbe soll seit 2 Monaten bestehen, ist hart, glatt, ver¬ 
schiebbar und beim Drucke wenig schmerzhaft (eine vergrößerte 
Lymphdrüse). Im Rachen und im Kehlkopf nichts Abnormes; die 
Zungentonsille gleichmäßig vergrößert, erfüllt die glosso epiglottische 
Höhle, ist mit großer Quantität Schleim und Speichel bedeckt und 
zeigt nach dem Abstreifen des Belages eine deutliche Hyperämie. 
Es wurden Gurgelungen des Halses mit Salzwasser und Pinselungen 
mittelst Lugol’8cher Lösung, Compressen aus Salzwasser auf den 
Hals und innerlich Syr. ferri jodati und später Iwoniczwasser (einige 
Flaschen) verordnet. Ich habe die Kranke Mitte August gesehen: 
die Drüse am Halse ist vollständig geschwunden und die Zungen¬ 
tonsille ist bedeutend kleiner geworden. 

17. Frau H., 22 Jahre alt, kam am 27. April 1891 zu mir 
und klagte über Drücken und Zusammenschnüren im Halse; dasselbe 
soll 6 Monate bestehen und wird oft mit asthmatischen Anfällen, 
selten mit Husten complioirt. Man hat der Kranken schon die 
Granulationen im Raohen gebrannt, jedoch ohne Erfolg. In den 
Lungen keine Veränderungen, in den sehr weiten Nasenhöhlen große 
Quantität angetrockneten Secrets; im Rachen chronischer Catarrh; 
die Zungentonsille in toto verdickt. Ausspritzungen der Nase und 
Pinselung der Zungenbasis mit Lugol’scher Lösung brachten sehr 
rasch bedeutende Besserung; ob vollständige Heilung eingetreten 
ist, kann ich nicht berichten, da ich Patientin nicht mehr zu Ge¬ 
sicht bekommen habe. 

18. Fräulein B., Lehrerin, 23 Jahre alt. Vor einem Jahre 
wurde bei der Patientin eine partielle Entfernung der Zungen¬ 
tonsille ausgeführt. Am 4. Juli 1891 kam Patientin zu mir und 
klagte wieder über Ermüdung beim längeren Sprechen, über eine 
sich oft wiederholende Heiserkeit und über trockenen Husten. Der 
Pharynx und Larynx wurde gesund gefunden. In der Mitte der 
Zungenbasis sieht man eine weiße, glänzende Narbe von der Größe 
eines silbernen 15 Kopekenstüokes, und an den Seiten derselben 
sind Reste einer bedeutend hypertrophischen Tonsille sichtbar. Es 
wurden Ronceguo und adstringirende Pulverisationen verordnet und 
eventuell eine abermalige Operation in Aussicht gestellt. 

19. Fräulein M. aus Zirardow, 23 Jahre alt, empfindet seit 
einem Jahre ein Gefühl, als wenn eine Erbse tief im Halse stecken 
würde; im Pharynx nichts Abnormes; die ganze Zungentonsille be 
deutend vergrößert, und besonders auffallend in ihrer Mitte, wo sie einer 
Kuppel von der Größe einer kleinen Nuß ähnlich ist und an die Epi¬ 
glottis anstößt. Patientin ist erst seit einigen Tagen in Behandlung. — 

Durch die Beschreibung- der oben citirten Fälle wollte 
ich hauptsächlich auf die häufigsten Klagen der Patienten und 
die objectiven Symptome, welche wir im Verlauf einer Hyper¬ 
trophie der Zungentonsille beobachten, die Aufmerksamkeit 
gerichtet hat. 

Die folgenden zwei Fälle verdienen eine besondere Be¬ 
rücksichtigung, und zwar wegen des ätiologischen Momentes, 
welches wahrscheinlich eine Hypertrophie der Drüsen an der 
Zungenbasis hervorgerufen hat. 

20. D., 20 Jahre alt, verheiratet, suchte mich am 

8. Juli 1890 auf; Patientin klagt über einen stechenden Schmerz 
im Halse und Uber ein Gefühl eines Hindernisses. Sie ist blaß, 
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anftmisch und hat Syphilis gehabt. Im Pharynx und Larynx konnten 
keine Abnormitäten gefunden werden, die Zungentonsille war ge- 
röthet und bedeutend hypertrophisch. Nach Verlauf von einem 
Monat wurde der Zustand mit Pinselungen mittelst Lugol-Lösnng 
und innerlicher Verabreichung von Syr. ferri jodati gebessert. 

21. Perla K., 29 Jahre alt, consultirte mich am 22. Mai 1891. 
Patientin hustet seit langer Zeit und leidet seit 6 Monaten an 
Schmerzen im Halse, welche mit oft wiederkehrender Heiserkeit 
complicirt sind. Patientin ist ziemlich corpulent und mit einem 
chronischen Proceß in den Lungenspitzen und diffuser Bronchitis 
behaftet. Die Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfes zeigt 
außer einer bedeutenden Blässe keine Abnormitäten. Die Zungen¬ 
tonsille ist bedeutend vergrößert und bildet eine gleichmäßige, glatte, 
die prftepiglottische Höhle ausfülleude Masse, welche den oberen 
Epiglottisrand bedeckt; die Farbe der Zungentonsille ist rosa, die¬ 
selbe ist deshalb deutlich von den umgebenden blassen Geweben 
zu differenziren. 

Es wurden Pinselungen mit Menthol verordnet; am 10. Juni 1891 
konnte ich bei einer abermals vorgenommenen Untersuchung ehe 
colossale Infiltration der Aryknorpel und der blassrosa gefärbten 
Epiglottis, wie auch eine bedeutende Verschlimmerung des Allgemein¬ 
zustandes, nämlich Schüttelfröste, abendliches Fieber und Schwitzen 
constatiren. Am 16. Juni 1891. Im Pharynx sieht man weiße 
oberflächliche tuberculöse Ulcerationen rechts an den Gaumenbögen; 
im Sputum werden Tuberkelbacillen nachgewiesen. In diesem 
Falle hat die Hypertrophie der Zungentonsille die erste Stufe der 
Pharynx- und Larynxphthise gebildet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

VI. 

Resorcinol. 

Amorphes, braunes, nach Jod riechendes Pulver, ans Resoroin 
und Jodoform dargestellt. 

Das Resorcinol ist von Dr. Bielajew („Sem. möd.“, 1892, 
Nr. 50) mit gutem Erfolge zur Behandlung von Chanker, Fuß¬ 
geschwüren, übel aussehenden Wunden und von verschiedenen Haut¬ 
krankheiten, wie Krätze, Psoriasis, Eczem, Lichen, angewendet 
worden. Einer der Vorzüge des Mittels besteht darin, daß es den 
Juckreiz meist sofort stillt. Auf geschwürigen Flächen erzeugt das 
Resorcinol lebhaftes Brennen; man darf es daher „pure“ nur bei 
gangränösen oder sehr atonischen Wunden anwenden und bediont 
sich andernfalls eines Streupulvers aus 1 Theil Resorcinol und 
4 Theilen Amyluro, eventuell auch einer 6—12proc. Salbe, welche 
jedoch mit animalischem Fett bereitet sein muß, da sich das Vaselin 
mit dem Resorcinol schlecht mischt. 


Rp. Resorcinoli. 5'0 

Talei veneti. 20‘0 

MDS. Streupulver. 

Rp. Resorcinoli. 3 0 

Amyli tritici. 20‘0 

Adipis suilli. 30'0 

Mf. ungt. 

DS. Aeußerlich. 


(Strontium aceticum 

Sr (C 2 H 8 O s ) 2 

+ V*H a O. 


bromatum SrBr 2 . 


99 

jodatum 

Sr J 2 . 


99 

laeticum 

Sr (C 3 H 6 O s ) 2 

+ 3H s O. 


Von den obigen Strontiumsalzen bilden das Acetat-, Bromat- 
und Jodsalz weiße, bezw. gelbliche Pulver, das Lactat besteht aus 
weißen Körnern; sämmtliche vier Salze sind in Wasser leicht löslich. 
Die Jod- und Bromsalze des Strontiums sind im krystallinischen Zu¬ 
stande sehr hygroskopisch und zerfließen an der Luft; sie finden 
deshalb nur im wasserfreien Zustand medicinische Anwendung. 

Nach den vorliegenden Berichten erweisen sich die Strontium¬ 
salze als eine wcrthvolle Bereicherung des Arzneischatzes. Außer 
den dafür angegebenen Indicationen (vergl. E. Merck’s Jahresber., 


1891, pag. 68) bewährten sich das Lactat und Acetat bei Tänien, 
das Jodat bei Herzleiden und das Bromat bei nervösem Erbrechen. 
Coroxedi („Lo Sperimentale“, 1892, fase. 3°) gibt in letzterem 
Falle das Bromat in Pulverform, da die wässerige Lösung schlecht 
schmeckt. Wegen der Hygroskopicität des Präparates verordnet er 
dasselbe in kleinen gläsernen Röhrchen, auf welche zum Verschlüsse 
ein Stückchen Zucker fest aufgesetzt ist, nach folgender Formel: 

Rp. Strontii bromati purisa. sicc. l'O 

Deut. tal. dos. Nr. 12 ad tnbulos vitreos cum 
epistomio ex saccharo facto claudiendoa. 

S. Täglich vor jeder Mahlzeit 1 Pulver zu 
nehmen. 

Man kann auch folgende Lösung verordnen: 


Rp. Strontii bromati sicc. 10'0 

Aquae destillat.160 0 

Aqnae Menth, pipr. 20 0 

Syrup. Menth, pipr. 20‘0 


MDS. östündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Bei Tänia verabreicht Laborde (Acadömie de M6decine, 
Seance du 23 Janv. 1892) das Lactat und das Acetat in folgender 


Weise: 

Rp. Strontii lactici. 20‘0 

Aq. destillatae.120'0 

Glycerini . .SO'O 

MDS. 5 Tage lang Morgens und Abends 1 Eß¬ 
löffel voll zu nehmen. 

Rp. Strontii acetici. 20’0 

Aq. destillatae.• . 120'0 

Glycerini. 15 0 


MDS. Während 5 Tagen Morgens und Abends 
1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Das Strontium jodatum wurde von Laborde („Nouv. remöd.“, 
1892, 429) mit bestem Erfolge in einem Falle von Endocarditis 
chronica mit Insufficienz der Aortenklappen an Stelle des Kalinm 
jodatum gegeben, das absolut nicht mehr vertragen werden konnte. 
A. Malbec (1. a. o.) empfiehlt das Jodsalz zu verschreiben, wie folgt: 


Rp. Strontii jodati 8icc.40'0 

Aq. deat. 300 0 


(Jeder Eßlöffel dieser Mixtur enthält 2 Giro, 
des Salzes.) 

MDS. 2—4 Theelöffel täglich in einem Glas 
Znckerwasser zu nehmen. 


Thymacetin C„ H, . CH, 0, H, { (c‘H, 0) 

Weißes, krystallinisches Pulver, das sich in Wasser nnr 
wenig löst. 

Das Thymacetin verhält sich seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung nach zum Thymol wie das Phenacetin znm Phenol. Es war 
daher vorauszusehen, daß dem Präparate ähnliche Wirkungen zu¬ 
kämen wie dem Phenacetin. Nach den Untersuchungen von Jolly 
(„Deutsch. Med.-Ztg. w , 1891, pag. 1177) ist nun allerdings das 
Thymacotin in manchen Fällen von nervösem Kopfschmerz dem 
Phenacetin in der Wirkungsweise gleichzustellen, Hemicranie und 
Kopfschmerz in Folge organischer Erkrankungen des Gehirns werden 
jedoch dadurch nicht beeinflußt. In einer Anzahl von Fällen, be¬ 
sonders bei Paralytikern und Deliranten, die über unruhige Nächte 
klagten, erwies sich das Thymacetin auch direct als Hypnoticum. 
Bei Neuralgien kamen Dosen von 0 25—1*0 Grm. zur Anwendung; 
um hypnotischen Effect zu erzielen, bedarf es einer Dosis von 
0’5 Grm. Thymacetin. Als Nebenwirkungen wurden bei der Verab¬ 
reichung des Mittels Blutandrang zum Kopfe und Benommenheit des 
Kopfes beobachtet. 

Rp. Thymacetini. 0’25 

Da ad capsulas amylaceas tal. dos. Nr. VI. 

S. 28tündlich 1 Stück bis zur Wirkung. 

Tinctura Coronillae variae. 


Bereitet ans den Blättern und Zweigspitzen der in Europa 
weit verbreiteten Leguminose Coronilla varia, im Volksmunde Schaf¬ 
linse, auch Kronwicke genannt. 

Nachdem bereits Spillmann und Haushalter („Rev. möd. 
de l’Est“, 1889) auf die treffliche, digitalisähnliche Wirkung der 
Coronilla scorpioides hingewiesen hatten, unternahm V. Poulet 
(„Bull. gön. de Th6rap.“, 1891, Nr. 46) die therapeutische Prüfung 
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der Coronilla varia, auf Grund deren er zu dem Schlüsse gelangte, 
daß diese Pflanze die verschiedenen subjectiven Beschwerden, die 
bei Klappenfehlern und anderen Herzkrankheiten, besonders bei tachy 
cardi sehen Anfällen, vorhanden sind, besser zu mildern und zu be¬ 
seitigen vermag als Digitalis. Vor dieser besitzt die Coronilla auch 
den Vorzug, keine cumulative, wohl aber eine Verdauung befördernde 
Wirkung auszuüben. Poulet bedient sich der alkoholischen Tinctur 
und bezeichnet 2—4 Grm. derselben als Tagesdosis, welche aber bei 
gefahrdrohenden Zuständen bis auf 10 Grm. (in dosi refracta) erhöht 


werden kann. 

Rp. Tinct. Coronillae variae.. . lO'O 

Syrupi Coffeae. 3'0 


MDS. 3—6mal täglich 15 Tropfen auf Zucker¬ 
wasser. 

Tinctura Lycopodii clavati. 

Das Lycopodium clavatum wurde früher vielfach bei Krank¬ 
heiten des Harnapparates angewendet, ist aber seit geraumer Zeit 
in Vergessenheit gerathen. Erst vor Kurzem machte G. J. Greene 
(„Progr. möd.“, 1892, Nr. 25) wiederum auf die ausgezeichnete 
Wirkung der Tinctura Lycopodii bei Incontinentia urinae aufmerk¬ 
sam. Wahrscheinlich wirkt das Mittel dadurch, daß es die Schleim¬ 
haut des Blasenhalses anästhesirt, den Tonus des Blasensphincters 
erhöht und die Nierensecretion herabsetzt. Die Tinctura Lycopodii 
wird in der Dosis von 40 Tropfen 3mal täglich verabreicht. 


Rp. Tinct. Lycopodii clavati. 25‘0 

Mixturae gummosae.120'0 

Syrupi balsamici. 30 0 


MDS. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

(Bei Incontinentia urinae.) 

Tinctura Droserae rotundifoliae. 

Dieses Präparat wird in England und Amerika bei chronischer 
Bronchitis, Asthma, Keuchhusten und den Hustenanfällen der Phthisiker 
angewendet. Die Dosis beträgt nach Martindale’s Extrapharma- 
copoea, pag. 384, 5 —10 Tropfen mehrmals täglich. 


Rp. Tinct. Droserae rotundifol. 5 0 

Vini pepsini . .. 30'0 


MDS. östtindlich 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

TropacocaTnura hydrochloricum (Benzoyl - Pseudotropelnbydro- 
chlorat) C 8 H 14 NO. (C 7 H 6 0) .HCl 
ist neben dem Cocain in javanischen Cocablättern enthalten, kann 
aber auch auf synthetischem Wege dargestellt werden. 

Das salzsaure TropacocaYn bildet weiße Nadeln, die sich in 
Wasser leicht lösen und bei 271° C. schmelzen. Die Lösungen des 
TropacocaYn sind antiseptisch und bleiben 2—3 Monate wirksam. 

Ueber die localanästhetischen Eigenschaften dieses Körpers be¬ 
richtete A. P. Chadbourne der 60. Jahresversammlung der Brit. 
med. Association („Brit. med. Journ.“, 1892, 402). Das Tropa¬ 
cocaYn wirkt weniger giftig als das CocaYn und erzeugt rascher 
Anästhesie als dieses letztere, iudessen ist die hiedurch erzielte 
Empfindungslosigkeit des Auges von kürzerer Dauer. Gewöhnlich 
genügen 1—2 Tropfen einer 3proc. Lösung zur completen Anästhesie 
des Auges. Als Nebenwirkungen sind leichte Hyperämie und Brennen 
zu verzeichnen; diese Erscheinungen werden jedoch gemildert, wenn 
man zur Lösung des TropacocaYn 0 06proc. Kochsalzlösung ver¬ 


wendet. 

Rp. TropacocaYn. muriat. 0 3 

Natrii chlorati. 0 06 

solve in: 

Aquae deatillatae.10 0 

Filtra I 


DS. Zu Einträufelungen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

C. C. Delprat (Amsterdam): Ueber den Werth der elek¬ 
trischen Behandlung bei Schlaflähnmngen. 

Bekanntlich bat schon im Jahre 1887 MoebiüS behauptet, 
daß es durch Nichts bewiesen sei, daß die Elektricität bei organi¬ 
schen Lähmungen heilend wirkt, daß nämlich Lähmungen durch 
Zerstörung der centralen Ncrvenelemcnte überhaupt nicht heilen, 


Lähmungen durch Zerstörung der peripheren Nerven oder der Muskel¬ 
fasern, soweit sie heilbar sind, in gesetzmäßiger Weise von selbst 
heilen. In den Fällen, in welchen die Elektricität hilft, muß man 
ihre Wirkung, nach Moebius, der Suggestion zuschreiben. 

In einer in Nr. 3 der „Deutsch, med. Wocb.“ veröffentlichten 
Mittheilung liefert Verf. für die sogenannten Schlaflähmungen den 
Beweis, daß die Ansicht von Moebius richtig ist. Seine Unter¬ 
suchungen wurden in folgender Weise angestellt: Von jedem Kranken 
wurde nach genauer Untersuchung die Kraft aufgozeichnot, mit 
welcher die gesunde, und die, mit welcher die kranke Hand den 
metallenen Federdynamometer von Matthikü zusammendrückte. In 
allen Fällen wurde dasselbe Instrument gebraucht und in derselben 
Weise in die Hand gegeben. Auch wurde dafür gesorgt, daß der 
Pat. so stark wie nur möglich drückte. Ein Theil der Patienten, 
gewöhnlich der Reihe nach wie sie in Behandlung kamen, wurde 
mit dem faradischen, ein anderer Theil mit dem galvanischen Strome, 
ein dritter Theil endlich nur scheinbar behandelt, d. h. alle Mani¬ 
pulationen der Behandlung wurden ausgeführt, die Leitung aber an 
irgend einer Stelle unterbrochen, so daß kein Strom passirte und 
die Armmuskeln nur einer sogenannten Effleurage unterworfen 
wurden, daß auch nicht die geringste Reaction erfolgen konnte. Bei 
der Faradisation wnrden entweder nur die Muskeln behandelt, nach 
Duchenne, oder die Nervenstämme und Muskeln einer kräftigen Er¬ 
regung ausgesetzt. Bei der Galvanisation wurde die Eßß’sche Me¬ 
thode gebraucht mit dem Unterschiede, daß die Läsionsstelle des 
Nerven nicht behandelt wurde. In den 10 Jahren, während welcher 
die Untersuchungen stattfanden, wurden 130 Fällo von Sehlaflähmung 
in der angegebenen Weiso behandelt. 

Die Resultate dieser Untersuchungen zeigen: 

1. daß die befolgten Methoden der elektrischen Behandlung 
bei dieser Art von peripherischen Lähmungen in ihrem 
Effecte in Bezug auf den Heilungsproceß wenig von einander 
abweichen; 

2. daß dieser Effect wenigstens nicht größer ist, als der einer 
reinen suggestiven Pseudobehandlung; 

3. daß die Suggestion ihren Einfluß nicht geltend macht in 
der von Moebius gedachten Weise des direct Fühlbaren, 
denn in diesen Fällen hätte man von don Methoden, bei 
welchen der Strom direct gefühlt wird, einen größeren 
Effect erhalten müssen. 

In einer Anzahl von Fällen (33) wurde die Kraft beider 
Hände vor der Behandlung der kranken Hand und unmittelbar 
nachher bestimmt. Es ergab sich aus diesen Untersuchungen, daß 
bei den elektrisch behandelten Fällen nahezu ebenso viele Male eine 
Kraftvermehrung wie eine Kraftverminderung nach der Behandlung 
zu constatiren war, und zwar mit einem kleinen Unterschiede zu 
Gunsten der Behandlung; dasselbe aber, und wenn möglich in noeh 
stärkerem Maße, war bei den scheinbar behandelten Händen der 
Fall. Diese Resultate sprechen gewiß nicht zu Gunsten der elek¬ 
trischen Behandlung. M. 


König (Göttingen): Mastitis chronica cystica. (Intersti¬ 
tielle Mastitis, Cystadenoma mammae, Maladie 
de Reclus etc.) 

Verf. weist in Nr. 3 des „Centralbl. f. Chir.“ darauf hin, daß 
er schon wiederholt in mehreren Auflagen seines Buches eine Krank¬ 
heit der Brustdrüse beschrieben habe, die diagnostisch dem Carcinom 
der Brust Concurrenz macht, und die von vielen Chirurgen noch 
immer verkannt und als neu beschrieben wird. Die Mastitis 
chronica cystica, wie er sie nennt, ist eine sehr häufige 
Krankheit. Sie kommt nach der Pubertät in jedem Lebensalter vor 
und befällt oft beide Brüste. Besonders häufig entwickelt sie sich 
auf dem Boden von Veränderungen, welche durch einen Brustabsceß 
bei stillenden Frauen hervorgerufen werden. In den recht charak¬ 
teristischen Fällen, besonders bei jungen Mädchen, hat sie einen 
typischen Verlauf. Eine oder beide Brustdrüsen schwellen während 
der Menstruation an und werden schmorzhaft. Gleichzeitig schwellen 
nicht selten die Achseldrüscn an. Mit dem Aufhören der Menses 
geht der Tumor im Allgemeinen zurück, aber es bleiben einzelne Knoten 
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und Knötchen, die allmälig lederartig hart werden. Nicht immer 
entwickelt sieh die Krankheit in dieser Art; zuweilen ist der Ver¬ 
lauf ganz ohne Schmerzen. Die Frauen werden in Aufregung ver¬ 
setzt durch allmäliges Härterwerden der Brust, durch das Auftreten 
mannigfacher, lederartiger, schwieliger Geschwülste. Sind diese nicht 
gerade größere eystische Knoten, so ist ein Symptom charakteristisch 
fflr die Diagnose dieser Geschwülste gegenüber den Neoplasmen. 
Während man die Geschwelst ganz wohl als eine solche zwischen 
Daumen und Zeigefinger von der Brust abheben kann, verschwindet 
sie als Knoten, sobald man mit der fiacheo Hand die Brustdrüse 
B&mmt dem scheinbaren Knoten gegen die Thoraxwand drängt. Die 
Knoten sind selten größer als ein Taubenei, haben gewöhnlich ovale 
oder kugelige Form und fluctuiren. Zuweilen fließt eine klare oder 
dunkelgefärbte Flüssigkeit aus der Brustdrüse; manchmal läßt sie 
sich durch Druck auf die Brust entleeren. Andere Erscheinungen, 
wie Hautröthung, Haut Verwachsung, treten nicht ein. 

Das histologische Bild setzt sich zusammen aus bestimmten 
Veränderungen der Drüsen Substanz, gleichzeitig mit bestimmten Ver¬ 
änderungen im interstitiellen Gewebe. Das Innere der Drüsen- 
bläschen, wie der kleinen Ausführungsgänge beginnt sich mit Zellen 
zu füllen, das Epithel läßt sich öfter als geschichtet erkennen, wobei 
jedoch regelmäßig die neue Schicht zur Abstoßung kommt; in Folge 
dessen dehnen sich die Wände der Bläschen ans, einzelne stoßen an 
einander, die Zwischenwände schwinden, es kommt zur Bildung 
größerer Räume, in welchen zerfallene Reste von Zellen und eine 
bald wässerige, bald schleimige, zusammen mit den festen Körper¬ 
chen , meist dunkelgefärbte Flüssigkeit enthalten ist. Durch das 
Zusammenfließen mehrerer und durch die Erweiterung solcher Räume 
in Folge von Flüssigkeitsdruck im Innern entstehen nun größere 
Cysten. Man hat also nicht das Recht, in diesen Fällen von Adenom 
zu sprechen. Was das interstitielle Gewebe betrifft, so ist das 
Bindegewebe stark geschwellt, mit Kernen versehen und reich mit 
Leukocyten durchsetzt. Die alten Knoten zeigen fibröse Derbheit 
des Zwiscbengewebes, wodurch die schwielige Derbheit der Knoten 
bedingt wird. Am ausgeprägtesten sind meist die oystischen Er¬ 
scheinungen auf der dem Pectoralmuskel zugekehrten Fläche, wo¬ 
selbst man bald größere runde Knoten als eigenthümlich braun 
gefärbte runde Kugel- UDd Ei-Abschnitte, bald graue kleine Knötchen 
an der Oberfläche hervortreten sieht. M. 


Eduard Spiegler (Wien): Weitere Mitteilungen über 
eine empfindliche Reaction auf Eiweiß un Harne 
nebst einigen Bemerkungen über EiweiBaüssohei- 
dnng bei Gesunden. 

Schon im vorigen Jahre hat Verf. eine Reaction auf Eiweiß 
im Harne mitgetheilt, die an Empfindlichkeit alle bisherigen ttber- 
trifft, über welche er neuerdings in Nr. 3 des „Centralbl. f. klin. 
Mediein“ einige Mittheilungen macht. Die Probe wird so ausgeführt, 
daß man zunächst den Harn mit einigen Tropfen concentrirter 
Essigsäure gut ansäuert und, wenn nötbig, d. h. wenn Muointrübung 
eintritt, filtrirt. Nun füllt man eine Eprouvette ein Drittel bis zur 
Hälfte mit dem Reagens und läßt mittelst einer Pipette den Harn 
Tropfen für Tropfen längs der Wand der Eprouvette herabfließen. 
Ist nun Eiweiß vorhanden, so tritt an der Berührungsstelle der 
scharf über einander geschichteten Flüssigkeiten ein deutlicher, weißer 
Ring auf. Derselbe zeigt sich noch bei einem Eiweißgehalte von 
1 : 160.000. Die Empfindlichkeitsgrenze dieser Probe liegt bei 
1 : 350.000. Dies gilt allerdings nur für das frisch bereitete Reagens; 
wenn dasselbe längere Zeit Bteht, so verändert es sich in der Weise, 
daß der Zucker unter dem Elinflusse der Weinsäure invertirt und 
der Invertzucker vom Sublimat unter Ausscheidung von Calomel 
reduoirt wird. 

Um dem Reagens eine größere Haltbarkeit zu geben, hat 
Verf. den Zucker durch das gleiche Gewicht Glycerin ersetzt, die 
Zusammensetzung des Reagens ist nun folgende: 


Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 8 0 

Acid. tartar. 4'0 

Aq. dest. 200 0 

Glycerini.200 


Die Reaction ist nur in solchen Fällen nicht anwendbar, wo 
der Harn Jod enthält, da die Verbindung des letzteren mit dem 


Quecksilber an der Berührungsstelle als gelblicher, käsiger Ring 
von Queoksilberjodid sich abscheidet und einen eventuellen Eiwoiß- 
ring verdecken würde; doch ist eine Verwechslung mit einem von 
Eiweiß herrühtenden Ringe absolut ausgeschlossen. 

Sollte trotzdem ein Zweifel vorliegen, ob es sich thatsächlich 
um diese Jodquecksilberverbindung handelt, so gibt die Löslichkeit 
dieser Verbindung bei Zusatz von Alkohol hierüber leicht Aufschluß. 
Verf. hat mit Hilfe dieser Reaction beobachtet, daß der Organismus 
von ganz gesunden Individuen unter dem Einflüsse von psychischen 
Erregungen, kleinsten Indispositionen und insbesondere häufig bei 
nervösen Individuen mit der Ausscheidung so geringer Eiweißmengen 
reagirte, daß dies in den meisten Fällen mit der Ferrocyankalium- 
Essigsäureprobe absolut nicht nachweisbar ist. Solche Albuminurien 
gehen meist in 12—24 Stunden vorüber. Das Vorkommen von 
äußerst geringen Spuren von Albumin bei Leuten der gebildeten 
Stände findet sich so häufig, daß es mitunter schwierig war, einen 
durchaus eiweißfreien Harn zu beschaffen, wie er zur Feststellung 
der Empfindlichkeitsgrenze nothwendig ist. S. 


Neuropathologiuche Studien. Von Dr. Hugo Gugl und 
Dr. Anton Stiehl. Stuttgart 1893. F. Enke. 

Diese kleine Broschüre beginnt mit einem Berichte über die 
von den Verfassern geleitete Anstalt Maria Grün bei Graz, ln 
kurzen Zügen werden die therapeutischen Ansichten der Autoren 
zusammengefaßt. Psychische Behandlung ist das Erste und Wich¬ 
tigste, der Arzt hat die Individualität des Kranken zu ergründen, 
er hat den Pat. an Ordnung und Disoiplin zu gewöhnen. Die Hilfe 
von Vertrauenspersonen, welche nicht in Abhängigkeit von dem 
Kranken stehen und nicht diesem, sondern dem Arzte untergeordnet 
sind, ist unentbehrlich. Die Verff. halten zur Erzielung der Unter¬ 
ordnung unter die ärztliche Autorität die Suggestion für sehr wichtig, 
Gefahren werden dadurch nicht herauf beschworen. Unter den elek¬ 
trischen Maßnahmen verdienen die dipolaren faradisehen Bäder und 
die allgemeine Faradisation besonderen Vorzug. Daneben kommen 
hydrotherapeutische Maßnahmen, Massage und Gymnastik (Ergoatat) 
zur Anwendung. Die Kost soll reichlich und nicht einseitig sein; 
der Alkohol ist in vielen Fällen zu gestatten, oft sogar indicirt. 
Bezüglich der Erfolge der gynäkologischen Behandlung bei Neurosen 
sind die Verff. sehr skeptisch. „Immer und immer wieder macht 
man die Erfahrung, daß gynäkologische Eingriffe bei nervenkranken 
Frauen nicht nur den Fortschritt der Genesung stören, sondern 
sogar das Krankhertsbild in ein nenes, oft recht böses Stadium 
bringen.“ 

In einer umfangreichen Abhandlung bespricht Stichl in an¬ 
regender Weise diejenigen Störungen in der Function des Ver- 
dauuDgstractes, für die keine pathologisch-anatomische Ursache nach- 
zuweisen ist, die man daher als nervöse oder functionelle bezeichnen 
muß. Es werden zuerst die krankhaften Störungen des Hunger¬ 
gefühles (Anorexie — Bulimie) besprochen, ihre Ursachen erörtert. 
Für die Erregung des darniederliegenden Appetites sind außer all¬ 
gemeiner Behandlung zur Hebung des Kräftezustandes oft Brom¬ 
präparate und das gemeinsame Einnehmen von Mahlzeiten von 
Bedeutung. Für schwere gastrische Neurasthenien ist Anstaltsbeband- 
lung fast unerläßlich. 

Nach einem Excurse über die nervösen Störungen in den 
oberen Verdauungswegen geht Verf. zur Besprechung der nervösen 
Erkrankungen des Magens über, die zu den häufigsten objectiven 
Symptomen der Neurasthenie gehören. Bei der Behandlung der 
Gastralgie warnt St. vor den Narcoticis; vielmehr sei deren psy¬ 
chischer Beeinflussung ein weiter Spielraum geboten, elektrische 
Behandlung und Priessnitz Binden nützen oft. 

Das Erbrechen ist bei Hysterischen oft eines der unzugäng¬ 
lichsten Symptome — bei der Neurasthenie kann man durch ener¬ 
gisches Eingreifen (oft muß man mit Nährclysmen beginnen) viel 
leisten. Brom und Galvanisation sind die Haoptmittel. 

Mit Recht hebt Verf. die große Wichtigkeit der Darmerkran¬ 
kungen bei Nervösen hervor: es gibt Formen der Obstipation und 
der Diarrhoe, die entschieden als nervöse zu bezeichnen sind. Die 
habituelle Obstipation ist fast immer ein 8ymptom allgemeiner 
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Nervenschwäche, mithin nicht primär, sondern secundär. Die Stuhl- 
fnnction regelt sich, wenn genügende N ahrangsaufnahme erfolgt. 
Die Nahrang dieser Leute soll gemischt sein; mechanische reizende 
Kost ist von großem Werthe, Faradomassage, Rheumpräparate, 
Wasserklystiere (beginnend mit 24°, fallend bis 10°) führen häufig 
zur Heilung. Auch bei Behandlung der nervöven Diarrhoe gelten 
ähnliche Principien. Besondere Aufmerksamkeit verdient die oft so 
quälende nervöse Dyspepsie, wo Hydrotherapie, Elektricität und 
mäßige (nicht übertriebene) Bewegung oft Hilfe bringt. Eine Reihe 
von Krankengeschichten illustrirt die Art der Therapie. 

Den Schluß bildet eine Besprechung der Grenzformen schwerer 
cerebraler Neurasthenien aus der Feder des Dr. Gügl. 

v. Frankl-Hochwart. 


Human Monstrosities (Menschliche Mißbildungen). 

III. Theil. Von Barton Gooke Hirst, Prof, der Geburtshilfe 
an der Universität von Pennsylvanien, und George R. Piersol, 
Professor der Embryologie an der Universität von Penusyl- 
vanien. Philadelphia 1892. Lea Brothers & Co. 

Der III. Theil des oben genannten großen Werkes über die 
menschlichen Mißbildungen zeigt in Inhalt und Ausstattung 
die gleichen Vorzüge wie der hier bereits ausführlich besprochene 
I. und H. Theil. Er euthält zunächst die Beschreibung von Cyclo- 
cephalus mit seinen 5 Classen (Ethmocephalus, Cebocephalus, 
Rhinocephalus, Cyclocephalus im engeren Sinne und Stoinocephalus), 
lührt die verschiedenen Grade dieser Mißbildungen, sowie das Ver¬ 
halten des Auges und der Nase an und bespricht auch die Aetio- 
logie der genannten Mißbildung. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Correspoudenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

— Ende Februar 1893. 

Zulassung der Frauen zum Studium der Medicin. 

Der deutsche Reichstag hat gesprochen! Nun wird es nicht 
mehr lange dauern, und die Vorschriften der Gewerbeordnung über 
den Nachweis der Befähigung als Arzt werden in dem Sinne einer 
Revision unterzogen werden, daß auf Grund dieses Nachweises auch 
den Frauen die Approbation als Arzt ertheilt werden muß. So hoffen 
wenigstens die Reichstagsabgeordueten Baumbach und Genossen, und 
in der That hat sich die Mehrzahl der Redner zu der Einführung 
der Frauen in den Beruf der Heilkunde direct befürwortend oder 
doch wenigstens freundlich verhalten. Zwar hat der Staatssecretär 
V. Boetticher einen Tropfen kalten Wassers in die Begeisterung 
der Redner gegossen , indem er darauf hinwies, daß zunächst erst 
die Vorschriften über das Abiturieutenexameu auf dem Gymnasium 
und über die Reifeprüfungen nach vollendetem Universitätsstudium 
seitens der Einzelstaateu geändert werden müßten, allein auch er 
war der Ansicht nicht abgeneigt, daß es nicht allein der Billigkeit 
entspricht, sondern auch im öffentlichen Interesse liegt, den ärztlichen 
Beruf der Frauenwelt zugänglich zu machen. Wir werden also allem 
Anscheine nach in allernächster Zeit Gelegenheit haben, zu sehen, 
wie nach Aufhebung der noch in Deutschland bestehenden gesetz¬ 
lichen Schranken sich eine Fluth von jungen Mädchen und Frauen 
nach den deutschen Universitäten ergießt, um daselbst dem Studium 
der Medicin obzuliegeu „mit heißem Bemühen“, und wie nach einem 
Decennium von Semestern überall in Deutschland der weibliche Arzt 
mit dem männlichen in Concurrenz tritt. Ub diese Wandlung der 
ärztlichen Berufsverhältnisse wohl ein Glück für den Stand sein, ob 
die beklagenswerthe sociale Lage des Arztes dadurch wohl gebessert 
werden wird ? Ich zweifle sehr daran, ja ich glaube sogar, daß 
gerade die jungen Aerztinneu noch weit mehr als augenblicklich die 
jungen Aerzte schwere Enttäuschungen erfahren und die Misere des 
Standes in bitterer Weise werden durchkosten müssen. Das Eine ist 
jedenfalls sicher, daß mit nothwendiger Consequenz die schon jetzt 


Weiterhin werden die omphalositischen Monstra mit 
ihren Unterabtheilungen : Paracephalus, Acephalus , Asormata und 
Foetus Anideus und die Aetiologie derselben abgehandelt. 

Schließlich kommen die zusammengesetzten Monstra 
zur Besprechung, welche nach Förster in Diprocopus, Dioph- 
thalmus, Triophthalmus, Tetrophthalmus, Triotus und Tetrotus ein- 
getheilt werden. Der Text ist mit 34 Holzschnitten illustrirt, und 
außerdem sind 9 photographische Tafeln beigegeben, welche in 
gleicher Sorgfalt und Reinheit ausgeführt erscheinen, wie die Tafeln 
des I. und II. Theiles. Prof. Weichselbaüm. 


Anatomie des menschlichen Orbitalinhaltes nach 
Enucleation des Augapfels. Von Dr. Emil Bock, 

Vorstand der Abtheilung für Augenkranke im Laudesspitale 
zu Laibach. Mit 3 lithographirten Tafeln. Wien 1892. Verlag 
von Josef Safär. 

Von zwei jugendlichen Individuen konnte der Autor bald 
nach der Enucleation den Orbitalinbalt gewinnen, den er nach ge¬ 
nügender Härtung mit dem Mikrotom in Serienschnitte zerlegte und 
dadurch eine genaue Kenntniß der topographisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse nach der Enucleation gewann. Diese Verhältnisse sind in 
6 Figuren, welche Frontalschnitte 30, 25, 22, 20 und 11 Mm. vor 
dem Foramen opticum und einen Sagittalschnitt durch die beiden 
Lider mit dem Bindehautsack darstellen, illustrirt. Die Darstellung 
ist knapp, aber wie in allen Publicatiooen von Bock trotzdem er¬ 
schöpfend und klar gehalten. Königstein. 


sich sehr unangenehm bemerklich machende Ueberfüllung an Medi- 
cinern noch weiter zunehmen und das wissenschaftliche Proletariat 
noch wesentlich vermehrt werden wird. Das ist sehr natürlich, denn 
wird das Angebot für ärztliche Hilfeleistungen noch gesteigert, so 
wird der vorhandene Ueberfluß an Aerzten die Unterbietung noch 
mehr begünstigen, die Einnahmen des Einzelnen noch mehr herunter- 
drücken und die Opfer eines verfehlten Berufes noch vermehren. 

Das ist jedoch nur die eine Seite der vorliegenden Frage. 
„Wo steht — so bemerkt in der Reichstagsdiscussion der Abgeordnete 
und Socialist Bebel — denn geschrieben, daß dieser oder jener 
Mensch ein Recht auf ein standesgemäßes Auskommen habe ? Dieses 
Recht hat Niemand im deutschen Reich. Unsere Frauen müssen 
wünschen, die Gelegenheit zu besitzen, sich von weiblichen Aerzten 
behandeln zu lassen“. Diese Bemerkung ist zweifellos richtig, und 
darum dürfen wir männlichen Aerzte uns durchaus nicht auf den 
Standpunkt stellen, als principielle Gegner die Zulassung der Frauen 
zum medicinischen Studium zu bekämpfen, und zwar dürfen wir es 
schon aus dem Grunde nicht, damit es nicht den Anschein gewinne, 
als wenn wir die Concurrenz auf diesem Gebiete zu fürchten hätten. 
Dieser Vorwurf, welcher den männlichen Aerzten sofort gemacht 
wird, wenn sie nicht ihre unbedingte Anhängerschaft in dieser Frage 
aussprechen, trifft nicht zu. Die männlichen Aerzte fürchten die 
Concurrenz der weiblichen Aerzte nicht und werden sie niemals zu 
fürchten haben. Denn was man auch immer sagen mag, der Unter¬ 
schied in den Eigenschaften der beiden Geschlechter zeigt sich wohl 
auf keinem Gebiete so deutlich, wie gerade auf dem medicinischen. 
Wohl wird es nach Freigebung des ärztlichen Studiums immer 
einzelne Aerztinnen geben , welche in ihrem Berufe die gleiche 
Energie und Urtheilskraft beweisen werden, wie ihre männlichen 
Collegen. Die Mehrzahl derselben aber wird entschieden durch die 
Verschiedenheit ihrer körperlichen und seelischen Veranlagung, vor 
Allem aber durch das beim Weib in den Vordergrund tretende 
Gefühlsleben derart beeinflußt, daß sie den hohen Anforderungen, 
welche gerade der ärztliche Beruf in jedem Augenblick an den 
Muth und die Entschlossenheit, an die ruhige Ueberlegung und ab¬ 
wägende Einsicht des Arztes stellt, nicht genügend entsprechen 
werden. 

Diese Anschauung ist keineswegs eine leere Phrase, sondern sie 
ist in der tausendfältigen Erfahrung des mitten im praktischen Leben 
stehenden Arztes begründet und sie wird eine Bestätigung finden 
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bei allen denen, welche die Menschen ruhig and nüchtern zu be- 
urtheilen gewöhnt sind. Daß ich in der That in einer so wichtigen 
und tief einschneidenden Frage nicht vage Behauptungen aufstelle, 
dafür mag folgender, mir von durchaus glaubwürdiger Seite be¬ 
richtete Fall aus der Wirklichkeit den Beweis erbringen. 

Zu einer vielgenannten und vielfach von Frauen aufgesuchten 
Berliner Aerztin — wir haben hier bereits mehrere weibliche 
Colleginnen — kam eine junge Dame zur Consultation in die Sprech¬ 
stunde. Plötzlich wird diese von einer heftigen Blutung befallen. 

Jeder männliche Arzt hätte nun meiner Ansicht nach ohne 
jedes Besinnen versucht, diese Blutung mit allen zu Gebote stehen¬ 
den Mitteln zum Stillstand zu bringen. Der weibliche College hatte 
nichts Eiligeres zu thun, als vor allen Dingen erst den eigenen 
Mann, der glücklicher Weise College auf ärztlichem Gebiete ist, 
zur Hilfe herbeizurufen. Voilä tont! Dieser Vorgang ist so charakte¬ 
ristisch, daß er mehr beweist und überzeugt, als stundenlange Dis- 
cussionen und einer weiteren Erläuterung wohl nicht bedarf! 

Da wir nun aber, wie schon erwähnt, voraussichtlich die 
weibliche Collogenschaft en masse in Bälde zu erwarten und anderer¬ 
seits auch keine Berechtigung haben, dieses Ereigniß zu verhindern, 
so kann ich nur den Wunsch wiederholen, den ich schon in meinem 
Neujahrsbriefe zum Ausdruck gebracht habe: „Zeigen wir uns im 
wahrsten Sinne des Wortes collegial!“ Was auf diesem Gebiete 
gerade in Berlin Häßliches geleistet wird, welche kleinlichen Motive 
und niederen Leidenschaften gerade in den Berliner ärztlichen 
Standesvereinen ganz unverhüllt im Kampf um’s Dasein an’s Tages¬ 
licht treten, das ist höchst betrübend und erinnert sehr an mittel¬ 
alterliche Zustände. Doch davon ein anderes Mal! —r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unter der Bezeichnung Tolysal erzeugt Riedel ein neues 
Präparat, welches das salicylsauere Salz des p.-Tolyldimethyl- 
pyrazolons ist (welches letztere als Tolypyrin bezeichnet wird). Das¬ 
selbe unterscheidet sich vom Salipyrin, dem salicylsauren Antipyrin 
(oder Pbenyldimethylpyrazolon), durch Ersatz eines in der Phenyl¬ 
gruppe in Parastellung befindlichen Wasserstoffatoms durch die 
Methylgruppe. Es besteht aus kleinen, fast farblosen, nur wenig 
in’s Mattrosa spielenden Krystallen, von herb bitterlichem Geschmacke, 
die sich nur wenig in Wasser, schwer in Aether, leicht in Alkohol 
und Essigäther lösen. Dr. A. Hennig (Königsberg) hat das Mittel 
klinisch versucht und ist zu folgenden in Nr. 8 der „Deutsch, med. 
Woch.“ mitgetbeilten Resultaten gelangt: Das Tolysal Riedel ist 
in Dosen von 3*0—6’0 in */ 3 - bis einstündlichen Zwischenräumen 
nach der Formel 20 + 1*0 + 10 etc. gereicht, ein außerordentlich 
zuverläßliches Mittel beim acuten Gelenkrheumatismus. Das Mittel, 
in gleicher Weise mehrere Tage hintereinander gegeben, beein¬ 
flußt Belbst sehr veraltete Muskel- und Gelenksrheumatismen recht 
günstig. Zur Erzielung eines anhaltenden Erfolges müssen auch 
nach Besserung des Leidens noch kleinere Dosen bis 3*0 pro die 
über längere Zeit gebraucht werden. Das Tolysal ist in Dosen von 
1*0—3*0 ein kräftig wirkendes Anodynum; rheumatische Neuralgien 
werden bisweilen schon durch Gaben von 1*0—2 0 dauernd beseitigt. 
Es ist ein wirksames Antifebrile; es setzt in einer Gesammtmenge 
von 4*0—8*0 in Dosen von 2*0 + 1/0 +1*0 etc. in kurzen 1 / a - 
bis ein stündlichen Iutervallen sowohl bei remittirenden als auch bei 
continuirlichen Fiebern die Temperatur energisch herab; der Tempe- 
raturabfall geht bisweilen sogleich zur Norm über, und die Apyrexie 
bleibt definitiv. Mit der Entfieberung ist meist auch eine Abnahme 
der' Puls- wie Athmungsfrequenz verbunden. Der Temperaturabfall 
tritt häufig schon in einer Stunde ein und hält sich desto länger, je 
langsamer und je tiefer der Abfall ist. Normale Temperaturen 
werden selbst durch größere Gaben (4-0—6*0) nur unwesentlich um 
0*1—0*6 beeinflußt, resp. erniedrigt: subnormale Temperaturen sind 
in derartigen Fällen niemals beobachtet worden. Das neue Präparat 
ist als Antirheumaticum auch in solchen Fällen von Nutzen, wo 
andere Medicamente, wie salicylsaures Natron, Antipyrin, Phenacetin, 
Salol, ohne jeden Erfolg gereicht werden. Tolysal hat weder cumu- 
lirende Wirkung, noch tritt Gewöhnung ein. Das Mittel ist am wirk¬ 
samsten in den Nachmittagsstunden; verzettelte Dosen haben nicht 


denselben Erfolg wie größere, in kurzen Zwischenräumen gereichte 
Quantitäten. Es wirkt sowohl bei febrilen als auch bei afebrilen 
Krankheiten günstig auf den Schlaf ein und macht keine unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen. Tolysal hat antifermentative und anti¬ 
septische Eigenschaften. 

— Rählmann beschreibt („Kl. Monatsbl. f. Augenh.“— „Münch, 
med. Woch.“ Nr. 8) unter dem Namen Scopolaminum hydro- 
chloricum ein neues Mydriaticum, welches, wie Atropin, Hyoscin 
etc., ein der Gruppe der TropeYne angehöriges Alkaloid ist und aus 
der Wurzel der Scopolia atropoides dargestellt wird. Nach Versuchen 
vou Kobebt war über dasselbe bekannt, daß es der Atropinwirkung 
entgegengesetzte Eigenschaften habe, so namentlich auf die Hirn¬ 
rinde nicht, wie Atropin, reizend, sondern lähmend, auch nicht puls¬ 
beschleunigend, wie Atropin, sondern vielmehr verlangsamend wirke. 
Die praktische Anwendung des Mittels durch R. ergab, daß das¬ 
selbe als Mydriaticum und Antiphlogisticum alle anderen gebräuch¬ 
lichen Tropeine übertrifft. In der Stärke der mydriatischen Wirkung 
verhält es sich ähnlich dem Hyoscin, ohne dessen Nachtheile zu 
besitzen; auch die lästigen Nebenwirkungen des Atropin kommen 
ihm nicht zu: es stört den Appetit nicht, es erzeugt in normalen 
Dosen keine Trockenheit im Hals, keine nervöse Unruhe mit Röthung 
des Gesichtes und frequentem Puls, wie 6ie bei Atropinbehandlung 
so häufig ist. Das Mittel leistet daher vortreffliche Dienste bei be¬ 
ginnender AtropinvergiftuDg, indem es das Atropin mehr als ersetzt. • 
Die schmerzstillende und antiphlogistische Wirkung steht hinter der 
des Atropin nicht zurück. In 5 Fällen von Hypopyon wurde nach 
S.-Gebrauch ein regelmäßiges Kleinerwerden beobachtet. Auf den 
intraoeularen Druck wirkt S. nicht ein, wird also auch, im Gegen¬ 
satz zu Atropin, bei pathologischer Steigerung desselben vertragen. 

8. wirkt etwa 5mal so stark wie Atropin. Man wendet Lösungen 
an von 1—2 pro Mille (*/, 0 bis 1 / 6 Proc.), welche einer , / s - und 
lproc. Atropinlösung entsprechen. Am besten wirkt es in refracta 
dosi. R. erblickt in dem Mittel eine dauernde Bereicherung des 
Arzneischatzes. 

— Dr. Kerle? empfiehlt die Sondenfütterung bei unstill¬ 
barem Erbrechender Neugeborenen. Im Findelhause zu New-York 
konnte er wiederholt die Beobachtung machen, daß in Fällen vou 
Atrepsie bei Kindern, bei denen die Magenauswaschungen gemacht 
worden sind, 40—70 Grm. gekochtes Wasser nach jeder Aus¬ 
waschung im Magen zurückbehalten wurden, trotzdem die Kinder 
sonst Alles erbrachen. Er ging nun daran, nach der Magenaus¬ 
waschung Nahrung durch die Sonde einzuführen, und konnte zu 
seinem Vergnügen wahrnehmen, daß dieselbe auch von den Kindern 
behalten wurde. Die Kinder werden in horizontaler Lage auf dem 
Schoße gehalten, die Sonde wird in gewöhnlicher Weise in den 
Magen eingeführt und durch dieselbe 80—90 Grm. flüssiger 
Nahrung eingebracht. Diese Fütterung wird alle 2—3 Stunden * 
wiederholt. Bei 20 Kindern wurden auf diese Weise 132 Fütterungen 
vorgenommen. 109mal erfolgte kein Erbrechen. 11 Kinder waren 
in einem Alter von weniger als 6 Monaten, nur 2 waren älter als 
1 Jahr, die übrigen standen im Alter von 6—12 Monaten. 

— Dr. P. Na ecke (Hubertsburg) macht in Nr. 1 des „Neurol. 
Centralbl.“ darauf aufmerksam, daß die Rumination ein seltenes 
und bisher kaum beachtetes Symptom der Neurasthenie sei. 
Der Fall, auf den er sich bezieht, betrifft seine eigene Person. Der 
41 Va Jahre alte Patient leidet seit 10 Jahren in Folge von geistiger 
Ueberanstrengung an neurasthenischen Erscheinungen, besonders an 
lästiger Agrypnie uud Kopfdrnck, hat ein fahles Aussehen, erreg¬ 
bares Gefäßsystem, zeitweilig Muskelzuekungen u. s. w. Seit einer 
Reihe von Jahren nun konnte er an sich nach dem Essen das 
Wiederkäuen beobachten, welches periodisch auftrat, oft Tage lang 
aussetzte. Auslösend wirken Qualität und Quantität der Speisen, 
Hauptsache bleibt aber der Grad der bestehenden Nervosität. Die 
Rumination tritt am sichersten nach reichlichen Mahlzeiten auf, am 
häufigsten nach dem Mittagsessen, vor Allem aber je schneller Pat. 
ißt, je weniger er kaut. Steigt die Neurasthenie an, so tritt die 
Rumination häufiger und hartnäckiger auf; jetzt, wo die Nervosität 
immer mehr abklingt, insbesondere der Schlaf sich wesentlich ge¬ 
bessert hat, macht sich das lästige Symptom viel weniger gelteud. 
Der Magen arbeitet stets gut, Obstipation nicht vorhanden, abnorme 
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chemische Zersetzungen oder Hyperacidität sind sicher auszuschließen. 
Verf. nimmt an, daß auf Grund der Neurasthenie die Nerven im 
Magen reizbarer wurden und auf größere Füllung, besonders aber 
auf mechanische und chemische Reize heftig reagirten, N. glaubt, 
daß die Rumination in gewissen Fällen ein echt neurasthenisches 
Zeichen ist, bei dem eventuell vorhandene Secretionsanomalien im 
Magen, Paresen der Oardia etc. eben auch nur Ausfluß derselben 
Ursachen sind und wobei mechanische und chemische Reize der 
Ingesta, die bei anderen Leuten unwirksam sind, die motorischen 
Reflexneurosen an den Tag bringen und unterhalten können. Auf 
diese Weise erklärt sich das Periodische mancher Fälle bei gleichen 
Umständen, der zeitlich verschiedene Beginn und das eventuelle Auf¬ 
hören der Rumination entsprechend dem Eintritte, Verschwinden 
und den Intensitätserscheinungen der Neurasthenie. 

— Uebor den therapeutischen Werth der Gurgelungen macht 
Dr. Cantorowicz (Forst i. L.) einige interessante Bemerkungen 
in Nr. 10 der „Deutsch. Medioinalzeitg.“. Bei den Gurgelbewegungen 
sieht man durch eine geeignete Spiegelvorrichtung, wie beide Gaumen¬ 
bögenpaare sich contrahiren und abflachen, daß die Ränder fast 
gerade, die Tonsillen etwas gehoben und nach der Mitte zu bewegt 
werden. Es findet also eine allgemeine Contraction der oberen 
Pharynxmuskeln statt. Gleichzeitig hebt sich das mittlere Drittel der 
Zunge mäßig, das hintere stark nach dem weichen Gaumen zu, so 
daß zunächst dadurch die hinteren Gaumenbögen völlig verdeckt 
werden; von den vorderen Bögen erkennt man nur noch den 
mittleren, an die Uvula angrenzenden Theil; dm 1 weiehe Gaumen ist 
etwas in die Höhe gezogen. Gurgelt man mit einem Schluck Wasser, 
so sieht man zunächst, daß nur in der Mitte das Wasser in stärkerer 
Bewegung ist, während es nach der Seite zu den Zähnen hin ruhig 
liegt; Zunge und Gaumen sind erhoben, man siebt bei leichtem 
Gurgeln einen von rechts nach links verlaufenden Spalt, über dessen 
Mitte die Uvula sich bewegt. Bei stärkerem Gurgeln ändert sich das 
Bild, indem ein von vorn nach hinten verlaufender, ziemlich stark 
vorspringender Wulst entsteht, auf dem die Uvula mit einem großen 
Theile ihrer hinteren Fläche aufliegt. Aus diesen Beobachtungen 
kann man mit Sicherheit folgern, daß die Flüssigkeit gar nicht bis 
zu den Tonsillen gelangt, auch die vordere Fläche der vorderen 
Gaumenbögen zu 2 /„ kaum berührt, sondern nur das der Uvula an¬ 
liegende Drittel derselben und das Zäpfchen selbst bespült. Wenn 
nun trotzdem durch das Gurgeln stark geschwollene entzündete 
Tbeile in Bewegung gesetzt werden und hiedurch ein Hauptsatz 
der Therapie, entzündete Organe in Ruhe zu lassen, verletzt wird, 
trotzdem ferner die Gurgelungen gerade bei den schwersten und 
schmerzhaftesten Erkrankungen nur sehr wenig ausgiebig gemacht 
werden können und dennoch ihre Wirksamkeit allgemein ange¬ 
nommen wird, so liegt ihre Wirkung erstens in der Bewegung der 
Gaumenmnsculatur, wodurch die ihnen anhaftenden Auflagerungen 
zunächst gelockert und allmälig ganz abgelöst werden können, ferner 
in der rein mechanischen Abspülung der Schleim- und EpitLel- 
massen. Da die Flüssigkeit gar nicht bis zu den Tonsillen gelangt, 
also an ihnen auch keinerlei specifische Wirkung ausüben kann, ist 
ein Zusatz antiseptischer Substanzen völlig überflüssig. Was durch 
Gurgelungen unmittelbar oder mittelbar zu bewirken ist, wird durch 
einfaches Wasser oder noch besser durch physiologische Kochsalz¬ 
lösung erreicht. Die Gurgelungen sind nur dann nützlich, wenn sie 
mit Maß angewendet werden. Im Beginne schwerer, besonders schmerz¬ 
hafter Erkrankungen läßt man sie am besten ganz fort und begnügt 
sich zur Reinhaltung des Mundes mit einfachen Mundspülungen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. Februar 1893. 

v. Jaksch: Ein Fall von Intoxication durch Benzosol (benzo- 
8aure8 Guajacol). 

Am 11. Januar 1893 wurde eine 66 Jahre alte, hochgradig 
marastische Frau mit den Erscheinungen des Diabetes mellitus auf 
die Klinik des Vortragenden aufgenommen. Tägliche Menge des aus- 


gesohiedenen Zuckers cirea 40—50 Grm. Sehr mäßige Diaceturie. 
Auf die von der Krakauer Klinik ausgegangene Empfehlung hin 
wurde Benzosol, 3—5 Grm. pro die, gereicht. Am 6. Beobaobtungs- 
tage, dem 4. nach der Einleitung der Benzosolbehandlung, stellte 
sich Diarrhoe, Ioterus, bedrohliche 8ymptome von Herzschwäohe, 
Benommenheit ein. Die Menge des ausgescbiedenen Zuckers sank bis 
auf 10 Grm. pro die; später sistirte die Zuckeraussoheidung voll¬ 
ständig und es trat Albuminurie geringen Grades auf. Im Harn¬ 
sedimente fanden sich reichliche ioterisch gefärbte Harncanälehen- 
epithelien und ziemlich viele Hämatoidinkrystalle. Unter Zunahme 
des Icterus, starkem Ansteigen des Pulses, Jaotationen, Benommen 
heit erfolgte der Exitus. 

Das ganze Krankheitsbild hatte große Aehnlichkeit mk einer 
Intoxication und es lag mit Rücksicht auf das Grundleiden nahe, 
an eine endogene Intoxicose zu denkon. Gegen diabetische Blatver- 
giftung, resp. Coma diabeticum sprach das Fehlen mancher der von 
Küssmaul als pathognomisch hervorgehobenen Erscheinungen, so 
namentlich der charakteristischen, dem Sopor vorhergehenden 
Dyspnoe; auch konnte nie Diacetessigsäure im Harne naohgewiesen 
werden. Urämie konnte wegen des Fehlens der Convulsionen nicht 
angenommen werden. Cholämie mußte ausgeschlossen werden, weil 
man an der Leber keine besonderen Veränderungen faBd, und auch 
die Diarrhöen und das constante Ansteigen des Pulses sprachen 
dagegen. 

Von den exogenen Toxicationen hätte man an eine solche 
durch Phosphor denken können. Abgesehen davon, daß die Leber 
nicht vergrößert war und auch andere charakteristische Erscheinungen 
fehlten, war ja die Incorporation von Phosphor während des Auf¬ 
enthaltes auf der Klinik unmöglich. 

v. Jaksch glaubt daher die Erscheinungen auf eine Intoxi- 
oation durch Benzosol beziehen zu müssen. Für diese Annahme 
spricht auch der Umstand , daß im Harne eine große Menge von 
Aetherschwefelsäure nachgewiesen wurde. 

Ueber das Ergebniß der Section dieses Falles beriobtet Prot 
Chiabi. 

Von den vielen, bei der Section «enstatirten Veränderungen 
ist ein großer Theil auf die durch das Senium und den Diabetes 
bedingten Ernährungsstörungen zu beziehen: hochgradige Abmagerang, 
Emphysem der Lungen, marantische Atrophie and Glyeogeuiafiltration 
der Leber, Lipomatose des Panoreas und Steatose der Nieren, welch 
letztere nach Chiari’s Erfahrungen bei schwerer Diabetes ein recht 
häufiger Befund sind. 

Die naohgewieseae Anthrakose der Lungen, die abgeheilte 
Tuberculose der Lungenspitzen, der chronische Gatarrh des Magens 
stellten zweifellos ganz nebensächliche Veränderungen dar. 

Einen in der That auffälligen Befund bildete die acute Enteritis 
des Dünndarmes und der Icterus, der sicherlich als ein Stauaags- 
icterus aufzufassen war, und Chiabi erklärte es vom pathologiseh- 
anatomischen Standpunkte aus für möglich, daß die acute Enteritis 
und der mit ihr wahrscheinlich zusammenhängende Icterus aus einer 
toxischen Einwirkung auf die Darmschleimhaut entstanden war, und 
daß insbesondere das Benzosol, welches wegen seiner Zerlegung im 
Darme durch das dabei entstandene Guajacol die Darmschleimhaut 
zu reizen im Stande ist, die Ursache dafür abgegeben haben mochte. 

Chiari: Demonstration von Präparaten von einer Schufiver- 
letzung des Kopfes. 

Der betreffende Patient, ein 38jähriger Fleischer, war im 
Jahre 1885 bei einer Jagd angeschossen worden und damals nach 
seiner Angabe nicht besonders krank gewesen. Vor einigen Wochen 
kam er wegen Lungentuberculose in’s 8pital, woselbst keinerlei 
Symptome seitens des Gehirnes constatirt wurden. 

Bei der am 27. Januar d. J. vorgenommenen Obduoiion 
fanden sich in den weichen Sehädeldecken über dem rechten ßtira- 
und Scheitelbeine 9 ganz umschriebene, alte Narben und 5 Vom 
Narbengewebe umwachsene Bleischrotkörner, welche theils zu flachen 
Scheiben abgeplattet, theils halbkugelig waren. Entsprechend der 
untersten Narbe über dem Planum temporale des rechten Scheitelbeines 
bestand eine hanfkorngroße, nur durch Narbengewebe geschlossene 
Lücke des Schädels, und correspondirend mit dieser lag aa der 
Innenfläche des Schädels eine Hyperostose, an welche die narbig 
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verdickte und mit kleinen Bleipartikelehen durchsetzte Paehymeninx 
angewachsen war. Ueber der Convexität der rechten Großhirn¬ 
hemisphäre erschienen die Meningen am den Gyros frontalis infirans, 
an der Insnla Reilii, an dem Gyrus frontalis snpremns, dem Gyros 
central., sopramarginalis, temporalis verdickt ond stark braon pig- 
mentirt. An diesen Stellen fehlte die Corticalis and die angrenzende 
Markmasse dos Gehirnes, and waren die Defecte durch brann pig- 
mentirtes Narbengewebe gegen die benachbarte Hirnsnbstanz ab¬ 
gegrenzt. Von der Narbe in der vordersten Partie der Insel verlief 
eia '/s O* 1 - dicker, braun pigmentirter Narbenstrang in den rechten 
Hirnlappen hinein. Am Ende dieses Narbenstranges im Gyrus forni- 
oaius gerade unter dem Knie des Corpus callosum lagerte ein erbsen¬ 
großes ßchrotkorn, welches mit der lateralen Wand der durch¬ 
gängigen Arteria corporis oallosi fest verwachsen war. 

Der 8ehußoanal nahm also gerade noch unterhalb des Vorder- 
bornae des rechten Seitenventrikels seinen Weg und das Schrotkorn 
drang bis zur lateralen Wand der Art. oorp. call, d., ohne sie zu 
verletzen. Daß die Schußverletzung nicht den Tod herbeifiihrte, ist 
nnr dem glücklichen Zufall zu verdanken, daß das Vorderhorn nicht 
eröffnet und die Continuität der Art. oorp. call, nicht durchtrennt 
wurde. Das Fehlen der Hirnersoheinungen während des letzten 
Spitals«ufonthaltes ist nach der Situation der Narben im Gehirne 
verständlich. 

Palma: Ein Beitrag zur Caiomeibehandlung der Leberkrank- 
beiten. 

Bekanntlich hat Jendrassik das Calomel der Vergessenheit 
entrissen und seine diuretische Eigenschaft nachgewiesen. Alle AntoreD 
rühmen die vorzügliche dinretische Wirkung dieses Mittels bei car- 
dialen Hydropsien nnd manche empfehlen es als ultimum rofugium 
bei Herzkrankheiten. Bei den uepbritischen Hydropsien verzeichnen 
die Meisten nur schlechte Erfolge und halten die Anwendung des¬ 
selben bei Nephritis geradezu contraindicirt. Bei den hepatogenen 
Hydropsien wollen einige gute Erfolge, andere wieder gar keine 
Wirkung gesehen haben. 

P. hat das Mittel auf der Klinik des Prof. v. Jaksch bei 
Leberkrankheiten mit Hydropsien, bei solchen ohne Hydropsien und 
bei secundären Lebererkrankungen angewendet. 

P. bespricht zuerst 6 Fälle von Lebererkrankungen mit 
Hydropsien. In 4 Fällen trat nach Darreichung des Calomels eine 
bedeutende Dinrese ein; in einem wurde eine Steigerung der Harn¬ 
menge von 700 Ccm. auf 6750 Ccm. unter gleichzeitiger Abnahme 
des specifisehen Gewichtes auf 1004 beobachtet. In allen 4 Fällen 
schwanden die Hydropsien gänzlich und besserte sich das Befinden 
zusehends, ßtomatitis trat nnr in einem einzigen Falle auf; die 
geringen Diarrhöen 'ließen sich leicht durch Opium coupireu. In 2 
Fällen mit anatomisch nachgewiesener hochgradiger Veränderung der 
Leber, bei welchen auch andere Dioretica nicht verfingen, blieb die 
Diurese aus. 

Bei den 2 Fällen von Leberkrankheiten ohne Hydropsien 
handelte es sich einmal nm hypertrophische Lebercirrhose mit hoch¬ 
gradigem Icterus und schweren subjectiven Beschwerden, und bei 
dem zweiten um Lebercarcinom. In beiden Fällen bewirkte Calomel 
nur eine mäßige Diurese; in dem ersteren nahm jedoch der Icterus 
bedeutend ab und in beiden besserten sich wesentlich die sub¬ 
jectiven Beschwerden. 

in einem Falle von secundärer Lebererkrankung handelte es 
sieh nm ein primäres Magencarcinom mit mächtigen Hydropsien. 
Nach Calomel schwanden dieselben gänzlich, so daß die anfänglich 
unmögliche Diagnose nachträglich gestellt werden konnte; das snb- 
jective Befinden besserte sich auch bei diesem Kranken wesentlich. 

Redner hält die Calomelbehandlong in jedem Falle von Leber- 
erkrankong für angezeigt. Tritt bei gleichzeitigem Hydrops nach 
Anwendung des Mittels Dinrese auf, so erfolgt in kürzester Zeit 
relative Heilung; bleibt die Diurese aus, so deute dieses darauf hin, 
daß die Lebererkrankung bereits sehr weit vorgeschritten sei , und 
müsse deshalb die Prognose ungünstig gestellt werden. 

Als Dosirung empfiehlt P. die Darreichung von 3 Calomel- 
pulvern k 0‘2 pro die, 3 Tage hintereinander. Gleichzeitig soll mit 
einer Lösung von chlorsaurem Kali gegurgelt werden. —z. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. dor „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Februar 1893 

KNAPPITSCH stellt einen Fall von Bronehitis fibrinosa 
vor, bei dem es zu reichlicher Expectoration dentritiaeh verzweigter 
Gerinnsel, die Abdrüoke des Bronohialstammes darstellen, gekommen 
war. Die Patientin ist schon seit circa 3 Jahren mit ihrem Leiden 
behaftet, welches, meist nach mehrmonatlichen Ruhepausen, immer 
wieder reeidivirt. Die vorgezeigten Gerinnsel zeigen kolbige An¬ 
schwellungen , jedoch nicht an ihren Enden, welche also keine Ab¬ 
drücke der Lnngenalveolen darstellen. Die Gerinnsel zeigen einen 
lamellösen Bau und in ihnen finden sich Coccen. Im Blute fand K. 
keine Vermehrung eosinophiler Zellen, in den Gerinnseln und im 
Spntnm keine CHARCOT’sehen Krystalle. 

WÖLFLER demonstrirt einen Knaben, welchen er im Vorjahre 
bereits vorgestellt hatte. Derselbe hatte damals einen Prolapsus 
cerebri nach einem Trauma acquirirt, und es wurde der Hoffnung 
Raum gegeben, daß sich der Substanzdefect im Knochen (Scheitel¬ 
bein rechts) im Laufe der Zeit verkleinern werde. Diese Hoffnung 
hat sieh nicht erfüllt, sondern es ist im Gegentheil der Defect um 
das Doppelte größer geworden. W. gedenkt nun, da Gefahr für 
das Leben des Patienten besteht, nach einem von Schönborn an¬ 
gegebenen Verfahren eine Deckung des Knoehendefeetes zu erzielen 
und so des Vorfallens des Gehirnes Herr zu werden. 

EPPINGER demonstrirt Präparate und Photogramme eines Falles 
von multiplen Fibromen der Haut. Die zahlreichsten Tumoren 
finden sich am Stamme, während die Extremitäten nur wenig be¬ 
fallen sind. Merkwürdigerweise zeigen die Nerven in den inneren 
Organen die gleichen Bildungen. Aetiologie ist keine bekannt. Die 
Kranken haben ihr Leiden oft seit frühester Jugend durch viele 
Jahre hindurch, und es bringt ihnen dasselbe keine Störungen. 
Mitunter sollen die Tumoren nach Ueberstehen einer Infections- 
krankheit auftreten. 

Klemensiewicz : Ueber Immunität. 

Der Vortragende gibt in klarer und ausführlicher Weise ein 
Bild der Frage, wie sie sieh durch die Arbeiten der letzten Jahre 
vornehmlieh gestaltet hat. Die Beobachtung, daß das Ueberstehen 
einer Infectionskrankheit Schutz gewährt vor neuerlichem Befallen¬ 
werden von derselben, mußte das Verlangen nach willkürlicher Er¬ 
zeugung eines solchen Schutzes wachrufen. Und thataäehlich ist 
dieses Verlangen seit den ältesten Zeiten bereits da gewesen. Beweis 
dessen die verschiedenen Impfversuche bei V a r i o 1 a, die durch 
Jenner eine so segensreiche Lösung erfahren hatten. Diese Ver¬ 
suche förderten in der Folgezeit vorerst das Studium der Infeotions- 
erreger und deren biologischen Eigentümlichkeiten nnd schufen 
damit eine rationelle Basis für die therapeutischen Bemühungen. Man 
unternahm es, die Giftwirkang der Baeterien abzusohwäohen, und 
verschiedene Wege wurden eingeschlagen, die zum Ziele führen 
sollten und theils auch führten: hohe und niedrige Temperatur¬ 
en! Wirkung auf dieselben, die Wirkung chemischer Substanzen, die 
Passage der Baeterien durch den Thierkörper etc. Daran mußten 
sich naturgemäß Theorien anschließen, die eioe Erklärung für das 
Anfhören nnd den Verlauf der Infectionskrankheiten geben sollten, 
und solche wurden mehrere aufgestellt: die Erschöpfungstheorie 
(Klebs), die Retentionstheorie (Zurüokhalten immunisirender Stoffe 
im Organismus de3 Krankgewesenen), die Lehre von der Phago- 
cytose (Metschnikoff). Doch ist keine der drei Theorien im Stande, 
die Immunität vollständig zu erklären. 

Nun schlossen sich die Versuche an, Immunität zu erzielen 
durch bacterienfreie Zellproduete (Filtrate durch CHAMBERLAND’sche 
Filter), Studien über die globuiicide Wirkung des Blutserums, die 
Wirkung der in ihm enthaltenen Alexine, die Buchner’b großes Ver¬ 
dienst sind. Ehrlich lenkte diese Stadien in eine neue Basis, indem 
er sich zu seinen Versuchen Körper bediente, die eine constantere 
und leichter controlirbare Beschaffenheit besaßen, als die von Bao- 
terien herrührenden Producte, nämlich gewisse Pflanzengifte (Ricin, 
Abrin, Rubin etc.). Ehrlich konnte auf diese Weise das 
Sinken und Steigen der Immunität atudiren. Auffällig ist bei seinen 
Versuchen der kritische Eintritt derselben. 
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Kl. bespricht des Weiteren die Heilnngsversuche, die sich an 
diese Studien angeschlossen (Tetanus, Diphtherie), und die sich an 
die Namen Behring, Kitasato, Tjzzoni, Catani, Klemperer, 
dem es gelang, Thiere auch gegen zwei Infectionskrankheiten 
gleichzeitig zu immunisiren, u. A. knüpfen; ferner den jüngst von 
Ehrlich veröffentlichten Ammenversuch, durch den erwiesen 
wnrde, daß die Milch der Mutter immunisirende Stoffe enthalte, 
die, auf die Jungen übergehend, den letzteren hohe Grade von 
Giftfestigkeit und Widerstandsfähigkeit zu geben im Stande sind. 
Gleiche Wirkungen wie die Milch besitzt auch die Molke. 

Die jüngsten Experimente Behring’s (Blutserumtherapie) hatten 
gezeigt, daß man zur Heilung speciell des Tetanus große Mengen 
wirksamer Substanz bedürfe. Deswegen wurde zum Träger des 
heilsamen Agens (anders können wir es bis jetzt nicht benennen), 
hier speciell des Antitoxins des Tetanusgiftes, ein großes Thier ge¬ 
wählt (Pferd). Rotter heilte auch 2 Fälle von Tetanus traumaticus 
mit Bkhring's Blutserum. Mancher Heilnngsversuch dürfte an der 
Unmöglichkeit scheitern, die nöthigen Mongen wirksamen Serums zu 
erhalten. 

Die Frage der Immunität und dessen, was damit zusammen¬ 
hängt, könnte uns eine verlockende Perspective auf die Therapie 
der Zukunft eröffnen, doch der Vortragende schloß mit Recht seine 
Auseinandersetzungen mit einem Ausspruche Hdnter’s: „Nicht 
denken, sondern experimentiren.“ hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Februar 1893. 

J. Preisach: Formanilid, ein neues Anaigeticum bei Kehlkopf¬ 
krankheiten. 

Vortr. hat mit diesem neuen, von Dr. Kossa im hiesigen 
pharmakologischen Institut untersuchten Mittel an 9 Kranken Ein¬ 
blasungen vorgenommen. Stets trat nach einigen Minuten vollständige 
Analgesie bei dem sonst schmerzhaften Schlingen ein, welche 2—16, 
in den meisten Fällen 10—12 Stunden dauerte. Nur in einem 
Falle zeigte sich als Nebenwirkung 1—2 Secunden währendes Herz¬ 
klopfen und Depressionsgefühl. Mit der Anästhesie der mit dem 
Formanilid behandelten Schleimhaut ist auch deren Reflexerregbarkeit 
aufgehoben. — 

Dr. Meisels versuchte auf Aufforderung von Prof. Bökai die 
anästhetische Wirkung des Mittels an der Harnröhre, sowie auch 
als subcutane Injection — 1 Ccm. einer 3proc. Lösung — bei 
chirurgischen Operationen und fand, daß dieselbe prompt eintritt. 

F. Taüszk erprobte das Formanilid an 15 Kranken der 
I. internen Klinik als hervorragendes Antipyreticum und Antineural- 
gicum, welches dem Antifebrin, dem Antipyrin, ja in manchen Be¬ 
ziehungen dem Morphium ebenbürtig ist. 

J. Donath : Das Formanilid H — CO — NH — C 6 H ö ist das 
nächste niedrige Homolog des Acetanilids, das ist das bekannte 
Antifebrin CH S — CO — NH — C 0 H 6 . Es zeigt sich also auch hier 
ein inniger Zusammenhang zwischen chemischer Constitution und 
physiologischer Wirkung, mit welch interessanter Frage Redner sich 
schon vor Jahren befaßt hat. Die antipyretische Wirkung ist daher 
schon aus der chemischen Constitution zu erschließen. Er fragt den 
Vortragenden, ob er auch das Antifebrin auf analgetische Wirkungen 
untersacht hat? 

A. Bökai hat sich von der blutstillenden Wirkung dieses 
Mittels überzeugt, worin es das Antipyrin übertrifft. Wegen seiner 
gefäßverengernden Wirkung, welche sich in dem Erblassen der damit 
behandelten Schleimhaut kundgibt, empfiehlt er es local bei schmerz¬ 
haften Entzündungen, wie Tonsillitis, Pharyngitis u. s. w. Die 
Publicationen über das Formanilid werden im nächsten Hefte des 
„Ungarischen Archivs für Medicin“ erscheinen, und dann wird es 
auch in den Apotheken erhältlich sein. 

M. Neomann fand nach Versuchen, die er an sich und einem 
Collegen angestellt hat, daß eine 20proc. Formanilidlösung, auf die 
Zunge geträufelt, zunächst ein stark beißendes Gefühl hervorruft, 
worauf Stumpfheit, Blässe und Analgesie der Schleimhaut auftritt. 


An Stärke der anästhesirenden Wirkung steht es dem Cocain nach, 
übertrifft aber das Antipyrin; während aber die Wirkung des Cocains 
nach 20 Minuten vorüber ist, dauert die der beiden letzteren 1 bis 
1 1 / a Standen. 

J. Preisach erwidert, daß er das Formanilid bisher nur in 
Pulverform gebraucht bat und es fast von ebenso intensiver, jedoch 
mehr andauernder Wirkung fand als das Cocain. Die vom Collegen 
Donath angeregten Versuche mit Antifebrin gedenkt Vortr. sofort 
in Angriff zu nohmen. 

A. Szendeffy: Bacteriologische Untersuchung zweifelhafter 
Rachenaffectionen. 

Um den Nachweis des LöFFLER’schen Bacillus in der Privat¬ 
praxis zu ermöglichen, wo kein eingerichtetes Laboratorium zur Ver¬ 
fügung steht, empfiehlt Vortr. auf Grund von 40 von ihm unter¬ 
suchten Fällen statt des schwieriger darstellbaren Blutserums 
Schweineblut. Als Sterilisator dient die Backröhre des Sparherdes, 
wo man in der schief gestellten Eprouvette 4—5 Ccm. frisches 
Schweineblut gerinnen läßt. Als Thermostat benützt man die 
Btrahlende Wärme des Ofens, welche man durch Entfernen oder 
Näherstellen der Eprouvette regulirt. Dieses Nährsubstrat hält sich 
Wochen lang unverändert. Schon 5—6 Stunden nach erfolgter 
Impfung des Nährbodens kann man mittelst Loupe die Colonien des 
Diphtheriebacillus unterscheiden, welche dann mittelst Mikroskops 
verificirt werden. 

ST. CSAPODI stellt einen schweren Fall von Trachom mit 
exulcerirtem Pannus vor, der mittelst der von N. Feder 
auf dem vorjährigen Congreß der ungar. Aerzte in Kronstadt em¬ 
pfohlenen Methode (Auswischen der Bindehaut mit 1 : 5000 Sublimat¬ 
lösung) schön geheilt wurde. 

J. Imre: Die Behandlung des Trachoms. 

Vortr. hatte als Leiter des Augenkrankenhauses von Hödmerö- 
väsärhely, welches aus Anlaß der in jener Gegend stark verbrei¬ 
teten egyptischen Augenkrankheit errichtet wurde und eine staat¬ 
liche Subvention genießt, reichliche Gelegenheit, die verschiedensten 
Methoden dör Trachombehandlung zu prüfen. Als Grundsatz gilt 
ihm die möglichst rasche Beseitigung der Trachomknoten und 
papillären Wucherungen bei möglichster Schonung der intacten Con- 
junctiva; deshalb muß der Eingriff localisirt und außerdem jeder 
Fall individualisirt werden. Ein allgemeines, an jedem Krauken 
und von jedem Arzt anwendbares Verfahren gibt es nicht. Wichtig 
ist die Verminderung der Secretion, zu welchem Behufe reich¬ 
liche Ausspülungen mittelst Irrigators zur Verwendung kommen, 
wobei Sublimat, Jodtrichlorid, Borsäure, Resorcin u. s. w. als Anti- 
septica dienen. Gegen die allgemeine Entzündung und Infiltration 
verwendet er Lapislösung, deren Wirksamkeit bei starker Verdickung 
und besonders in subacuten Fällen durch Scarification erhöht wird. 
Sobald als möglich muß zur Zerstörung der Krankheitsherde ge¬ 
schritten werden. Das von Sattler empfohlene Curettement, welches 
Vortr. mit dem MEYHöFER’schen Löffelchen ausführt, wäre ein 
ideales Verfahren, doch ist es langwierig und nur bei großen Knoten 
und Plaques zu empfehlen. Allgemein verwendbar ist der Galvano- 
cauter, welcher selbst bei den tiefen Infiltrationen des Tarsus Ge¬ 
nügendes leistet, die auf andere Weise kaum anzugreifen sind; 
auch ist derselbe gut zu localisiren und in seiner Wirkung beliebig 
zu steigern; am wenigsten leistet er gegen die papillären Wuche¬ 
rungen der Conjunctiva tarsi. Eine sehr bemerkenswerthe Methode 
ist das Auspressen nach Knapp mittelst des von ihm construirten 
rollenartigen Instruments, womit die geschwellte, knotige Bindehaut 
einige Male hinter einander durchgewalkt wird. Dabei bedarf es 
keiner Narcose, doch hat die Methode den Nachtheil, nicht in größere 
Tiefen zu wirken. 

Zur rationellen und erfolgreichen Ausführung dieser chirur¬ 
gischen Eingriffe ist die vollständige Bloßlegung der oberen Ueber- 
gangsfalte nothwendig, wozu Vortr. einen verstellbaren Doppelhaken 
anwendet, welcher an dem Rande des Tarsus eingehakt wird, wo¬ 
durch das Lid noch einmal umgekehrt werden kaun; nur auf diese 
Weise kann die gehörige Uebersicht über Zahl und Größe der vor¬ 
handenen Knoten gewonnen werden. Die Recidiven sind um so 
seltener, je weniger Knoten zurückgeblieben sind und je dünner die 
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Cohjunctiva geworden ist. Besonders wichtig ist der Zustand des 
Tarsus; so lange dieser an den Rändern nicht dilnn ist, kann der 
Fall für geheilt nicht gelten. Um das Trachom bis zu Endo zu 
behandeln, ist es nicht nothwendig, den Krankon Monate lang 
im Spital zu behalten, sondern es genügt eine periodenweise 
Behandlung, indem der Kranke von Zeit zu Zeit in’s Krankenhaus 
behufs Untersuchung bestellt uod einer eventuellen neuen Eruption 
zuvorgekommen wird. Eine solche ambulante Behandlung ist selbst 
bei Entferntwohnenden ausführbar. Wenn man auf diese Weise 
Erfolge aufzuweisen hat, dann wird auch das Vertrauen im Volke 
geweckt und die Ueberzeugung beigebracht, daß es trotz Unan¬ 
nehmlichkeiten, Zeitverlust und Erwerbsentgang der Mühe werth 
ist, sich behandeln zu lassen. Dazu bedarf es der Errichtung staat¬ 
licher Augenhospitäler. Dagegen ist die Institution der reisenden 
Angenärzte eine verfehlte und die Belohnung der Aerzte, welche 
besondere Erfolge in der Trachombehandluug aufzuweison haben, 
überflüssig. n. 

(Discussion in nächster Nummer.) 


Notizen. 


Wien, 4. März 1893. 

(Aerztekammern.) Die beispielslose Verzögerung der Acti- 
virung des vor mehr als 14 Monaten sanctionirten Aerztekammer- 
Gesetzes hat das aus den Delegirten sämmtlieher ärztlicher Bezirks¬ 
vereine Wiens zusammengesetzte „Centralcomitö“ über An¬ 
regung des ärztlichen Vereines des III. Bezirkes veranlaßt, im depu- 
tativen Wege die Durchführung des Gesetzes zu urgiren, und hat 
das Coinitä, welches die Vertretung von rund 600 praktischen 
Aerzten Wiens repräsontirt, zu diesem Zwecke in seiner Sitzung 
vom 2. d. M. folgenden Beschluß gefaßt: 

„Von dem Wunsche beseelt, die Durchführung des am 
22. December 1891 sanctionirten Aerztekammergesetzes zu 
urgiren, beschließt das „Centralcomite“ als Vertretung der ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine Wiens eine zweigliederige Deputation an 
den Minister des Innern zu dem Zwecke zu entsenden, um die 
Gründe der ganz ungewöhnlichen Verzögerung der Activirung 
des Aerztekammer-Gesetzes zu eruiren und dieselbe zu erbitten.“ 
(Die k. k. Gesellschaft der Aerzte) hielt gestern ihre 
diesjährige „Vorversammlung“ ab, welche statutengemäß die Berichte 
der Fnnctionäre (Oekonom und Bibliothekar), sowie den vom ersten 
Secretär Namens des Verwaltungsrathes erstatteten Wahlvorschlag 
für das neue Vereinsjahr entgegennahm. Derselbe betraf 4 Ehren¬ 
mitglieder [Mundy (Wien), Vidal und Besnier (Paris), Hutchinson 
(London)], 7 correspondirende und nicht weniger als 57 ordentliche 
Mitglieder, darunter zahlreiche Militärärzte und praktische Aerzte 
unserer Stadt. „Ich bitte Sie — apostrophirte der Vorsitzende, Hof¬ 
rath Billroth, im Hinblicke auf die Kosten der Errichtung und 
Erhaltung des neuen Vereinshauses die Versammlung — dem Wahl- 
vorschlage Ihre Zustimmung zu geben; es ist meine Absicht, die 
Mitgliederzahl so zu vermehren, daß die Einzahlungen der ordent¬ 
lichen Mitglieder 10.000 fl. jährlich betragen.“ Zweifelsohne wird die 
dereinst so exclusive „Gesellschaft“ in der am 17. d. M. statt¬ 
findenden Jahresversammlung die vorgeschlagenen Candidaten — dies¬ 
mal haben Alle bis auf Einen das jetzt weitmaschige Sieb des Ver¬ 
waltungsrathes glücklich passirt — wählen, wenn wir auch nicht 
glauben, daß alle Wähler sich lediglich von den Motiven des Präsi¬ 
denten werden leiten lassen, dessen Energie und Opferwillig keit die 
Gesellschaft die Errichtung des im Herbste dieses Jahres fertigzu¬ 
stellenden neuen Gesellschaftshauses verdankt; es gibt sicherlich 
zahlreiche Mitglieder der „Gesellschaft der Aerzte“, welche ohne 
Rücksicht auf die durch Vermehrung der Mitgliederzahl zu er¬ 
hoffenden materiellen Vortheile den demokratischen Zug, der seit 
Kurzem den „Eliteverein“ durchweht, warm begrüßen und ohne 
Zögern ihren Collegen die so lange eifersüchtig gehütete Pforte 
der „Gesellschaft“ öffnen werden, selbst wenu nicht alle Can¬ 
didaten die von den Statuten geforderte „bewährte wissenschaft¬ 
liche Tbätigkeit“ bislang documentirt haben sollten. — In dem 


hierauf folgenden wissenschaftlichen Theil der Sitzung hielt Prof. 
Puschmann einen Vortrag unter dem Titel: „Die Influenza 
im Altert hum.“ Die interessanten Ausführungen des Redners, 
welchen er eingehendes Quellenstudium zu Grunde gelegt hatte, be¬ 
zogen sich auf mehrere Epidemien, über welche Aerzte des hippo¬ 
kratischen Zeitalters berichtet hatten. Die eine derselben dürfte 
nach den Schilderungen eine Influenza-Epidemie gewesen sein, 
und P. sprach die Muthmaßung ans, daß es sich vielleicht um die¬ 
selbe Epidemie gehandelt habe, welche im Jahre 412 v. Chr. Rom 
und dessen Umgebung betroffen habe, und über welche Livius be¬ 
richtete. — Ferner stellte Prof. Fuchs einen Fall von traumati¬ 
schem Enophthalmus, wahrscheinlich bedingt durch Infraction 
des Orbitalbodens, vor, welcher außerdem die höchst seltene i s o- 
lirte Lähmung des M. obliquus inf. aufwies. Der Fall 
gewinnt noch dadurch an Interesse, daß es gelang, durch Durchschnei¬ 
dung des M. rectus sup. der anderen Seite (im Sinne der Angaben 
Grabfe’s und Mauthner’s) den Pat. von den störenden Doppel¬ 
bildern zu befreien. Prof. Mauthner bemerkte zu diesem Falle, daß 
er sowohl der isolirten Lähmung des M. obliquus inf., als auch des 
Heilresultates wegen zu den größten Seltenheiten gehöre. Er hebt 
noch hervor, daß der Fall einon glänzenden Erfolg der Theorie be¬ 
deute, denn die Durchschneidung des contralateralen ungleichnamigen 
Muskels sei lediglich auf theoretische Erwägungen hin als thera¬ 
peutische Maßnahme empfohlen worden. — Den Schluß der Sitzung 
bildete eine Mittheilung Dr. Wickhoff’s, welcher die Symphyse o- 
tomie für Blasenoperationen empfahl, nachdem er sich von 
der technischen Ausführbarkeit der Operation und von den Vor¬ 
theilen dieser Methode an der Leiche überzeugt hatte. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Auf 
der Tagesordnung der dieswöchentlichen wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlung stand eine Discussion „Ueber traumatische Neurosen 
und Neuritis traumatica“, welche von dem Eisenbahn-Chefarzt 
Dr. Josef Stöhr eingeleitet wurde. Da dieselbe in der nächsten, 
am 13. d. M. stattfindenden Sitzung fortgesetzt wird, behalten wir 
uns vor, über diese, das äctuelle Interesse in hohem Grade in An¬ 
spruch nehmende Debatte in continuo zu berichten. Bisher haben 
außer dem bereits genannten Redner die Professoren Benedikt, 
v. Reuss und Winternitz gesprochen und außerdem hat sich noch 
eine Reihe von Rednern zum Worte gemeldet. — Die diesjährigen 
ordentlichen General-Versammlungen des Collegiums und 
seiner Institute finden statt: Die Versammlung des Doctoren- 
Collegi ums Montag, 27. März, jene der Witwen- und Waisen- 
Societät Montag, 6. März, beide im Saale der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, die Versammlung des Pensions-Institutes Freitag, 
10. März, jene des Unterstützungs-Institutes Freitag, 
17. März, beide im 8itzungssaale des Collegiums. 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) In der am 25. Februar ab¬ 
gehaltenen wissenschaftlichen Versammlung führte Stabsarzt Dr. 
Veszely einen Dragoner mit Verletzung des rechten Auges 
vor, welche durch einen Schlag mit einem Stiefelabsatz entstanden 
ist. Die prall gespannten und sugillirten Lider bedecken vollständig 
den Bulbus, welcher erst durch eine schräge Blepharotomie nach 
Stellwag zugänglich wird. Außer einer Spalte an der oberen Orbita 
findet man Blutextravasate außer- und innerhalb des Bulbus, ferner 
einen Substanzverlust am unteren Limbus nebst Trübung der Cornea 
am unteren und nasalen Rande, endlich eine trichterförmige Ver¬ 
ziehung der Iris nach hinten und Luxation der Linse. Trotz des 
genannten Eingriffes, Desinfection, Massage u. dgl. m. ist das Seh¬ 
vermögen seit Wochen gleich Null geblieben. — Reg.-A. Dr. Faül- 
haber deraon8trirt sehr gelungene mikroskopische Präparate von 
Diplococcus pneumoniae, welche er aus septischen, im 
Gefolge von Lungenentzündung im Leberparenchym localisirten 
Herden gewonnen hat, und bespricht den Einfluß des Pneumonie- 
coccus auf die schweren Nebensymptome von Lungenentzündungen, 
welche heut zu Tage als septischen Ursprunges gedeutet werdeu 
müssen. An einer zweiten Serie werden Präparate von Herzfleisch- 
tuberculose erläutert, die aus einem erbsengroßen Knötchen im 
Herzen hergestellt worden sind. Der Befand betraf einen Mann mit 
allgemeiner Lungen- und Darmtuberculose, sowie jener der serösen 
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Hftate und erweist sieh als der 28. Fall in der Literatur. Das 
kleine, grau gefärbte, compacte Knötchen von glatter Oberfläche 
und sehnigem A ossehen enthielt zahlreiche Tuberkelbaeillen, die in 
den Präparaten veranschaulicht werden. Ferner zeigt Faülhaber 
ein Sehußpräparat, welobes von der Leiche des beim Neugebäude 
in der Nacht durch einen Posten erschossenen Infanteristen stammt, 
einen Aber 2 Cm. weiten Einschuß unterhalb des inneren Drittels 
des PocPA&T’sehen Bandes und einen doppelten, viel kleineren Aus¬ 
schuß hinter dem großen Trochanter des rechten Oberschenkels 
zeigt und an welchem außer vollständiger Durchtrennung der Vena 
saphena eine ausgedehnte Spaltung der Arteria und Vena femoralis, 
ferner eine explosivartige Splitterfractur des Oberschenkelknochens 
in der Höhe der Troohanteren nebst apfelgroßem Explosiv- 
berd im Muskellager der hinteren Schenkelfläche und zurück¬ 
gebliebene Mantelreste des 8 Mm.-Geschosses sichtbar sind. Die Schuß- 
diatanz betrog 4—5 8chritte. — Hierauf hält Reg.-A. Dr. Habart 
einen Vortrag: Ueber die dynamischeWirkung der8M m.- 
Gewehrgesohosse an Blutgefäßen und Knochen, in 
welchem er unter genauer Zergliederung des vorliegenden Falles, 
sowie auf Grundlage instrnetiver Schußpräparate der eigeuen Ex¬ 
perimente die verschiedenen Arten der Blntnngen und Gefäßschuß¬ 
wunden erörtert, hiebei die Unterschiede zwischen den 11 und 8 Mm., 
Geschossen hervorhebt nnd bei Aufzählung einschlägiger Fälle aus 
der jüngsten Zeit gleichzeitig auf die durch Knochensplitter er¬ 
zeugten Gefäßzerreißungen hinweist. Wir werden den sehr beifällig 
aufgenomraenen Vortrag in extenso veröffentlichen. 

(Fünfzigjähriges Dootor-Jubiläum.) Am 28. v. M. 
feierte der kais. Rath Dr. Bernhard Wölfler in seltener Lebens- 
frische den 50. Jahrestag seiner Promotion. Als eines der ältesten 
Mitglieder des Doctoren-Collegiuma hat ihn dieses durch Uebergabe 
einer künstlerisch ausgestatteten Adresse ausgezeichnet. Seine Lebens- 
thätigkeit hat Wölfler zn gleichen Theilen dem Spitalsdienste — 
er führt seit mehr denn 40 Jahren die Verwaltung des SpitMes der 
Wiener isr. Cültusgemeinde — und echter Humanitätsbethätigung 
gewidmet. In seiner bescheidenen und gewinnenden Eigenart hat 
er sich auf seinem Lebenswege ungezählte Freunde und Verehrer 
erworben und ist ein hochherziger Wohlthäter und nimmermüder 
Berather der Bedärftigen geworden. Seine eingehende Kenntniß des 
Spitalwesens verwerthete Wölfler in glücklichster Weise bei der 
Erbauung des „Rotbscbild-Spitales“, welches heute den Ruf eines 
Musters moderner 8pitalsbauten genießt. Wir schließen uns mit 
Freuden den zahlreiehen Collegen an, welche den Jubilar an seinem 
Ehrentage beglückwünschten. 

(Z ti r A e r z t e • M i 8 e r e ) Der Verein der Districtsärzte Mährens 
sendet uns einen Aufruf an die Aerzte und — „Aerztegönner“, in 
welchem um Beiträge für eine Effecten-Lotterie gebeten wird, 
deren Erträgniß die Gründung eines Pensionsinstitutes für mährische 
Gemeinde- und Districtsärzte ermöglichen soll. Gibt es wohl ein 
drastischeres Zeichen ärztlichen Elendes? Was Staat und Gemeinden 
zu bieten verpflichtet wären, ein vor bitterster Noth geschütztes 
Alter des in treuester, schwerster Pflichterfüllung ergrauten Arztes, 
muß — wir scheuen vor dem Worte nicht zurück — erbettelt 
werden. Wahrlich, Scbamröthe muß die Wangen Derjenigen bedecken, 
die iu gerechter Sorge um ihren Lebensabend, an die — „Gönner“ 
der Aerzte appelliren müssen, Scbamröthe , nicht des eigenen ver¬ 
zweifelten Beginnens wegen, sondern ob der Hilflosigkeit, welcher 
Staat und Gemeinde die Vertreter des selbstlosesten Standes, die 
Enterbten der Gesellschaft, rücksichtslos überlassen. Geld- und Effecten- 
spenden nimmt der „Gescbäftsleiter“, pr. Arzt Navhatil in Schlapa- 
nitZ; entgegen. 

(Ein neues Sanatorium in Wien.) Wie wir vernehmen, 
beabsichtigt ein jüngerer, tüchtiger Wiener Arzt auf der sanitär 
sehr günstig gelegenen „Hohen Warte“ in Döbling ein, vorläufig 
für 12 Betten berechnetes Sanatorium zu errichten, welches, allen 
moderneu hygienischen Anforderungen entsprechend, die nichts weniger 
als erhebliche Zahl derartiger Institutionen unserer Stadt zu ver¬ 
mehren berufen ist. Leider stellen sich der Realisirung dieser Idee 
einige Hindernisse in den Weg. Obgleich seitens des Magistrates 
die Bewilligung zur Errichtung dieses Sanatoriums, in welchem die 
Aufnahme von Infections- und Geisteskranken, sowie von Gebärenden 


ausgeschlossen ist, anstandslos ertheilt wurde, haben die Anrainer, 
welchen die Nachbarschaft des inmitten eines 1600 Quadratktaftef 
messenden Gartens projectirton „Krankenhauses“ unwillkommen er¬ 
scheint, in einer an die Statthaltern gerichteten Eingabe gegen die 
Errichtung dieses Sanatoriums protestirt und eine eifrige Agitation 
in diesem Sinne eingeleitet. Die Furcht vor der Nachbarschaft einer 
derartigen Anstalt ist eine so vollständig unbegründete, daß wohl 
kaum angenommen werden kann, der sanitäre Beirath der Statt¬ 
halterei, der n.-ö. Landessanitätsrath, werde, diesen Befürchtungen 
Rechnung tragend, die Bewilligung des Magistrates aufheben und 
den Bauconsens verweigern. In ähnlichen Fällen wenigstens — so 
bei Errichtung des „Rudolfiner-Hansea“ in Döbling — hat er die 
Bedenken der Anrainer nicht getheilt. Und mit Recht! Eine solche 
Anstalt gehört nicht in den Lärm und die Atmosphäre einer großen 
Stadt, nicht in deren Centrum, sondern an die Peripherie derselben, 
und die Errichtung derartiger, durch Einrichtung und Preise auch 
dem Mittelstände zugänglicher kleinerer 8anatorien in der Umgebung 
Wiens ist für Kranke mancher Art ein Bedürfniß, welches dio 
Sanitätsbehörden sicherlich in erster Linie zu berücksichtigen berufen 
sind. Eine günstige Entscheidung dieser gelegentlich der letzten 
Session des Landtages daselbst zur Discussion gelangten Angelegen¬ 
heit durch den Landes-Sanitätsrath ist daher umso weniger zu be¬ 
zweifeln , als im Abweisungsfallo die Errichtung solcher Anstalten, 
die in der Umgebung anderer Großstädte zahlreich zu finden sind, 
für Wien unmöglich würde. 

(Preisaussohreibung.) Der König und die Königin von 
Italien haben den Betrag von 10.000 Frcs. für den besten Apparat 
zum Zwecke des Verwund et en-Transporte 8 ausgeworfen. 
Die mindestens 1 / i der wirklichen Größe entsprechenden Modelle 
sind an Herrn L. dblli Sonaglia, Gesellschaft vom Rothen Kreuze 
in Rom, vor dem 30. Juni d. J. zu senden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Besitzer und 
Leiter der Kaltwasserheilanstalt Vöslau-Gainfahrn, k* Kath Dr. S. 
Friedmann, im 60. Lebensjahre; in Rom der päpstliche Leibarzt 
Dr. Cbccabelli, im 64. Lebensjahre; in Petersburg der Privat- 
docent für Neuropathologie und Elektrotherapie an der militär.-med. 
Akademie, Dr. P. J. Uspenski, 54 Jahre alt; in Warschau der 
a. o. Professor der Pharmaoie, Dr. N. Menthibn, im 45. Lebens¬ 
jahre; in Upsala der a. o. Prof, der Pharmakologie Dr. Robert 
F. Fristbdt, 60 Jahre alt. 


Villa Hygiea in Obermais, Eigenthum des kaiserlichen Rathes 
Dr. Sciibeibkr , hat sich rasch die Sympathie von Aerzten nnd Leidenden er¬ 
worben. Die prächtige Lage des Hauses, sowie der Comfort, welchen dasselbe 
bietet, tragen zur Annehmlichkeit der Cnrgäste nicht wenig bei. Zur Dnrch- 
führung gelangen sowohl Diät-, Terrain- als Kaltwassercuren und 
findet Elektricität und Heilgymnastik entsprechende Anwendung. 
Das Haus ist für alle Arten von Leidenden mit Ausnahme von Phthisikern 
bestimmt. 


Dr. Emil Rosknthal (Sommer in Ischl) prakticirt ira Winter in 
Nizza, Rue Mnssena 13. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Collegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet am 13. Märe statt. 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 8. März 1893, Abends 7 Uhr 

im Kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

1. Dr. Max Kahane: Ueber die diagnostische Bedeutung der Essigsäure¬ 
trübung im Harn. 

2. Dr. Heinrioh Stein: Zur Lehre von der Diarrhoe nnd ihrer Behandlung. 

bm— "" — . .i i j?jj.zir._ü.L ■ oiüm 

Ein gesendet. 


Meran, Obermais, Hygiea 

Besitzer und Leiter kaiserlicher Rath Dr. Schreiber. 
Herrlichste Lage. Aller Comfort. Mäßige Preise. 
Kaltwassercur, Massage, Heilgymnastischer Saal, Elektricität. — Aufnahme 
finden alle Arten von Leidenden mit Ausnahme ven Tuberculösen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Allgemeine Diagnostik der Hautkrankheiten. 

Von Doc. Dr. Hans R. v. Hebra in Wien.*) 

Zur Feststellung der Diagnose einer Hautkrankheit be¬ 
sitzen wir zweierlei Behelfe: die objectiv wahrnehmbaren Er¬ 
scheinungen und die Angabe der subjectiven Empfindungen. 

Weit mehr als bei irgend einem anderen Zweige der 
Medicin können wir in der Dermatologie die objectiven 
Symptome vorwiegend, ja häufig ausschließlich zur Erkenntniß 
des jeweiligen Uebels benützen und werden daher die Anam¬ 
nese und die Erzählung des Krankheitsverlaufes in zweite 
Linie zu stellen haben. Die Efflorescenzen an der allgemeinen 
Decke sprechen eine so beredte Sprache, daß wir uns oft der 
Aussagen der Kranken ganz entschlagen können und nur hie 
und da noch Einiges zur Ergänzung zu erfragen haben. In 
jedem Falle ist es aber zweckmäßig, zuerst den Patienten 
genau zu untersuchen, sich seine eigene Meinung aus den 
Thatsachen, aus den sichtbaren Symptomen zu bilden, sieh 
also für sich selbst eine Diagnose zu stellen und erst nachher 
anamnestische Daten zu erforschen, und zu controliren, ob 
diese Angaben mit dem Gefundenen in Einklang gebracht 
werden können. 

Man muß dabei mit der größten Skepsis vorgehen. Nicht 
die geringsten und nebensächlichsten Angaben dürfen uncontro- 
lirt bleiben und stets ist das an der Haut vorfindliche Bild 
mit dem Erzählten zu vergleichen. Geht man von dem Principe 
aus, daß nur die wenigsten Kranken die Wahrheit sagen, so 
wird man viel seltener Täuschungen unterliegen, als wenn 
man gläubig Alles hinnimmt, was sie einem über ihr Leiden 
auftischen. Wir wollen dabei keineswegs behaupten, daß die 
Unwahrheiten auch immer geflissentliche Lügen darstellen; 
im Gegentheile: die Patienten geben Unwahres an aus Un- 
kenntniß und Mangel an Beobachtungsgabe. 

*) Ans (1cm unter der Presse befindlichen II. Bande des „Diagnost. 
Lexikons für praktische Aerzte“, licransgegeb. von Dr. A. Bum nnd Dr. M. T. 
Sciiki rer. Wien und Leipzig I89U. 


Schon bezüglich der Zeit, wann ein Leiden begonnen 
habe, stößt man gar oft auf grobe Unrichtigkeiten, ja es 
werden zuweilen um viele Jahre weniger angegeben, als wirk¬ 
lich seit dem Auftreten der Krankheit abgelaufen sind. Um 
nur ein Beispiel aus vielen herauszuheben, wollen wir er¬ 
wähnen, daß wir schon bei zahlreichen Fällen von Lupus 
vulgaris die widersinnigsten anamnestischen Angaben erhielten. 
Jeder Dermatologe weiß, daß der Lupus vulgaris im Kindes¬ 
alter aufzutreten pflegt, und dennoch kann man auch von 
gebildeten Leuten hören , daß das Auftreten der ersten Er¬ 
scheinungen der Neubildung in ein viel späteres Alter, ja in 
die Dreißiger-Jahre verlegt wird. 

Zu anderen Malen beobachtet man wieder Fälle von 
Lupus an der Nasenspitze, die an der äußeren Haut nur sehr 
geringe Territorien occupirt hatten, im Inneren der Nase 
aber schon so bedeutende Zerstörungen veranlaßt hatten, daß 
eine für den Finger durchgängige Perforation des Septum 
cartilagineum vorhanden ist, von der der Patient keine Ahnung 
hatte. Auch hier hört man gewöhnlich, daß das Leiden erst 
Monate oder ein bis zwei Jahre anhält. Fragt man aber, ob 
nicht schon in früher Kindheit die Nasenhöhle oft verstopft 
und schmerzhaft gewesen sei, ob nicht häufig Bluten aus der 
Nase stattgefunden habe, so werden die Investigationen mit 
„Ja“ beantwortet. Der Kranke weiß aber nicht, daß alle diese 
Erscheinungen vom Lupus, der an der Schleimhaut primär 
aufgetreten war und der erst durch Fortschreiten per con- 
tinuum auch außen sichtbar wurde, herrühren und mißt ihnen 
nicht die Bedeutung bei, die ihnen von rechtswegen zukommt. 

Ebenso präcise als bezüglich der Zeit des Auftretens 
einer Hautkrankheit sind gemeinhin die Angaben über die 
Form der Affection. Daß die Namen der Primärefflorescenzen 
miteinander verwechselt werden, daß statt Quaddeln — Blasen, 
statt Pusteln — Geschwür gesagt wird , ist fast stets der 
Fall; verlangt man aber, in Kenntniß dieser Verwechslung 
der Termini, eine Beschreibung von dem Aussehen der Efflore¬ 
scenzen, so fällt dieselbe oft so mangelhaft aus, daß man sich 
gar keinen rechten Begriff von jenen machen kann. 

Die größten Unrichtigkeiten enthalten im Allgemeinen 
die Angaben der Patienten über die Ursachen, die ätiologischen 
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Momente ihrer Leiden. Hiebei bekommt man oft die aller¬ 
unglaublichsten Sachen zu hören. Wollte man nur den zehnten 
Theil dieser Erzählungen für haare Münze hinnehmen, man 
würde die heterogensten veranlassenden Momente für die Ent¬ 
wicklung derselben Hautkrankheit verantwortlich machen 
müssen. 

Nicht nur daß meistens eingebildete Ursachen, vor allem 
Anderen die so viel beliebte Erkältung als Krankheitserreger 
beschuldigt werden, hat man oft Mühe, bei genauem inqui¬ 
sitorischen Verfahren präcise Antworten auf die Fragen zu 
erhalten, indem die Patienten stets ihrem eigenen Gedanken- 
gange folgen und man häufig nur schwer in der Lage ist. 
ihre Ideenrichtung mit der unserigen in Einklang zu bringen. 
Sie sind von ihrer vorgefaßten Meinung so sehr eingenommen 
und von der Richtigkeit ihrer Anschauungen so überzeugt, 
daß ihnen jedwede andere Ansicht als unrichtig und unmög¬ 
lich erscheint. 

Selbst wenn die Patienten angeben, daß ihr Uebel von 
Anderen auf sie übertragen worden sei, also contagiös sein 
müsse, ist die größte Reserve diesbezüglich nöthig, denn sie 
meinen, Hautkrankheit sei Hautkrankheit, sie werfen alle 
möglichen Affectionen in einen Topf zusammen und unter¬ 
scheiden absolut nicht zwischen den differenten Affectionen 
der allgemeinen Decke. 

Diese vorstehenden , der Erfahrung entnommenen That- 
sachen, welchen gewiß alle unsere Collegen beipflichten werden, 
weisen mit Nothwendigkeit darauf hin. daß wir die Anamnese 
eines jeden zweifelhaften Falles mit Vorsicht und Genauig¬ 
keit aufnehmen müssen. Nur eine solche mit Saohkenntniß 
durchgeführte Investigation wird dann in manchen zweifel¬ 
haften Fällen von Nutzen sein. 

Von weit größerer Bedeutung für unsere Zwecke ist die 
Verwerthung der objectiv wahrnehmbaren Krankheitserschei¬ 
nungen. Aus ihnen allein sind wir meist im Stande, ohne eine 
einzige Aeußerung von Seite des Kranken, vollkommen genau 
die Krankheit zu präcisiren. Die Untersuchung des Kranken 
ist es also, wnrauf wir vorwiegend unser Augenmerk richten 
müssen. 

Bei einer methodischen, fachmännischen Untersuchung 
soll man sich nicht darauf beschränken, eine einzige, vom 
Patienten vorgewiesene Stelle zu besehen, sondern man muß 
trachten, so viel als möglich von der allgemeinen Decke und 
womöglich die ganze der Prüfung unterziehen zu können. 

Durch die Betrachtung des Individuums in toto wird in 
vielen Fällen die Diagnose wesentlich erleichtert werden. 
Bedenken wir, daß die einzelne Efflorescenz keine Charakteristika 
für specielle Dermopathien besitzt, daß vielmehr einige wenige 
Morphen die so sehr differenten Bilder zusammen setzen, so ist 
es klar, daß wir um so leichter zur Erkenntniß des Uebels 
gelangen werden, eine je größere Anzahl von Efflorescenzen 
oder Efflorescenzgruppen unserer Beobachtung unterzogen 
werden können. 

So leicht in Krankenhäusern und im Allgemeinen auch 
bei männlichen Individuen in der Privatpraxis es wird, die 
Kranken vollkommen nackt zu besichtigen. auf ebenso viele 
Hindernisse stößt man beim weiblichen Theile unserer Clientei. 
Bei den Frauen wird man mit gewisser Rücksicht, viel Tact 
und Courtoisie Vorgehen müssen, um ihr Schamgefühl nicht 
zu beleidigen, und man wird sich oft die Reserve auflegen 
müssen, einzelne Partien, wie die Brüste und Umgebung der 
Genitalien, unbesichtigt zu lassen , vorausgesetzt, daß die er¬ 
wähnten Stellen nicht gerade die Hauptsitze der Krankheit 
sind. Im Allgemeinen gehe man so vor, daß man die Frauen 
immer nur theilweise entblöße, die erst untersuchten Stellen 
wieder bedecke und so nach und nach die ganze Oberfläche 
untersucht. Man reiht dann im Geiste die Einzelbilder an¬ 
einander und kann sich dann die Gesammtausbreitung der 
Dermatose vergegenwärtigen. 

Bei gewissen Krankheiten der allgemeinen Decke ist eine 
solche genaue Untersuchung von der größten Bedeutung; 


sicherlich aber erleichtert sie wesentlich unsere Geistesarbeit. 
So wird man z. B. die Prurigo von der Scabies sofort diffe- 
renziren können , wenn man den nackten Menschen vor sich 
hat. während es sehr schwierig, ja vielleicht unmöglich ist. 
aus einer kleinen umschriebenen Stelle die Affectionen zu er¬ 
kennen. In beiden Fällen haben wir es nur mit den Producten 
des Kratzens, also mit Kratzeffecten, zu thun, welche von 
einander qualitativ gar nicht verschieden zu sein brauchen: 
dagegen sind die Standorte der Excoriationen bei beiden diesen 
Krankheiten sehr differente und aus der Localisation der 
artificiellen Eczeme können wir mit einem Blicke entscheiden, 
ob wir Prurige oder Scabies vor uns haben. Denn während 
das artificielle Eczem bei der Scabies in entwickelten Fällen 
besonders den Stamm occupirt, findet es sich bei der Prurigo 
vorwiegend an den Extremitäten, und hier in umgekehrt 
anatomischer Ordnung zunehmend, vor. In ganz ähnlicher 
Weise wird man durch Berücksichtigung der Localisation der 
Efflorescenzen die einzelnen, mit Jucken vergesellschafteten, 
parasitären und nicht parasitären Hautleiden von einander 
zu differenziren vermögen , ohne die einzelnen Excoriationen 
oder die durch den kratzenden Finger hervorgerufenen Ef¬ 
florescenzen des Eczems einer besonderen minutiösen Beob¬ 
achtung zu unterziehen. Es ist Sache der speciellen Be¬ 
sprechung der differentialdiagnostischen Merkmale der einzelnen 
Dermatosen, die Aehnlichkeiten und Unterschiede vorzuführen, 
weshalb wir uns mit der Erwähnung eines einzigen Beispieles 
begnügen. 

Eines der wichtigsten Postulate, um unsere Untersuchung 
einem gedeihlichen Resultate zuzuführen, ist die Beleuchtung 
der Kranken. Ebensowenig als man bei künstlicher Beleuch¬ 
tung eines Gemäldes ira Stande ist, die Farben, welche der 
Künstler auf die Leinwand gebracht, genau beurtheilen zu 
können, ebensowenig sind wir in der Lage, bei Gas-, Kerzen¬ 
oder Lampenlicht die feinen Nuancen des Colorites erkrankter 
Hautstellen richtig zu würdigen. Die einzelnen Farbentöne 
unterliegen durch Beimengung der gelben Strahlen solchen 
Veränderungen, daß wir in Fällen, bei denen die Diagnose 
sich besonders auf die Differenzirung geringer Farbennuancen, 
die ja alle in mehr minder saturirtem Roth, Blauroth oder 
Braunroth sich abspielen, leicht Irrthümern unterliegen können, 
wenn wir nicht die Patienten bei diffusem Tageslicht zu unter¬ 
suchen im Stande sind. 

Das weiße elektrische Licht eignet sich zur Investigation 
vollkommen. 

Die zweckmäßigste Beleuchtung ist natürlich das Sonnen¬ 
licht. Die Strahlen der Sonne dürfen aber den Patienten selbst 
nicht treffen. da wir sonst vor lauter Glanz der einzelnen 
spiegelnden Flächen und wegen der zahlreichen Reflexe, die 
unser Auge treffen, nicht zur Perception des Colorites gelangen. 
Auch die Maler wählen ja gegen Norden gelegene Räume, in 
denen sie ihre Ateliers aufschlagen, um nicht durch die 
direeten Sonnenstrahlen perturbirt zu werden. Ihrem Beispiele 
müssen wir folgen, denn wollte man auch das grelle Licht 
durch Vorhänge oder Jalousien abdämpfen , so würde man 
wieder Licht bekommen, welches durch die Farbe derselben 
verändert wäre. 

Auch die Temperatur, bei der man die Kranken unter¬ 
sucht, ist zu berücksichtigen. Wir wissen ja, daß Temperatur¬ 
unterschiede auch Farben Veränderungen an der gesunden Haut 
hervorrufen, ja daß sich auch Volumsveränderungen einstellen, 
je nachdem, ob wir uns in der Kälte oder Wärme befinden. 
Es ist ja bekannt, daß in der Hitze das Gesicht hellroth und 
gedunsen wird; daß unsere Hände zur heißen Sommerszeit 
anschwellen, so daß Ringe, welche früher ganz leicht ab¬ 
gezogen werden konnten, von den Fingern nicht entfernt 
werden können; daß Handschuhe, welche zur Winterszeit 
bequem passen. im hohen Sommer zu enge werden und der¬ 
gleichen Erscheinungen mehr. Die Kälte dagegen ruft anfangs 
Blässe. später jedoch Lividität der Theile hervor und wirkt 
daher gleichfalls verändernd auf das entwickelte Krankheits- 
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bild ein. Eine mittlere Temperatur von 12—15° C. ist die 
geeignetste zur Untersuchung. 

In manchen Fällen aber scheint es zweckmäßig, durch 
eine kurze Zeit, z. ß. einige Minuten. die Haut einer etwas 
niedrigeren Temperatur auszusetzen, um ein Exanthem sich 
deutlicher ausprägen zu lassen. So kann man z. B. eine erst 
durch kurze Zeit, seit wenigen Tagen entwickelte Roseola 
syphilitica leicht übersehen, wenn man den Kranken nur 
unmittelbar, nachdem er sich entkleidet hat, betrachtet; läßt 
man ihn jedoch nun unbekleidet eine Weile stehen, so treten 
die Flecken immer deutlicher hervor, und es wird ein Leichtes, 
das Exanthem zu erkennen. Durch die umgebende kühlere 
Luft wird nämlich die gesunde Haut blässer und dadurch der 
Farbenunterschied zwischen ihr und den kranken Stellen ein 
deutlicherer. 

Ebenso wie verschieden temperirte Luft wirkt natürlich 
auch verschieden temperirtes Wasser, und wir werden daher 
nicht leicht zweifelhafte Fälle zur Entscheidung bringen 
können, wenn wir der Kranken zum ersten Male nach einem 
wannen oder kalten Bade ansichtig werden. 

(Schloß folgt.) 

Zur pathologischen Anatomie und Klinik der 
Prostatitis blennorrhagica chronica. 

Von Docent Dr. Ernest Finger in Wien.*) 

Während es sich bei der acuten Urethritis vorwiegend 
um eine Erkrankung der Blutgefäße, Emigration von Leuko- 
eyten handelt und das präexistirende Bindegewebe keine 
nennenswerthen activen Veränderungen aufweist, charakteri- 
sirt sich die chronische Gonnorrhoe durch eine vorwaltende 
Betheiligung des subepithelialen Bindegewebes, das die Er¬ 
scheinungen einer chronischen Hyperplasie darbietet. Ira Gegen¬ 
sätze zur acuten Urethritis, die eine diffuse Erkrankung ist, 
pflegt die chronische Urethritis ein mehr circumscripter 
Proceß zu sein. Beide Processe aber haben es gemein , daß 
die Entzündung die Grenze der Schleimhaut nach unten über¬ 
schreiten und auf Nachbargebilde übergehen kann. So ent¬ 
stehen complicatorisehe Entzündungen, die bei acuter Urethritis 
acuten , bei chronischer Urethritis in der Regel chronischen 
Charakter und Verlauf darbieten. So entsteht bei der acuten 
Urethritis die acute Periurethritis und Cavernitis in der 
Pars anterior, die acute Prostatitis in der Pars posterior. 
Weniger bekannt sind die analogen Complicationen chronischer 
Urethritis. 

Was die Pars anterior betrifft, so habe ich durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen im Institute Wkichselbaum. die durch 
Wasskkmann und Halle in Paris bestätigt wurden, dargethan. 
daß die chronische Entzündung in einer Reihe von Fällen auf 
das subepitheliale Bindegewebe beschränkt bleibt, in einer 
anderen Reihe von Fällen aber auf das submucöse Gewebe 
und das Bindegewebe des Corpus cavemosum übergeht, und 
daß die Strictur, die häufige Complication chronischer Urethritis 
anterior, sich darstellt als das Resultat chronischer, circum- 
scripter Periurethritis und Cavernitis als Complication chroni¬ 
scher Urethritis. 

Als Analogon der acuten Prostatitis, welche die acute 
Blennorrhoe complieirt, kennen wir in der Pars posterior eine 
chronische Prostatitis als Complication chronischer Urethritis, 
und es entsteht so eine Form chronischer Urethritis, die ich 
als Urethritis chronica posterior prostatica bezeichne, eine 
Form, die ein eigenes Symptomenbild darstellt, das erst in 
der letzten Zeit kennen und würdigen gelernt wurde. 

Die klinischen Charaktere dieser Form sind die folgenden: 
Es handelt sich um Patienten mit mehrmonatlichem oder 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener 
medicinischen Doctoren-Collcgiuins“ am 0- Februar 1893. ’ 


mehrjährigem Processe; die Anamnese ergibt, daß sie in der 
Regel schon im acuten Stadium der Urethritis an einer Blasen¬ 
halsreizung. an einer Epididymitis, also einer Urethritis 
posterior gelitten haben. Die Untersuchung mittelst der 
Irrigationsprobe, der ßougie ä bonle. dem Endoskop lehrt, 
daß der chronische Entzündungsproceß in der Pars prostatica 
sitzt, insbesondere ergeben die letzten beiden Untersuchungs¬ 
methoden eine Vergrößerung des Caput gallinagiuis, Endo¬ 
skopie daneben noch Rüthung , Auflockerung der Schleimhaut 
der Pars prostatica. Derselbe Patient klagt in der Regel über 
Störung in der Urinsecretion, häufigen Drang zum Uriniren, 
der zeitweilig, insbesondere aber nach Defäcation, Coitus oder 
Pollutionen eintritt und dann besonders nergelnd, quälend zu 
sein pflegt. Desgleichen bieten solche Patienten Störungen in 
der sexuellen Sphäre dar, die sich einmal als Abnahme des 
Wollustgefiihles beim Coitus, Schmerz im Augenblick der 
Ejaculation äußern, daun aber die Potentia coeundi betreffen. 
In den frischeren Fällen pflegt die Libido sexualis gesteigert, 
kräftige Erectionen. rasche Ejaeulationen da zu sein. Mit der 
Zeit nehmen diese Erscheinungen ab, die Pollutionen werden 
seltener, die Libido geringer, die Erectionen schwächer, es 
entwickelt sich so jene Form von Impotenz, die man als reiz¬ 
bare Schwäche bezeichnet und die allmälig in volle para¬ 
lytische Impotenz übergeht. Spermatorrhoe, Prostatorrhoe sind 
die weiteren Symptome, die solche Patienten darbieten. Von 
der letzteren sind zwei Formen zu unterscheiden. In beiden 
handelt es sich um Entleerung eines vermehrten, dick¬ 
flüssigen, milchweißen Prostatasecrets, besonders bei der De¬ 
fäcation. Mikroskopisch untersucht, zeigt dieses Prostatasecret 
in der einen Gruppe von Fällen nur eine auffällige Ver¬ 
mehrung der epithelialen Elemente, in der anderen Gruppe 
neben epithelialen Elementen auch zahlreiche Eiterzellen. Des 
Weiteren pflegen solche Patienten die verschiedensten Er¬ 
scheinungen neurasthenischer Art darzubieten, die sich theils 
als localisirte Neurasthenia sexualis, theils als universelle 
Neurasthenie äußert. Die bei diesen Patienten häufige Phos- 
phaturie ist eine Theilerseheinung der Neurasthenie. Häufig 
zeigen solche Patienten auch Herpeseruptionen an der Glans 
Penis, dem Präputium, der Haut des Penis, die insbesondere 
oft regelmäßig nach jedem Coitus, jeder Pollution auftreten. 

Die hervorstechendsten Symptome des Krankheitsbildes 
sind also die chronisch catarrhalische Erkrankung der Schleim¬ 
haut der Pars posterior, die Vergrößerung des Caput galli- 
naginis, Prostatorrhoe. Spermatorrhoe, eine Reihe nervöser 
Symptome. die die Harnentleerung und die sexuelle Sphäre 
betreffen. Einige dieser Symptome, so die Vergrößerung des 
Caput gallinaginis, die Prostatorrhoe, der Eitergehalt im 
Prostatasecret zeigen schon dem Kliniker an, daß die Prostata 
in Mitleidenschaft gezogen sein dürfte. 

Ich hatte nun Gelegenheit, im Institute Prof. Wkichsei,- 
baum’s anatomische Untersuchungen an dieser Form chroni¬ 
scher Urethritis vorzunehmen, die interessante Resultate er¬ 
gaben. 

Die Untersuchungen betrafen 12 Fälle chronischer 
Urethritis posterior, die sich schon makroskopisch durch die 
Auflockerung der Schleimhaut der Pars posterior, bis zur 
Bildung papillärer Excrescenzen. durch Trübung und Ver¬ 
dickung des Epithels der Urethra. Vergrößerung des Caput 
gallinaginis. Narbenbihlung an demselben charakterisirten. 
Untersuchung des Pi ostatasecretes ergab, daß dasselbe in sechs 
Fällen normal war. in sechs Fällen fiel es durch seine dicke 
Consistcnz auf und durch seine satte milchweiße Farbe. In 
dreien dieser Fälle ergab die mikroskopische Untersuchung 
nur auffallenden Itcichthum an Epithelzellen, in drei wei¬ 
teren Fällen neben Epithelzellen auch zahlreiche Eiter¬ 
körperchen. Die Veränderung der Schleimhaut der Urethra war 
dieselbe, die ich schon früher für chronische Urethritis 
anterior beschrieben hatte. Das wesentlichste Interesse aber 
beanspruchen die Veränderungen am Caput gallinaginis, den 
Ductus ejaculatorii . den Drüsen der Prostata. Am Caput 
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gallinaginis handelt es sich um einen chronischen Entzün 
aungsproceß der oberen Schichten des subepithelialen Binde¬ 
gewebes mit zwei Stadien, einem ersten kleinzelliger In¬ 
filtration, einem zweiten der Bindegewebs- und Schwielen¬ 
bildung. In einem Falle auffallend dichter kleinzelliger In¬ 
filtration kam es auch am Caput gallinaginis zu inselförmiger 
Necrose der obersten Schichten des Infiltrates. 

Das erste Stadium der kleinzelligen Infiltration ist es, 
das die Vergrößerung des Caput gallinaginis bedingt. Diese 
Vergrößerung war in der Regel gleichmäßig, nur in einem 
Falle bedingten miliare Herde acut entzündlichen Infiltrates, 
die mitten in dem gleichmäßigen chronischen Infiltrate saßen, 
eine maulbeerartige Schwellung des Caput gallinaginis. Das 
Epithel des Caput gallinaginis stellt sich im ersten Stadium 
der kleinzelligen Infiltration als desquarairendes Cylinder- 
epithel dar, im Stadium der Bindegewebsneubildung bestand 
es ausschließlich aus Plattenepithel. In 4 Fällen wurden am 
Caput gallinaginis partielle Schwielen constatirt, deren eine 
seitlich am Caput gallinaginis sitzende tief in dessen Substanz 
eindringende, den linken Ductus ejaculatorius verschließende 
Narbe noch Reste von Drüsenelementen enthielt und wahr¬ 
scheinlich aus einem folliculären Absceß im acuten Stadium 
der Blennorrhoe entstanden sein dürfte. In einem weiteren 
Falle handelte es sich um eine dellenförmige Schwiele an der 
Kuppe des Caput gallinaginis, in zwei anderen um bandartige 
Schwielen, die, quer über das Caput gallinaginis verlaufend, 
beide Ductus ejaculatorii und den Utriculus an ihrer Aus¬ 
mündung obliterirten und das Caput gallinaginis in der Mitte 
sattelförmig deprimirten. Diese Schwielen sind auf die von 
mir nachgewiesene partielle Necrose des dichten kleinzelligen 
Infiltrates zurückzuführen. Der chronische Entzündungsproceß 
sitzt am Caput gallinaginis ebenso wie in der Urethra ober¬ 
flächlich. In die Tiefe dringt er nur längs dem Verlaufe der 
Ductus ejaculatorii und längs der Ausmündung der prosta¬ 
tischen Drüsen. Die Ductus ejaculatorii werden durch den 
Erkrankungsproceß in verschiedener Weise beeinflußt. Einmal 
ist es nur ihre Ausmündung, die durch das oberflächlich 
sitzende Infiltrat am Caput gallinaginis oder durch Schwielen¬ 
bildung daselbst verengt oder obliterirt wird. Dann aber 
kann sich die chronische Entzündung längs der Ductus ejacu¬ 
latorii in die Tiefe fortsetzen, es kommt zu Wanderkrankungen 
derselben, die der Vortragende in sechs Fällen nach weisen 
konnte. Diese Wanderkrankungen haben wie der chronische 
Entzündungsproceß zwei Stadien, das der kleinzelligen In¬ 
filtration mit Verengerung des Lumens der Ductus ejaculatorii, 
das der Bindegewebsneubildung und Schwielenbildung, wo¬ 
durch die Wand der Ductus ejaculatorii derb und rigid wird. 
Setzt sich der chronische Entzündungsproceß aus den oberen 
Lagen des subepithelialen Bindegewebes längs der Ausführungs¬ 
gänge der prostatischen Drüsen auf diese selbst fort, dann 
kommt es auch hier wieder zunächst zu periglandulärer, klein¬ 
zelliger Infiltration, die durch ihren Uebcrgang in Binde¬ 
gewebsbildung und Schrumpfung die Drüsen zerstört. 

Wichtiger und häufiger als diese periglandulären Ver¬ 
änderungen sind die Veränderungen des Drüsenepithels, die 
selbstständig ohne periglanduläre Erkrankung entstehen können. 
Es sind hier zwei Gruppen von Fällen zu unterscheiden. in 
deren einer es sich ausschließlich um Proliferation und Des¬ 
quamation des Drüsenepithels handelt. Es sind dies jene drei 
Fälle, die ein dickes, milchweißes, an epithelialen Elementen 
auffallend reiches Prostatasecret lieferten. In drei weiteren 
Fällen fanden sich im Lumen der periglandulär nicht ver¬ 
änderten Drüsen neben zahlreichen desquamirten und pro- 
liferirten Epithelzellen auch Eiterkörperchen in größerer oder 
geringerer Zahl, es sind das jene drei Fälle, bei denen auch 
das Pro.-tatasecret neben epithelialen Elementen Eiterzellen 
führte. Die prostatischen Drüsen vermögen also an dem blen- 
norrhagischen Processe in zweierlei Weise thcilzuuehmcn. 
einmal durch periglanduläre Erkraukung. dann aber durch 
selbstständige endoglandnläie Veränderungen, die sieh ent¬ 


weder als rein desquamativer oder als desquamativ-eiteriger 
Catarrh äußern. Es kann also der chronisch entzündliche 
Proeeß in der Pars posterior in einer Reihe von Fällen auf 
die Mucosa beschränkt bleiben, in einer zweiten Reihe von 
Fällen übergeht er auf die Prostata, in der er wichtige Ver¬ 
änderungen bedingt. Diese bestehen in chronischer Entzündung 
des subepithelialen Bindegewebes des Caput gallinaginis mit 
Vergrößerung desselben, in Wandorkrankung der Ductus 
ejaculatorii, in Erkrankung der prostatischen Drüsen einmal 
in Form periglandulärer Infiltration, dann aber in Form des¬ 
quamativen oder desquamativ-eiterigen Catarrhes. 


Rhinologische Mittlieilungen. 

Von Doc. Dr. Wilhelm Roth in Wien. 

I. Die Hypertrophien der Nasenschleimhaut. 

(Schluß.) 

Die Diagnose der Hypertrophien kann nur durch eine 
sorgfältige rhinoskopische Untersuchung gemacht werden. Für 
die Hypertrophien am vorderen Ende und im Verlaufe der 
unteren Muschel reicht die vordere Rhinoskopie aus, denn man 
kann durch dieselbe das vordere Ende und den größten Theil 
der unteren Muschel übersehen und etwa an ihr vorhandene 
Auswüchse constatiren. Die Hypertrophie des vorderen Endes 
erscheint als mehr weniger großer Tumor von röthlicher oder 
graugelblicher Farbe und unebener, höckeriger oder lappiger 
Oberfläche, welcher sowohl gegen den Boden der Nasenhöhle 
herunterragt, als auch gegen die Nasenscheidewand hin sich 
erstreckt und oft an diese letztere fest angedrückt erscheint. 
Wenn nun auch die eben beschriebene Farbe und die Ober¬ 
fläche des Tumors in der Regel hinreicht, diesen als Hyper¬ 
trophie von den ganz glatten und rothen Tumoren des 
vorderen Muschelendes, welche bloß durch starke Füllung 
des daselbst sehr mächtig entwickelten cavernösen Gewebes 
entstehen, und nach der Entleerung desselben wieder sehr 
rasch verschwinden, zu unterscheiden, kann es doch Fälle 
geben, in denen namentlich der Mindergeübte diese Unter¬ 
scheidung nicht leicht zu treffen vermag, und diese beiden 
Arten von Tumoren mit einander verwechselt. Es geschieht 
ferner nicht selten, daß nebst einer Hypertrophie des vorderen 
Muschelendes auch noch eine starke Füllung des cavernösen 
Gewebes vorhanden ist, daß demnach nicht der ganze sicht¬ 
bare Tumor auf die Hypertrophie zu beziehen ist, sondern 
ein Theil desselben dem Schwellgewebe zur Last fällt. Um 
nach diesen beiden Richtungen keinen Fehler zu begehen, 
empfiehlt es sich, den Tumor mit einer 10—20proc. Cocain¬ 
lösung zu bepinseln und nach einigen Minuten wieder zu 
untersuchen; das Cocain bringt eine Contraction der Gefäße 
zu Stande, in Folge deren das cavemöse Gewebe zusammen¬ 
fällt, während das hypertrophirte Gewebe davon nicht alterirt 
wird. Besteht daher der wahrgenommene Tumor in seiner 
Gänze oder doch zu einem Theile aus geschwelltem cavernösem 
Gewebe, so verschwindet er auf Cocain ganz oder jener Theil 
desselben, der durch Schwellgewebe bedingt ist, während, 
wenn der Tumor eine Hypertrophie ist, in einem solchen 
Falle unverändert stehen bleibt. Wir besitzen somit in dem 
Cocain ein untrügliches Mittel, um nach dieser Richtung die 
Diagnose zu sichern. 

Für alle Fälle ist es ferner räthlich. nach der Cocaini - 
sirung eine genaue Untersuchung der Schleimhaut mittelst 
der Sonde vorzunehmen, ja es kann nicht genug dringend 
empfohlen werden, die Sonden Untersuchung niemals zu unter¬ 
lassen , denn w'enn sie auch bei stärker entwickelten Hyper¬ 
trophien blos über den Sitz und den Umfang derselben belehrt, 
so können Hypertrophien mäßigen Grades lediglich mit Hilfe 
der Sonde erkannt werden. Im normalen Zustande liegt näm¬ 
lich die Schleimhaut der Nase in allen Theilen derselben der 
Unterlage derart fest an. daß es nicht gelingt, mit einer 
Sondenspitze eine Falte an derselben zu bilden; ist dagegen 
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die Schleimhaut hypertrophisch verändert, dann kann man je 
nach dem Grade der Hypertrophie bald dünnere, bald dickere 
Falten an derselben hervorbringen, man kann somit aus dem 
Vorhandensein von Falten und deren verschiedener Mächtig¬ 
keit die Diagnose einer Hypertrophie und des Grades der¬ 
selben machen. Insbesondere versäume man nicht, die Kante 
und die untere Fläche der unteren Muschel mit der Sonde 
genau abzutasten , denn an diesen Stellen finden sich häufig 
Gewebsveränderungen, die sich dem untersuchenden Auge ent¬ 
ziehen, und die nur mit der Sonde nach vorheriger Coca'ini- 
sirung entdeckt werden können, durch deren Beseitigung aber 
der Patient oft von sehr bedeutenden Beschwerden befreit 
werden kann. 

Die Hypertrophien am hinteren Ende der unteren 
Muschel können, wenn keine die Nasenhöhle sonst verengernden 
pathologischen Verhältnisse, wie Verkrümmungen der Nasen¬ 
scheidewand , Cristac cartilagineae et osseae an der Nasen¬ 
scheidewand etc. vorhanden sind, ebenfalls bei der Unter¬ 
suchung der Nase von vorne gesehen und mit Hilfe der Sonde 
erkannt werden. Schiebt man die Sonde im unteren Nasen¬ 
gange soweit vor, daß ihr freies Ende das hintere Ende der 
Muschel berührt, und versucht man die Schleimhaut an dieser 
Stelle mit der Sonden spitze zu bewegen, so gelingt dies im 
normalen Zustande gar nicht, beim Vorhandensein einer Hyper¬ 
trophie dagegen bemerkt man, daß sich da eine Geschwulst 
mitbewegt, und die Excursionen dieser Geschwulst werden 
umso größere sein, je größer diese selbst ist; man kann somit 
schon auf diesem Wege eine annähernde Schätzung der Größe 
der Hypertrophie erlangen. Will man jedoch einen genaueren 
Ueberblick sowohl über die Größenverhältnisse als auch über 
die Gestalt, Farbe, Insertion und den Grad der Verlegung 
der Choane erlangen, dann muß man eine Rhinoskopia posterior 
vornehmen, oder, wenn diese aus äußeren Gründen nicht 
durchführbar ist, eine Digitaluntersuchung machen, bei welcher 
man sich mit Ausnahme der Farbe wohl über alle sonstigen 
soeben erwähnten Verhältnisse orientiren kann. 

Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle eine Bemerkung 
über die digitale Untersuchung einzuflechten. Ohne mich in 
meritori8cher Weise in die Discussion, welche in der jüngsten 
Zeit zwischen Ziem und Kafkmann über diese Untersuchungs¬ 
methode in den Zeitschriften geführt wird, einmengen zu 
wollen, will ich nur heivorheben, daß es gewiß im Interesse 
einer nach allen Richtungen erschöpfenden Untersuchung 
gelegen ist, zu dieser alle möglichen Sinnesorgane heranzu¬ 
ziehen, um auf diese Weise Eindrücke zu gewinnen, welche 
ein möglichst vollkommenes Bild des bestehenden patho¬ 
logischen Zustandes bieten können. Ein Sinnesorgan kann 
hiebei das andere nicht ersetzen, da die Eindrücke, welche 
wir von jedem einzelnen gewinnen, uns über eine andere 
Eigenschaft des Gegenstandes belehren. Aus diesem Grunde 
kann auch die Digitaluntersuchung die Ocularinspection nicht 
vollkommen ersetzen, aber auch das Umgekehrte ist der Fall, 
und deshalb ist es wünschenswerth, daß in jedem Falle sowohl 
die eine, als auch die andere Untersuchung vorgenommen 
werde. Ich habe in meinen Cursen nebst der rhinoskopischen 
stets auch auf die Digitaluntersuchung Werth gelegt und 
diese letztere nicht nur selbst geübt, sondern auch von meinen 
Schülern einüben lassen. Ich erkläre die eine Untersuchungs¬ 
methode für die wünschenswerthe Ergänzung der anderen, 
und lasse die digitale Untersuchung für sich allein nur in 
den Fällen gelten, wo die rhinoskopische Untersuchung aus 
irgend einem Grunde nicht ausführbar ist, ich misse demnach 
die Rhinoskopia posterior nicht gerne, halte aber die digitale 
Untersuchung auch für sehr nothwendig. 

Beim Vorhandensein einer Hypertrophie am hinteren 
Ende der unteren Muschel sieht man bei der hinteren rhino¬ 
skopischen Untersuchung je nach dem Grade derselben das 
Muschelende intumescirt, der untere Nasengang allein oder 
mit diesem auch der Raum zwischen der Muschel und dem 
Septum von einer grauweißen Masse verlegt, oder es hängt 


ein ebenso gefärbter oder mehr rüthlioher uneben höckeriger, 
gekerbter oder lappiger Tumor aus der Choane heraus, einen 
Theil derselben verdeckend und sich an die hintere Fläche 
des weichen Gaumens anlegend. Man nennt diese Tumoren 
wegen ihrer unebenen Oberfläche gemeinhin Maulbeerge¬ 
schwülste. 

Die am vorderen Ende der mittleren Muschel vor¬ 
kommenden Hypertrophien lassen sich bei vorderer Rhinoskopie 
als rothe mehr rundliche oder lappige, in diesem Falle hän¬ 
gende Geschwülste erkennen, welche mit der Sonde leicht 
bewegt werden können, und die man von gewöhnlichen Schleim¬ 
polypen theils durch ihre rothe Farbe, theils durch ihren 
breiten Ansatz ohne Schwierigkeit zu unterscheiden vermag. 

Die diffusen Hypertrophien, sie mögen an welcher Stelle 
der Schleimhaut immer sitzen, geben sich als gleichmäßige 
oder wellenförmige, hügelige Verdickungen kund, durch welche 
die Nasengänge in ihrem Lumen eingeengt werden, und welche 
sich durch die Sondenspitze sowohl eitidriicken als auch in 
dicke Falten schieben lassen. 

Therapie. Nachdem die Hypertrophien der Na>cn- 
sclileimhau.t in den meisten Fällen entweder nasale oder ander 
weitige Störungen hervorrufen, so ist wohl keine besoudere 
Indication für deren Behandlung anzugeben, man muß eben 
in jedem Falle trachten, die Gewebsvermchrungen zu be¬ 
seitigen, um die durch diese bedingten Störungen zum Weg¬ 
fall zu bringen. Man findet wohl gelegentlich Fälle, in denen 
man bei Untersuchung der Nase auf eine Hypertrophie stößt, 
ohne daß der Träger derselben über irgendwelche Störungen 
klagen wü.ide, in solchen Fällen kann man die Hypertrophie 
unberührt lassen, doch diese Fälle sind selten. In der Regel 
suchen die Patienten den Arzt wegen solcher Beschwerden 
auf, als deren Ursache man eine Hypertrophie nachweisen 
kann, und dann ist die Indication für ein Eingreifen gegeben. 

Die voluminösen, höckerigen, drüsigen, tumorenartigen 
Hypertrophien können auf mehrfache Weise entfernt werden. 
Am häufigsten benützt man zu diesem Zwecke die Galvano¬ 
kaustik , und zwar entweder den Flachbrenner oder die 
Schlinge. Mit dem Flachbrenner zerstört man die Hypertrophie, 
indem man sie tief bis an das Periost verschorft, und dann 
durch lauwarme Einspritzungen lösender oder antiseptischer 
Flüssigkeiten die Abstoßung des Schorfes und die Heilung 
der darunter entstandenen Wundfläche fördert. Hat man die 
Verschorfung tief genug und im ganzen Bereiche der Hyper¬ 
trophie vollführt, dann bleibt an dieser Stelle eine glatte 
Narbe zurück, und man bemerkt an der Configuration der 
Muschel nichts Abnormes; die subjectiven Symptome erscheinen 
dadurch in der Regel gleichfalls beseitigt. Gegen diese 
Operationsmethode ist nur das Eine einzuwenden, daß, wenn 
man sehr tief einbrennt, selbst bei sorgfältigster Cocai'nisirung 
mit 20 Percent Cocain doch sehr erhebliche Schmerzen an¬ 
gegeben werden, daß die Heilungsdauer 17—20 Tage beträgt, 
während welcher Zeit sehr unangenehme Erscheinungen von 
Seite der Nase, wie vollkommene Verstopfung derselben, 
reichlicher Schleimfluß, Schmerzen in derselben und nicht 
selten auch Schmerzen im ganzen Verbreitungsgebiete des 
Trigeminus auftreten, ferner daß, wenn man nicht sehr acht¬ 
sam darauf ist, zwischen der cauterisirten Muschel und dem 
Septum Verwachsungen eintreten, welche man dann, da sie 
ein neues Athmungshinderniß abgeben, durch einen neuen 
operativen Eingriff trennen muß. Um namentlich die letzt¬ 
genannte unliebsame Eventualität zu verhüten, ist es nöthig, 
sobald man eine Verklebung der gegenüberliegenden Wände 
bemerkt, diese sofort mit der Sonde zu trennen und durch 
Einlegen von Gaze oder von mit Gaze überzogenen Stanniol¬ 
plättchen eine weitere Annäherung der gegenüberliegenden 
Flächen zu verhüten. Es erfordert mithin die Nachbehandlung 
eine besondere Sorgfalt, die Heilung dauert recht lange und 
geht mit vielen unangenehmen subjectiven Symptomen einher, 
es sind dies also ebenso viele Momente, welche diese Methode 
nicht als die beste erscheinen lassen. 
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Die zweite Art der Anwendung der Galvanokaustik ist 
die mit der Schlinge. Die Hypertrophie wird bei dieser 
Methode in die kalte Schlinge gefaßt, mit dieser langsam 
eingeschnürt, und während die Schlinge in den Schlingen- 
schnürer eingezogen wird, läßt man sie durch Schließen der 
Kette erglühen, so daß eine Durchtrennung der Geschwulst 
mittelst eine? glühenden Drahtes stattfindet. Diese Methode 
hat den großen Vortheil, daß, wenn man nicht mit Weiß¬ 
sondern mit Rothglühhitze arbeitet, jede Blutung erspart 
wird, ein Vortheil, der namentlich bei sensiblen Individuen 
nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Dagegen ist 
diesem Verfahren der Vorwurf zu machen, daß, da man hiezu 
am besten Platindraht verwendet, welcher wohl leicht erglüht, 
aber sehr weich und biegsam ist, die mehr breit aufsitzenden 
Hypertrophien nicht vollkommen entfernt werden können, denn 
der Draht beißt nicht hart an der Basis ein, es bleibt da¬ 
selbst gewöhnlich noch etwas von dem hypertrophischen 
Gewebe stehen, die Beschwerden des Kranken werden auf 
diese Weise nur gemindert, nicht aber gänzlich beseitigt. 
Man sucht wohl diesem Uebelstande beim Anlegen der Schlinge 
dadurch abzuhelfen, daß man in dem Momente, wo die Schlinge 
auf die Basis der Hypertrophie aufgelegt ist, jene erglühen 
läßt, damit sich der Draht in das Gewebe einbrenne und 
auf diese Weise ein Hals an der Geschwulst gebildet werde, 
von welchem die Schlinge nicht so leicht abgleiten kann, dann 
erst zieht man die Schlinge zusammen und läßt sie erglühen, 
so daß sich diese Operation ebenso gestaltet, wie bei den ge¬ 
stielten Geschwülsten. Trotz dieses Kunstkniffes gelingt es 
doch nicht, den sehr biegsamen Platindraht so hart an der 
Basis der Hypertrophie anzulegen, daß diese vollständig ab¬ 
getragen werde, es ist mithin diese Operation bei den breit¬ 
basigen Hypertrophien in den meisten Fällen eine unvoll¬ 
kommene. Vielfache Versuche, statt der Platinschlinge Stahl¬ 
drahtschlingen zur Galvanokaustik zu verwenden, fielen nicht 
befriedigend aus, weil der Stahldraht entweder gar nicht oder 
aber so plötzlich erglüht, daß er durchbrennt, man kann sich 
somit auf denselben absolut nicht verlassen. 

Aus diesen genannten Erwägungen habe ich bereits seit 
geraumer Zeit beide diese Operationsmethoden, soweit es die 
Entfernung partieller tumorenartiger Hypertrophien betrifft, 
verlassen und bediene mich zu diesem Zwecke mit Vortheil 
der kalten Schlinge, welche aus einem gut federnden Clavier- 
saitendrahte gefertigt ist. Diese Schlinge läßt sich, weil sie 
eine gewisse Festigkeit besitzt und sich nicht leicht verbiegt, 
mit Leichtigkeit an die Basis der Hypertrophie andrücken, 
man ist demnach im Stande, mit dieser die Geschwulst viel 
vollkommener zu entfernen, als mit der Platinschlinge. Aller¬ 
dings begibt man sich hiebei des Vortheils der unblutigen 
Operation, allein die Blutung ist nach genügender Cocaini- 
sirung selten mehr als einige Tropfen, und der Vortheil der 
radicalen Operation wiegt wohl diesen kleinen Nachtheil 
reichlich auf. Allerdings tritt, nachdem das Cocain seine Wir¬ 
kung verloren hat, was beiläufig nach 2—3 Stunden der Fall 
ist, eine bedeutendere, mitunter sogar sehr profuse Blutung 
auf, welche die Tamponade nothwendig macht, und selbst 
nach Vornahme dieser nicht immer sofort zum Stillstände 
gebracht werden kann. Ich habe in der ersten Zeit meiner 
diesbezüglichen Operationsversuche diese Erfahrung häufig 
machen müssen, die Tamponade gestaltete sich aber dann 
umso schwieriger, als einerseits die starke Blutung die Mani¬ 
pulation nicht unerheblich erschwerte, andererseits aber die 
nach dem Erlöschen der Cocainwirkung wieder erwachte, durch 
den operativen Eingriff sogar noch vermehrte Empfindlichkeit 
des Patienten ein rasches, zum Ziele führendes Handeln fast 
unmöglich machte. Um diesen unangenehmen Zwischenfall zu 
vermeiden, mache ich jetzt nach jeder derartigen Operation 
eine Präventivtamponade, indem ich eine fest zusammengerollte 
Gazewieke (ich verwende hiezu Dermatolgaze) von der Dicke 
eines Bleistiftes und der Länge von 7—8 Cm. in den unteren 
Nasengang einführe und darüber etagenförmig noch eine oder 


zwei kleinere ähnliche Wieken einlege, so daß die ganze 
Nasenhöhle von denselben ausgefüllt wird. Mittelst der hinteren 
Rhinoskopie kann man den ersten Tampon bis an das hintere 
Ende des unteren Nasenganges reichen sehen, und dieser ist 
es, der, namentlich wenn er vollgesogen ist und den unteren 
Nasengang fest ausfüllt, durch Compression das Eintreten 
einer profuseren Blutung hindert, während die ober diesem 
eingelegten Tampons blos zur Ausfüllung der Nase und zum 
Festhalten der eigentlichen Compressionstampons dienen. 

Die Tampons lasse ich durch 3 Tage in der Nasenhöhle 
liegen, theils weil es so lange dauert, bis die Blutungen aus' 
den eröffneten cavemösen Räumen aufhören, theils aber, um 
die gesetzten Wunden vor Verunreinigung von Außen zu 
schützen und um die Heilung durch das längere Einwirken 
des Dermatols zu fördern. Nach der Entfernung der Tampons 
wird die Nasenhöhle mit Borsäure oder Aristol fest einge¬ 
pulvert und zum Schutze vor dem Eindringen von Staub 
und anderen fremden Körperchen ein lockerer Baumwoll- 
tampon in die Nasenöffnung eingeführt, der so oft erneuert 
wird, als er feucht geworden ist; dabei heilt die Operations¬ 
wunde anstandslos in 6—8 Tagen. 

Wiewohl ich diese Operation streng aseptisch vornehme, 
bin ich mir doch recht gut bewußt, daß die Nachbehandlung 
keineswegs eine antiseptische genannt werden kann, denn die 
Tamponade kann unmöglich das Eindringen von Bacterien 
gänzlich verhindern, und das angewendete Dermatol ist auch 
nicht im Stande, die Entwicklung derselben aufzuhalten. Um 
dieses letztere zu erzielen, wendete ich wohl früher Jodoform- 
gaze an, ich verließ sie aber sehr bald, weil der üble Geruch 
die sonst ambulatorisch behandelten Kranken in ihrem Erwerbe 
störte, und weil ich fand, daß jede andere Gaze dasselbe 
leiste , die Dermatolgaze eignet sich überdies für die Nach¬ 
behandlung besonders dadurch, daß das Dermatol durch seine 
adstringirende Wirkung die Heilung wesentlich beschleunigt. 
Ueberhaupt muß ich an dieser Stelle hervorheben, daß nach 
Operationen in der Nase, trotzdem in derselben stets viele 
Bacterien arten sich auf halten, und auch immer neue mit der 
Einathmungsluft eingesogen werden, erfahrungsgemäß äußerst 
selten Infectionen Vorkommen, die Wunden heilen in der Regel 
glatt, und ich glaube dies der Thätigkeit der Flimmer- 
epithelien zuschreiben zu müssen, durch welche die ein¬ 
gedrungenen Bacterien wieder hinansgeschafft, an ihrer An¬ 
siedelung gehindert werden. 

Die diffusen Hypertrophien, die man mit einer Schlinge 
nicht mehr fassen kann, müssen durch Caustica zerstört werden, 
und zu diesem Zwecke kann man wieder den galvanokausti¬ 
schen Brenner oder ein chemisches Agens, wie Chromsäure 
oder Trichloressigsäure, anwenden. Die Operation mittelst 
Galvanokauter wurde bereits besprochen und ist im Uebrigen 
so einfach, daß es genügt, dieses Verfahren einfach zu er¬ 
wähnen. Hervorheben will ich nur noch, daß Bresgen vor¬ 
geschlagen hat, die Schleimhaut nach der Cauterisation mit 
einer Pyoctaninlösung zu bestreichen, um die Abstoßung der 
Schorfe zu beschleunigen, und die aus der Anwesenheit des 
Schorfes und der dadurch bedingten Schwellung der Gewebe 
resultirenden Beschwerden abzukürzen; ich kann nach meiner 
Erfahrung diesen Vorschlag nur billigen und empfehle ihn 
zur Nachahmung. 

Die krystallisirte Chromsäure kann man wohl in der von 
Bresgen angegebenen Weise anwenden, indem man eine Sonde 
mit Watte umwickelt und in die letzte Lage Watte einen 
Krystall Chromsäure einlegt; berührt man mit diesem Theile 
der Sonde die hypertrophische Schleimhaut, so wird durch 
den stets vorhandenen Schleim, der sich in die Watte imbibirt, 
die Chromsäure gelöst, sie dringt durch die Watte in die 
Schleimhaut durch und ätzt diese. Ebenso kann man eine mit 
Watte umwickelte Sonde in concentrirte Chromsäure, wie 
solche selbst in gut verschlossenen Gefäßen durch Anziehen 
von Wasser seitens der sehr hygroskopischen Krystalle ent¬ 
steht, eintauchen und damit die Hypertrophie bestreichen. Die 
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beste Applicationsart bleibt aber diejenige mit fester Chrom- 
säure, weil man bei dieser die Aetzung genau auf die ge¬ 
wünschte Stelle localisiren kann. Ich verwende hiezu eine 
Silbersonde, die in einen stumpfwinkelig abgebogenen Griff 
paßt, in diesem nach allen Richtungen gestellt und in der 
gewünschten mittelst Schraube fixirt werden kann, und an 
ihrem vorderen Ende etwa auf 1 Cm. Länge plattgeschlagen 
und mit einer Rinne versehen ist, in welche die Chrora- 
säurekrystalle gelegt und bei einer kleinen Spiritusflamme 
zum langsamen Schmelzen gebracht werden. Läßt man dann 
die geschmolzene Chromsäure erkalten, wird sie wieder fest, 
und haftet an der Sonde so gut, daß man sie zum isolirten 
Aetzen gut verwenden kann; der Umstand, daß die Rückseite 
der Sonde von Chromsäure frei bleibt, bietet überdies die 
Möglichkeit, Partien, die nicht verändert sind, vor der An¬ 
ätzung zu schonen. 

Nach vollführter Aetzung soll die überschüssige Chrom¬ 
säure neutralisirt werden, damit diese nicht mit dem reichlich 
abgesonderten Schleime in den Rachen und von da durch 
Schlingbewegungen in den Oesophagus und Magen gelange, 
wo sie in Folge ihrer toxischen Wirkung leicht Ueblichkeiten 
und selbst Erbrechen hervorruft. Man verwendet hiezu mit 
Vortheil das Natr. bicarb., welches entweder in Pulverform 
in die geätzte Nasenhälfte eingeblasen oder in einer etwa 
lOproc. Lösung mittelst eines Wattebausches auf die geätzte 
Schleimhautstelle aufgetragen wird. In dem Momente, wo der 
mit der Sodalösung getränkte Wattebausch nicht mehr gelb 
gefärbt aus der Nase herausgezogen wird, ist die Neutrali- 
sirung als eine vollkommene zu betrachten. . 

Die Trichloressigsäure eignet sich gleichfalls zur Aetzung 
hypertrophischer Schleimhaut, doch kann man diese nicht wie 
die Chromsäure aufschmelzen, weil sie beim Erkalten nicht 
fest wird, sondern man applicirt diese in der Weise, daß man 
einen Krystall mit einem Tropfen Wasser versetzt, wobei 
derselbe zerfließt und eine concentrirte Lösung bildet, und 
nun taucht man in diese Lösung eine mit Watte umwickelte 
Spnde und ätzt mit der so durchfeuchteten Watte. Will man 
die normale Schleimhaut vor Anätzung schützen, so kann man 
diejenige Fläche der Watte, die auf die zu schonende Schleim¬ 
hau tstelle zu liegen kommen soll, vorher mit etwas Vaseline 
oder Oel anfetten, es kommt dann dorthin keine Säure, kann 
mithin auch nicht ätzen. 

Die Trichloressigsäure wird dort vorgezogen, wo man 
die toxischen Wirkungen der Chromsäure vermeiden will und 
diese durch Neutralisirung mit Natr. bicarb. wegen Unruhe 
des Patienten nicht vermeiden kann, also hauptsächlich bei 
Kindern und sehr nervösen Personen. Sie ätzt aber keineswegs 
so tief als die Chromsäure, was auch schon aus dem viel 
rascheren Abfallen des Schorfes ersichtlich ist; wenn es sich 
also um dicke Hypertrophien der Schleimhaut handelt, die 
man auf dem Wege der Aetzung beseitigen will, so wird die 
Chromsäure immerhin den Vorzug verdienen. 

Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiteu im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.) 

Etwas seltener, als die Hypertrophie, kommt die acute 
Entzündung der Zungentonsille, die sog. Tonsillitis lingualis 
acuta u. Folliculitis acuta tonsillae linguae, vor, und Ceaigie-“), 
Michklson- 6 ), Fleischmann 27 ) und Ruault 28 ) haben dieselbe zuerst 

* 5 ) Citirt bei Butlin, pag. 29. The maladies of the thongue. Deutsch. 
Uebersetz. von Dr. J. Bkbkqszaszy, Wien 1887. 

* 8 ) Beobachtungen über Krankheitszuständc an der Balgdriisenregion 
der Znngenwurzel. Berl. klin. Woch., 1889, Nr. 9. 

* : ) Acute follicnläre Glossitis (Albany Med. Annals, 1889. (’entralblatt \ 
f. Larvngol. 1890. pag. 140). 

*•) I. <-• 


beschrieben. Butlin, welcher in seinem Handbuch sehr weit¬ 
läufig die Krankheiten der Zunge beschreibt, scheint dieses 
Leiden gar nicht zu kennen und citirt nur die Beobachtung 
von Dr. Ceaigie, welcher vor 50 Jahren die Entzündung der 
Zungenwurzel als Complication einer acuten Entzündung der 
Gaumentonsille beschrieben hat. Andere Kliniker hatten 
auch nicht mehr Glück , was die Zahl der Fälle anbetrifft, 
(Michelson 1, Fleischmann 16 (7 Männer und 9 Frauen), 
Ruault 2). 

Ruault theilt die Entzündungen der Zungentonsille in 
acute, subacute und chronische. Indem er sich hauptsächlich 
mit der letzteren Kategorie beschäftigt, citirt er 2 eigene 
Beobachtungen von acuter Entzündung der Zungentonsille 
und unrichtig den Fall von Gleitsmann, welcher eher eine 
Exacerbation eines chronischen Processes darstellte, und den 
Fall von Seifket, in welchem die Anschwellung der Tonsille 
durch ein eingeklemmtes Knochenstück hervorgerufen wurde. 

Die acute Entzündung der Zungentonsille kommt nicht 
so selten, wie dies auf Grund der Literaturangaben scheinen 
würde, vor; dieselbe kommt im Gegentheil ziemlich oft vor, 
als Complication einer acuten oder folliculären Tonsillitis und 
anderer acuter Entzündungsprocesse in der Rachenhöhle. 

Ich bin fest überzeugt, daß die Seltenheit der Er¬ 
krankung gerade proportional ist zur Häufigkeit der laryn 
goskopischen Untersuchun?; je öfter wir den Kehlkofspiegel 
in Anwendung ziehen werden, und je seltener wir uns auf 
das Herabdrücken der Zunge bei der Untersuchung der 
Rachenhöhle beschränken werden, desto weniger Grund werden 
wir haben, voreilige Schlüsse zu ziehen. Ich konnte mich von 
dieser Thatsache auf Grund meiner eigenen Erfahrung über¬ 
zeugen; seitdem ich den Grundsatz befolge, jeden Patienten 
zu laryngoskopiren, konnte ich in Fällen von Tonsillitis 
lacunaris acuta eine ähnliche Affection der Zungentonsille, 
und zwar Röthung, Schwellung, Auflockerung der Schleim¬ 
haut, wie auch typische weißgelbliche Pfropfe, constatiren. 
Außer diesen, den Verlauf von Entzündungen der Gaumen¬ 
tonsillen complicirenden Zuständen, welche die Therapie nicht 
beeinflussen, kommen oft selbstständige entzündliche Processe 
der Drüsen an der Zungenbasis ohne sonstige Veränderungen 
des Rachens vor, welche nur bei Anwendung des Kehlkopf¬ 
spiegels entdeckt werden können. Die Intensität des Processes 
ist eine verschiedene und ist im Allgemeinem den acuten 
Entzündungen der Gaumentonsillen ähnlich. Manchmal sehen 
wir blos eine leichte Schwellung und Röthung, ein andersmal 
steigt derProceß zu colossalen Schwellungen und die Mandel 
wird mit weißen, winzigen Pfropfen bedeckt, etwas seltener 
kommt Eiterung vor. Das Hauptsymptom ist in diesen Fällen 
ein mehr oder weniger starker Schmerz, welcher oft auf die 
Ohren irr idiirt und manchmal vollständige Dysphagie her¬ 
vorruft; der Schmerz ist aber am heftigsten, wenn gleichzeitig 
Kehlkopferysipel vorhanden ist. 

Die allgemeine Reaction, wie Schüttelfröste, Fieber, 
Kopfschmerzen, allgemeine Abgeschlagenheit etc., hängt von 
der Intensität des Processes ab, welcher gewöhnlich einige 
oder mehrere Tage dauert und in der Mehrzahl der Fälle 
eine gute Prognose zeigt. 

Ein Symptom, welches wir hiebei beobachten können, 
ist eine übermäßige Speichelabsonderung; der Speichel fließt 
oft aus dem Munde, da derselbe von den Kranken nicht ver¬ 
schlungen werden kann. 

Was die Indicationen für die Therapie anbetrifft, so 
müssen wir uns in jedem Falle nach dem Charakter und dem 
Grade der Schmerzen, nach dem Allgemeinzustand, der Reiz¬ 
barkeit etc. richten; die allgemeine Therapie beruht auf der 
Verabfolgung von Abführmitteln, von Chinin, Salol, salicyl- 
saurem Natron; local werden kalte Gurgelungen mit kalten 
Boraxlösungen, Kalichloricumlösungen, Cocain, Borsäure, 
salicylsaure Natronlösungen, Eis, Gefrorenes, manchmal Blut¬ 
egel auf den Hals oder locale Scarifieationen etc. angewandt. 
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Krankeng es ehiehten. 

I. Herr B., 54 Jahre alt, consultirte mich am 25. August 1887; 
Patient klagt über starke Schmerzen im Halse. Die Krankheit hat 
vor 8 Tagen mit Schüttelfrösten, Fieber und allgemeiner Schwäche 
begonnen. Die allgemeinen Symptome sind nach einigen Tagen ge¬ 
schwunden, und ist jetzt nur ein heftiger Schmerz im Halse neben 
einem unausstehlichen Gefühl eines Fremdkörpers und eines 
Hindernisses beim Schlingen vorhanden. Bei der Untersuchung habe 
ich im Pharynx keine Veränderungen nachgewiesen; in der Mitte 
der Znngenbasis liegt ein rother Tumor von glatter Oberfläche und 
von der Größe einer Haselnuß; bei der Palpation ist derselbe 
schmerzhaft und zeigt Fluctuation, außerdem liegt er der Epiglottis 
an. Die den Tumor umgrenzenden Drüsen sind etwas geschwellt 
und leicht geröthet. Nach einer Incision entleerte sich aus dem 
Tumor eine gelbe, eitrige Flüssigkeit und unter Gurgelungen mit 
Kalichloricumlösungen trat in einigen Tagen bei Herrn B. voll¬ 
ständige Heilung ein. Wir hatten es in diesem Falle mit einem 
Absceß der Zungentonsille zu thun. 

II. Frau F., 40 Jahre alt, ist seit einer Woche krank; da 
ihr Zustand schlechter wurde, consultirte sie roieh am 14. De- 
cember 1888. Patientin klagt über heftige Schmerzen boim Schlingen, 
welche ihr die Aufnahme von Speisen nicht erlauben. Der Pharynx 
normal; die Drüsen an der Zangenbasis stark geschwollen und 
geröthet, die Zunge belegt und vom Munde verbreitet sich ein 
sehr unangenehmer Geruch. Temp. 39°. Es wurde Ricinusöl, Chinin 
und CocaYngurgelungen verordnet; es trat am folgenden Tage eine 
deutliche Besserung ein und nach Verlauf von einigen Tagen hat 
sich der Zustand vollständig gebessert. Als ich die Patientin nach 
einigen Monaten zufällig zu untersuchen Gelegenheit hatte, habe ich 
bei der Besichtigung der Zungenbasis mit dem Kehlkopfspiegel eine 
geringe Hypertrophie derselben constatiren können, welche aber 
absolut keine Symptome hervorgerufen hat. Im Allgemeinen bildet 
die Hypertrophie der Zungentonsille einen sehr günstigen Boden filr 
die Entwickelung acuter Processe. 

III. S., Fabriksarbeiter, 40 Jahre alt, ist ein gut gebauter 
und gut genährter Mann, war bis jetzt immer gesund gewesen und 
erkrankte am 5. December 1887. Eis traten starke Schüttelfröste 
und Fieber in den ersten Tagen auf, allgemeine Abgeschlagenheit 
und Halsschroerzen, welche mit jedem Tage heftiger wurden, so daß 
im Augenblicke, als ich den Patienten zum ersten Male sah (am 
5. Krankheitstage), derselbe absolut nicht im Stande war, zu 
schlingen. Eis wurde eine erhöhte Temperatur im Rachen (39-6) 
und eine leichte Röthung constatirt; die Drüsen an der Zungenbasis 
bedeutend geschwellt, in der Gestalt eines einheitlichen Tumors, ge¬ 
röthet und mit Schleim bedeckt. Die Epiglottis war stark nach 
hinten geneigt, um das Dreifache in allen ihren Dimensionen ver¬ 
dickt und geröthet. Der Zustand hat sich nach Gurgelungen mit 
CocaYnlösungen (1: 180) und Sehlingen von Elisstücken soweit ge¬ 
bessert, daß der Kranke im Stande war, kalte Flüssigkeiten zu 
schlingen. Die Schwellung der Epiglottis und der Zungentonsille 
war aber noch so stark, daß das Iunere des Kehlkopfs nicht ge¬ 
sehen werden konnte. Am 12. November schlingt schon der Kranke 
viel besser, die Epiglottis weniger geschwellt und beweglich. Die 
Drüsen an der Zungenbasis sehen wie Weintrauben aus. Zum ersten 
Mal konnte jetzt das Innere des Kehlkopfs gesehen werden; die 
ganze hintere Kehlkopfwand ist geröthet und geschwellt, die Stimm 
bänder zeigen keine Veränderung, die Ligamenta aryepiglottica sind 
ebenfalls geröthet und geschwellt. Am 15. November 1887 konnte 
Patient schon ohne Schmerzen schlingen; die Schwellung ist überall 
geschwunden, nur ist eine starke Röthung noch vorhanden; die 
Zungentonsille ist etwas größer, als im normalen Zustande. 

IV. Fräulein R., 26 Jahre alt, consultirte mich am 1. No¬ 
vember 1887. Patientin klagt über starkes Brennen im Halse und 
Schmerzen beim Schlingen. Die Krankheit bat vor 3 Tagen mit 
Schüttelfrösten, Kopfschmerzen und Fieber begonnen. Im Pharynx 
nichts Abnormes, die E'piglottiR bedeutend verdickt, geröthet und 
etwas nach links und nach hinten geneigt. Die glosso-epiglottischcn 
Höhlen sind mit den geschwellten Drüsen der Zungenbasis, welche 
geröthet, glänzend und mit Schleim bedeckt erscheinen, erfüllt. 
Temp. 38 2. Es wurden Eis und CocaYngurgelungen verordnet, am 


2. November Fieber, das Brennen im Halse geringer. Die Schwellung 
der Zungentonsille und der Epiglottis besteht noch. Das Kehlkopf¬ 
innere ohne Veränderung. Diese Behandlung dauerte während 
4 Tagen, danach schwanden die Schmerzen und die Schwellung, so 
daß am 7. November die Kranke vollständig genesen ist. 

V. Frau M., 36 Jahre alt, suchte mich am 27. April 1889 
auf und erklärte mir, daß sie seit 2 Wochen an einem so heftigen 
Zungenschtnerz und Halsschmerz leide, daß dieselben ihr sogar das 
Schlingen des Speichels unmöglich machen. Im Pharynx und Larynx 
nichts Abnormes; die Drüsen an der Zungenbasis geröthet und be¬ 
deutend geschwellt. Pinselungen mit 20% Menthol und Gurgelungen 
mit CncaYnIÖsung und am 2. Mai trat Sanatio completa ein. 

VII. Konstanty K., 28 Jahre alt, wurde im evangelischen 
Hospital am 4. Februar 1891 untersucht. Patient leidet seit 2 Wochen 
an Schmerzen im Halse beim Schlingen, welche in den letzten 
Tagen derart exacerbirt sind, daß sie dem Kranken kaum gestatten, 
flüssige Speisen aufzunehmen. Im Rachen ein chronischer Catarrh. 
Die Drüsen der Zungenbasis sind stark geschwellt, sehen wie 2 durch 
einen Spalt getrennte, ungleich große Tumoren aus (links ist der 
Tumor von der Größe einer türkischen Nuß, geröthet und glatt, 
rechts bedeutend kleiner). Die Epiglottis geröthet, geschwellt, geneigt 
und verdeckt vollständig den Larynx. Bei der Berührung des linken 
Tumors wird der Schmerz heftiger. Temp. SS^ 0 . Patient wurde 
in’s Bett gebracht, ein Purgans, Chinin nnd Eis verordnet. Am 
6. Mai trat bedeutende Besserung und nach Verlauf von einigen 
Tagen vollständige Heilung ein. 

VII. Ludwika K., 38 Jahre alt, kam in das Hospital am 
5. October 1891. Patientin klagt über heftige Malsschmerzen und 
Unmöglichkeit, zu schlingen, Kopfschmerzen, Schüttelfröste und 
Uebelkeiten. Die Krankheit dauert seit 4 Tagen. Temp. 89°. Zunge 
belegt. Die Gaumentonsillen etwas geröthet und vergrößert, ans 
ihren trichterförmigen Oeffnungen treten hie und da weiße Pfröpfe 
hervor. Die Zungenbasis colossal geschwellt, geröthet, glänzend, 
besät mit einer Masse von weißen Pfröpfen, welche aus den 
Oeffnungen der Balgdrüsen hervortreten. (Folliculitis tonsillae linguae 
acuta.) Die Schwellung ist links bedeutend stärker als rechts. Im 
Kehlkopf und auf der Epiglottis nichts Abnormes. Die Therapie und 
das Resultat waren die gleichen wie in dem vorigen Falle. Aehn- 
liche Fälle, d. h. wo geringe Affection der Gaumentonsillen und ein 
Ueberwiegen des krankhaften Processes an der Tonsille lingualis 
vorhanden waren, habe ich 8 Mal notirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Baumgarten (Budapest): O’Dwyer’sche Intubation bei 
chronischen L&rynge&l- nnd Trachealstenosen. 
Scheier (Berlin): Ueber Intubation des Kehlkopfes nach 
O’Dwyer. 

Die epochemachende Erfindung O’Dwyer’s machte vor einigen 
Jahren in der ganzen medicinischen Welt einen berechtigten günstigen 
Eindruck und wurde allgemein versucht. Bis vor Kurzem trotz 
gegnerischer Stimmen noch auf das Gebiet der diphtheritischen 
Larynxstenosen beschränkt, wird sie neuestens auch bei chronischen 
Stenosirungen des Kehlkopfes angewendet. 

Baumgarten beschreibt im „Orvosi hetilap“ (1893, Nr. 1) 
zwei von ihm im ßudapester „Stephaniespitale“ behandelte Fälle 
von chronischer Stenose nach der O’DwYER’schen Methode. Ein 
12jähriger mit „Laryngitis hypertrophica subglottica 
chronica“ behafteter Knabe war durch sein Uebel derart herab¬ 
gekommen, daß sein Befinden das Schlimmste befürchten ließ. Unter 
den Stimmbändern befanden sich zwei, gegen die Medianlinie des 
Kehlkopfes ziehende Wülste, welche die Stimmritze beinahe ganz 
verschlossen. Die Schrötter’ sehen Kehlkopfröhrchen wurden nicht 
vertragen Verfasser machte die Intubation. Die erste Extubation 
erfolgte nach 66 Stunden; eine ziemlich lange Zeit. Die Behandlung 
wurdo durch 10 Monate mit Tuben von zunehmendor Dicke cou- 
sequeut dujehgeführt und hatte B. die Genugthuung, eine voll- 
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ständige Heilung zu erzielen. Die Wülste wurden — da dieselben 
nicht vollends zum Schwund gebracht werden konnten — mit einer 
an der Silbersonde an geschmolzenen Lapispcrle weggeätzt. Der 
zweite Fall betrifft eine luetische Stenose in den obersten 
Partien der Trachea. Das Lumen der Trachea war sehr verengt; 
Stenoscnerscheinnngen, Aphonie. Die StenoBe war so eng, daß er 
von der Intubation sehr wenig erhoffte und bei der ersten Intubage 
das Tracheotomiebesteck bereit hielt. Trotzdem erfolgte nach einem 
Monate Heilung; nur eine leichte verschleierte Stimme blieb zurück. 
Verf. plaidirt lfir die Intubation und empfiehlt dieselbe aus dem 
Grunde, weil sie keine besonderen Gefahren hat. 

In einem, in der Berliner laryngologischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage erörtert Scheier („Therap. Monatshefte“, 1893, 
Nr. 1) die Intubation nach O’Dwyer. Er theilt sein Materiale in 
3 Gruppen: a) Acute Stenosen bei Diphtherie. Von 16 mit 
Intubation behandelten Fällen heilten 3. In den übrigen 13 trat 
letaler Ausgang ein; bei diesen mußte zwölfmal, darunter 3n>al 
sofort nach der ersten Intubage tracheotomirt werden. Er kann sich 
nicht sehr für diese Methode erwärmen nnd glaubt die günstigen 
Resultate der Amerikaner der Gutartigkeit der Epidemie gutschreiben 
zu dürfen, b) Von größerer Bedeutung scheint dem Verf. die In¬ 
tubation bei den nach der Tracheotomie auftretenden 
Stenosen des Kehlkopfes zu sein. Die Behandlung derartiger 
Stenosen war bisher sehr schwierig und verurtheilte die Kinder 
zur Dauercantile. An der Hand einiger Fälle führt Verf. den Nach¬ 
weis, daß solche beinahe trostlose Stenosen durch Intubage dauernd 
gebeilt wurden. Dieselbe ist hier auch leicht auszufflhren, weil die 
Tube in Folge der Trachealwunde sich seltener verstopft, c) Ganz 
bedeutende Resultate erzielte Verf. bei den chronischen Steno- 
sirungen des Kehlkopfes nnd der Trachea, die der 
Intubation bei acuten diphtheritiseben Larynxstenosen anhaftenden 
Unzuträgliohkeiten fallen hier fort. Er ist gegen die Methode von 
Mackenzie , Navratil und Schbötter , welch letztere ja die 
Tracheotomie voraussetzt. Verf. bespricht 4 Fälle, welche, mit Intu¬ 
bage behandelt, zur Genesung führten: eine Kehlkopfstenose nach 
Kehlkopffractur; zwei Fälle von luetischem LarynxVerschluß und 
einen mit Chorditis vocalis inferior. R — 1. 

Franz Riegel (Gießen): Ueber chronische continuirliche 
Magensaftsecretion. 

Das von Prof. Riegel in Nr. 21 (1892) der „Deutsch, med, 
Woch.“ beschriebene Krankbeitsbild der chronischen continuirlichen 
Magensaftsecretion ist eine, obgleich nicht genügend gekannte, doch 
häufige Erkrankung, von der Verf. zweierlei Formen unterscheidet, 
a) eine acute und b) eine chronische Form. 

A c n t e Formen der continuirlichen Saftsecretion oder Hyper- 
secretion sind keineswegs selten; am häufigsten beruhen dieselben 
auf nervöser Basis, können aber auch sonst Vorkommen. Fälle 
periodischer acuter Hypersecretion sind bei Crises gastriqes wieder 
holt beobachtet worden; auch die nervöse Gastroxynsis von Ross- 
RACH ist nicht eine besondere Krankheitsform, sondern eine auf 
nervöser Basis entstandene acute Hypersecretion und Hyperacidität. 
Die zweite Form stellt die chronische continuirliche Magensaft¬ 
secretion, oder wie man sie nicht ganz zutreffend benannt hat, die 
chronische Hypersecretion dar. Ihr Wesen besteht darin, daß der 
Magen im Gegensatz zur Norm nicht blos auf den Reiz der Ingesta, 
sondern continuirlich auch ohne jede ReizuDg der Magenschleimhaut 
Magensaft absondert. In Folge dessen ist nach beendeter Austreibung 
der Ingesta der Magen nicht wie in der Norm leer, sondern er 
enthält stets, auch im nüchternen Zustande, Magensaft. Mit dieser 
continuirlichen Saftsecretion combinirt sich sehr häufig eine Hyper¬ 
acidität, in Folge dessen auf der Höhe der Verdauung ein erhöhter 
Salzsäuregehalt beobachtet wird. 

Was nun die Symptome der in Rede stehenden Erkrankuogs- 
form betrifft, so leidet das Aussehen der Kranken, zumal bei 
längerer Dauer, nicht unerheblich; meistens handelt es sich um 
stark abgemagerte, wenn auch nicht gerade kachektisch aussehende 
Patienten. Die Znuge bietet nichts Charakteristisches, ist meistens 
belegt. Der Puls neigt, wie bei vielen Magenaffectionen, zur Verlang¬ 


samung; die Haut neigt zur Trockenheit. Von besonderer Wichtig¬ 
keit ist die äußere Untersuchung des Magens. Meistens ist das Epi- 
ga8trium im Ganzen druckempfindlich, während umschriebene 
Druckempfiudlichkoit vor Allem in denjenigen Fällen, die zugleich 
mit Ulcus complicirt sind, beobachtet wird. Der Magen ist fast aus¬ 
nahmslos stark erweitert; gerade hier begegnet man den höchsten 
Graden der Magenerweiterung. Erbrechen wird bei richtiger Be¬ 
handlung nur ausnahmsweise beobachtet. Wohl aber spielt in der 
Vorgeschichte der Kranken das Erbrechen eine wichtige Rolle. 
Dasselbe erfolgt zu verschiedenen Zeiten; theils tritt es eine Reihe 
von Stunden nach Einnahme der Mahlzeiten ein, und werden dann 
sehr reichlich saure Speisemassen erbrochen, theils erfolgt es in der 
Nacht, wobei eine mehr wässerige, trübe, häufig mit etwas Galle 
vermischte Flüssigkeit entleert wird. Das Erbrochene ist stets stark 
sauer; bezüglich seiner sonstigen Beschaffenheit verweist Verf. auf 
das gleich zu erwähnende, damit übereinstimmende Verhalten des 
ausgehoberten Mageninhaltes. Natürlich liegt dann der Schwerpunkt 
der Untersuchung in der Ausheberung. Diese muß, da sie zweierlei 
Zwecke verfolgt, auch in zweierlei Art ausgeführt werden. Eines¬ 
theils soll durch dieselbe festgestellt werden, wie der Magen die 
Ingesta verdaut; anderntheils soll durch sie eruirt werden, ob der 
Magen auch ohne den Reiz der Ingesta continuirlich Magensaft ab- 
sondert. Der biefür zweckmäßigste Gang der Untersuchung ist fol¬ 
gender: Zunächst hebert man, wie gewöhnlich auf der Höhe der Ver¬ 
dauung, etwa nach 5—6 Stunden nach eingenommener Probemahl¬ 
zeit aus. Ein Probefrühstück ist für den vorliegenden Zweck weniger 
geeignet, als die Probemittagsmahlzeit. Hebert man zu dieser Zeit 
aus, nachdem der Kranke natürlich in der Zwischenzeit nichts zu 
sich genommen, so fällt zunächst die reichliche Menge der ausge¬ 
heberten Masse auf, die oft über 1 Liter und selbst mehr beträgt. 
Bringt man dieselbe in ein großes Standgefäß, so kann man alsbald 
drei deutlich getrennte Schichten unterscheiden: eine obere stark 
schaumige Schicht, eine trübe, meistens gelblich aussehende Flüssig- 
keitsschicht, die die Hauptmasse darstellt, und eine untere Schicht, 
die aus feinen Amylaceenresten besteht. Fleischfasern sind bei ganz 
reinen Formen in der Regel nicht zu finden. Schon dieser Befund, 
der dreischichtige Inhalt, mit dem Schaum an der Oberfläche, den 
Amylaceenresten am Boden des Gefäßes, läßt in erster Reihe an 
eine continuirliche Saftsecretion denken. Diese Annahme erhält eine 
weitere Stütze durch die chemische Untersuchung des Filtrats, das 
Congo stark bläut, alle Salzsäuresecretionen in sehr ausgesprochener 
Weise zeigt und in der Regel zugleich eine erhöhte Acidität auf¬ 
weist, die, wie die genauere Untersuchung ergibt, nur odor fast 
nur auf Salzsäure zu beziehen ist. 

Der zweite Theil der Untersuchung hat den Nachweis zu er¬ 
bringen, daß auch, wenn der Magen von Speisen ganz leer ist, den¬ 
noch eine Saftsecretion stattfindet. Zu diesem Zwecke hebert man 
den Magen spät Abends aus. Die Menge der bei der Ausheberung 
jetzt sich ergebenden Flüssigkeit variirt sehr. Man findet Fälle, wo 
nur 30, andere, wo über 600 Ccm. ablaufen. Diese Flüssigkeit ist 
schwach trübe und nimmt oft, zumal bei etwas längerem Stehen, 
einen grünlichen Schimmer an. Die genauere Untersuchung ergibt, daß 
cs sich um verdauungskräftigen Magensaft von normaler, manchmal 
anch etwas verminderter Acidität bandelt. 

Die Entwicklung des Leidens ist in der Regel eine ganz 
allmälige; in anderen Fällen sieht man Ulcuserscheinungen den 
Symptomencomplex einleiten. Vor Allem klagen die Kranken über 
häufiges saures Aufstoßen, über Sodbrennen; Schmerzen treten 
nicht selten auf der Höhe der Verdauung auf, charakteristischer 
aber sind die nächtlichen Schmerzanfälle, die gerade hier besonders 
häufig beobachtet werden. Der Appetit ist meistens gut, zuweilen 
wechselnd, vielfach besteht Heißhunger. Der Stuhl neigt meistens 
zur Verstopfung; der Urin ist oft vermindert, von hohem specifischen 
Gewicht und alkalischer Reaction. Der Verlauf ist ein sehr chronischer, 
von 15 bis 20jähriger Dauer. 

Die Therapie besteht in Regelung der Diät (vorwiegend 
Albuminate und Leimstoffe, möglichster Ausschluß von Amylaceen), 
methodischen Ausspülungen des Magens und Anwendung alkalischer 
Mittel. M. 
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Chirurgische Beiträge aus dem Erzherzogin Sophien- 
Spit&le in Wien. Herausgeg. von Doc. Dr. V. R. v. Hacker. 
Wien 1892, Alfred Hölder. 

Das unter obigem Titel erschienene, mit 6 Abbildungen aus¬ 
gestattete Buch enthält in erster Reihe einen werthvollen Beitrag 
zur Magen- und Darmehirurgie in Form einer Mittheilung über 
drei Fälle von Magenresection, vier Falle von Gastroeuterostomie 
und fünf Fälle von Gastrostomie mit Sphincterbildung aus dem 
Musculus rectus abdominis. Eine weitere von dem Sccundararzt 
Dr. Abmin Langer gemachte Mittheilung betrifft einen Fall von 
Hernia ischiadica incipiens, eine bisher noch nicht beobachtete Form 
der inneren Hernie. Ferner theilt Sccundararzt Dr. Josef Hersche 
die Operation einer Pancreascystc von seltener anatomischer 
Lagerung mit. Es handelt sich um eine, wahrscheinlich vom 
Schwanztheile des Pancreas ausgehende Mesocoloncysto, die bei 
fortschreitendem Wachsthum, im Gegensatz zu allen beschrie¬ 
benen Fällen, das obere Blatt des Mesocolons nur wenig, das 
untere dagegen in hohem Grade vorstülpte, so daß der Tumor 
nicht in der Bursa omentalis lag, sondern im freien Bauch¬ 
raume, und, mit seinem unteren Pole dem Fundus uteri anliegend, 
eine Retroversion und Rechtsneigung desselben, sowie eine Mitbewe¬ 
gung der Portio bei Verschiebung des Tumors in der Richtung von 
oben nach unten bedingte. Den Schluß des Buches bildet eine 
Mittheilung über Pentalnarcosen von Dr. R. Breuer und Dr. 
A. Lindner. Ba. 

Die chemische Diagnose der Magenkrankheiten und 
die daraus resultirenden therapeutischen Grund¬ 
sätze. Für praktische Aerzte von Dr. Valentin Wille, prak¬ 
tischer Arzt in Memmingen. Zweite uragearbeitete Auflage. 
München. Jos. Ant. Finsterlin. 

Das sorgfältig gearbeitete Werkchen Wille’s hat schon nach 
einem Jahre eine neue Auflage erfahren, mit Recht, denn es erfüllt 
in seiner knappen Form den Zweck, Aerzten, welche vor den Fest¬ 
stellungen der chemischen Methoden der Prüfung des Mageninhaltes 
der Schule entwachsen waren, die Methodik und die Deutung der 
Resultate übersichtlich darzulegen. 

Die neue Auflage ist von dem Autor vielfach mit den Ergeb¬ 
nissen der seit der ersten Auflage zugewaebsenen Literatur bereichert 
worden. Es kann begreiflich nicht die umfänglichen monographischen 
Bearbeitungen des Gegenstandes von E. A. Ewald, H. Leo und 
Boas überflüssig machen, es kann aber eine recht tüchtige Orien 
tirung über die Physiologie des Magenchemismus, die klinische 
Diagnostik der Magenkrankheiten und die Grundzüge der Therapie 
vermitteln, die, ohne anstrengende Studien erworben, dem Praktiker 
doppelt werthvoll sein muß. R. v. Pfongen (Wien). 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Dbvic und Chatin haben in einigen Fällen Anti- 
pyrin gegen Bleikoliken mit Erfolg angewendet, namentlich war 
in 2 Fällen ein besonders günstiges Resultat zu constatiren, in 
welchen das Mittel in Dosen von 4 Grm. angewendet wurde. Der 
eine Pat. batte zum ersten Male Bleikolik, der andere war schon 
bei seiner 10. Kolik angelangt und zeigte bereits eine tiefere Intoxi- 
cation, da nebstbei auch schon ausgesprochene Lähmung der Exten¬ 
soren vorhanden war, die Schmerzen hörten sofort auf, und zwar 
ebenso rasch wie nach Verabreichung von Belladonna, rascher jeden¬ 
falls als nach Anwendung vieler anderer Mittel. Die beiden Pat. 
hatten bis dahin noch keinerlei Behandlung durchgemacht, ln einem 
3. Falle, bei dem die Schmerzen außerordentlich heftig waren, 
konnte die Wirkung des Antipyrin nicht abgewartet werden, sondern 
es wurde sofort Belladonna verabreicht. Jedenfalls beweisen die 
2 Fälle, daß das Antipyrin in leichten und mittelsehweren Fällen von 
Bleikolik die Schmerzen ebenso rasch stillt wie die Belladonna; wahr¬ 
scheinlich ist der Mechanismus seiner Wirkung derselbe, da sowohl 
bei einem als bei dem anderen Mittel eine Gefäßerweiterung durch 
sphygmographische Ciirven nachzuweisen war. Jedenfalls bleibt die 


Belladonna das vorzuziehende Mittel für jene Fälle, in welchen das 
Antipyrin versagt. 

— Prof. H. Knapp (New York) empfiehlt im „Archiv f. 
Augenheilk.“ (Bd. xxv, H. 3, 4) die Behandlung des Trachoms 
durch Ausquetschung des KrankheitsstofTes mit der Rolfenzange. 
Dieses Instrument ist nach dem Principe der Wäscherolle verfertigt. 
Die Enden einer gewöhnlichen starken Pincette sind in zwei Arme 
getheilt, die mittelst eines aus einem dehnbaren Stahlcylinder be¬ 
stehenden Querstückes mit einander verbunden sind. Es gleicht 
also jedes der beiden Enden der Pincette einem Steigbügel, dessen 
Fußplatte durch eine um ihre Längsaxe drehbare Walze ersetzt ist. 
Das Verfahren besteht nun in Folgendem: Nachdem der Pat. nar- 
cotisirt oder bei oberflächlicher Granulation cocalnisirt ist, wird das 
Lid umgedreht und mit der Fixirpincette vom Auge abgezogen. 
Dann wird nach oder auch ohne vorhergegangenes Anritzen das 
eine Ende der Rollzange tief zwischen Bindehaut der Sclera und 
des Lides eiugeführt und das andere auf die umgedrehte Oberfläche 
des Lidknorpels gelegt. Die Zange wird mit mehr oder weniger 
Kraft geschlossen und vorgezogen und die infiltrirten, weichen 
Massen ausgequetscht, indem die Walzen über die gefaßten Falten 
rollen. Dieses Verfahren wird über die ganze Bindehaut wiederholt, 
bis Alles vollständig ausgepreßt ist. Zum Ausquetschen von Granu¬ 
lationen in der Bindehaut des Knorpels wird das eine Blatt der 
Zange auf diesen, das andere auf die Haut des Lides gesetzt. Nach 
der Operation, die mit einer mäßigen Blutung einhergeht, ist die 
Bindehaut geschwollen, aber vollständig eben. Nun wird die Schleim¬ 
haut mit gewöhnlichem Wasser oder mit einer leichten antiseptisehen 
Lösung abgewaschen. Ein Verband wird nicht angelegt; die Kranken 
öffnen die Augen, fühlen keinen Schmerz und sind in wenigen 
Tagen wieder hergestellt. Etwa in manchen Fällen auftretonde 
Conjunctivitis verschwindet rasch auf Anwendung von Silberlösung 
oder Kupferstift. K. hat diese Methode in 144 auf einander 
folgenden Fällen angew^ndet und ist von den Resultaten derselben 
sehr befriedigt. 

— Dr. Wladimir D. Holstein empfiehlt iu Nr. 10 der 
„Sem. m6d.“ die locale Behandlung der Psoriasis palmaris, die 
unter dem Einflüsse der Allgemeinbehandlung nur sehr langsam 
weicht. Seine Therapie besteht in Anwendung von Einreibungen in 
die Hohlhand mit einer Calomeiealbe: 


Rp. Calomel.5'0 

Lanolin 

Axung. porc. aa.15 0 

M. F. ung. 

S. Salbe. 


Jeden Abend vor dem Schlafengehen wird die Hohlhand einige 
Minuten lang mit dieser Salbe eingerieben und die Hand mit 
Handschuhen für die Nacht bekleidet. Am Morgen werden die 
Reste der Salbe mit Seife und Wasser entfernt. Schon am nächsten 
Tage zeigen die Plaques eine deutliche Besserung und nach 4—5 
Tagen sind sie bei oberflächlicher Untersuchung kaum noch wahr¬ 
nehmbar. Ein italienischer Arzt, Dr. G. Peroni, hat jüngst die 
locale Behandlung der Späterscheinungen der Syphilis mit folgender 


Mischung empfohlen: 

Rp. Calomel.10'Ü 

Tranmaticin.40*0 

M. F. ung. 

S. Sall>e. 


Diese Behandlung soll bei Gummata, bei papulösen und squamösen 
Syphiliden bessere Resultate als jede andere bis nun angegebene 
Methode liefern. Doch zieht Holstein wegen der Einfachheit und der 
Bequemlichkeit die Anwendung seiner Calomelsalbe der letzteren 
Behandlung vor. 

— Als Jodo-Pheno-Chloral bezeichnet Dr. C. Cutler („Journ. 
of cutan. and genit.-urin. diseases“) eine Mischung aus gleichen 
Theilen Jodtinctur, Carbolsäure und Chloralhydrat, welche in einer 
großen Anzahl von Hauterkrankungen, namentlich solchen parasitären 
Ursprunges, sehr gute Resultate geliefert hat. Diese Zusammensetzung 
soll nicht nur eine einfache Mischung, sondern eine complicirtc 
chemische Verbindung sein, die tief in die Cutis eindringt, die die 
Resorption der Entzündungsproducte bedingt, gleichzeitig keim- 
tödtend, antiseptisch und analgetisch w’irkt. Die Mischung erzeugt 
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auf der Haut zunächst ein leichtes Brennen, worauf eine Analgesie 
der Gegend eintritt. Cutler hat das Mittel bei Herpes tonsurans, 
bei Sykosis parasitaris, Psoriasis, umschriebenem chronischem Ekzem, 
papulösen , squamösen Syphiliden, Lupus erythematosus, Lichen 
planus, Alopecie u. s. w. mit Erfolg angewendet. Bei Herpes 
tonsurans applicirt er das Mittel uach vorausgegangener Epilation 
und Peinigung mit Seife und reinem Wasser auf die kranke 8telle 
bis weit über die gesunde Grenze. Bei sehr jungen Kindern darf 
das Mittel nur auf einer Strecke von 2— 3 Quadratcentimeter an¬ 
gewendet werden. Sobald die Einpinsclung eine heftige Entzündung 
der Haut erzeugt, wird diese durch eine Zinksalbe gelindert. 
Gewöhnlich kann man nach 3—4 Tagen die Einpinselung wieder¬ 
holen In der großen Mehrzahl der Fälle trat nach 3—4 Ein- 
pinsclungen Heilung ein. Bei Psoriasis werden zunächst die Schuppen 
mit Salicylöl entfernt, dann die erkrankte Stelle mit Jodo-Pheno- 
Cliloral eingepinselt. Diese Einpinselung wird alle 3—4 Tage wieder¬ 
holt. Man kann die Schmerzhaftigkeit verhindern, indem mau vorher 
die erkrankten Partien mit einer CocaYnsalbe bestreicht. Schon 
nach der ersten Bcpinselung soll die psoriatische Infiltration ab- 
uehrnen; nach der zweiten sollen schon Inseln gesuuder Hant auf- 
treten, und nach wenigen Einpinselungen definitive Heilung. Gegen¬ 
anzeigen für die Anwendung des Mittels sind zunächst die große 
Ausdehnung der Dermatose, da das Mittel, auf große Flächen an¬ 
gewendet, Carbolintoxication hervorrufen könnte, ferner entzündliche 
Zustände und Drüsenerkrankungen der Haut, schließlich eine zu 
starke Reizbarkeit der Haut. Da das Jodo-Pheno-Chloral eine hell¬ 
gelbe Färbung der Haut erzeugt, so muß man auf den Gebrauch 
desselben im Gesichte und an den Händen verzichten, obgleich 
diese Färbung nur einige Tage bestehen bleibt. 

— Ermuthigt durch seine günstigen Erfolge mit Kalium 
hypermaug. an mit Phosphor vergifteten Thieren, ferner durch die 
am Menschen diesbezüglich gemachten Erfahrungen hat Antal seine 
Untersuchungen ausgedehnt und das Kali hypermang. als chemi¬ 
sches Antidot mancher organischer Gifte versucht. Die dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen sind in Nr. 2 des „Magyar orvosi 
archivum“ („Pester med.-ehirurg. Presse u Nr. 7) niedergelegt. Die 
Versuche wurden an Muscarin, Strychnin, Colchicin , Oleum sabinae 
und Oxalsäure durchgeführt. Beim Muscarin zeigte sich, daß eine 
wässerige Lösung desselben, mit Kali hypermang. versetzt, von 
letzterem reducirt wird. worauf das Gift seine herzlähmende Wir¬ 
kung bedeutend eingebüßt hat. Während mit der wässerigen Collatur 
von Muscarin vergiftete Thiere alle toxischen Erscheinungen 
zeigten, ließen die mit Kal. hyperra. versetzten nicht die geringsten 
Erscheinungen einer Vergiftung merken. Gibt man eine ganz 
schwache Lösung von Kal. hyperm. gleichzeitig mit Strychnin oder 
unmittelbar darauf einem Thiere, so daß sich beide Lösungen direct 
berühren können, so sistirt die giftige Wirkung des Strychnins. 
Selbst subcutan angewendet, macht Strychnin das Thier nicht krank, 
wenn unmittelbar darauf an derselben Stelle ’/^proc. Lösung von 
Kalium hyperm. in hinreichender Menge eingespritzt wird. Auch 
gogeu das Colchicin erwies sich das Kali hyperm. außerordentlich 
wirksam. Kaninchen gehen nach Einführung von 2 Com. Oleum 
sabinae zu Grunde. Wurden die Thiere mit einer verdünnten Lösung 
von Kali hyperm. behandelt, so blieben sie auch dann noch am 
Leben, wenn sich 10'/ s Ccm. des Giftes erhielten. Von Nephritis 
oder nervösen Symptomen zeigte sich keine Spur. Bringt man Oxal¬ 
säure mit Kali hyperm. in Berührung, so gibt letzteres einen Theil 
seines Sauerstoffes ab und die Oxalsäure verbrennt zu Kohlensäure 
und Wasser. Während Kaninchen nach Einnahme von 0 25 Oxal¬ 
säure, in 10 Grm. Wasser gelöst, innerhalb 1 Stunde zu Grunde 
gehon, bleiben solche, die nach derselben Menge Oxalsäure 25 Ccm. 
Vaproc. Lösung von Kali hyperm. nehmen, gesund. Aus diesen 
seineu Versuchen glaubt A. schließen zu dürfen, daß das Kali 
hyperm. auch für den Menschen in derselben Dosirung , wie er es 
bereits bei der Phosphorvergiftung empfohlen, gegen andere Gifte 
angeweudet werden kann. 

— In der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu 
Berlin empfahl jüngst Gottschalk („Centralbl. f. Gynäk.“ Nr. 8) 

die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit Alumnol. Das 

Mittel kam sowohl in wässeriger Lösung als auch in Stäbchenform 


zur Anwendung. Die gonorrhoische Endometritis wurde entweder 
mit 5proc. Lösung mittelst der Pt.AYFAiR’.schen Sonde behandelt 
oder mit 5proc. GeUtinestäbchen. Von einer lOproc. Lösung kann 
mau intrauterin allenfalls noch Gebrauch machen, dagegen möchte 
(}. vor der intrauterinen Application der lOproc. Stäbchen warnen, 
weil er hier unangenehme Nebenerscheinungen, wie Ausseheidung 
eines schwarzen Farbstoffes im Urin, gastrische Störungen, Frösteln, 
beobachtet hat. Vor je ler unangenehmen Nebenwirkung ist man 
sicher, wenn man nur öproc. Stäbchen intrauterin applicirt. Man 
bemerkt schon nach einigen Sitzungen, daß die Secretion bedeutend 
naehläßt und das Secret heller und klarer wird. Auch die gonor¬ 
rhoische Urethritis wird von dem Mittel recht günstig beeinflußt. 
Am besten eignen sich zur Behandlung der gonorrhoischen Urethritis 
Stäbchen von schwächerer Concentration (1 — 2 Proc.). Die Stäbchen- 
behandlung ist energischer und wirksamer als das bloße Aetzen der 
Urethra mit einer gleich starken Lösung. Die gleich starke Lösung 
kann man zu Scheidenausspülungen verwenden. 10—20proc. Lösungen 
oder besser Pasten sind zur Behandlung der spitzen Condylome zu 
empfehlen. Ira Ganzen hat I\ den Eindruck, als ob die Behand¬ 
lungsdauer der gonorrhoischen Infection beim Weibe bei der an¬ 
gegebenen Alumnolbehandlung eine kürzere ist, als bei den bis¬ 
herigen allgemein gebräuchlichen Mitteln. Unter den zahlreichen 
Fällen, in welchen das Alumnol zur Anwendung kam, Anden sich 
2, in welchen sich einige Monate nach der Heilung Conception 
einstelbe. Wenn die 5proc. Alumnollösung auch nicht so große anti¬ 
septische Eigenschaften besitzt, daß sie auf die Dauer die Ansied¬ 
lung von übrigens die Wirksamkeit beeinträchtigenden Schimmel¬ 
pilzen verhüten kann , so ergibt die bacteriologische Untersuchung 
doch, daß die NEissBR’schen Coccen unter der Einwirkung des 
Alumnol sehr bald aus dem Urethral- und Cervicalsecret schwinden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. März 1893. 

V. ElSELSBERG stellt einen Fall von Hypertrophie der 
rechten Mamma bei einem 14jährigen Knaben vor. Die 
Mamma entspricht der eines 14jährigen Mädchens. Es handelt sich 
um eine einfache Hyperplasie von Drüsengewebe. Interessanter 
Weise gibt Pat. an, daß sein Bruder in demselben Alter eine 
ähnliche Schwellung der anderen Brustdrüse gehabt habe, welche 
im Laufe der Zeit wieder verschwunden sei. 

GLEICH demonstrirt von ihm construirte poröse Thon- 
cylindcr zur Dampfsterilisation von Verbandstücken. 

R. FRANK stellt einen Pat. vor, bei welchem er wegen oft reci- 
divirendeu Chondroms die Enucleation der ganzen oberen Extremität 
sammt dem Schultergürtel vorgenommen hatte. Als bemerkenswerth 
hebt er die bedeutende Ausweitung der Thoraxhälfte auf der 
operirten Seite hervor. 

Lorenz: Operative Behandlung der angeborenen Hüftluxation. 

Die bisherigen operativen Versuche in der Behandlung der 
congenitalen Hüftluxation haben fast gar keine Erfolge aufzuweisen, 
und man hat sieh an den Gedanken der Unheilbarkeit dieses Uebels 
gewöhnt. Erst im vorigen Jahre trat eine Wendung durch die 
Initiative Hokfa’s ein, welcher zuerst zeigte, daß die Heilnng der 
congenitalen Hüftluxation durch die Reposition des Kopfes in die 
künstlich vertiefte Pfanne möglich sei. Dem Gedanken Hoffa’s 
folgend, hat sich, wie der Vortr. an der Hand von klinischen Er¬ 
fahrungen und anatomischen Studien zeigt, eine eigene Methode der 
operativen Reposition der congenitalen Luxation ausgebildet, über 
welche er eingehend zu berichten noch Gelegenheit nehmen wird. 
Für heute beschränkt sich L. auf eine kurze Charakteristik seiner 
Methode. 

Die therapeutische Aufgabe der Luxationsbebandlnng zerfällt 
in 2 Theilo: 1. die Rcduetiou des nach oben disloeirten Kopfes an 
dem Plänncnort, 2. die Reposition des Scbenkelkopfes in die vorher 
künstlich vertiefte Pfanne. Die Hindernisse der ileduetion, soweit 
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solche bei Kindern im Alter von Ober 4—5 Jahren überhaupt zu 
überwinden sind, worden keineswegs von den pelvitroehanteren 
Muskeln geboten, wie dies auch von Hoffa zur Grundlage seines 
Operationsverfabrens gemacht worden ist. Vielmehr ist nach L. 
lediglich der Widerstand der langen, mit der Achse der Extremität 
mehr weniger parallel laufenden pelvifemoralen, resp. pelvicruralen 
Muskeln bei der Reduction zu überwinden, L. legt daher den Haut¬ 
schnitt etwas einwärts von der Spina ant. sup. au, so daß auf dem 
Wege zur Bloßlegung der Gelenkskapsel der Rectus cruris, Sartorius 
und Tensor fasciae latae dnrehtrennt werden. Eventuelle Widerstände 
von Seite der Adductoren oder Tubermuskeln werden durch sub- 
cutane Myotonie beseitigt. Der Bloßlegung der vorderen Kapsel¬ 
wand folgt die Eröffnung des Gelenkes mittelst ausgiebigen Kreuz¬ 
schnittes. Die Pfanne nnd der Kopf werden nun direct zugänglich. 
Durch Ablösung der die Pfanne erfüllenden hyalinen Knorpelmassen 
kann dieselbe leicht zu einer entsprechenden Tiefe ausgehöhlt werden, 
so daß sie dem reponirten Kopfe ein verläßliches Widerlager bietet. 
L. hat seine Methode bisher 21mal ausgeführt. Nur ein einz’ges 
Mal konnte dieselbe wegen besonderer Verhältnisse, unter denen 
das relativ vorgeschrittene Alter der Patientin (12 Jahre) eine 
wichtige Rolle spielte, nicht vollendet werden. Schon jenseits des 
7. und 8. Jahres hatte L. mit Schwierigkeiten zu kämpfen. Ara 
leichtesten gelingt die operative Einrenkung innerhalb der ersten 
5 Lebensjahre. Bei der fortschreitenden Uebung hat der Vortr. zur 
Ausführung seiner Methode in einzelnen Fällen nicht länger als 
25 Minuten gebraucht. 

Was die erreichbaren functionellen Resultate anbe 
langt, so demonstrirt L. dasselbe vorerst an einem vorgestellten 
Falle, indem er sich vor behält, seine Fälle nach und nach der 
Gesellschaft vorzuführen. 

Bei der 7jähr. Pat. constatirte L. im Sommer 1890 eine Ver¬ 
kürzung des linken Beines von kaum mehr als 1 / 2 Cm., aber das 
Hinken war doch unverhältnißmäßig auffallend. Als Ursache des¬ 
selben constatirte L. die congenitale Luxation. Die eingeleitete me¬ 
chanische Therapie war ohne Erfolg. Im Herbste 1892 war die Ver¬ 
kürzung auf 2*/. Cm. gestiegen und das Hinken hatte beträchtlich 
zugenommen. Die Operation wurde in vollständiger typischer Weise 
am 29. September 1892 ausgeführt. Der reponirte Kopf, an welchem 
das Lig. teres vollständig fehlte, fand auch bei starker Adduotion 
völlig genügenden Halt in der vertieften Pfanne. Der Wundverlauf 
war vollkommen reactionslos, die Wunde nach 3 Wochen bis auf 
eine kleine Granulationsstelle geheilt. Am Schlüsse der 3. Woche 
begannen Stehübungen, in der 5. Woche Gehübungen, Massage und 
sonstige Beingymnastik, unter welchen Maßnahmen die Musculatur sich 
rasch erholte. Gegenwärtig hüpft und springt das Kind trotz seiner 
Körperfülle. Der Gang ist so gleichmäßig, daß selbst Collegen, 
welchen L. das Kind gelegentlich vorstellte, auf das falsche Bein 
gerathen haben ; es besteht thatsächlich nicht die Spur des ehemaligen 
Luxationshinkens. Die activ ausführbaren Beuge- und Streckexcursionen 
betragen bei dem Kinde zwischen 30—40°. Ab- und Adductionsfähig- 
keit besteht soweit, daß der Malleolus internus der krankeu Seite 
in senkrechter Richtung an dem anderen 2—3 Cm. auf- und ab¬ 
geschoben werden kann. Die Beweglichkeit des reponirten Gelenkes 
ist in diesem Falle also beträchtlich eingeschränkt worden. L. ist 
sehr geneigt, diesen Befund in dem vorliegenden Falle für einen 
sehr günstigen zu betrachten, da ein festeres (fibröses) Einwachsen 
des Kopfes in die Pfanne bei einer für den Gehaet vollkommen 
genügenden Excursionsweite des Gelenkes das Resultat für alle Zu¬ 
kunft als ein dauerhaftes betrachten läßt. 

Vorläufig betrachtet der Vortr. als Ziel seiner Therapie die 
Erreichung einer festen fibrösen Verbindung zwischen Kopf und 
Pfanne bei einer für die Functionen des Gehens und Sitzens eben 
ausreichenden Excursionsfähigkeit der wieder in gegenseitigen Ver¬ 
kehr gesetzten Gelenkskörper. Der vorliegende Fall beweise die 
Möglichkeit der Erreichung dieses Zieles. Es wird nach L. wohl vieler Er¬ 
fahrungen bedürfen, aber so viel steht heute schon fest, daß die ange¬ 
borene Hüftluxatiou aus der Reihe der durch ärztliche 
Kunst unheilbaren Leiden gestrichen werden muß. 

Albert bemerkt mit Bezug auf das charakteristische Hinken, 
daß dasselbe sich nicht blos bei angeborener Hüftluxatiou, sondern 


auch in jenen Fällen finde, wo nach Osteomyelitis eine Epiphysen¬ 
lösung am oberen Ende des Femur stattgefunden habe. Ferner 
beobachte man dasselbe bei unvollständiger congenitaler 
Luxation im Hüftgelenk. Er habe mehrere derartige Fälle beobachtet, 
bei welchen das charakteristische Hinken zu constatiren, bei welchen 
aber der Schenkelkopf nicht zu tasten war. Er habe in solchen 
Fällen unvollständige congenitale Luxation diagnosticirt, und in der 
That haben sich diese Fälle nach einiger Zeit zu typischen completen 
Luxationen entwickelt. Man erkläre diese Fälle so, daß der Schenkel¬ 
kopf anfangs am oberen Pfannenrande liege, und A. frägt den Vortr., 
ob die Operationsbefuude über diese Verhältnisse Aufschluß ge¬ 
geben haben. 

Lorenz entgegnet, daß er eine inoomplete Luxation unter 
seinen bisherigen Fällen nie gesehen habe, er könne aber die Mög¬ 
lichkeit nicht in Abrede stellen, daß sich derartige Verhältnisse 
vielleicht bei ganz jungen Kindern finden können. 

OTTO ZUCKERKANDL demonstrirt eine Reihe von NlTZE’schen 
Cystokospen jüngster Construction, welche sich durch ihr kleines 
Caliber bei relativ großen Gesichtsfeldern auszeiehoen. Er demonstrirt 
ferner ein mit einem photographischen Apparate verbundenes Cysto- 
skop Nitze’s und die damit hergestellten Photogramme. 

WlNTERSTEINER demonstrirt zwei seltene Formen von Cataract- 
b i 1 d u n g, nämlich eine von Schröder so benannte reguläre Aequa- 
torialcataract uud eine Cataracta punctata caerulea. Ba. 

Wiener medicinisclier Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Februar 1893- 

G. SlNGER macht weitere Mittheilungen über einen von ihm 
bereits vorgestelltep Fall von spontaner Gangrän. 

(Wird in extenso reproducirt werden.) 

Nobel bemerkt hiezu, daß er auf der Klinik Kaposi Gelegenheit hatte, 
Fälle von Herpes zoster gangraenosus zu beobachten, wo es durch rasche Con- 
fluenz einzelner Herde zur Bildung ausgebreiteter Plaques gekommen sei. 

Herz setzt seinen Vortrag: „Ueber die wahren Krankheiten 
des Blutes“ fort. 

(Erscheint ausführlich.) 

Sitzung vom 1. März 1893. 

Dr. KAHANE berichtet über ein Schreiben Pastedr’s, welcher 
sich für die Glückwünsche des Clubs herzlich bedankt. 

Discussion über den Vortrag des Dr. M. Herz: Ueber die 
wahren Krankheiten des Blutes. 

Herz : Ich befinde mich heute in eiuer ganz merkwürdigen I^age; als 
ich vorige Woche meinen Vortrag gehalten, blieb mir die allgemeine Ent¬ 
rüstung nicht verborgen; gar Mancher versicherte, meine Ideen niederschmettern 
zu wollen. Aber keiner von jenen Herren ist heute erschienen, um mich zu 
widerlegen, und so will ich mich denn selbst zu ihrem Generalrcdner aufwerfen. 

Vor Allem wendeten sich Einige gegen das Axiom, welches das Blut als 
flüssiges Gewebe bezeichnet; man könne es ja als Secret anseheo. Nun diese 
Auffassung des Blutes als Organ stammt von Vibchow, nnd brauche ich die¬ 
selbe wohl nicht erst zu beweisen. Das Blut hat eine selbstständige Function im 
Organismus und ist dadurch schon ein Organ. 

Man hat mich auch gefragt, was ich bei meiner Eintheilung der Blut¬ 
krankheiten z. B. mit der Leukämie anfange; ich werde sie eben so anreihen, 
wie Jemand die Neoplasmen der Lunge den wahren Krankheiten des Lungen¬ 
gewebes (der Pneumonie, Tuberculose u. s. w.l beiordnet. 

Den Vorwurf, daß ich als ein Reformator die bisherigen Errungen¬ 
schaften der Hämatologie ganz bei Seite schieben will, kann ich wohl mit 
vollem Recht zurückweisen. Ich möchte nur sagen, daß man die eosinophilen 
Zellen und ihr verschiedenes Verhalten unberechtigter Weise als Eintheilungs- 
princip der Blutkrankheiten verwendet hat. 

Denn nur die rothen Blutkörperchen machen .das Blut durch ihre Function 
zum Organ, und nur die Berücksichtigung ihres Volums und ihrer Masse kann, 
ähnlich wie bei anderen Gewebszellen, die Basis für eine unserem modernen 
Standpunkte entsprechende Eintheilung geben. In dieser Richtung glaube ich 
durch die Angabe neuer Messungsmethoden, gegen welche noch kein stich¬ 
hältiger Grund vorgebracht wurde, einen bedeutenden Schritt nach vorwärts 
gethan zu haben. 

Hock: Ich will als Vertreter der alten Hämatologen sprechen, die ich 
zuerst vor dem Vorwurfe bewahren will, als ob sie die lioukocyten als die 
wichtigeren Bestandteile des Blutes betrachtet hätten. 

Die Hauptfunction im Blutgewebe wird sicherlich durch die rothen Blut¬ 
körperchen besorgt, und die weißen haben insofern eine gewisse Rolle, als sie 
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den Chemismus des Blutes ändern können; wir haben also das Becht zu sagen, 
daß eine Aendernng in ihrem Zahlenverhältnisse eine Bedeutung haben kann. 

Als man vor wenigen Jahren durch die fachanalytische Methode Ehrlich’s 
einen ganz neuen Einblick in die Vielheit der Leukocyten gewann, hoffte man 
zwar auf diesem Wege das Wesen der Blutkrankheiten genauer präcisiren zu 
können, Niemand aber nnd am allerwenigsten Ehrlich verlor dabei die Erythro- 
cyten aus dem Auge. Die weißen Blutkörperchen sind Fremdlinge, welche später 
erst das Bürgerrecht erlangen; sie stammen aus der Milz, aus der Haut oder 
aus dem Knochenmark nnd, in das Blut gelangt, übernehmen sie wichtige 
Functionen, indem sie z. ß. den Bacteriengiften einen gewissen Widerstand 
leisten, und werden so dem Staate nützlich. 

Was nun die Auffassung des Dr. Herz betrifft, so glaube ich, daß der¬ 
selbe durch die Differenzirung nach dem relativen Hämoglobingehalt, von dem 
doch vor Allem der Stoffwechsel abhängt, das Richtige getroffen hat. 

Die Behauptung Inniger, das Blut sei kein Gewebe, sondern ein Secret 
von verschiedenen Organen, stützt sich auf den Grundsatz. daß ein gewöhn¬ 
liches Gewebe durch Regeneration aus sich selbst entstehe. Nun es kommt auch 
im Blute vor, daß unter gewissen Umständen dasselbe sich hilft und, wie z. B. 
nach Blutungen, sich selbst zu regeneriren sucht. 

Zum Schüsse möchte ich also sagen, daß wir die Leukocyten zwar als 
minderwerthige Zellen betrachten müssen, sie aber nicht ganz ignoriren dürfen, 
wie es bei der Aufstellung des einfachen Schemas der Schwellung, Hypertrophie 
und Atrophie des BlutgewebeB der Fall ist. 

Herz erklärt, daß er Dr. Hock nur beistimmen könne. Er habe ja nur 
zu beweisen gesucht, daß es pathologische Volums- und Masscnänderungen der 
rothen Zellen gebe, wo man sie nicht vermuthete, und daß diese Aendcrungen 
die bei weitem häufigsten Blutkrankheiten seien. Dabei falle es ihm natürlich 
nicht ein, die auf anderer Basis ruhenden Affectionen zu leugnen. 

Emil Schwarz: Ueber Carcinomzeilen und Carcinomeinschlüsse. 

(Erscheint ausführlich.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Februar 1893. 

M. Weiss: Ueber Myocionie (Paramyoclonus multiplex Fried¬ 
reich). 

Redner theilt zuerst eine eigene Beobachtung von hereditärer 
Myocionie, 7 sonst körperlich und geistig vollkommen gesnnde 
Glieder von 4 Generationen einer Familie (4 Männer, 3 Weiber) 
betreffend, mit und eröjjtert die Frage, ob man berechtigt ist, die 
„Myocionie“ als eine Krankheitsform sui generis von den übrigen 
als selbstständig anerkannten motorischen Neurosen abzutrennen. 
Er fahrt die Ansichten von Möbius nnd StbOmpell an, daß die 
sogenannte Myocionie nnr als eine, wenn anoh seltenere Form der 
Hysterie zu betrachten sei, erwähnt, daß die uordamerikanischen 
Neuropathologen die Myocionie als identisch mit Hammond’s „Con- 
vulsif tremor“ betrachten, nnd daß erst jüngst wieder Farge die 
Myocionie als keine selbstständige Krankheit, sondern als Symptom 
verschiedener Neuropathien (Hysterie, Neurasthenie, Maladie des tics, 
organische Läsion des Rückenmarkes) anffaßt. 

W. hat die 51 bisher in der Literatur als Myocionie be¬ 
schriebenen Fälle einer genauen Würdigung unterzogen und gefunden, 
daß 8 ganz außer Betracht kommen müssen, indem die Unzuläng¬ 
lichkeit der klinischen Schilderung kein sicheres Urtheil über die 
Natur der Affection gestattet, und daß bei 30 Fällen ganz hetero¬ 
gene Processe als Myocionie angesprochen worden. 

16 Fälle müssen der Hysterie zugerechnet werden, bei 
welchen entweder die paroxysmalen Zuckungen gleich den typischen 
hysterischen Krampfanfällen excessiver Natur waren und durch 
psychische Einflüsse in kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht 
werden konnten, oder weil bei ihnen die abnormen Bewegungs¬ 
erscheinungen, wenn sie auch sonst den bei Myocionie entsprachen, 
mit anderen für Hysterie charakteristischen Erscheinungen (Störungen 
der sensiblen Sphäre, psychische Alterationen, vasomotorische Stö¬ 
rungen, viscerale Neurosen) vergesellschaftet waren. 

Zu Chorea minor gehören 3 Fälle, bei welchen nämlich 
fast sämmtliche Muskeln unablässige spontane oder durch intendirte 
Bewegungen angeregte wohlcoordinirte Bewegungen machten, wo¬ 
durch die Ausführung der gewollten beeinträchtigt wurde. 

2 durch bizarre Zwangsbewegungen ausgezeichnete Fälle faßt 
W. als Maladie des tics convulsifs (Guinon), einen Fall als Beschäfti¬ 
gungsneurose, 1 Fall als myo-neuroti8che Affection auf. Die 5 von 
Unverricht mitgetheilten Fälle stehen offenbar mit der bestehenden 
Epilepsie in genetischem Zusammenhänge. 


Bei den restirenden 13 Fällen beruhen die Zuckungen weder 
auf einer organischen Erkrankung des Nervensystemes, noch können 
sie mit einer der bekannten motorischen Neurosen in Zusammenhang 
gebracht werden und müssen daher als Ausdruck einer Krampfform 
sui generis gelten, für welche mit Rücksicht auf ihre Natur die 
Bezeichnung „Myocionie“ ganz passend erscheint. 

Bei allen diesen 13 Fällen bestehen als charakteristische Er 
sohoinung contionirliche oder paroxysmale, meist symmetrisch an¬ 
geordnete, aber nicht immer auf beiden Körperhälfteu isochron auf¬ 
tretende , mehr oder weniger rhythmisch, verschieden gestaltete 
Zuckungen in verschiedenen, sonst ganz normal sich verhaltenden 
Muskeln, welche im Schlafe cessiren, durch körperliche Erschlaffung 
und völlige Muskelruhe in der Regel gesteigert werden, die inten- 
dirten und selbst die feinsten coordinirten Bewegungen nicht nur 
nicht stören, sondern durch sie unterdrückt oder doch zurück¬ 
gedrängt werden. Die sensible und psychische Sphäre ist vollkommen 
normal, das Kniephänomen meist erheblich gesteigert. 

Der Sitz und die Ausbreitung der Zuckungen kann eine gauz 
verschiedene sein, und zeigt beinahe jeder Fall in dieser Be¬ 
ziehung ein anderes Verhalten. Auch die Häufigkeit der Zuckungen 
in einer bestimmten Zeiteinheit ist bei verschiedenen Fällen und 
auch bei jedem einzelnen Falle in verschiedenen Muskelgruppeu und 
zu verschiedenen Zeiten eine wechselnde.. 

Dem Charakter nach entsprechen die Zuckungen bei den 
meisten Fällen dem sogenannten FRiEDREica’schen Typus, insofern 
als sie keine oder nur sehr unbedeutende Loeomotion bewirkten ; 
bei 2 Fällen waren die Zackungen mit starkem locomotorischem 
Effecte verbunden und erinnerten an die blitzähnlichen Contractionen 
bei Chorea electrica Hemnoch’s. Remak, Hennoch, Scholze und 
v. Krafft-Ebing halten auch wirklich die Chorea electrica für 
identisch mit Myocionie, resp. für einen höheren Grad derselben. 

Die von einzelnen Autoren hervorgehobene Erhöhung der 
mechanischen Erregbarkeit der Muskeln, sowie die in einzelnen 
Fällen leichte Hervorrufung der Zuckungen durch sensible Haut¬ 
reize und psychiscbo Emotionen dürften mehr eine zufällige, in 
individuellen Verhältnissen gelegene, als durch die Affection be¬ 
gründete Erscheinung sein. Dagegen scheint die fast in allen Fällen 
oonstatirte Steigerung des Patellarreflexes mit zn den wesentlichen 
Attributen der Myocionie zu gehören. 

Interessant ist die Thatsaohe, daß bei einem Falle aus der 
Beobachtungsreihe des Vortragenden und in einem erst jüngst von 
Krafft-Ebing in der Wiener Gesellschaft der Aerzte demonstrirten 
Falle während des Fiebers im Verlaufe einer intermittirenden acuten 
Erkrankung die Zuckungen fast vollständig aufhörten, um nach 
Ablauf des Fiebers in ihrer vorigen Häufigkeit und Stärke wieder¬ 
zukehren. 

Was nun die eigenen Fälle des Vortragenden betrifft, so ent¬ 
behrten sie sämmtlich jedes für Hysterie, Chorea minor, Maladie 
des tics und organische Erkrankung des Nervensystems charakte¬ 
ristischen Zeichens. W. setzt des Weiteren auseinander, daß seine 
Fälle nichts mit Chorea hereditaria Huntington gemein haben, 
indem bei ihnen namentlich der progressive Charakter und die 
Deeadenz der psychischen Functionen fehlten. Das Verzerren der 
mimischen Gesichtsmusculatur bei 2 seiner Fälle gab dem Bilde 
eine frappante Aehnlichkeit mit Tic convulsif, aber die gleichzeitig 
bestandenen Zuckungen in einigen von Rückeumarks- und anderen 
Gehirnnerven versorgten Muskeln berechtigen zu der bereits vou 
Schulze ausgesprochenen Annahme, daß Tic convulsif nur einen 
höheren Grad der gewöhnlichen myoclonischen Zuckungen darsteilt. 

Nachdem nun bei allen seinen Fällen die angegebenen charakte¬ 
ristischen Erscheinungen der Myocionie scharf ausgesprochen waren, 
so hält sich Weiss für berechtigt, dieselben als hereditäre Myocionie 
aafzufassen, und er glanbt, daß durch seine Beobachtungen die 
Frage nach der Sonderstellung der Myocionie als einer eigenen 
wohlcharakterisirten Krampfform im bejahenden Sinne einer Lösung 
näher gebracht werde. 

Redner wendet sich nun zur Erörterung der Pathogenese der 
Myocionie, bespricht die Theorie von Friedrkich , nach welcher 
ein chronisch fuuctioneller Reizzustand der motorischen Ganglien im 
Rückenmarke als Ursache der Zuckungen beschuldigt wird, setzt die 
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gegen diese Anschauung von Grawitz erhobenen Einwendungen 
auseinander und acceptirt die Ansicht dieses Autors, daß 
höchst wahrscheinlich die motorischen Rindencentrcn der Sitz der 
Affection seien. 

W. weDdet sich ferner gegen die von Friedreich u. A. auf- 
gestellte Bezeichnung der Myoclonio als Schreckneurose, indem unter 
den 20 sicheren Fällen nur bei 4 Schreck als auslösende Ursache 
nachgewiesen wurde, und dieses psychische Trauma auch bei vielen 
anderen functionellen Nenroseu eine hervorragende ätiologische Rolle 
spielt, welche folgerichtig gleichfalls als Schreckneurosen bezeichnet 
werden müßten. 

Zum Schlüsse bespricht W. di« Aetiologie und Therapie der 
Myoclonio. — z. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

<Orijc.-U«r. Uer „Wiener Medi/.inischen 
Sitzung vom l. März 1898. 

LANGERHANS demonstrirt zahlreiche Geschwülste eines ma¬ 
lignen Myoms des Uterus von Kindskopf bis Mannskopfgröße. 
Die Tumoren sind, zum Theile verkalkt, zum Theile bestehen sie 
aus glatter Musculatur. 

Karewski: Ueber Fistula colli congenita. 

Redner berichtet über 13 innerhalb 10 Jahren im jüdischen 
Kiankenhause beobachtete congenitale Halskiemenfisteln, welche 
7 incc-mplete äußere, 1 incomplete innere und 5 complete Fisteln 
betrafen. Der Sitz der äußeren Oeffuung fand sich 9ma! dicht ober¬ 
halb des Steruoclaviculargelenkes, 4mal höher in der Gegend zwischen 
Ringknorpel und Zungenbein. Der Verlauf kann nur bei den com- 
pleten Fisteln sicher bestimmt werden, weil bei den incompleten die 
Sonde leicht einen falschen Weg bohrt. Von den 5 vollständigen 
Fisteln hatten 2 ihre innere Mündung auf der Tonsille, 2 am freien 
Ende des hinteren Gaumenbogens, 1 an einer Stelle des Pharynx. 
Bei den incompleten Fisteln wurde bei Operation 5mal die Endigung 
am Proc. styloideus gefunden, einmal ging die Fistel von der Mitte 
des Kehlkopfes senkrecht nach oben gegen das Os hyoides, 2mal 
war die Sondirung nicht ausführbar. 

Die Bestitigung der angeborenen Halskiemenfistel ist bisher 
nur ausuahmsweise vorgenommen worden. Dieselbe kann aber noth- 
wendig werden, wenn durch Retentionen innerhalb der obliterirten 
Fistel Fieberbewegungen, Anschwellung des Halses, Schluckbeschwerden 
hervorgerufen werden. Nicht selten \erlangen auch die Träger der 
Fistel von den mancherlei durch sie bedingten Unbequemlichkeiten 
befreit zu werden. Bei vorsichtigem Präpariren, möglichst stumpfer 
Ausschälung, Schonung aller nervösen Elemente, Unterbindung der 
in den Balg eintrotenden Gefäße vor ihrer Durchschneidung ist eine 
Gefahr mit der Operation nicht verbunden. Aus diesem Grunde ist 
auch die Totalexstirpation allen anderen vorgcschlagenen Eingriffen, 
wie Verätzung mit dem Paquelin etc., vorzuziehen. Nach der Operation 
entsteht keinerlei Entstellung, sondern eine glatte lineare Narbe ohne 
irgend welche Einziehung. 

Norbert Auerbach: Ueber Production von Kindermilch 
und Milchsterilieirung. 

Der Vortr., welcher sich seit Jahren erfolgreich mit der Her¬ 
stellung einer guten Kindermilch beschäftigt, hat in der Erkenntniß, 
daß auch die nach dem SoxHLET’schen Verfahren sterilisirte Milch 
nicht immer die erforderliche Haltbarkeit besitzt, die Ursachen festzu¬ 
stellen versucht, welche dieseu verschiedenen Erfolg der Sterilisirung 
der Milch bedingen. 

Zu diesem Zwecke hat Redner zunächst die Productionsweise 
der Milch und den Einfluß der localen und zeitlichen landwirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse auf die Fütterung der Kühe eingehend 
studirt und kommt zu dem Schlüsse, daß der Werth der Trocken¬ 
fütterungsmilch nicht allein auf ihrer gleichmäßigen chemischen Zu¬ 
sammensetzung beruhen kann, vielmehr, da der wesentliche Unter¬ 
schied der Productionsweise hei Trockenfütterungs- nnd landwirt¬ 
schaftlicher Milch in der Verabreichung verschiedenen Futters besteht, 
in dem verschiedenen Gehalte des Futters' an Bacterion zu suchen 
sein muß. Redner hat deshalb die Futterpflanzen seihst in die Milch 
hineingebracht und ihre Wirkung beobachtet. 


Wurde je eine Flasche sterilisirter Milch mit Gras, mit frischem 
Wieseuhen nnd mit altem Wiesenheu inficirt und alsdann 40 Minuten 
sterilisirt, so ergab sich, daß sich im Brutschrank bei 38° C. der 
Inhalt der ersten Versuchsflasche iu 18 Stunden unter Bildung von 
Buttersäure und reichlichem Gas zersetzt, ebenso die zweite Flasche, 
dagegen die dritte Flasche erst in 60 Stunden. Dieser Unterschied 
der Wirkung zwischen Gras und Heu auf Milch ist äußerst lehrreieb. 
Nicht minder wichtig ist die beobachtete Thatsache, daß in Bezug 
auf die Milchzersetzung frisches Wiesenheu während 6 Wochen mit 
Gras gleichwerthig ist, weil in Milchwirtschaften zur Production 
von Kindermilch häufig frisches Wiesenheu als Futter gegeben wird. 
Die Verabreichung von frischem Wiesenheu # nach altem Heu, wie 
sie gerade in der wärmeren Jahreszeit häufig geübt wird, veranlaßt 
ebenfalls Diarrhoen mit stärkerer Infection der Milch mit Darm- 
bacterien. Auch die Fäces von Kühen, welche Gras, respective älteres 
Heu fressen, rufen in sterilisirter Milch selbst nach 40 Minuten 
langer Sterilisation dieselben Veränderungen wie nach Impfung mit 
dem entsprechenden Futter hervor. Die widerstandsfähigen Mikro¬ 
organismen des Futters passiren also den Darm des Rindes unver¬ 
sehrt und erscheinen vollkommen lebenskräftig in den Fäces, von 
denen regelmäßig eine kleine Quantität in die Milch gelangt. 

Aus diesen Beobachtungen ist leicht zu erkennen, in welcher 
Weise Futterwechsel bei den Kühen Verdauungsstörungen begünstigt 
und die regelmäßigen Diarrhoen im Frühjahre heim Austreiben auf 
die Weide verursacht. Es werden eben wenig Zersetzung bewirkende 
Mikroorganismen verdrängt durch schnell wachsende, lebhafte Gährung 
veranlassende Keime. Allein die Beschaffenheit des Futters bewirkt 
also, wie diese Untersuchungen zeigen, die günstigeren Ergebnisse 
der SäugliDgsernährung mit Trockenfütternng durch das Fehlen ge 
wisser Gährungserreger und erklärt die größere Bekömmlichkeit der 
Milch im Winter. 

Aus weiteren Versuchen des Vortr. geht hervor, daß in Milch 
von auf Wiesen grasenden Kühen und in gewöhnlicher landwirt¬ 
schaftlicher Milch mit Grasfütterung je nach den Umständen in be¬ 
schränkterem oder ausgedehnterem Procentsatze der sterilisirten 
Proben Zersetzungen auftreten, welche hei guter Trockeuffltterungs- 
milch nicht beobachtet werden. In letzterer ist der von Botkin be¬ 
schriebene Bacillus butyricus — dieser dem Säugliugsdarm so 
gefährliche Mikroorganismus — nicht nachweisbar, während offenbar 
die Gra8fütteruBg8inilcb als Nahrung im kindlichen Alter die Bildung 
von local reizenden Stoffen, wie Buttersäure, Ameisensäure und 
Gasen, zur Folge hat. 

Die Sterilisirung auch der Trockenfütterungsmilch ist im Hin 
blick auf die zahlreichen Quellen für die Infection der Milch uner¬ 
läßlich. Die Keimfreimachung der Milch durch das SoxHLET’sche 
Verfahren gelingt aber keineswegs ohne sorgfältige Auswahl der zu 
verwendenden Milch. Die Sterilisirung der Milch in Anstalten hält 
Redner für vortheilhafter, weil sie noch gleichworthiger, das heißt 
gleichmäßig haltbarer hergestellt werden kann. Die Dauer der Sterili- 
siruug der Milch ist abhängig von dem jedesmaligen Futter der 
Kühe. Es genügt bei guter Trockenfütterung eine Siedehitze von 
30 Minuten für eine ausreichende Milchsterilisirung, während Gras¬ 
fütterung eine 80 Minuten lange Sterilisirung bei 100° C. für eine 
gute Haltbarkeit nothwendig macht. Aus seinen Untersuchungen hat 
Redner ferner die Ueberzeugung gewonnen, dass die Centralstellen 
für Milchsterilisirung einen -vollkommeneren Ausgleich in den chemi¬ 
schen Unterschieden zwischen Kuhmilch und Muttermilch herbeizu- 
ftthren im Stande sind, als es sonst möglich ist. —r. 

Notizen. 

Wien, 11. März 1893. 

Die Krise in der .,Rettungs-Gesellschaft“. 

Der Gründer und bisherige „Schriftführer“ der „Wiener frei¬ 
willigen RettuDgs Gesellschaft“, Dr. Freih. v. Mundy, hat im Hin¬ 
blick auf sein hohes Alter und seine geschwächte Gesundheit 
demissionirt, sich jedoch bewegen lassen, zunächst einen Urlaub von 
unbestimmter Dauer anzutreten. Wenn wir auch mit den zahlreichen 
Freunden Mundy’s hoffen, derselbe werde bald wieder im Voll- 
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besitze seiner körperlieben nnd geistigen Kräfte an die Spitze der 
Gesellschaft treten, so muß doch der berechtigte Wunsch des greisen 
Arztes, sich vom öffentlichen Leben zurtlckzuzieben, als für die Zu¬ 
kunft der „Rettungs-Gesellschaft“ bedeutungsvoll betrachtet werden. 
Eine Institution, die mehr weniger auf den Schultern eines Mannes 
ruht, ist von den Entschlüssen dieses Mannes abhängig. Und so 
steht es um die genannte Gesellschaft. Mundy gehört eben zu 
Jenen, welche neben Initiative, Energie, Fleiß und Beharrlichkeit 
die Eigenschaft besitzen, selbst die kleinsten Details der Organisation 
zu übeiwachen und, dem Wabrworte „Minima praetor non curat“ 
zuwiderhandelnd , gleich dem letzten Hilfsorgane stets dienstbereit 
zu sein. So ist es gekommen, daß der „Schriftführer“ der Rettungs- 
Gesellschaft ihr Alles war, und daß mit seinem Scheiden eine schier 
un ausfallbare Lücke klafft. 

Welche Zukunft winkt dem vom Capitain verlassenen Schiffe, 
das er durch Fährlichkeiten mancher Art sicher zu fuhren ver¬ 
standen? Ist durch Mundy’s Abgang das Schicksal seiner Schöpfung 
entschieden? Gewiß nicht, wenn diese nunmehr in die richtigen 
Bahnen gelenkt wird. 

Als unter dem Eindrücke der entsetzlichen Katastrophe des 
Ringtheaterbrandes Mundy die Rettungs-Gesellschaft in’s Leben rief 
und die Organisation derselben begann, hat er in selbstloser, auf¬ 
opfernder Weise Pflichten auf sich genommen, die zweifelsohne die 
Regierung, der Staat, vielleicht die Stadt zu erfüllen berufen ge¬ 
wesen wären. Im Vereine mit opferwilligen Männern wurde eine 
Gesellschaft gegründet, die bis zur Stunde vom Bettel zu leben ge¬ 
zwungen war, obgleich sie — soweit es die ihr zufließenden Spenden 
erlaubten — lediglich Agenden versah, welche in das Ressort der 
Sicherheitsbehörde fallen. Die „Rettungs-Gesellschaft“ hat trotz 
einzelner, im Uebereifer begangener Ausschreitungen, die sie anfänglich 
der Sympathien der praktischen Aerzte beraubt haben, gezeigt, wie 
man es machen soll, um einen der Residenz würdigen Rettungsdienst 
zu organisiren und durohzuführen ; jetzt wäre der Zeitpunkt gekommen, 
eine Institution, deren Nothwendigkeit täglich erhärtet wird, der Stadt 
Wien dauernd zu erhalten, sie unabhängig zu machen von dem 
Wohlwollen der Besitzenden wie von Personalfragen in ihrer Leitung. 
Dies kann einzig und allein durch Verstaatlichung der Rettungs- 
Gesellschaft geschehen, ein Ziel, das dem Vater dieser Gesellschaft 
bei der Gründung derselben vorschwobte und das er, so lange er 
wirkte, zu verwirklichen nicht vermochte. 

Den „officiellen“ Rettungsdienst in Wien besorgt die Sicher¬ 
heitswache, die im „alten“ Wien nicht weniger als 81 als „Rettungs- 
anstalten“ bezeichnete Wachstuben besaß, eine Zahl, die sich nach 
Einbeziehung der Vororte namhaft vermehrt hat. In diesen 81 
„Rettungsanstalten“ wurde im Jahre 1888 , dessen statistisches 
Jahrbuch uns vorliegt, in 2657 Fällen die erste Hilfe geleistet; in 
demselben Jahre hat die „Freiw. Rettungs-Gesellschaft“, die damals 
2 Stationen besaß, 2270 Hilfeleistungen und 3169 Krankentrans¬ 
porte besorgt, wobei zu beachten ist, daß in zahlreichen Fällen die 
erste Hilfe in der Wachstube gleichfalls von der Rettungs-Gesellschaft 
geleistet wurde. Daraus geht hervor, daß die Rettungs-Gesellschaft, 
obgleich derselben die Decentralisirung fehlte, mehr als die Hälfte 
der Rettungsaction Wiens durchgeführt hat. Es ist ferner notorisch, 
daß die Gesellschaft seitens der Sicherheitsbehörde nicht etwa ledig¬ 
lich als Ergänzung des officiellen Rettungsdienstes betrachtet, daß 
sie vielmehr durch die Behörde selbst zur Dienstleistung heran¬ 
gezogen wurde; mit einem Worte, die Sicherheitsbehörde 
hat einen großen Theil ihrer Agenden dieser von Privaten erhaltenen 
Gesellschaft aufgebürdet und damit anerkannt, daß sie derselben 
zur Durchführung des öffentlichen Rettungsdienstes 
dringend bedarf. 

Damit ist nicht allein die Verpflichtung des Staates erwiesen, 
eine Gesellschaft, deren er sich zur Erfüllung einer seiner Aufgaben 
durch läDger als ein Decennium bediente, zu erhalten, sondern auch 
der Weg gezeigt, auf welchem das Rettungswesen Wiens in nächster 
Zeit ausgestaltet werden muß. Dieser Weg ist die Decentrali¬ 
sirung, die Umwandlung der bisherigen Wachstu ben-Rettungs- 
anstalten in ebenso viele Rettungsstationen im Sinne der jetzigen 
Station der „Wiener freiw. Rettungs-Gesellschaft“ mit Inspections- 
ärzten nnd steter Bereitschaft von geschulten Hilfskräften, wie sie 


Berlin in seinen „Sanitätswaohen“ besitzt. In trefflicher Weise 
könnte in diesen Stationen ein ärztlicher Permanenzdionst zur 
Nachtzeit eingerichtet werden, dessen sich Paris im gemeinsamen 
Interesse des Publicums wie der Aerzte erfreut. Die finanzielle Last, 
die Staat und Stadt durch die Organisirung des Rettungs- und 
ärztlichen Nachtdienstes auf sich nehmen müßten, wäre keine erheb¬ 
liche, da nicht einzusehen ist, warum zahlungsfähige Mitbürger die 
ihnen gebotene Hilfeleistung ohne Entgelt zu beanspruchen berechtigt 
sein sollen, wie dies derzeit bei der Rettuogs-Gesellschaft der Fall 
ist. Auch an ärztlichem Material dürfte es nicht fehlen ; Wien ver¬ 
fügt über eine genügende Zahl von jüngeren Aerzten in allen 
Bezirken, welche sowohl den Rettungs-, wie den nächtlichen Per- 
manenzdienst gegen mäßiges, aber vom Staate und der Stadt 
garantirtes Entgelt zu versehen geneigt sein werden. 

Der Zeitpuukt für die Reorganisation des Rettungswesens 
Wiens ist nicht ferne; möge die Krise, in welche die Schöpfung 
Jaromir Mundy’s durch seinen Abgang geratheu ist, dazu beitragen, 
dieselbe zu beschleunigen. B. 

(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Heute tritt 
die von Oesterreich-Ungarn angeregte, von fast sämmtlichen euro¬ 
päischen Staaten beschickte Conferenz in Dresden zusammen. Das 
Berathungsmaterial wird den Delegirten in Form eines 11 Punkte 
enthaltenden Fragebogens unterbreitet werden, und zwar sollen die 
Berathungsgegenstände im Allgemeinen die Vereinbarungen betreffen, 
die bei einer etwaigen Wiederkehr der Cholera zur Verhinderung 
der Weiterverbreitung derselben von den europäischen Staaten be¬ 
schlossen werden sollen. Es wird sich hier besonders darum handeln, 
Normen aufzufinden, um einerseits einer Verschleppung der Krank¬ 
heit wirksam entgegentreten zu können, andererseits jedoch, mit 
Bedachtnahme auf die Bedürfnisse des Verkehrs, einen übermäßigen 
Druck auf Handel und Wandel hintanzuhalten. Zugleich soll be¬ 
schlossen werden, daß sich alle Staaten verpflichten, bei etwaigem 
Auftauohen einer Epidemie sofort öffentlich davon Kenntniß zu geben, 
damit nicht, wie dies beim letzten Auftreten der Seuche in einigen 
Städten der Fall war, durch gefährliche und langandauernde Ver¬ 
tuschung der Wahrheit sowohl die von der Epidemie ergriffenen 
Orte selbst, wie auch die Nachbarländer empfindlich in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. 

(Wiener medicinische Facultät.) Als Privatdocenten 
haben sich habilitirt: Dr. Hammbr3CHLäg und Dr. Kovacs für 
innere Medicin, Dr. Heider für Hygiene, Dr. R. Frank für 
Chirurgie und Dr. Gomperz für Ohrenheilkunde. 

(Wiener medicicinisohes Doctorencollegium.) Ara 
6. d. M. hielt die Witwen- und Waisensocietät des Wiener 
medicinischen Doctorencollegiums unter dem Vorsitze des Präsidenten 
Dr. Hopfgartner ihre diesjährige Generalversammlung ab. Das 
Vermögen der Societät, welcher 329 Mitglieder angehören , beträgt 
2,554.527 fl., und wurden im vergangenen Jahre 117.142 fl. an 
Pensionen för 172 Witwen und Waisen verausgabt. Nach Ertheilung 
des Absolutoriums wurden gewählt: Dr. Friedrich Gaüster und 
Dr. v. Radda als Ausschüsse, Dr. Franz Mracek und Dr. Fischer- 
Colbrie als Ersatzmänner, Dr. Ferdinand Much und Dr. Franz 
Müller als Rechnungsrevisoren, Dr. Ludwig Klein als Actuar- 
stellvertreter. 

(Saraariter-Congreß.) Am 1. März fand hier die con- 
stituirende Versammlung des Organisations-Ausschusses des I. inter¬ 
nationalen Samariter-Congresses, welcher in Wien im Juli 1893 
tagen wird, statt. Hiebei wurden gewählt: zum Präsidenten Hofrath 
Dr. Theodor Billroth ; zum Vicepräsidenten: der Bürgermeister 
von Wien, Dr. J. N. Parx und der Vicepräsident des österreichischen 
patriotischen Hilfsvereines, Dr. Anton Loew. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Am 21. uud 22. d. M. 
findet hier im Vereiüshause dor Gesellschaft der Aerzte die General¬ 
versammlung der ungarischen balneologischen Gesellschaft, sowie ira 
Anschluß an dieselbe der dritte ungarische balneologische 
Congreß statt. Vorträge haben angemeldot: Prof. A. Bökai: Ver¬ 
gleich der ungarischen Curorte mit den ausländischen. — S. Szenes : 
Die balneologische Behandlung der Ohrenkrankheiten. — Dr. V. 
Szmtalkovszky : Heber die Schaffung ciues sämmtliche Interessen 
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der Curorte umfassenden Gesetzes. — Dr. E. Ehrenreich: Ueber 
die Wirkung der Karlsbader und einiger einheimischer Mineral¬ 
wässer auf die Magenbewegungen auf Grund von Thier versuchen.— 
Prof. W. Hank«') : Die Manipulation und Ausstellung unserer Mineral¬ 
wässer (mit Demonstrationen). — H. Oelhofkr: Der Werth der 
richtigen Quellenbebandlung. — Dr. J. Salgö: Die baineologische 
Behandlung der Neurosen und Psychosen. — Dr. J. Brock : Die 
locale Behandlung der Frauenkrankheiten in Bädern. — Dr. E. 
Tuszeai: Das Wasser in der Gynäkologie und Geburtshilfe. — 
St. Bolemon: Die Frequenz der ungarischen Curorte im Jahre 1892. — 
Nachdem am 22. Februar 10 Tage verstrichen waren, seit der 
letzte Kranke aus dem Budapester Choleraspitale entlassen und 
seither auch keine Choleraerkrankung im ganzen Lande mehr 
gemeldet wurde, ist durch den Minister des Innern die Cholera in 
ganz Ungarn für erloschen erklärt. — Auf Veranlassung des Ministers 
des Innern wird Prof. Peutik einen bacteriologischen Lehrcurs für 
Provinzärzte eröffnen. 

(Furor operativus.) Die stetige Zunahme der chirurgi¬ 
schen Intervention, insbesondere bei gynäkologischen Erkrankungen, 
veranlaßte den „New-York Herald“, diese Frage vor dem großen 
Publicum zur Sprache zu bringen und für die conservative Behand¬ 
lung eine Lanze zu brechen. Um die Laienwelt über diesen Gegen¬ 
stand aufzuklären, hat das große amerikanische Tagblatt Gutachten 
der bedeutenderen Chirurgen Amerikas eingeholt, die sämmtlich ver¬ 
öffentlicht wurden. Die Antworten einzelner Chirurgen lauten höchst 
beruhigend. So sagt Sayrk : „Ein Operateur, der sich selbst achtet, 
greift nur dann zum Messer, wenn es das Interesse seines Kranken 
erfordert, und wir empfinden alle eine tiefe Verachtung für die 
wenigen Collegen, die in der Hoffnung operiren, daß der Ruf ihrer 
Thaten dem Publicum zu Ohren kommen wird. Jeder wahre Chirurg 
darf nur dann operiren, wenn deutliche Indioationen vorliegen, und 
muß sich vor jeder Neigung zur Uebertreibung in diesen Dingen 
hüten.“ Auch die Aussage Emmett’s ist sehr vertrauenerweckend: 
„Es gibt Laparotomien und Laparotomien. Die Details jedes einzelnen 
Falles können differiren, und es ist sehr schwer, im Vorhinein zu 
sagen, ob eine Operation gelingen wird oder nicht. Indeß haben 
uns die enormen Fortschritte des letzten Decenniums in die Lage 
versetzt, die Zahl der Erfolge auf 80% zu bringen. Die Explorativ- 
chirurgie (die vielfach angefeindet wird) hat zahlreiche Menschen¬ 
leben gerettet, die sonst durch Unwissenheit verloren wären.“ So 
und ähnlich lauten die Antworten mehrerer anderer Chirurgen. 
Leider fehlt es aber auch nicht an Aussagen, die tief beschämend 
sind für den ärztlichen Stand. So z. B. gibt J. G. Thompson zu, 
„daß die Chirurgen nur zu sehr geneigt sind, zum Messer zu greifen, 
wofür unter anderen Motiven auch das materielle Interesse des 
Chirurgen im Spiele ist“. Nicht minder malitäös ist der Ausspruch 
von George E. Fell, berühmter Chirurg in Buffalo: „Ich pro- 
testire gegen alle diese Operationen (nämlich die überflüssigen), die 
nur zu dem Zwecke gemacht werden , um die persönliche Statistik 
zu vergrößern und um fette Honorare eiuzuheimsen von Leuten, die 
von der Sache nichts verstehen“ etc. Und so lieferten angeseheue 
amerikanische Aerzte den Lesern des „New-York Herald“ eine 
interessante Lecture — auf Kosten der ärztlichen Standesehm Die 
treffendste, wenn auch sehr drastische Antwort ist sicherlich jene, 
die Robert A. Wejr dem „Herald“ gegeben: „Meiner Ansicht 
nach ist es einfach eine Impertinenz, einen Arzt zu fragen , ob er 
in der Ausübung seines Berufes nicht zu kühn oder zu vermessen ' 
ist. Ich möchte nicht unhöflich sein, aber das denke ich darüber 
und lehne es ab, anf Ihre Fragen einzugeheu.“ Wenn auch das 
große Publicum ein Recht hat, über solche Fragen orientirt zu sein, 
so halten wir die Tagespresse nicht für den Ort, derartige wie über¬ 
haupt jegliche medioinische Frage zu discutiren und schließen uns 
völlig den Ausführungen Obgont’ö an, der sagt: „Ich bin durchaus 
ein Gegner der Discussion Uber ärztliche Angelegenheiten in der 
politischen Tagespresse. Man müßte diese Discussion, welche das 
Publicum und die Aerzte demoralisirt, untersagen ; sie schreckt un- 
nöthiger Weise die Leute und bringt keinerlei Nutzen. Ich habe 
das größte Vertrauen in die Männer unserer Zunft. Wäre ich krank, 
so hätte ich vollständiges Zutrauen in den mich behandelnden Chi¬ 
rurgen und würde es ihm vollständig überlassen, die Nothwcndigkeit 


einer Operation zu bestimmen. Unzählbar sind die durch ein recht¬ 
zeitiges chirurgisches Eingreifen geretteten Menschenleben, die sonst 
unrettbar verloren wären. Indeß glaube ich, daß diese Discussion 
nicht vor dem großen Publicum geführt werden darf, sondern in 
medicinischen Journalen und Gesellschaften zur Austragung kommen 
soll. Es ist dies eine Frage, die nur unter Fachleuten geordnet 
werden kann und nicht von Laien, die von der Sache absolut nichts 
verstehen.“ 

(Versammlung von Curorte- und Min eralquellen - Inter¬ 
essenten.) Am 20- Februar a. c. hat im königl. Belvedere auf der Brfihl- 
schen Terrasse zu Dresden die General-Versammlung der „Vereinigung der 
Curorte- und Mineralquellen-Interessenten Deutschlands, Oesterreich-Ungarns 
und der Schweiz“ unter Vorsitz des Oberbürgermeisters Gönner aus Baden- 
Baden stattgefundeh. Aus Oesterreich betheiligten sich die Vertreter von Bilin, 
Herr Director Winter, der Berliner Vertreter der Firma Andreas Saxlehner 
in Budapest, Herr Förk, Gießhtibl-Puchstein Herr Leo Edler von Mattoni, 
Karlsbad Herr Ehrlich von der Finna Löbel Schottlaender, Krondorf 
Herr Gölsdorf, Püllna Herr Höfer und Wien Herr Emil Wille von der 
Firma Heinrich Mattoni in Wien. Von Deutschland waren die deutschen 
Bäder und Brunnenversendungen durch nahe 40 Mitglieder vertreten. Die Ver¬ 
sammlung verlief sehr interessant und brachte viel neue Anregungen für alle 
Betheiligten. In den Vorstand wurden gewählt als Vertreter für Oesterreich- 
Ungarn in die Gruppe der Bäder und Heilanstulten Herr Bürgermeister 
Zörkendörfer aus Karlsbad, für jene der Brunnenversendungen Herr Leo 
Edler von Mattoni aus Gießhübl-Puchstein iind endlich für die Mineral¬ 
wasserhändler Herr Emil Wille, Proourist der Firma Heinrich Mattoni 
in Wien. 

(Statistik.) Vom 26. Februar bis incl. 4. März. 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6639 Personen behandelt. Hievon wurden 1312 
entlassen; 141 sind gestorben (9'7°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 94, egyptischer 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus 1, Abdominaltyphus 25, Dysen¬ 
terie —, Blattern 16. Varicellen 88, Scharlach 48, Masern 225, Keuch¬ 
husten 45, Wundrothlauf 24, Wochenbettfieber 9. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 653 Personen gestorben (-f- 40 gegen die 
Vorwoche). 

(Gießhübl-Puchstein), am 28. Februar 1893. Heute besuchte der 
im nahen Karlsbad zur Cur weilende Erzherzog Otto in Begleitung des Frei¬ 
herrn von Berg unseren Curort und besichtigte unter Führung des Herrn Leo 
Edlen von Mattoni die Trinkhallen, die Gießhübler Brunnenversendnnp- 
anstalten, über deren Anlage und Einrichtung sich Se. kais. Hoheit sehr 
anerkennend aussprach. Selbstverständlich wurde auch der perlende GießhüWer 
an der Quelle verkostet. 


Dr. Emil Rosentual (Sommer in Ischl) prakticirt im Winter in 
Nizza, Rue Massena 13. 


Wiener Medioinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 13. März 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

1. Fortsetzung der Discnssion über traumatische Neurosen. Zum Worte 

gemeldet: Prof. Mauthner, Dr. Topolanski, Prof. Bergmeister, Doc. Dr. Königstein, 
Prof. v. Basch, Prim. Adler. 

2. Prof. Dr. Winternitz: Altes und Neues über Wassercuren von klinischen 
experimentellen Gesichtspunkten. 

Wiener Mediomischer Clab. 

Sitzung 

Mittwoch den 15. März 1893, Abends 7 Uhr 

im Kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag von Dr. Stein: Zur 
Lehre von der Diarrhoe und ihrer Behandlung. 

2. Dr. Silberstern : Ueber Aktinomykose und Hautomphysem. 


Eingesendet. 

Meran, Obermais, Hygiea 

Besitzer und Leiter kaiserlicher Rath Dr. Schreiber. 
Herrlichste Lage. Aller Comfort. Mäßige Preise. 
Kaltwassercur, Massage, Heilgymnastischer Saal, Elektricität. — Aufnahme 
finden alle Arten von leidenden mit Ausnahme von Tubercnlösen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die wahren Krankheiten des Blutes. 

Von Dr. Max Herz, Secundararzt im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause in Wien.*) 

Meine Herren! Die Aufmerksamkeit, welche gerade 
jetzt die wissenschaftlichen medicinischen Kreise dem Blute 
schenken, ist eine wohlverdiente. Die Art aber, in welcher 
gearbeitet wird, mag zwar geeignet sein, wichtige Resultate 
zu Tage zu fördern, sie beschränkt sich jedoch auf jene Be¬ 
standteile des Blutes, welche in ihren pathologischen Ver¬ 
änderungen für jene Organe bedeutsam sind, aus denen sie 
stammen, weniger für das Blut selbst. Die Leukocyten be¬ 
herrschen die morphologische Forschung, weil sie leicht zu 
färben sind, das in erster Linie Functionirende aber sind die 
rothen Zellen des Blutes. 

Das Blut ist kein bloßes Conglomerat von Zellen; es 
ist in seinen Functionen eine strenge Individualität und 
Virchow sprach ein großes Wort, als er es ein flüssiges 
Gewebe nannte. Das Blut ist ein Gewebe und ein Organ und 
wenn es erkrankt, erkrankt es wie ein anderes Gewebe und 
seine Pathologie muß dieselbe sein. Daß sie es noch nicht ist, 
hat seinen guten Grund. Während man bei jedem Organe 
seinen Umfang kennt und die Veränderungen desselben mit 
dem bloßen Auge abschätzen kann, weiß man diesbezüglich 
nichts vom Blute. Ferner kann man das Blut nicht betasten, 
um seine Consistenz zu prüfen, und selbst das Mikroskop läßt 
meistentheils den Untersucher des rothen Blutgewebes gänz¬ 
lich im Stiche. 

Will man also zu denselben Krankheitsbildern gelangen, 
deren greifbare Unterlage die Resultate des freien Beschauens, 
der mikroskopischen Durchforschung und des Betastens eines 
kranken Organes bilden, dann kann man diesem Ziele nur 
auf Umwegen zustreben, indem man trachtet, sich Kenntniß 
von den Veränderungen an Volum und Masse der rothen Blut- 

*) Nach einem im r Wiener medicinischen Club“ am 15. und 22. Februar 
1893 gehaltenen Vortrage. 


zellen zu verschaffen, um aus den Daten, welche diese Unter¬ 
suchungen ergeben, die gangbaren Begriffe der pathologischen 
Anatomie zu constrniren. 

Ich muß es gestehen, daß ich an meine Blutunter¬ 
suchungen schon mit der vorgefaßten Meinung ging, daß 
hinter den klinischen Bildern der Blutkrankheiten Volums¬ 
und Massenveränderungen der rothen Zellen stecken müßten 
und daß diese Veränderungen nicht als etwas Zufälliges oder 
Nebensächliches, sondern vielmehr als der pathologisch-ana¬ 
tomische Untergrund der betreffenden Erkrankungen angesehen 
werden sollen. 

Bei der Scheibenform der rothen Blutzelle sind natur¬ 
gemäß die Schwankungen ihres größten Durchmessers am 
ehesten aufgefallen; es kann aber das Volumen derselben in 
weitem Umfange schwanken, ohne daß eine Vergrößerung oder 
Verkleinerung der Scheibe unter dem Mikroskope in die Augen 
spränge, denn das Volumen hängt ebenso sehr von den nicht 
abzuschätzenden Aenderungen des kleinen Durchmessers und 
schließlich auch von der Tiefe der Dellen ab. 

Ich trachtete also das Volumen der einzelnen Zellen so 
zu erhalten, daß ich das Gesammtvolumen der Zellen in 1 Cmm. 
Blutes bestimmte und es durch die Anzahl der Körperchen 
dividirte. Es ist nicht nöthig, genauer auszuführen, daß man 
so zu einem Mittelwerthe aus den verschiedenen Volumen (es 
gibt bekanntlich große, kleine und mittlere) gelangt, und daß 
dieser Mittelwerth an den Ungenauigkeiten beider Methoden, 
sowohl der Zählmethode, als der gleich zu beschreibenden 
participiren muß. 

Es war zunächst nöthig, das Gesammtvolumen der Zellen 
in 1 Cmm. zu finden. Es gelingt dieses sehr gut, wenn man 
in eine gleichmäßig ausgezogene Capillare Leberthran auf¬ 
saugt, sie mit einem Wachskügelchen verstopft, in Eis 
kühlt, sodann nach Entfernung des. Wachses Blut nachsaugt, 
rasch wieder mit Wachs verstopft und kühlt. Das Blut haftet 
wegen des Thranes an den Wänden nicht und bleibt bei 
gleichzeitiger Anwendung von Kälte so lange flüssig, daß 
man es bequem centrifugiren kann. Der Genauigkeit wegen 
ist es immer nothwendig, mehrere (4—6) Röhrchen zu nehmen. 
Zum Centrifugiren bediente ich mich der GÄRTNER’schen Kreisel- 
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centrifuge, welche ich mindestens 4mal in Gang setzen mußte, 
um eine vollständige Scheidung von Zellen und Plasma zu 
erzielen, so daß bei weiteren Drehungen die Blutkörperehen¬ 
säule sich nicht mehr verkleinerte. 

In den Capillaren fand man dann unmittelbar über dem 
Wachspfropfe die Zellensäule, darüber das Plasma und über 
diesem den vollständig ausgeschleuderten Tliran; zwischen 
den beiden letzten Schichten einen weißen Pfropf, über dessen 
Natur ich mir nicht klar wurde. Mit einem in 1 j , Mm. ge¬ 
teilten Maßstabe werden die Längen der Schichten gemessen. 
Dividirt man die Länge der Zellsäule durch die Länge der 
ganzen Blutsäule und multiplicirt mit 100, dann hat man 
den Gesammtinhalt der Zellen in Volurasprocenten und man 
muß nur noch durch die Zahl dividiren, um auf das 
Volumen der einzelnen Zellen zu kommen. Dies drückte ich in 


1 

10.000,oöaooo 


Cmm. aus. 


Nach der Abmessung wurden die Capillaren an der 
Grenze zwischen den Zellen und dem Plasma zerschnitten und 
dann das specifische Gewicht beider Bestandteile bestimmt. 
Die Dichte des ganzen Blutes läßt sich hierauf leicht be¬ 
rechnen , ebenso wie durch Multiplication der betreifenden 
Volumina mit dem zugehörigen specifischen Gewichte das 
mittlere Gewicht der einzelnen Zellen und das Gesammt- 
gewicht der Zellen im Cubikmillimeter. Ferner sei noch einer 
Größe Erwähnung getan, deren zahlenmäßiger Ausdruck 
sehr instructiv ist. Man legt bekanntlich mit Recht Gewicht 
darauf, wie viel von dem Hämoglobingehalte des Blutes auf 
die einzelne Zelle fällt, und man spricht von hämoglobin¬ 
reichen oder -armen Zellen, je nachdem sie mehr oder weniger 
von diesem Stoffe enthalten als in der Norm. Nun ist es aber 
nicht gleichgiltig, ob eine große oder kleine Zelle die bewußte 
Menge enthalte und es ist nicht ganz aussichtslos, den rela¬ 
tiven Hämoglobingehalt der Volumseinheit der Zellenmasse, 
also nach Analogie des specifischen Gewichtes, respective der 
Dichte einer Substanz, den „specifischen Hämoglobingehalt, 
respective die Hämoglobindichte“ der Zellsubstanz zu bestimmen. 
Es gelingt dies ohne Schwierigkeit, indem man den Hämo¬ 
globingehalt des Cubikmillimeters Blut durch das Gesammt- 
volumen der Zellen im Cubikmillimeter dividirt. 

Für normales Bluterhielt ich folgende Werthe: Gesammt- 
volumen der Zellen im Blute 40 bis 50 Proc., mittleres Volumen 


der einzelnen Zellen 800 bis 1000 fn. b. - - -- - ■ ■ Cmm.], 

^ 1U.UUU,UUu.UIHJ J 

Gesammtgewicht aller in 1 Cmm. enthaltenen Zellen 043 
bis 054 Mgrm., mittleres Gewicht der einzelnen Zellen 864 

bis 1087 (n. b. jojj^OüöTüOoMsrm-)’ s P eciflsches Gewicht 

der Zellen 1080 bis 1087 und specifischer Hämoglobingehalt 
2 bis 25. 


* 


* 


* 


Ich will Sie jetzt, meine Herren, in medias res führen, 
indem ich zur kurzen Skizzirung der Krankheitstypen über¬ 
gehe, zu welchen ich auf Grund von Untersuchungen gelangt 
bin, deren ausführlichere Schilderung einer demnächst er¬ 
folgenden Publication Vorbehalten ist. Ich beginne mit der 
acuten Schwellung des rothen Blutgewebes. 

Die Blutzellen zeigten sich vor Allem acut geschwellt 
bei Fiebernden, z. B. an Typhus und Peritonitis Erkrankten, 
aber nicht immer. Eine rasche Volumszunahme einer Gewebs¬ 
zelle kann auf 2 principiell verschiedene Arten zu Stande 
kommen, nämlich, indem sie Wasser bindet und quillt, oder 
indem sich ihre Substanz durch weitergehende Umsetzungen 
in eine andere voluminösere verwandelt. Danach wäre die 
acute Schwellung weiter einzutheilen in eine Quellung des 
Zellleibes und in eine Schwellung im engeren Sinne. Als ich 
vor nicht langer Zeit die Ehre hatte, zu Ihnen an dieser 
Stelle über das Wesen des Fiebers zu sprechen, da führte 


ich Ihnen Beweise dafür an, daß im Fieber von den Geweben 
Wasser gebunden und dadurch Wärme frei gemacht werden 
müsse, daß sie quellen mußten. Die acute Schwellung oder 
besser Quellung des Blutgewebes in einem Theile der von 
mir untersuchten Fälle ist eine neue Stütze für diese Ansicht. 
Damals führte ich auch aus, daß die Quellung nur eine 
periodenweise sein könne, daher die theilweise negativen 
Befunde. 

Acute Schwellung fand ich ferner nach Blutungen. In 
einem Falle von Magenblutung fand sich Gelegenheit, das 
Blut schon einige Stunden nach dem Verluste, dann nach 
Tagen und Wochen zu untersuchen. Die erste Untersuchung 
ergab ein auf das Dreifache vergrößertes Volumen der einzelnen 
Zellen, welche dünn gesäet (900.000 im Cubikmillimeter) in einem 
sehr verdünntem Plasma (Dichte 1018) schwammen. Die Ueber- 
ladung der Intercellularsubstanz des Blutgewebes mit Wasser 
kann man getrost alsein Oedem bezeichnen, so sonderbar der erste 
Eindruck sein mag. Ich will später noch darauf zurückkomraen. 
Das Volumen der Zellen nahm mit derZeit ab, ebenso jedoch 
der Hämoglobingehalt derselben; ihre Zahl in der Volums¬ 
einheit des Blutes, sowie die Dichte des Plasmas nahm aber 
zu. Es regenerirte sich also das Blutgewebe sowohl in seinen 
Zellen, wie in seiner Intercellularsubstanz, aber der Organis¬ 
mus lieferte immer hämoglobinärmere Zellgenerationen nach, 
offenbar weil er sich erschöpfte. 

Eine zweite Form der Blutgewebsschwellung ist die 
chronische. Sie dürfte klinisch mehr Interesse in Anspruch 
nehmen als die acute, weil sie häufig dem Mittelpunkte des 
Krankheitsbildes näher steht oder vielmehr, weil die Haupt¬ 
züge desselben direct Aeußerungen des veränderten Zustandes 
der Blutzellen zu sein scheinen. Vielfach segelt die chronische 
Schwellung unter falscher Flagge als Chlorose. Die Ver¬ 
armung der einzelnen Zellen an Hämoglobin ist allerdings 
ein wichtiges Symptom, aber sie ist nur ein ganz allgemeines 
Zeichen einer mehr oder weniger weit gediehenen Schädigung 
des Zellleibes; die Grundlage eines Krankheitsbegriffes zu 
bilden ist sie nicht im Stande. 

Ich will Sie, meine Herren, mit der Vorlesung langer 
Krankengeschichten verschonen, weil ich Ihnen nichts weiter 
bieten könnte, als die wohlbekannten Bilder leichter Chlorose. 
Die uncomplicirte chronische Schwellung der Blutzellen äußert 
sich nämlich klinisch hauptsächlich in der Form einer mäßigen 
Adynamie. So konnte es geschehen, daß ich den ersten Fall 
dieser Art in einer Frau entdeckte, bei der ich normales Blut 
suchte und nachher erst anamnestisch Schwindel und Schwäche¬ 
anfälle erhob. Allerdings war ein gewisser Livor der Wangen 
vorhanden, den ich auch sonst bei der chronischen Schwellung 
nicht vermißte. 

Als eine Begleiterscheinung von allgemeinem Marasmus 
fand ich die chronische Schwellung des Blutgewebes bei 
mehreren cachektischen Individuen, welche durch verschiedene 
Ursachen hertntergekommen waren, so bei 2 Altersmarasmen, 
2 Uteruscarcinomen und einer chronischen Inanition. Ein 
Mann mit Oesophaguscarcinom wies jedoch durchaus normale 
Blutverhältnisse und eine Frau mit einem Abdominaltumor 
unbekannter Natur sogar ein sehr vermindertes Zellvolumen 
und -Gewicht auf. 

Bisher vermied ich es, von einer Hypertrophie des Ge¬ 
webes zu sprechen; denn es ist eine Zelle erst dann das hyper¬ 
trophisch zu bezeichnen, wenn man Grund hat anzunehmen, 
daß die Substanz ihres Leibes bei der Vergrößerung sich sonst 
nicht pathologisch verändert hat, wie bei der Quellung und 
der Schwellung im engeren Sinne, wo der Zellleib specifisch 
leichter geworden ist und der Hämoglobingehalt der einzelnen 
Zelle abgenommen hat. Hypertrophie zugleich mit Quellung 
glaubte ich nur in einem Falle von Pseudoleukämie, den 
Herr |Dr. Fröhlich ausführlich publicirte, vermuthen zu 
dürfen. 

Ich will nun zu den pathologischen Volumsverminde- 
rungen der rothen Blutzellen übergehen. Ebenso wenig, wie 
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eine vergrößerte Zelle für eine hypertrophische genommen 
werden darf, muß auch eine kleinere nicht immer eine 
atrophische sein. Die Atrophie ist die bei weitem schwerste 
pathologische Veränderung des Blutgewebes. Sie umfaßt die 
hartnäckigen, klinisch imponirenden Formen der Chlorose und 
erscheint, wenn sie bis zur Rareficirung des Gewebes gediehen 
ist, als Anämie, wenn sie progressiven Charakter hat, als 
perniciöse Anämie. Die Atrophie des Blutgewebes läßt sich 
auch ohne Blutuntersuchung schon vermuthen. Da ist es vor 
Allem die große Hinfälligkeit der Kranken, dann die wachs¬ 
artige Blässe, die Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit 
der Knochen, welche auf eine Atrophie hinweisen. 

Findet man unter dem Mikroskope zahlreiche auffallend 
große oder kleine Zellen und ist dennoch das mittlere Volumen 
normal, dann hat man ein Recht, anzunehmen, daß Ab¬ 
weichungen nach beiden Richtungen vorhanden sind, welche 
sich compensiren, also Schwellung neben Atrophie, und es 
erscheint mir gar nicht unwahrscheinlich, daß die erstere die 
Vorläuferin der letzteren sei. 

Vorhin sagte ich, meine Herren, daß Volumsverkleine¬ 
rung mit Atrophie nicht identisch sei, denn es ist natürlich, 
daß eine Zelle auch kleiner werden müsse, wenn sie Wasser 
verliert, schrumpft. Schrumpfung des Blutgewebes fand ich 
als regelmäßiges Vorkommniß gerade dort, wo ich es am 
wenigsten erwartet hätte, nämlich bei der Nephritis. Denn, nach¬ 
dem Hawmerschlag die herabgesetzte Plasmadichte (Hydrämie) 
als ständige Begleiterin nephritischer Oedeme nachgewiesen 
hatte, war ich auf eine Quellung der Blutzellen in dem Wasser¬ 
überschuß gefaßt. Daß sie aber im Gegentheile schrumpfen, 
dieser Umstand wirft ein Licht auf die Entstehung der 
nephritischen Oedeme überhaupt. Das Oedem ist eine Störung 
des Wassergleichgewichtes zwischen Zellen und Intercellular¬ 
substanz; das Wasser häuft sich in den letzteren an. Den 
Zellen wurde es entzogen, und zwar durch krystalloide Sub¬ 
stanzen, welche das erkrankte Nierengewebe im Organismus 
zurückhält. Die Intercellularsubstanz des Blutes ist das 
Plasma, und so wird es ödematös wie die anderen Gewebe 
und zugleich mit ihnen. Bei einem jungen Mädchen mit acuter 
Nephritis, welche rasch den letalen Ausgang herbeiführte, 
fand ich aber eine Blutgewebsschwellung vor. Diese wurde 
zur Genüge aufgeklärt durch den Abgang bedeutender Blut¬ 
mengen mit dem Harne; denn Blutverluste können, wie oben 
ausgeführt, direct zur Schwellung der Blutzellen führen. 

Meine Herren! Wenn ich meinem heutigen Vortrag einen 
so anspruchsvollen Titel gab, wollte ich damit nicht jede 
Blutforschung anderer Art als zwecklos bezeichnen , sondern 
ich möchte nur daran erinnert haben, daß das Blut auch in 
seinen Krankheiten ein Gewebe, daß sein wichtigstes Con- 
stituens der Leib der rothen Zelle sei; ich wollte zeigen, daß 
und wie man pathologische Veränderungen an Volum und 
Masse der Blutzellen nach weisen und dadurch zu einer 
rationellen Eintheilung der Blutgewebsaffectionen gelangen 
könne. Ihrer außerordentlichen Häufigkeit wegen sind diese 
Affectionen wohl der Beachtung werth. 


l'eber Eisenbahn-Psychosen und -Neurosen. 

Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. 

Die Krankheitserscheinungen der sog. Railway-spine 
stellen kein einheitliches Krankheitsbild dar, vielmehr haben 
wir es mit einer Mischform von Psychose und Neurose zu 
thun. Dieser Grundgedanke sei uns der leitende Ariadne¬ 
faden. Die nachfolgende Arbeit hat den Zweck, einen kleinen 
Beitrag zu liefern zu der Lösung der immer noch unerledigten 
Frage über das Wesen der Railway-brain. Sie stützt sich auf 
eine Anzahl von Krankheitsgeschichten, die mir zum Theil von 
Collegen freundlichst zur Verfügung gestellt wurden. 


Ich stelle diese ausführlichen Beobachtungen voran, um 
dann nachher das Wesen der Krankheit genauer zu be¬ 
sprechen. 


I. Casuistik. 

I. Fall. 

M. K., 49 Jahre, Beamter. Seine Eltern erreichten ein hohes 
Alter, er selbst war, mit Ansnahme der im Kindesalter durchge¬ 
machten Krankheiten, soust immer gesund gewesen. Sein Bruder im 
Alter von 54 Jahren an Tabes gestorben, seine Schwester im Alter 
von 40 Jahren an Cirrhosis hepatis. Patient fuhr am 10. Juli 1875 
auf einem Rollwagen bergauf, der mit einem anderen bergabwärts 
rapid laufenden zusammengestoßen war. 

Patient fiel vom Sitze hinunter auf deu Schotter, er fühlte 
einen Schauer, da er das Malheur herankommen sah, und stürzte 
bewußtlos unter Defäcation zu Boden. Man brachte ihn in eine 
Wächterbude, wo er über 6 Stunden bewußtlos lag. Die chirurgische 
Verletzung, die er sich zuzog, war quere Patellarfractur, Sugillationen 
am Oberschenkel. Patient wurde nach Pistyän geschickt, nach¬ 
dem die Verletzung ausgeheilt war. Von dort zurückgekehrt, wurde 
er wegen „Tobsuchtsanfälle“ auf die Klinik Mkynert gebracht. 
Nach 3 Monaten entlassen, begann er einen Proceß mit der Eisen¬ 
bahn und bekam nach mehrjährigem Processe durch die Entscheidung 
des obersten Gerichtshofes eine lebenslängliche Pension. 

Patient ist von mäßigem Wuchs, mager mit wenig Panniculus 
adiposus. Percussion und Auscultation ergeben mit Ausnahme 
bronchiti8cher Geräusche in der Lunge gar nichts Anormales in den 
Brustorganen. Sein Stuhl ist etwas träge, Blasenbeschwerden hat 
er keine. Libido sexualis ist gesteigert, doch scheint er im Actus 
selber nicht Exaltationen libidinis wahrzuuehmen. Gereizt, mißtrauisch, 
beseelt von Verfolgungsideen, ohne Zutrauen zur Umgebung, nach 
Giften in Speisen spähend. Zeitweise in den Furor verfallend, er¬ 
scheint er ganz icterisch, mit Puls bis 110°, ohne Temperatur- 
steigernng, viel expectorirend. Der Gang ist steif, die Dornfortsätze 
sehr schmerzhaft, Fußolonus ist leicht hervorrufbar. Patellarreflex 
besonders ausgesprochen, ohne wahrnehmbare Anästhesie an irgend 
einer Körperstelle. Das Symptom der Siderodromophobie ist hier 
sehr deutlich und pathognostisch. Patient wäre absolut nicht im 
Stande, in ein Eisenbahncoup6 zu steigen, obwohl das Fahren in 
der Pferdebahn ihm ganz angenehm ist. In größere, verschlossene 
Räume (Theater) zu gehen, wäre für ihn eine Pein. Die rechte 
Hand auszustrecken ist dem Patienten eine Unmöglichkeit, das 
Schreiben ist ihm erschwert, er schreibt, indem er die Handwurzel- 
knochengegend auf das Schreibpult stützen und mit der ganzen auf¬ 
gebotenen Kraft die Feder halten muß. Eine mittelst des galvanischen 
oder faradischen Stromes constatirbare Eutartungsreaction der ent¬ 
sprechenden Muskeln und Nerven ist nicht vorhanden. 

Patient leidet an Schlaflosigkeit. Sinnesdelirien treten gegen 
Abend stark hervor und beherrschen das Wesen des Kranken. 


II. Fall. 


J. Tac., gest. am 18. März 1892 im Alter von 44 Jahren, 
Beamter. T. war in demselben Zusammenstoß verunglückt (v. 
Fall I), versah jedoch bis an sein Lebensende den Dienst bei 
der Eisenbahn. Bei dem Unfälle blieb T. auf dem Wagen und 
schlug bei dem sehr heftigen Anpralle (da sein Wagen bergabwärts 
mit einer enormen Rapidität sich bewegte) mit dem Hinterkopfe 
auf die Kante seiner Draisine (waggonet de tournöl) an. 

Patient lag mehrere Stunden bewußtlos, dann kam er zu sich 
und Nichts verrieth einen Monat lang das schleichende Leiden. 
Seitdem entwickelte sich bei ihm ein dumpfer Kopfschmerz, der 
sich bis zum Rasendwerden steigerte. Er ging zweimal nach Trentschin, 
zuletzt nach Kaltenleutgeben. Patient ist abnorm reizbar, ein 
geringer Anlaß versetzt ihn in eine colossale Erregung. Er fühlt 
sich leicht verletzt, ist sehr mißtrauisch uni lebt in Zurückgezogen¬ 
heit. Oft fehlt seinen Bewegungen die Coordination, sein Bild ähnelt 
zuweilen dem der Paralysis generalis. Oft ist er beseelt von Zwangs¬ 
vorstellungen, unter denen die der Siderodromophobie absolut nicht 
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vorherrschend sind. Patient besteigt sogar die Eisenbahn (in seiner Eigen¬ 
schaft als activer Beamter), geräth aber dabei jedesmal in Aufregung. 
Die Pulsfrequenz ist dann lebhaft gesteigert, ein Zittern an den 
Händen und Füßen macht sich bemerkbar und hindert die will¬ 
kürlichen Bewegungen. Diese Tremorform, ausgelöst durch psychischen 
Reiz, ist ähnlich der des Alkoholisten, Hysterischen und Neur- 
asthenischcn. T. war seit dieser Zeit zweimal unter Typhus¬ 
erscheinungen erkrankt und dreimal mußte er in die Irrenanstalt 
(Kulparköw bei Lemberg) gebracht werden, wo er jedesmal eine 
geraume Zeit zubrachte. Er hatte schon vor dem Unfälle ge¬ 
heiratet und ist Vater von zwei 7—8jährigen Kindern. Seine Potenz 
soll nicht abgenomraen haben. Er klagt nur über Blasenbe¬ 
schwerden und von Zeit zu Zeit über einen „rheumatischen“ Schmerz 
im rechten Fuß. Seine Aussprache wie auch der Gang, ebenso die 
Schrift zeigen viel Aehnlichkeit mit der beginnenden Dementia 
paralytica. Von Anästhesie ist an keiner Körperstelle etwas zu 
merken ; der Patellarreflex ist deutlich ausgesprochen. Patient hatte 
einige Male dem Zustand der acuten Encephalitis gleiche Anfälle. 

In den letzten Jahren verschlimmerte sich die Krankheit des T. 

Es entwickelte sich in chronischer Weise eine Reihe cerebraler 
Symptome, unter denen motorische Reizerscheinungeu, einzelne 
rhythmische oder choreatische Zuckungen am häufigsten erschienen. 
Endlich begann die Meningitis ziemlich schleichend. T. bekam 
heftigen Kopfschmerz, dessen Sitz vorzugsweise im Hinterkopfe 
war. Anfangs heftig delirirend, später benommen; mit starrem 
Nacken, mit Temperatur von 40°, eingezogenem Leibe lag er 2 Tage. 
Der Tod erfolgte im tiefen Coma. 

III. Fall. 

J. Kn., Oberconducteur, verheiratet, Vater von zwei Kindern. 
Seinen Dienst versah er immer mit großem Pflichteifer. Am 
20. Juli 1891 fuhr der Zug auf ein falsches Geleise auf einen dort 
stehenden Zug, wobei Kn. beim Zusammenstoß in seiner Bremser- 
Bude mit der linken Schläfe auf die Wand fiel und circa 5 Minuteu 
bewußtlos lag. Mit Ausnahme der Contusion an der genannten 
Stelle kein anderes objectives Verletzuugszeichen wahrnehmbar. Man 
verordnete Ruhe und Umschläge. 

Patient ist ein robuster Mann, Fettpolster mäßig, Schleim¬ 
häute blaß, Lunge und Herztöne normal. Patient klagt über Herz¬ 
klopfen, Unmöglichkeit des Liegens auf der linken Seite, Schlaf¬ 
losigkeit und beim Erwachen, das viele Male in der Nacht vor¬ 
kommt, über ein großes Beängstigungsgefühl. Bei Tag ist sein 
Sensorium frei, er beansprucht von der Gesellschaft keine Ent¬ 
schädigung und trachtet möglichst wenig über den Unfall nachzu¬ 
denken. Aber bei Nacht ist das „Alpdrücken geradezu unausstehlich“. 
Patient hat einen unsicheren Gang, seine Gelenke schlottern, es 
kommt ihm vor, „daß fremde Körper im Gelenke stecken“. Er 
klagt über Kopfschmerzen, die von rückwärts nach vone ausstrahlen 
und die Schläfe zusammenpressen, über Schwindel und Drehgefühl. 
Sein Gehör ist auf der linken Seite schwächer, der Geschmacksinn 
ist erhalten, Hände, Füße sind kalt, cyauotisch gefärbt. 

Patellarreflex gesteigert, Fußclonus fehlt. Tastgefühl gut 
erhalten, Patient ist sehr deprimirt, furchtbar aufgeregt und nervös. 
Liegt er aber im Bette, so schnellt er beim mindesten Geräusche 
empor und kann stundenlang nicht einschlafen. Er hat weder 
Visionen, noch Hallucinationen, aber sein Gehirn arbeitet schwer 
und windet sich wie die Schlange unter einem Steinblock. „Der 
ganze Körper pulsirt in mir, aber auf der linken Seite fühle ich 
ein Hämmern.“ Wahrnehmbar ist das Pulsiren der Carotiden am 
Halse, die linke Ohrmuschel constant hyperämisch roth und ge¬ 
dunsen. Es scheint mir, daß wir es hier mit einer Reizung des 
Sympathicus und der Vasoconstric toren zu thun haben. Patient 
leidet an „Railway-brain“ im wahren Sinne des Wortes; er ist im 
Beginne der lange sich hinschleppenden Krankheit. Er war schon 
in Radegund, aber der Aufenthalt dort bekam ihm schlecht. Bei 
ihm sehen wir die Siderodromophobie in prägnanter Weise auftrcten. 
Er will seinen Dienst fortsetzen und reiste einige Meileu mit der 
Bahn, um sich zu überzeugen, ob ihm dies möglich sein werde. 
Ich begleitete ihn bei der Fahrt, seine psychischen Leiden waren 


unbeschreiblich. Patient kann unmöglich mehr seinem Dienste 
nachkommen. Bezüglich der Möglichkeit einer Psychose bei ihm 
glaube ich, daß der Fall prognostisch günstig ist, wegen des Mangels 
von Sinnesdelirien. Ich muß hinzufügen, daß der Manu entschieden 
kein Simulant ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Allgemeine Diagnostik der Hautkrankheiten. 

Von Doc. Dr. Hans R. v. Hebra in Wien. 

(Schluß.) 

Unter den im Vorstehenden gestellten Bedingungen 
schreitet man zur Investigation der kranken Hautstellen selbst 
und untersucht, was für Efflorescenzen an ihnen zur Ent¬ 
wicklung gekommen sind. Wollte man dabei entsprechend den 
älteren Anschauungen vorgehen und die primäre, dem je¬ 
weiligen Processe angeblich charakteristisch zukommende Ef- 
florescenz aufsuchen und aus ihr das Uebel erkennen wollen, 
so würde man in eben dieselben, und ebenso viele Irrthümer 
verfallen, als unsere Vorfahren ihnen unterlagen. 

Für eine einzelne Krankheit charakteristische Efflore" 
scenzen gibt es nicht und es ist daher nicht gestattet, aus 
einer einzigen Efflorescenz die Diagnose zu stellen. 

Aus der Morphologie ist es bekannt, wie gering die 
Anzahl der elementaren Erscheinungen ist, aus denen sich, 
einem Mosaik vergleichbar, die mannigfachen Bilder aller 
Dermatosen zusammensetzen, und es resultirt daraus logischer 
Weise, daß man dieselben Elemente bei verschiedenen Exan¬ 
themformen finden muß. 

Ein durch Brechweinsteinsalbe erzeugtes Bläschen kann 
unter Umständen vollkommen einem , Varioellenbläschen und 
eine Variolapustel einer syphilitischen Pustel vollkommen 
gleichen; bei einem papulösen Eczeme werden wir Knötchen 
vorfinden, welche von den Knötchen eines Lichen ruber kaum 
zu unterscheiden sind , und so könnten wir die Vorführung 
der Aehnlichkeiten der Efflorescenzen bei noch zahlreichen 
anderen, von einander verschiedenen Dermatosen fortsetzen, 
wenn wir nicht fürchten würden, dadurch zu ermüden. 
Charakteristisch ist stets nur das Verhältniß der einzelnen 
Efflorescenzen zu einander, d. h. das gleichzeitige Vorkommen 
mehrerer Gattungen oder das ausschließliche Auftreten einer 
einzigen Gattung von Efflorescenzen. So finden wir in vielen 
Fällen nebeneinander Flecken, Knötchen, Bläschen, Borken 
vor, während wir zu anderen Malen an allen Stellen lauter 
Flecken, lauter Knötchen, lauter Bläschen, lauter Pusteln 
oder lauter Borken antreffen; im ersten Falle haben wir es 
mit Polymorphie oder Multiformität, im zweiten Falle mit 
Uniformität zu thun. Diese letztere, die Uniformität, ist 
nun auch wieder nicht stets die gleiche, da wir sehen, 
daß bei manchen Krankheiten die Efflorescenzen gleichmäßig 
und gleichzeitig aus einer Form in die andere übergehen, so 
daß wir z. B. heute die eine und morgen die andere Form 
ausschließlich vorhanden finden, während bei anderen Krank¬ 
heiten die Uniformität eine andauernde auch in Bezug auf 
die Gattung der Efflorescenzen bleibt. 

Um diese Verhältnisse durch Beispiele zu erläutern, 
wollen wir die Entwicklung eines variolösen und eines ähn¬ 
lichen syphilitischen Exanthems in’s Gedächtniß zurückrufen: 
Betrachtet man ein vesicopustulöses Syphilid, so kann man 
neben den Bläschen und Pusteln einerseits auch Flecken und 
Knötchen, andererseits aber auch geschwürig zerfallene und 
mit Borken bedeckte Stellen nachweisen; man ist also iu der 
Lage, mit einem Blicke die ganze Serie der Erscheinungen, 
den Verlauf und die Entwicklung der Efflorescenzen aus¬ 
einander zu erkennen, da man sieht, wie eine Efflorescenz 
aus der anderen hervorgeht. Anders ist es bei der Variola; 
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hier finden wir lauter Efflorescenzen einer Gattung. nur 
Knötchen oder Pusteln etc. vor uns, und wir sind gezwungen, 
den Kranken während der ganzen KraDkheitsdauer zu beob¬ 
achten, wenn wir wissen wollen, auf welche Weise die Trans¬ 
figuration seiner Eruption vor sieh geht. 

Die höchst entwickelte Uniformität, bei der es also einzig 
und allein zur Production einer Gattung von Efflorescenzen 
kommt, sehen wir z. B. beim Lichen ruber. Hier treten nur 
Knötchen auf, welche als solche unverändert persistiren, nur 
in Ausnahmsfällen an Größe zunehmen, sich nie zu Bläschen 
oder Pusteln umwandeln oder gar geschwürig zerfallen; sie 
bleiben kleine rothe Knötchen, bedecken in größerer oder 
geringerer Anzahl die Oberfläche und unterscheiden sich eben ! 
durch ihre Persistenz von ähnlichen Knötchen bei Eczemen, 
Lupus, Syphiliden etc. 

Neben der Uniformität und Multiformität der Efflore¬ 
scenzen ist ferner deren Localisation an der allgemeinen 
Decke zu berücksichtigen. Man hat zu beobachten, wie weit 
die allgemeine Decke mit Efflorescenzen besetzt ist, ob diese 
nur auf einer beschränkten Stelle oder auf der ganzen Ober¬ 
fläche zerstreut sich vorfinden; ob sie in Gruppen beieinander 
stehen oder nach einer bestimmten Richtung hin ziehen, oder 
mehr oder weniger' regellos auftreten. Ferner ist Acht zu 
haben, ob vorwiegend oder ausschließlich der Stamm oder die 
Extremitäten befallen sind; ob die Dorsal- oder Volar-, respec- 
tive Plantarfläche, ob die Streckseiten oder die Beugeseiten 
der Extremitäten gewählt; endlich ob nur behaarte oder nur 
unbehaarte Hautpartien zum Sitze der Efflorescenzen erkoren 
wurden. 

Zu all diesen Zwecken ist es, wie wir Eingangs aus¬ 
führlich besprachen, nöthig, das Gesammtbild vor Augen zu 
bekommen. Aus einer kleinen Partie einer erkrankten Haut 
ist es manchesmal ebenso schwer das Uebel zu erkennen, als 
dies leicht wird, wenn wir im Stande sind, die ganze Ober 
fläche unserer Untersuchung aussetzen zu können. 

Von fernerer Wichtigkeit ist die Berücksichtigung des 
anatomischen Sitzes der Efflorescenzen. Wenn auch die beiden 
von einander histogenetisch wesentlich verschiedenen Texturen 
der Haut, Epidermis und die Lederhaut, mit einander in so 
inniger Verbindung sind, daß man berechtigt ist, die Summe 
dieser beiden Componenten für ein einheitliches Ganzes anzu¬ 
sehen, wenn ferner die Erkrankungen jedes der beiden Strata 
auch auf das andere Stratum pathogenetisch einwirken , so sind 
wir doch sehr oft in der Lage, nachweisen zu können, von 
wo aus der krankhafte Proceß seinen Anfang genommen hat, 
ob wir es mit einer Wucherung oder Verdickung der Epi¬ 
dermis oder mit Entzündungs- oder Neubildungsformen oder 
endlich Hämorrhagien, die von dem gefaßefübrenden, binde¬ 
gewebigen Theile der Haut ausgehen, zu thun haben. In 
anderen Fällen werden wir ferner finden, daß nur der ober¬ 
flächliche Theil der Lederhaut, id est der Papillarkörper 
pathologisch verändert ist, während wir Krankheiten antreffen, 
welche aus viel tieferen Lagen des Coriums, ja aus dem sub- 
cutanen Zellgewebe selbst entstammen. 

Bei den ersteren, den oberflächlich sitzenden Krankheits¬ 
processen, und hier kommen besonders die entzündlichen Vor¬ 
gänge in Betracht, kommt es nie zu tiefgreifenden Zer¬ 
störungen, also nie zu Substanz Verlusten, welche Wiederersatz 
durch Narbengewebe, Narbenbildung erheischen. Nach ein¬ 
getretener Heilung ist die krank gewesene Stelle gewöhnlich 
nicht mehr erkennbar, da die Epidermis vom Rande her und 
von den zurückgebliebenen Resten der interpapillären Zapfen, 
sowie von den Drüsen- und Haarfollikeln ersetzt wird. Wir 
erhalten sohin bei solch oberflächlich im Papillarkörper ver¬ 
laufenden Entzündungsprocessen, bei denen das Exsudat mehr 
die Zellen der Epidermis aus ihren Verbindungen loswühlt, 
als die Bindegewebsfasern zerstört — stets eine Restitutio in 
integrum. 

Anders ist das Resultat, wenn es zu Entzündung und 
consecutiver Zerstörung des Gewebes oder Neubildung mit 


nachträglichem Zerfalle in den tieferen Coriumscbichten und 
in der Tela subcutanea kommt. Die Substanzverluste sind 
hier immer tiefer, leicht blutend und können nur durch Narbcn- 
bildung wieder ersetzt werden. Das Resultat solcher krank¬ 
hafter Vorgänge ist also immer eine persistirende Narbe. 

Während die entzündliche Infiltration bei den oberfläch¬ 
lich sitzenden Processen stets eine mehr minder leicht ver¬ 
drängbare ist und sowohl Oedem, als auch Hyperämie ganz 
oder doch zum Theile sich wegdrücken lassen, können Röthe 
und Schwellung bei entzündlichen Vorgängen in der Tiefe 
durch äußerlichen Druck nur wenig beeinflußt werden; Neu¬ 
bildungen in diesen Geweben rufen derbe, verschieden harte, 
nicht verdrängbare, im normalen Niveau verlaufende oder 
auch dasselbe überragende Geschwülste hervor. 

Endlich werden wir noch finden, daß manche Processe 
sich an die Haar-, Talg- oder Schweißfollikel halten. Wir 
werden dies an den betreffenden Efflorescenzen daran erkennen 
können, daß in ihrer Mitte die Mündung eines Drüsenaus¬ 
führungsganges sichtbar oder daß ihr Centrum von einem 
Haare durchbohrt wird. Die Acne und die Sycosis geben 
Paradigmata für solche an die Follikel gebundene Krank¬ 
heiten ab. 

Weiter ist noch die Ausbreitung und die Weiterent¬ 
wicklung jeder einzelnen Efflorescenz zu beachten. Bei manchen 
Processen wächst die Efflorescenz, wenn sie eine bestimmte 
Größe erreicht hat, überhaupt nicht mehr; sie geht keine 
andere Metamorphose ein, mit Ausnahme der Involution. Bei 
vielen anderen Krankheiten wächst jede einzelne Efflorescenz 
selbst und bedeckt dadurch nach und nach einzelne Haut¬ 
strecken; hält nun der krankhafte Proceß im Centrum auch 
dann noch an, wenn in der Peripherie die Ausbreitung erfolgt, 
so haben wir scheibenförmige (discoide), von einer bis zur 
anderen Seite mehr weniger gleichmäßig aussehende Efflore¬ 
scenzen ; tritt aber während der peripherischen Ausbreitung 
Heilung im Centrum ein, so ist damit die Production eines 
Ringes (Anulus) gegeben. Nachdem die Heilung jedoch nicht 
immer von einem mathematischen Centrum aus erfolgt, so 
wird bald eine Partie des Ringes vollkommen schwinden und 
nur ein Segment Zurückbleiben. Legen sich nun mehrere solche 
Segmente aneinander, so bekommen wir schlangenförmig ge¬ 
wundene, manchmal ganz abenteuerlich aussehende Zeichnungen 
(Serpigines, Gyri). 

Solche Zeichnungen finden sich bei verschiedenen Derma¬ 
tosen und sind nicht das Charakteristiken einer einzigen; sie 
entstehen eben durch raschen Verlauf, sozusagen kürzere 
Lebensdauer der einzelnen Efflorescenzen. Sie entwickeln sich 
sowohl bei acuten, als chronischen, bei ansteckenden und 
nicht ansteckenden Krankheiten, z. B. bei manchen Erythemen, 
bei der Psoriasis, Syphilis, beim Lupus etc. 

Die Diagnose wird wesentlich dadurch noch erleichtert, 
wenn wir zu erforschen trachten, ob wir es mit einem acuten 
oder chronischen Uebel zu thun haben. Wir dürfen uns dabei 
nicht ohne Controle den anamnestischen Angaben unserer 
Patienten überliefern, da es ja bekannt ist, daß jene aus 
mannigfachen Gründen nicht immer der Wahrheit entsprechen, 
wir müssen vielmehr trachten, zu erforschen, ob diese Angaben 
den Befunden entsprechen. Bei acuten, in kurzer Zeit ihren 
ganzen Verlauf durchmachenden Hautübeln finden wir stets 
eine lebhafte arterielle Röthe, im Beginne eine glatte, 
glänzende Oberfläche, sowohl dann, wenn wir nur papulöse, 
als auch dann, wenn wir vesiculäre Efflorescenzen vorfinden. 
An den Stellen, wo der Proceß schon wieder rückgängig 
geworden ist, fällt die über das Maß ihrer Elasticitätsgrenze 
elevirte Epidermis wieder auf ihre Unterlage zurück und 
bildet ein zartes, weißes Schuppenlager. Die Schwellung, 
welche bei einer solchen acut entzündlichen Erkrankung auf- 
tritt, ist in vielen Fällen eine sehr intensive und erreicht in 
kurzer Zeit oft eine beträchtliche Höhe. Sie läßt sich von 
einer chronisch entwickelten Schwellung dadurch unterscheiden, 
daß wir dieses acut aufgetretene Oedem mehr minder leicht 
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verdrängen können, während bei einer chronisch entstandenen 
Verdickung stets eine Massenzunahme des Bindegewebes nebst 
dem Oedem vorhanden ist und somit, wenn auch letzteres 
dem angebrachten Drucke weicht, die Hypertrophie bestehen 
bleibt und erst nach und nach verringert werden kann. Auch 
die Röthe ist bei chronisch entzündlichen Processen eine 
andere; sie ist mehr livid, mit einem Stich in’s Gelbbräun¬ 
liche. Diese Farbe wird durch den Austritt des in den rothen 
Blutkörperchen befindlichen Hämoglobins erzeugt, welches für 
längere Zeit, auch nachdem die entzündlichen Erscheinungen 
ganz geschwunden sind, eine dunklere Pigmentirung 'zurück¬ 
läßt. An der Oberfläche einer solchen chronisch entzündeten 
Partie finden wir nicht nur zarte Schüppchen, sondern die 
Producte und Residua aller jener Efflorescenzen, welche 
während der ganzen Krankheitsdauer dort zur Entwicklung 
gekommen sind. Aus den verschiedenen Schichten solcher oft 
sehr mächtiger Borken gelingt es häufig, die Phasen zu er¬ 
kennen, die der Proceß im Verlaufe der Zeit durchgemacht 
hat. Je nachdem, ob eine mehr seröse oder eiterige Exsudation 
platzgegriffen hatte oder ob gar auch gleichzeitige Blutergüsse 
stattgefunden hatten, werden die Borken in verschiedenen 
Schichten eine mehr gelbe, weiße, rothbraune Färbung zeigen. 
Auch die aufgestrichenen Medicamente lassen ihre Spuren 
zurück, indem sie die Borke entsprechend färben. 

Ein ferneres äußerst wichtiges Merkmal bilden die Kratz¬ 
effecte. Sie verrathen uns in deutlicher Weise eine subjective 
Empfindung des Kranken, deren Product sie sind. Wie wichtig 
es ist, sofort objectiv erkennen zu können, ob eine Hautkrank¬ 
heit mit Jucken vergesellschaftet ist oder nicht, braucht gar 
nicht hervorgehoben zu werden, da wir durch diese Kenntniß 
der Aufnahme einer Anamnese enthoben sind, andererseits 
aber auch controliren können, ob uns der Patient die Wahr¬ 
heit gesagt hat. Die genaue Erforschung dieser Kratzeffecte 
bezüglich ihrer Form, ihrer Localisation und des oberfläch¬ 
licheren oder tiefen Sitzes ist von höchster Wichtigkeit, da 
wir aus diesen Momenten allein oft schon festzustellen ver¬ 
mögen, ob wir es mit einer parasitären oder nichtparasitären 
Affection zu thun haben und welches der Parasit ist, der zu 
Jucken und Kratzen Veranlassung gab. Die charakteristischen 
Momente, durch welche sich die einzelnen Uebel, in deren 
Gefolge Jucken einhergeht, auszeichnen, sind Gegenstand der 
speciellen Differentialdiagnose. 

Das Mikroskop wird gleichfalls in vielen Fällen die 
Diagnose erleichtern; wir werden durch seine Hilfe nicht nur 
die pflanzlichen und thierischen Parasiten erkennen, sondern 
uns auch an excindirten Hautstücken in zweifelhaften Fällen 
bei dem mikroskopischen Befunde Rath holen können. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.) 

Zu den ziemlich oft vorkommenden Erkrankungen der 
Zungentonsillen gehört die Mykosis leptothricia, deren 
genaue Beschreibung in unserer Literatur wir Heryng ver¬ 
danken. 29 ) Bezüglich aller, dieses Leiden betreffenden Details 
verweise ich auf die Arbeit dieses Autors, indem ich in allen 
Punkten mit demselben übereinstimme. Im Jahre 1888 hat 
Oltdszewski 80 ) einen Fall von Mykosis leptothricia beschrieben 
und hält denselben für sehr selten; seit 3 Jahren haben sich 
die Ansichten über diesen Gegenstand geändert: die Zahl der 

* 9 ) Mykosis pharvngis leptothricia. „Gaz. lekarska“, 1884, Nr. 9, 10- 
®°) Ein Fall von Mykosis leptothricia pharyngis „Gaz. lekarska,“ 1888, 

Nr. 4. 


publicirten Fälle wird immer größer und gewiß bleibt eine 
große Zahl derselben nicht publieirt in den Journalen der 
Aerzte. 

In den 5 letzten Jahren habe ich 18 Fälle von Mykosis 
leptothricia beobachtet und dieselben wurden durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen der DDr. Jakowski, Bojwid, Chel- 
chowski und Anderer bestätigt. 

Aus dieser Zahl betrafen 10 Fälle Frauen und 8 Männer. 
In allen Fällen waren es junge Individuen im Alter von 
14 — 30 Jahren, von blühender Gesundheit und nur ein Mal 
habe ich diese Erkrankung bei einer 50jährigen Frau be¬ 
obachtet. Ich will hier nur diejenigen 9 Fälle (möglichst 
kurz) anführen, bei welchen die weißen Leptothrixpfröpfe auf 
der Zungenbasis gefunden wurden. 

I. Wanda Got., Schülerin, 14 Jahre alt, ist gut genährt und 
gebaut, leidet oft an Halsaffectionen. Vor einem Jahre hat Patientin 
Diphtherie gehabt. Vor einer Woche (3. Februar 1888) bekam 
Patientin abermals Halsschmerzen, dieselben verschwanden schon 
nach 3 Tagen, es sind aber weiße Punkte im Pharynx geblieben, 
welche den Hausarzt bewogen, die Kranke an mich zn weisen. 
Ich konnte auf den etwas vergrößerten Tonsillen kleine weiße 
Pfröpfolien constatiren (auf der linken Tonsille waren ungefähr 
10 Pfröpfe, auf der rechten weniger, auf flen hinteren Gaumen¬ 
bögen sind deren vier und auf der Zungentonsille eine große 
Quantität). Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde Lepto- 
thrix nachgewiesen. Es wurden Gurgelungen mit Sublimatlösung 
1:6000 und Pinselungen der Tonsillen zuerst mit 2% Carbol- 
lösungen, später mit Lugofscher Lösung verordnet, ohne daß jedoch 
bis zum 20. März 1888 Besserung eingetreten ist; am 23. März 1888 
bekam Patientin eine Lungenentzündung, welche einen schweren 
Verlauf zeigte. Ich habe die Kranke Ende April wieder gesehen 
und habe blos einige Leptothrixpfröpfe auf der linken Tonsille und 
2 auf der Zungenbasis gefunden; es beweist dies, daß die Zahl 
dieser Pfröpfe nach Verlauf einer schweren Infectionskrankheit be 
deutend geringer geworden ist. Am 24. April 1888 habe ich die 
restirenden Pfröpfe entfernt und die Stellen, wo die Pfröpfe saßen, 
mittelst Galvanokauter geätzt. Patientin hat darauf Warschau ver¬ 
lassen. Am 8. November 1888 waren im Pharynx keine Leptothrix¬ 
pfröpfe vorhanden, einige derselben sieht man blos auf der 
Zungenbasis. 

II. Casimir Cb., 16 Jahre alt, wurde von mir in der Warsch. 
med. Gesellschaft am 24. Februar 1888 vorgestellt. Nach einer 
acuten Racbenentzündung, welche Patient im vorigen Jahre durch¬ 
gemacht hat, sind weiße Flecke geblieben, die ihn sehr beunruhigen, 
obgleich er keine Beschwerden empfindet. Die Quantität der weißen 
Pfröpfe ist eine große, die meisten sitzen auf beiden Tonsillen und 
den hinteren Gaumenbögen, einige auf der hinteren Rachenwand, 
eine ziemlich große Zahl derselben sitzt auf der Zungenbasis und zwei 
Pfröpfe sieht man auf der laryngealen Fläche der Epiglottis. Bei 
der Untersuchung der Pfröpfe aus den Tonsillen, aus der Zungen¬ 
basis und der Epiglottis wurde stets Leptothrix buccalis gefunden. 
Den Kranken habe ich oft gesehen, und auch noch jetzt habe ich 
Gelegenheit, denselben zu beobachten. Es wurden bei ihm alle 
möglichen Mittel in Anwendung gebracht: das Ausreißen der Pfröpfe, 
die Galvanokaustik, Pinselungen mit Sublimat, Jodglycerin etc., 
Alles aber ohne Resultat. Diese Behandlung hat 8 Monate gedauert. 
Schließlich hat Patient den Rachen mehrmals täglich mit einem 
Decoct aus Cigarrenstümpfen gargarisirt und nach Verlauf von 
einigen Monaten ist die Mykosis leptothricia spurlos geschwunden. 
Diese Gurgelungen fielen mir ein, als ich mich des Falles, welchen 
Heryng in seiner Arbeit beschreibt, nämlich des Falles von 
Mykosis leptothricia bei Dr. D., welcher durch Cigarrenrauchen von 
seinem Leiden befreit wurde, erinnerte. 

III. Fräulein T., 20 Jahre alt, - wird seit einigen Monaten 
wegen eines Halsleidens, welches in der Anwesenheit von weißen 
Flecken besteht, und welche sowohl die Kranke wie auch den 
Hausarzt beunruhigen, behandelt. Auf beiden Tonsillen sitzen große 
Quantitäten weißer Pfröpfe, auf der linken Tonsille sitzen dieselben 
hauptsächlich auf der innern Seite, auf der rechten hinten; auf der 
Zungenbasis sieht man ebenfalls einige Pfröpfe. Im Kehlkopf konnte 
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ich nichts Abnormes constatiren. Am 18. Januar 1889 habe ich 
der Patientin mittelst einer Pincette ungefähr 20 Pfröpfe heraus¬ 
genommen, durch die mikroskopische Untersuchung wurde die 
klinische Diagnose: Mykosis leptothricia bestätigt; am 25. und 
28. Januar wurden nochmals mehrere Pfröpfe entfernt; am 
11. Februar 1889 wurden beide Tonsillen galvanokaustisch geätzt; 
am 11. März sieht man auf den Tonsillen kaum ein Paar kleine 
Pfröpfe, dafQr aber ist deren Zahl auf der Zungenbasis eine recht 
große und die Pfröpfe sind außerdem ungewöhnlich groß. Auch 
diese energische Curmethode hat kein Resultat ergeben. Es wurden 
der Patientin Borsänregurgelungen 81 ) verordnet und deu Rachen in 
Ruhe zu lassen gerathen. 

IV. Herr 8., 17 Jahre alt, hat vor 3 Wochen weiße Flecke auf 
der linken Tonsille, welche ihn gar nicht incommodirten, bemerkt. 
Erst seit 2 Tagen empfindet der Kranke Schmerzen im Halse beim 
Schlingen, und zwar hauptsächlich auf der linken Seite. Die ganze 
Rachenschleimhaut ist geröthet, die linke Tonsille etwas geschwellt 
und mit weißgelben, ziemlich großen Pfropfen besäet; ähnliche, aber 
etwas kleinere Pfröpfe sieht man auf der hinteren Rachenwand und 
links auf der Zungenbasis. Im Kehlkopf keine Abnormitäten. Gurge¬ 
langen und Pinselungen, die ich verordnet habe, haben die Zahl der 
Pfröpfe nicht vermindert, ja die Größe derselben ist sogar gestiegen; 
am 1., 7. und 14. März habe ich die Pfröpfe herausgenommen uud 
die Stellen wo dieselben saßen, galvanokaustisch geätzt. Ich habe 
den Patienten das letzte Mal ira April 1889 gesehen, im Rachen 
sind keine Pfröpfe, blos einige auf der Zungenbasis zu constatiren. 
Jede weitere Behandlung wurde unterlassen. 

V. Herr K., Student, ist 24 Jahre alt und leidet an Heiser¬ 
keit; vor einem Monat hat Patient weiße Flecke im Pharynx 
bemerkt; beide Tonsillen sind mit Pfröpfen besäet; eine ungemein 
große Quantität dieser Pfröpfe befindet sich in der bedeutend ver¬ 
größerten Zungbntonsille. Am 13. April 1889 wurde eine große 
Quantität der Pfröpfe entfernt und von Collegen Grodecki, nachdem 
vorerst mikroskopisch Leptothrix buccalis nachgewiesen worden war, 
auf Agar-Agar geimpft. Es wurde eine sehr verunreinigte Cultur 
erhalten, Leptothrix buccalis ließ sich daraus nicht differenziren. HerrK. 
ist bald darauf nach Petersburg gereist und bekam die Weisung, 
ständig den Rachen mit Salzwasser zu gurgeln. Nach Verlauf von 
einem Jahre habe ich den Kranken wieder gesehen und konnte 
mich überzeugen, daß auf den Tonsillen keine Pfröpfe vorhanden 
und daß nur auf der Zungenbasis, aber in bedeutend geringerer Zahl, 
dieselben geblieben sind. 

VI. Herr Josef N., 36 Jahre alt, empfindet seit 5 Monaten eine 
Trockenheit und ein Kratzen im Halse, namentlich des Abends. 
Chronischer Catarrh des Pharynx, der Nasenrachenhöhle und der 
Nase. Leichter Kehlkopfcatarrh. Die Tonsillen und die Zungenbasis 
zeigen eine Masse kleiner, weißer Pfröpfe, welche Leptothrix buccalis 
enthalten. Ich habe den Kranken von Zeit zu Zeit während einiger 
Monate gesehen; die objectiven Symptome sind rasch nach Pinse¬ 
lungen mit Lugol’scher Lösung geschwunden; die Mycosis lepto¬ 
thricia wurde nicht beeinflußt. 

VII. Frau K., 24 Jahre alt, consultirte mich am 4. October 1890. 
Vor 6 Wochen bat Patientin weiße Flecke auf den Tonsillen, 
welche ihr aber keine Beschwerden verursachten, bemerkt. Auf der 
rechten Tonsille sind mehrere Pfröpfe, auf der linken viel weniger 
vorhanden. Auf der Zungenbasis eine große Quantität dieser Pfröpfe; 
der Kehlkopf nicht verändert. Ord.: Borsäuregurgelungen und 
Pinselungen mit 15°/ 0 Menthol. Die Kranke habe ich nicht mehr 
gesehen. 

VIII. Fräulein Ph., 24 Jahre alt, ist corpulent, blaß anä¬ 
misch nnd klagt über Kratzen, Trockenheit und Schmerzen ira 
Halse, welche 6 Wochen bestehen. Pleuritis sicca. Auf beiden 
Tonsillen und auf der Zungenbasis sieht man recht zahlreiche weiße 
Leptothrixpfröpfe. Vor einem Monat consultirte mich eine ältere 
Schwester der Patientin und war mit demselben Leiden der Nase 
und des Rachens behaftet. In beiden Fällen wurde Mykosis lepto- 


3I ) Cigarrendecoct ist ein so abominahlcs Mittel, daß nur Wenige das¬ 
selbe vertragen können; beim Verordnen desselben muß man die Patienten 
darauf vorbereiten. 


thricia durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. Indifferente 
Therapie. 

IX. Frau Dr. L. aus Wolhynien, ist 24 Jahre alt und besuchte 
mich am 21. Mai 1891. Patientin klagt über einen Nasencatarrh, 
welcher seit drei Jahren bestehen soll; vor einem Jahre hat sie 
weiße Flecke im Rachen bemerkt und sollen dieselben zeitweise 
verschwinden, um wieder von Neuem aufzutreten. Während eines 
ganzen Jahres hat der Mann der Patientin die Flecken mit den 
verschiedensten Mitteln behandelt (Arg. nitr., Tannin, Jodglycerin 
u. s. w.). Patientin empfindet dauernd ein Gefühl, als wenn sie er¬ 
sticken möchte. Es wird bei der Untersuchung eine starke Hyper¬ 
trophie der Nasensoheimbaut constatirt. Im Rachen sieht man auf 
dem rechten hinteren Gaumenbogen und auf der linken Tonsille 
mehrere weiße Pfröpfe, auf der Zungenbasis ist die Zahl derselben 
eine bedeutend größere. Im Kehlkopf nichts Abnormes. Da bei der 
Patientin Bchon viele Mittel ohne Erfolg in Anwendung gebracht 
wurden und die Gaumenbögen sich wegen der oft sehr lebhaften 
Reaotion nicht gut für eine galvanokaustische Behandlung eigneten, 
schritt ich zu Einreibungen von reiner Jodtinctur in die von 
Leptothrix afficirten Stellen. Am 22. Mai habe ich in die rechte 
Tonsille (ohne vorige Anästhesie), am 23. Mai in die linke und 
am 24. Mai in die Zungentonsille reine Jodtinctur eingerieben. Die 
Reaction war nach diesem Eingriff eine wunderbar geringe. Am 
25. Mai ist Patientin verreist und es wurde ihr angerathen, ein 
Mal wöchentlich Jodtinctur in die mit Leptothrix afficirten Partien 
einzureiben. Der weitere Verlauf ist mir unbekannt geblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Die Blutserumtherapie. 

In einer Reihe von Abhandlungen x ) veröffentlicht Behring die von 
ihm und seinen Mitarbeitern erzielten Resultate, betreffend die therapeu¬ 
tische Wirkung des Serums und die Beobachtungen über die Eigenschaften 
der in diesem enthaltenen Heilkörper. Die Methode der Blutserum¬ 
behandlung besteht darin, daß man dem zu behandelnden Individuum 
Heilkörper einverleibt, welche die krankmachenden Ursachen ver¬ 
nichten. Die Gewinnung der Heilkörper geschieht so, daß zunächst 
ein Individuum (Thier) gegen diejenige Krankheit geschützt wird, 
welche man behandeln will und daß man dann demselben Blut ent¬ 
nimmt. Speciell das zellenfreie Blut, die klare seröse Flüssigkeit, 
welche sich nach der Blutgerinnung abscheidet, ist der Ausgangs¬ 
punkt für die Prüfung der neuen Heilmittel geworden, daher der 
Name „Blutserumtherapie“. Von Behring und seinen Mitarbeitern 
sind die experimentellen Vorarbeiten an Laboratoriumsthieren beim 
Wundstarrkrampf, bei der Diphtherie und bei einer Gruppe von 
durch Streptococcen erzeugten Krankheiten (Puerperalfieber, bös¬ 
artige Lungen-, Brustfell- und Bauchfellentzündungen, Pyämie, 
Septikämie etc.) ausgeführt. Das Tetanusheilserum, das Diphtherie- 
und das Streptococcenheilserum haben aber noch außer der heilenden 
Wirkung auch jeue, die von den betreffenden Krankheiten bedrohten 
Menschen mit noch viel größerer Sicherheit vor denselben zu 
schützen. Auf die Immunisirungsmethoden zum Zwecke der Gewinnung 
des Heilsorums kann hier nicht eingegangen werden, dieselben sind 
im Original naohzusehen. 

Am meisten vorgeschritten sind die Untersuchungen über 
Tetanus. Die Tetanus Heilsubstanz ist ausschließlich im Blute tetanus- 
immunisirter Thiere zu finden. Was ihre Natur betrifft, so bestreitet 
Behring, daß sie zu der von Büchner als Alexine bezeichnten 
Körpergruppe gehöre. Eine Substanz, wie die im Tetanus-Heilserum 
enthaltene, welche in Iproc. Carbolsäurelösung wochenlang, in 
1 ; 2 proc. Carbolsäurelösung jahrelang ihre specifischen Eigenschaften 
behält, die ferner Alkoholfällung ohne Schaden mitmacht, die bei 
millionenfacher Verdünnung mit destillirtem Wasser keine qualitative 


*) Bkukixg, Die Blutserumtherapie I. Die praktischen Ziele der Blut¬ 
serumtherapie und die Immunisirungsmethoden zum Zwecke der Gewinnung 
von Heilserum. Leipzig 1892. G. T hie me. — Idem., Die Blutserumtherapie, II. 
Das Tetanus-Heilserum und seine Anwendung auf tetanuskranke Menschen. 
Leipzig 1892, G. Thieme. 
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Veränderung ihrer Eigenschaften erleidet, die Temperaturen bis 
über 80° verträgt und die sogar in faulendem Serum noch erhalten 
bleibt, hat unter keinen Umständen irgend etwas mit den Buchner- 
scben Eiweißkörpern zu thun. Was die Leistungsfähigkeit des 
Tetanus-Heilserums betrifft, so haben die bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen an Menschen gelehrt: 

1. Daß ein Serum, welches nicht im Stande ist, tetanuskranke 
Mäuse und andere leicht für den Tetanus empfängliche Thiere, wie 
Meerschweinchen, Pferde und Schafe, zu heilen, auf den Tetanus 
des Menschen eine specifische Heilwirkung nicht auszutiben vermag. 

2. Daß ein Serum, welches tetanuskranke Mäuse heilt, zur 
Erreichung einer specifischen Heilwirkung beim Menschen in einer 
Menge zur Anwendung kommen muß, welche die zur Heilung der 
Mäuse erforderliche Menge um so viel übertrifft, als das Körper¬ 
gewicht der zu behandelnden Menschen größer ist, wie das der Maus. 

Ueber die Verwendung des Tetanus-Heilserums zur Behandlung 
des Wundstarrkrampfes beim Menschen gibt das entsprechende 
Capitel im II. Hefte hinlängliche Auskunft. Eine genaue Anweisung 
für den Gebrauch des Heilserums, das unentgeltlich zu Versuchs¬ 
zwecken an Menschen geliefert wird, gibt Behring bereitwilligst 
jedem Arzte. 

J. Rotter veröffentlicht die eingehende Beobachtung eines 
mit Tetanus-Heilserum behandelten Falles von Wundstarrkrampf 
beim Menschen. Es handelt sich um einen Fall, bei welchem sich 
8 Tage nach der Verletzung, die mit der Infection zusammenfällt, 
die ersten Symptome des Tetanus zeigten und die Erscheinungen 
sich weitere 14 Tage in fortdauernder Progredienz bis zur ersten 
Injection von Heilserum entwickelten. Es ist also eine mildere Form 
von Tetanus, bei der eine spontane Genesung nicht ausgeschlossen 
ist. Trotzdem ist der Fall höchst bemerkenswerth, denn mit der 
ersten Injection blieben die bis dahin progredienten Erscheinungen 
stationär und gingen dann rasch zurück. 

Schließlich berichten Behring und Casper über Heilwirkungen 
des Tetanus-Heilserums bei tetanuskranken Schafen und Pferden. 

Hoffentlich bringen die mit Spannung erwarteten weiteren 
Hefte der interessanten Publication Behring’s auch erfreuliche 
Berichte über die Resultate der Blutserumtherapie beim Menschen. 
Es ist dies um so mehr zu erwarten, als ja Behring von 10 Tetanus¬ 
fällen spricht, bei denen sein Heilserum angewendet worden ist. 

Schnirer. 


Jos. Büller (München): Bacteriolo^ische und klinische 
Beobachtungen über Natnum chloro-borosum 
als Antisepticum. 

Das Natrium chloro-borosum ist ein Bortrichlorid, in welchem 
2 Atome Chlor durch 2 Molecüle Natriumoxyd ersetzt sind. Die 
antiseptische Wirkung soll sich aus der der Borsäure und des Chlor¬ 
gases summiren. 

Letzteres wird nämlich, wie schon der Geruch des Präparates 
zu erkennen gibt, beständig oder, nach Rieger, in statu nascendi 
frei und hierin liegt die charakteristische Eigenthümlichkeit des 
Präparates. 

Im Organismus tritt das Chlor sofort bei seinem Entstehen, 
also bei der beginnenden Zersetzung des Präparates in Thätigkeit, 
während das Natrium boracicum durch den Körper diffundirt und 
im Harn nachgewiesen werden kann. 

Das Natrium chloro-borosum stellt ein geruchloses, im Wasser 
schwer lösliches, stark hygroskopisches Pulver dar, welches sich 
beim Zerreiben in der Hand wie ein feiner Gries anfühlt; sein Ge¬ 
schmack ist schwach laugenhaft. Die wässerige Lösung des Pulvers 
ist nicht haltbar, nach kurzer Zeit sinkt ein Theil desselben wieder 
zu Boden und nur ein ganz geringer Theil, etwa 5 Proc., bleibt 
gelöst. Diese Lösung ist wie das Pulver geruchlos. Um das Prä¬ 
parat in flüssigem Zustande in den Handel zu bringen, wird fabriks¬ 
mäßig ein wasserklarer Liquor dargestellt, der eine Verdünnung der 
Mutterlauge auf 15 Proc. bildet. 

Verf. hat nun eine Reihe von bacteriologischen und klinischen 
Untersuchungen darüber angestellt, wobei sich zeigte, daß die 
bacterientödtende Wirkung von 1—3proc. Lösungen aus dem löproc. 
Liquor gegenüber dem Bacillus pyocyaneus eine nur bedingte ist, 


da mit der Zeit die tödtende Wirksamkeit abnimmt, während 3- bis 
öproc. Lösungen constanter wirken. Gegen den Streptococcus erwies 
sich der Liquor wirksamer. Dem Natr. chloro-borosum pulv. und 
der aus ihm hergestollton sättigenden Lösung kommt eine bacterien¬ 
tödtende Wirkung gegen den Bacillus pyocyaneus nicht zu. Was 
die wachsthumshemmende Wirkung betrifft, so zeigt sich dieselbe 
bei frischen Lösungen aus dem löproc. Liquor schon in einer Ver¬ 
dünnung von 1 auf 250, bei Lösungen aus länger stehendem Liquor 
zeigt auch die wachsthumshemmende wie die bacterientödtende Wir¬ 
kung eine Abnahme. 

Der Liquor Natrii chloro-borosi bringt Eiweißkörper nicht zur 
Gerinnung, und glaubt B., dies als eine günstige Eigenschaft in 
Bezug auf die antiseptische Wirkung auf das Körpergewebe an- 
sehen zu können. Da das Präparat mit Blut keinen Niederschlag 
gibt, so glaubt Verf. auch annehmen zu können, daß ihm eine 
größere Resorptionsfähigkeit als andoren eiweißfällenden Antisepticis 
zukomme, wodurch ihm ein therapeutisch werthvolleres Gebiet er¬ 
öffnet wird. Subcutane InjectioneD des Liquor 5—10 Proc. wurden von 
Kaninchen ohne irgend welche Intoxicationserscheinungen vertragen. 

Was die klinischen Beobachtungen betrifft, so gebrauchte Verf. 
den Liquor Natrii chloro-borosi 15proc., das Natr. chloro-borosum 
und ein Unguentum Natrii chloro-borosi in folgender Zusammen¬ 


setzung : 

Rp. Natr. chloro-borosi.10'0 

Lanolin anhydr.50‘0 

Paraffin liquid.10'0 

Aqu. destill.30 0 


01. rosar. gtt. V—X. 

ferner mit dem Präparate imprägnirte Verbandgaze und Watte. Im 
Ganzen wurden 65 Fälle behandelt. Die frischen Verletzungen, Ver¬ 
wundungen, acute Fälle von Entzündung mit Ausgang in Eiterung 
kamen fast durchgehende reactionslos zur Heilung. Eine Verkürzung 
der Heilungsdauer wurde nicht beobachtet. Bei reinen Wunden ge¬ 
nügte eine lproc. Lösung aus dem Liquor zu einem vollständig 
aseptischen Heilverlaufe. Niemals wurden Reizerscheinungen beob¬ 
achtet. Zähe Wundsecrete kamen bei Anwendung von feuchten Ver¬ 
bänden leicht zur Lösung, eine Erscheinung, welche in der klini¬ 
schen Beschaffenheit des Liquors ihre Erklärung findet. 

Damit im Zusammenhänge steht wohl auch die Eigen¬ 
schaft des Liquors, schmieriges, schmutziges Terrain recht gut 
zu reiuigen. Auch das Pulver übte keinerlei störenden Einfluß auf 
die Wunde und ihre Umgebung aus. In einigen Fällen zeigte sich 
sogar sehr starke Granulationsbildung. Ferner bildete das Pulver 
mit dem Secrete stets einen trockenen festen Schorf, so daß die 
Heilung unter diesem günstig erfolgte. Die desinficirende Wirkung 
des Liquors 3—5 Proc. bei Abscossen, Panaritien und Phlegmonen 
sicherte einen aseptischen Heilverlauf. Bei Verbrennungen ersten 
Grades wurde der Liquor zu kühlenden Umschlägen benützt. Bei 
solchen mit Blasenbildung erzielte Verf. nach Anwendung des Streu¬ 
pulvers einen trockenen Schorf, unter dem glatte Heilung stattfand. 
Sicherlich ist die Behandlung mit der sehr brauchbaren Salbe, mit 
dem Liquor und dem Pulver minder gefährlich als die Jodoform¬ 
behandlung. Bei länger bestehenden Eiterungen gelingt es ohne 
operative Eingriffe nicht, die Eiterung hintanzuhalten. 

In der Ohren- und Nasenheilkunde ist das Mittel nicht zu ver- 
werthen; es verhallt zu festen Klumpen und kann durch Retention 
von Eiter sogar gefährlich werden. Eine directe specifische Wirkung 
das Natrium chloro-borosum wurde nicht beobachtet. 

Hände und Instrumente werden von dem Präparate nicht an¬ 
gegriffen. 8. 


Lafage (Neuilly): Des applications therapeutiques de 
l’eucalypteol ou bichlorhydr&te cristallise d’euca- 
lyptöne. 

Da die gewöhnlichen Eucalyptuspräparate ungleich und un¬ 
sicher wirken, andererseits eine Heizung des Darmcanals hervor- 
rufen, so hat Lafage sich bemüht, ein Eucalyptuspräparat darzu¬ 
stellen, welchos nebst seiner beständigen Zusammensetzung und stets 
gleichen Wirksamkeit auch vom Magen und Darmcanal gut vertragen 
wird. Ein solches Präparat ist das Eucalypteol oder das 
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doppeltsalzsaure Eucalypten, dessen therapeutische Wirk¬ 
samkeit Verf. in Nr. 23 der „Nouv. r6m6des“ beschreibt. Das 
durch die directe Einwirkung der flüssigen 8alzsäure auf Oleum 
Eucalypti gewonnene Präparat bildet weiße, leicht riechende, anfangs 
fast geschmacklose, nachträglich etwas bitterlich schmeckende Blätt¬ 
chen, die leicht in Aether, Chloroform, Fetten, Oelen und Alkohol 
löslich, in Glycerin und Wasser fast unlöslich sind. Unter der Ein¬ 
wirkung von Wasser, noch leichter aber von Alkalien, spaltet sich 
der Körper und bildet Salzsäure oder alkalische Chloride und ein 
augenehm nach Terpinol riechendes Kohlehydrat. Die Untersuchungen 
lehrten, daß das Präparat im Stande ist, die Entwicklung der 
Mikroorganismen zu hemmen, ohne aber die Wirkung der ungeformten 
und für die Verdauung nützlichen Fermente aufznheben. Physiolo¬ 
gische Versuche an Thieren zeigten, daß das Eucalypteol vollständig 
ungiftig ist. 

Therapeutisch wurde das Präparat seit dem Juni 1890 
bei 145 Krauken angewendet, und zwar meist bei Erkrankungen 
der Bespirations- und Verdauungsorgane. Bei acuter Bronchitis 
stillt das Mittel, wenn es gleich im Beginne verabreicht wird, rasch 
deu Husten, in deu späteren Stadien der Krankheit erleichtert es 
binnen 24 oder 36 Stunden die Expectoration und bringt dieselbe 
binnen 4—5 Tagen gänzlich zum Versiegen. Dieselbe Wirkung auf 
deu Husten und den Auswurf wird bei chronischen Bronchi¬ 
tiden beobachtet. Auch beim Keuchhusten äußert das Euca¬ 
lypteol eine beruhigende Wirkung auf das Nervensystem und auf 
den Catarrh. Bei Pneumonie und Bronchopneumonie ruft es in 
einigen Tagen eine große Erleichterung hervor. Bei den catarrha- 
lischen Erscheinungen in Folge von Influenza erzeugt das Euca¬ 
lypteol erhebliche Besserung und rasches Schwinden der Erschei¬ 
nungen. Die Heilung war in den meisten Fällen eine raschere 
als in den nicht mit Eucalypteol behandelten. Bei 4 Kranken mit 
Lungengangrän verminderte das Eucalypteol erheblich die Ex¬ 
pectoration , brachte den fötiden Geruch in wenigen Tagen zum 
Schwinden. Auch bei Lungentuberculose erweist sich das 
Eucalypteol in Bezug auf die catarrhaKscben Erscheinungen sehr 
wirksam. 

Was die Verwendung des Mittels bei, Erkrankungen des Ver¬ 
dauungsapparates betrifft, so ist dasselbe bei Magenerkrankungen 
nicht zu gebrauchen , weil es in Folge seiner geringen Löslichkeit 
in sauren Medien nicht zur Wirknng gelangen kann und häufig 
riechendes Aufstoßen hervorruft. Hingegen bilden die Erkrankungen 
des Darmcanals die eigentliche Domäne seiner Wirksamkeit, da der 
alkalische Inhalt einen Zerfall des Mittels und somit eine Wirkung 
desselben erzielt. In Folge seiner deutlichen desodorisirenden und 
antiseptischen Wirkung ist das Mittel bei acuten und chroni¬ 
schen Enteritiden, sowie bei Sommerdiarrhoen von 
großem Nutzen. Bei der Choleradiarrhoe und namentlich bei 
der der Kinder wurde in wenigen Tagen vollständige Heiluug er¬ 
zielt. Die prämonitorische Diarrhoe heilte in allen Fällen 
während der letzten Epidemie binnen 2—3 Tagen. Bei Kindern 
mit grüner Diarrhoe erwies sich das Eucalypteol bedeutend 
wirksamer als das Bismuthum salic., Salol oder Milchsäure, vor 
welchen Körpern es außerdem den Vorzug der Ungiftigkeit hat. In 
5 Fällen von Abdominaltyphus wurde schon in den ersten 
24 Stunden eine erhebliche Abnahme des fötiden Geruches der 
Stühle und ein vollständiges Verschwinden desselben binnen 3 bis 
4 Tagen erzielt. In einigen Fällen hörte die Diarrhoe auch bald 
auf, ebenso verschwand der Meteorismus und die Empfindlichkeit des 
Abdomens. Hand in Hand mit diesen Erscheinungen ging auch eine 
merkliche Besserung des Allgemeinbefindens und eine Abnahme der 
Temperatur. Auch bei Diarrhoen in Folge von Darmtuberculose 
leistete das Eucalypteol ausgezeichnete Dienste. 

Was schließlich die Art der Verabreichung und die 
D o s i r u n g betrifft, so muß dasselbe wegen soiner geringen Lös¬ 
lichkeit im Wasser und Glycerin und wegen der Leichtigkeit, mit 
der es von Alkohol zersetzt wird, nur in Pulvern oder Gelatine¬ 
kapseln gegeben werden. Die gewöhnliche Tagesdosis beträgt 1*0 
bis 1*50; selten ist es nothwendig, diese Dosis zu übersteigen, 
doch können ohne Nachtheil 2 bis 3 Grm. in 24 Stunden 
gegeben werden. Das Eucalypteol wird mehrmals im Tage und am 


besten zwischen den Mahlzeiten genommen. Kinder nehmen das 
Mittel sehr leicht, gezuckert in Milch oder Wasser. Die Dosirung 
beträgt bei Kindern bis zum Alter von 1 Jahre 0 25, bis zum 4. 
und 5. Jahre 0 30—0 50; bei älteren Kindern 0'50—0'75. 

S. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Von Dr. E. R. v. 
Hofmann. VI. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. II. Hälfte (Bogen 31 bis Schluß). Wien 
und Leipzig 1893. Urban & Schwarzenberg. 

Der ersten Hälfte der VI. Auflage ist schnell die zweite und somit 
der Schluß des Buches nacbgefolgt. Der nun vorliegende Theil ist 
wegen seines lehrreichen Inhaltes wichtiger als die erste Hälfte und 
wir können nun demselben die gleichen Vorzüge nachrühmen, welche 
wir bei der Anzeige der ersten Hälfte dem Buche überhaupt nach¬ 
sagen mußten. Wir haben somit die vermehrte Auflage eines Buches, 
welches der ohnehin reichen deutschen medicinischen Literatur nur 
zur Ehre und zum Stolze gereichen kann, zumal in einer Disciplin, 
welche in neuerer Zeit im großen deutschen Reiche so ziemlich stief¬ 
mütterlich behandelt wird. 

Während in Oesterreich seit vielen Jahren an jeder Universität 
eine ordentliche Lehrkanzel für gerichtliche Medicin besteht und 
diese Disciplin durch Creirung von selbstständigen Lehrkanzeln für 
Hygiene von der unnatürlichen Verkettung mit letzterer emancipirt 
und somit die unbequeme siamesische Verbindung glücklich gelöst 
wurde, verlor selbst die Universität der deutschen Reicbshauptstadt 
seit Casper’s Tode die ordentliche Lehrkanzel für gerichtliche 
Medicin, von anderen deutschen Universitäten nicht zu sprechen, 
welche eine solche Lehrkanzel nie besessen haben, und im deutschen 
Reichstage erhoben sich gewichtige Stimmen, wie die eines Virchow, 
gegen die Nothwendigkeit der Errichtung einer selbstständigen Lehr¬ 
kanzel für Hygiene. In dieser Richtung wenigstens hat Oesterreich- 
Ungarn das deutsche Reich längst überflügelt, und ihm reiht sich 
das junge italienische Reich würdig an, so daß die seit dem 17. Jahr¬ 
hunderte allseitig geltende Ueberzeugang, die gerichtliche Medicin 
sei vorwiegend eine deutsche Wissenschaft, bald nur ein geschicht¬ 
liches Interesse haben wird. Wie aber unter den österreichisch- 
ungarischen Universitäten die Wiener den ersten Rang einnimmt, 
so ragt auch die Wiener Lehrkanzel für gerichtliche Medicin über 
alle anderen dieses Kaiserstaates hervor, seitdem sie einem Manne 
übertragen worden ist, welcher, aus einer vorzüglichen Schule horvor- 
gegangen, ununterbrochen Beweise seines großen Wissens und seiner 
Erfahrung liefert und, was besonders wichtig ist, Werth und Würde 
des von ihm vertretenen Faches hochhält und bei jeder Gelegenheit 
mit Feuereifer für das Gedeihen desselben eintritt. Erwägt man 
ferner, daß diesem unermüdlichen, im kräftigsten Mannesalter 
stehenden Manne ein schön und entsprechend eingerichtetes Institut 
und das gesammte Material der Reichshauptstadt zur Verfügung 
steht, und daß er stets mit tüchtigen, vielversprechenden Assistenten 
sich zu umgeben versteht, von denen, abgesehen von dem leider zu 
früh verstorbenen, vortrefflichen Dr. Zillner, bereits Zwei Lehr¬ 
kanzeln in Oesterreich erhalten haben, so darf es nicht Wunder 
nehmen, daß das Lehrbuch eines solchen Mannes nicht nur das 
bisher vielverbreitete CASPER-LiMAN’sche Lehrbuch verdrängt und 
in solch kurzer Zeit bereits die 6. Auflage erlebt hat, sondern 
auch, daß das Erscheinen jeder neuen Auflage nicht uur von Fach¬ 
männern , sondern auch von Studirenden, und zwar nicht nur in 
Oesterreich und Deutschland, sondern weit über die Grenzen 
beider Reiche hinaus jedesmal mit Ungeduld erwartet wird. So sehr 
verstand der verdienstvolle Verfasser den Bedürfnissen von Jung 
und Alt erschöpfend gerecht zu werden. Jede neue Auflage nämlich 
bringt, ohne den Umfang des Buches ungebührlich zu vergrößern, 
die neueste Literatur und Fortschritte der Wissenschaft in er¬ 
schöpfender Weise, von Zeit zu Zeit werden auch die Abbildungen 
vermehrt (wie dies auch in der jetzigen Auflage der Fall gewesen 
ist); die Einhaltung der entsprechenden Grenzen, somit auch die 
Nichtvertheuerung des Buches, weiß Verf. dadurch zu erreichen, daß 
er manche mit der Zeit überflüssig gewordenen Abschnitte ohne 
Schaden für das Ganze eliminirt, um neueren Bemerkungen Platz zu 
machen. 
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So finden wir in der nun vorliegenden zweiten Hälfte der 
VI. Auflage zuvörderst die spontanen Zerreißungen des Mastdarms 
nach Esmarcü erwähnt (pag. 485), sowie einen der Beurtheilung 
der Hernien im Sinne des Unfall-Versicherungsgesetzes gewidmeten 
Abschnitt und dabei Fritsch’s Vortrag über Uterusruptur in foro 
erwähnt (pag. 490), ferner über die Unkenntlichwerdung von Strang- 
furcheu durch längeres Liegen des Körpers in Wasser oder durch 
bäulniß (pag. 527), über das Vorkommen von Pancreasblutungen 
bei Erhängten (pag. 533). Als Beweis, daß der Tod durch Erhängen 
auch dann von fremder Hand herrühren könne, wenn an der Leiche 
keine Spur von Kampf und Verteidigung gefunden wird, citirt Verf. 
den Pariser Fall Goüffet (pag. 534). Beim Ertrinkungstode citirt 
Verf. die Ansicht von Broüardel und Loye, daß die Flüssigkeit 
des Blutes eine Leichenerscheinung sei, aber auch die Ansicht 
Coutagne’s, welcher das Gegentheil beweist (pag. 571), und weist 
auf das Ergebniß der einschlägigen Untersuchungen Prof. Paltauf’s 
hin (pag. 572); bezüglich des Auftauchens der Wasserleichen er¬ 
wähnt Verf. die Arbeiten von Frager und Lacassagne (pag. 580), 
bezüglich des Todes nach bloßer Belastung des Thorax die Unter¬ 
suchungen Tamassia’s (pag. 586), während er bezüglich der 
großen Widerstandsfähigkeit der Menschen gegen Verhungern drei 
Biliner verschüttete Bergleute anfuhrt, welche nach 17 Tagen noch 
lebend gefuuden und am Leben erhalten wurden, trotzdem sie die 
ganze Zeit nur von Grubenwasser gelebt hatten. Ueber den Tod 
durch Blitz und Elektricität werden die neueren Arbeiten von Prof. 
Kratter, Grange, Heubner und Friedinger citirt. In dem Ab¬ 
schnitte über Vergiftung weist Verf. auf die Untersuchungen von 
Kratter, Vulpian, Pellceau (pag. 621—642) hin, bezüglich der 
Arsenlähmung auf einen Fall von MaAik (pag. 663); bei der 
Arsenikvergiftung wird ein interessanter Fall angeführt, welcher 
beweist, daß nach dieser Vergiftung der Befund in vielen Beziehungen 
dem nach Phosphorvergiftung gleichen kann (665); zu den vielen 
Reagentien auf CO-Blut wurden noch die jüngsten von Kuntel und 
Wetzel, sowie die von Rübner angeführt (pag. 692), sowie die 
Wahrnehmung Prof. Falk’s erwähnt, daß CO in den Muskeln sich 
länger hält als im Blute (pag. 694). Statt des schon in der vorigen 
Auflage elimirten PREYER’schen Reagens bei Blausäurevergiftung 
wurde in der jetzigen Auflage die hiedurch entstandene Lücke durch 
die Aufnahme der neuen von Kobert in Dorpat angegebenen 
Probe^ „Ueber Cyanmethämoglobin und den Nachweis von Blausäure, 
1892 ausgefüllt; eine Probe, welche, wie coutrolirende Versuche 
in unserer Anstalt bewiesen, in der That vielversprechend ist 
(pag. 706). 

In dem Abschnitte über Kindestödtung wird den extra- und 
intracraniellen, durch den Geburtsdruck verursachten Blutungen ge¬ 
bührend Rechnung getragen (pag. 771), sowie dem Umstande, daß 
das ursprüngliche Gewicht der Frucht durch Fäuluiß und Maceration 
sich bedeutend vermindern kann (pag. 778). In diesem Abschnitte 
sind auch zwei neue Abbildungen von Rachitis foetalis aufgenommen 
(pag. 796 u. 797). 

In den vom Verf. mit besonderer Vorliebe von jeher be¬ 
handelten Leichenerscheinungon ist den neueren Arbeiten 
über Fettwachs sorgfältig Rechnung getragen mit Bezug auf die 
Arbeiten von Kratter, sowie die Lehre von der Fettwanderung 
nach Zillner und Tamassia, und zur Bekräftigung seiner Ansicht, 
daß, je stärker das Fett zur Zeit des Todes eutwickelt war, desto 
leichter compacte Adipociremassen sich bilden, weist Verf. darauf hin, 
daß er schöne Präparate von Fettwachs aus Säufer- und Phosphor¬ 
lebern erhalten hat. Dafür bat der bekannte CASPER’sche Satz von 
der schnelleren oder langsameren Verwesung, je nach dem Medium, 
in welchem ein Körper sich befindet, in der jetzigen Auflage keine 
Gnade mehr gefunden, er ist ohne Weiteres eliminirt werden, ohne 
seine Beseitigung auch nur mit einem Worte zu motiviren (pag. 822). 
In dem letzten Abschnitte endlich, der Psychopathologie, sind ver- 
hältnißmäßig die wenigsten Veränderungen vorgenomraen: die Moral 
insanity wird nicht klarer und durchsichtiger dadurch, daß sie 
Meynert als Imbecillität mit Gefühlsentartung oder Holländer 
als einfachen Größenwahn auffaßt (pag. 881); unter den Formen 
von perversem Sexualtrieb wird der Masochismus nach v. Krafft- 
Ebing aufgeführt (pag. 891); unter der Casuistik wird ein inter¬ 


essanter, von Leyden in Berlin begutachteter Fall citirt, in welchem 
ein scheinbar Sterbender genas und selbst gegen die Rechtsgiltigkeit 
der von ihm während der schweren Erkrankung abgeschlossenen 
Acte protestirte (pag. 977). 

Wir haben somit die wichtigsten Veränderungen registrirt, 
welche uns in der neuen Auflage aufgefallen sind. 

Prof. Halban (Krakau). 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber ein neues Antipyreticum, das Tolypyrin, 
berichtete P. Gdttmann in der Sitzung der Berliner med. 
Gesellschaft vom 8. März d. J. Bei fiebernden Kranken wurde das 
dem Antipyrin verwandte Mittel in Einzeldosen von je 1 Grm. in 
stündlichen Zwischenräumen bis zu 4—5 Grm. pro die gegeben 
und bewirkte eine Temperatureruiedrigung von 1-5—3*7° C. inner¬ 
halb 5—6 Stunden, welche meist 12 —18 Stunden anhielt. Der 
Temperaturabfall erfolgt ohne jede Nebenwirkung, ebenso das Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur. Selbst Dosen bis zu 8 Grm. pro die 
sind gut vertragen worden. Auch bei acutem Gelenksrheu¬ 
matismus ist das Tolypyrin nach der an 14 Fällen beobachteten 
Besserung den bisher üblichen antirhenmatischen Mitteln ebenbürtig an 
die Seite zu stellen. In den leichten Fällen verringerten sich schon 
nach 24—48 Stunden Schmerz und Schwellung, während bei den 
schweren Fällen erst spät eine deutliche Wirkung hervortritt. Auch 
als Antineuralgicum hat sich das Tolypyrin in einer größeren 
Zahl von Fällen sehr gut bewährt; namentlich bei hartnäckigen, 
häufig wiederkehrenden und stundenlang anhaltenden Kopfschmerzen 
haben 2—3 Grm. und selbst eine einmalige Dosis von 1 Grm. 
Tolypyrin eine wesentliche Milderung, beziehungsweise ein dauerndes 
Verschwinden der Kopfschmerzen bewirkt. Auch in einem Falle von 
frischer Ischias hat das neue Mittel einen günstigen Erfolg gezeigt. 
Wird, wie Redner hofft, der Preis des Tolypyrins ein niedrigerer 
sein, als der des Antipyrins, so wird sich seine Anwendung als 
Antipyreticum, als Antineuralgicum und als Antirheumationm sehr 
empfehlen. — r. 

— Ueber die Wirkung des Tropa Cocains als Local- 
anästheticum hat Dr. Hugenschmidt in Paris Erfahrungen ge¬ 
sammelt, die er in Nr. 6 der „Sem. m6d.“ veröffentlicht und welche 
die Angaben von Chadbodrne im Ganzen bestätigen. Innerlich in 
Dosen von 0*02 bis 0 04 verabreicht, erzeugt das Tropa Cocain bei 
Erwachsenen keine besonderen physiologischen Erscheinungen. In- 
jectionen unter die Mundschleimhaut einer Lösung von 0 02 in 
10 Tropfen Wasser riefen bei 37 Individuen, worunter mehrere 
Nervöse, keine weitere 3törung als eine leichte Vermehrung der 
Pulsfrequenz hervor. Im Gegensätze zur Cocainwirkung scheint das 
Tropa-Cocain auf die Respiration nicht eiuzuwirken. Auch auf das 
Nervensystem hatte das Mittel keinerlei Einfluß, während die gleichen 
Cocaindosen schwere Erscheinungen hervorrufen. Im Großen und 
Ganzen ist das Tropa-Cocain viel weniger toxisch als das Cocain, 
ohne indeß frei vou Gefahren zu sein. Verf. wendete das Mittel in 
37 Fällen an, u. zw. gebrauchte er folgende Formel: 


Rp. Tropa-Cocain.O'IO 

Aqu. dest.2'50 


MDS. 10 Tropfen für eine Injection. 

Die Anäslhesie tritt viel rascher auf, als bei Cocain und beginnt 
schon 45—60 Secunden nach Beginn der Einspritzung; sie dauert 
auch länger und scheint auch eine tiefere zu sein, als bei Cocain¬ 
anwendung. H. betont, daß das Tropa-Cocain nicht in zu massiven 
Dosen und nicht zu rasch eingespritzt werden darf. Er braucht 
gewöhnlich 1 Minute, um die Injection zu vollenden. Letztere selbst 
ist nicht schmerzhaft. In den Fällen, in welchen unangenehme Er¬ 
scheinungen auftraten, wendete er ebenso wie bei Cooai'ninjectionen 
folgendes Verfahren mit Erfolg an. So wie die ersten toxischen 
Symptome auftreten , wird in die Injectionsstelle ein Bistouri ein¬ 
gestochen ; das abfließende Blut schwemmt einen Theil der Flüssig¬ 
keit heraus. Ein weiterer Vortheil des Tropa-Cocalns vor dem 
Cocain ist, daß die Lösungen desselben sich mehrere Monate unver¬ 
ändert halten können, während sich eine Cocainlösung schon nach 4 Dis 
5 Tagen zu zersetzen beginnt und nach kurzer Zeit ihre anal- 
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getische Wirkung verliert. Ein anderer Vortheil des Tropa-CocaYns ist 
der, daß es ein synthetisches Product (das salzsaure Salz von Benzoyl- 
Pseudo-Tropeln) ist und somit weniger Schwankungen unterworfen 
ist, als ein ähnliches Pflanzenproduct. 

— In der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten theilte jüngst E. Mendel („Neurol. Centralbl.“ Nr. 3) 
seine Erfahrungen über Duboi8in mit, das er zunächst bei einer 
Anzahl von Geisteskrankheiten angewendet hat. Er empfiehlt 
das Mittel zunächst bei solchen Kranken, bei welchen eine lebhafte 
motorische Unruhe besteht, welche nicht allein durch Wahnvor¬ 
stellungen und Hallucinationcn zu erklären ist. Hier wirkt es 
beruhigend und sehlaferzeugend. Letztere Wirkung ist eine secundäre, 
d. h. es tritt zuerst, und zwar 5—10 Minuten nach der Injection, 
eine Erschlaffung der Musculatur ein. Daß das Duboisin nicht ein 
Schlafmittel, wie Chloral, Morphin, Sulfonal etc. ist, geht daraus 
hervor, daß es einmal in denjenigen Fällen von Geisteskrankheit, 
wo jene motorische Unruhe nicht besteht, wie z. B. in vielen Fällen 
von Melancholie, Paranoia n. s. w., keinen Schlaf hervorbringt und 
andererseits daraus, daß das Mittel bei Nichtgeisteskranken in den 
gewöhnlich gegebenen Dosen keinen Schlaf, wohl aber eine geVisse 
Erschlaffung der Musculatur hervorruft. M. wendete das Mittel sub- 
cutan meist in Dosen von O'OOOÖ—0'0008 an; über 1 Mgrm. ist 
er überhaupt nicht gekommen. Die Intoxicationserscheinungen, welche 
regelmäßig auftreten, sind: Erweiterung der Pupillen und dadurch 
bedingte Sehstörungen, Trockenheit im Halse und eine mäßige Puls¬ 
beschleunigung. Nie trat Temperatursteigerung ein, dagegen öfters 
Schwindel und Taumeln. M. hat das Duboisin auch in 12 Fällen 
von Paralysis agitans angewendet. Fast in keinem einzigen 
Falle ist das Mittel ohne jede günstige Wirkung geblieben. Etwa 
eine Viertelstunde nach der Injection tritt sehr prompt Ruhe der 
stark zitternden Hand ein ; die Wirkung dauerte etwa 3 —5 Stunden ; 
am Abend bewirken die Einspritzungen meist Schlaf. Auf die Sprache 
wirkt es zuweilen verschlimmernd, zuweilen bessernd. Das Duboisin 
hat vor dem Hyoscin sowohl seiner Wirkung nach, wie auch in 
Bezug auf Intoxicationserscheinungen gewisse Vorzüge. Verf. wendete 
das Mittel in Dosen von 2 — 3 Dcgrm. 2—3mal täglich an. Eine 
solche Dosis wirkt meist auf 3 —5 Stunden und kann bei 3maliger 
Einspritzung den Kranken Tags über ohne stärkeres Zittern hinweg¬ 
bringen. Er empfiehlt daher das Duboisin zwar nicht als Heilmittel 
wohl aber als das beste symptomatische Mittel bei Paralysis agitans, 
besonders in schwereren Fällen. Man kann dasselbe lange fort¬ 
gebrauchen, ohne daß irgend welcher Schaden eintritt; ebenso wenig 
ist eine Angewöhnung zu befürchten. 

— Dr. F. Blum beschreibt in Nr. 8 der „Deutsch, med. 
Woch.“ unter dem Namen Thiuret ein schwefelhaltiges Anti- 
septicum, welches aus dem Phenyldithiobiuret durch Oxydation ent¬ 
steht. Das Thiuret ist ein leichtes, geruchloses, krystallinisches 
Pulver, welches im Wasser fast unlöslich, in Alkohol und Aether 
ziemlich leicht löslich ist. Es gibt schon bei Berührung mit kalten 
Alkalien leicht und ausgiebig Schwefel ab, daneben bildet sich 
Ammoniak, Phenyldithyobiuret und Anilin in kleineren Mengen. 
Thiuret, welches sich vom Phenyldithyobiuret nur durch ein Minus 
von 2 Wasserstoffatomen unterscheidet, aber Schwefel in statu 
nascendi abzugeben vermag, besitzt im Gegensatz zum Phenylditbyo- 
biuret starke, desinficirende Eigenschaften. In Gegenwart von Hefe 
wird Schwefel abgespalten. Um das Thiuret therapeutisch zu ver- 
werthen , wurde es in folgende Lösungen gebracht: jodwasserstoff¬ 
saures , chlorwasserstoffsaures, borsaures, orthocresotinsaures und 
pbenylsulfonsaures Thiuret; letzteres erwies sich als das geeignetste 
Salz und zeigte sich als vollständig sterilisirend bei Diphtherie¬ 
membranen, Fäces und Sputum. In die Tiefe wirkt dasselbe 
circa 1 Cm. ein. Durch eingehende Versuche wurde festgestellt, daß 
das Thiuret nicht etwa den Nährboden für das Wachsthum der 
Bacterien ungeeignet macht, sondern dasselbe sofort aufhebt und 
Mikroorganismen tödtet. Durch Thierversuche wurde ferner fest¬ 
gestellt, daß das Mittel selbst nach Einführung größerer Mengen 
keine erheblichen Vergiftungserscheinungen verursacht, so daß gegen¬ 
wärtig die Versuche auch au Menschen begonneu werden können. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Balneologen-Congreß. 

XV. öffentliche Versammlung der ßalneologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin, 10.—14. März 1893. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Jahn (Berlin): Ueber die physikalischen Eigenschaften der 
Flüssigkeiten. 

Der Vortragende gibt in geistvoller Auseinandersetzung einen 
Ueborblick über die neueren Theorien in der Physik und ihre Be¬ 
ziehungen zu der Constitution der gelösten Salze. Er legt dar, daß 
eine Lösung durch Charakterisirung ihrer Concentration, ihrer Tem¬ 
peratur und ihres Druckes als chemisch vollkommen definirt zu be¬ 
trachten ist, verweist auf die ungeheure Tragweite des Gesetzes von 
der Entropie und des osmotischen Druckes in Bezug auf die Flüssig¬ 
keiten, sowie auf das fundamentale Gesetz über das Zuleiten elek¬ 
trischer Ströme durch gelöste Verbindungen. Nach letzterem ist an¬ 
zunehmen, daß z. B. in einer Kochsalzlösung ein Theil derselben 
als Salz nicht mehr in der Lösung existirt, sondern in Theilmolekel, 
in Natrium und Chlor zerfallen ist, welche den Transport des 
elektrischen Stromes besorgen und ziemlich bedeutende elektrische 
Ladungen besitzen. Sie müssen also in der Quelle ganz andere 
chemische Eigenschaften besitzen als Chlor und Natrium, welches man 
aufbewahrt, weil den letzteren eben die gelösten Theilmolekel, die 
elektrisch geladenen Jonen, fehlen. Das Leitvermögen und die 
chemische Actionsfähigkeit gehen stets parallel und sind einander 
proportionale Größen. Alle diese eine neue Aera eröffnenden 
Theorien werden sich wohl noch öfter umkrystallisiren müssen, um 
einen reinen Kern zu ergeben. 

Fürbringer (Berlin): Ueber Magenschwäche. 

Redner trennt von den gewöhnlichen Formen der nervösen 
Dyspepsie eine besondere ab, welche er, weil im System nicht 
recht unterzubringen, mit der nichts präjudicirendeu Bezeichnung 
„M agen schwäche“ belegt. Sie hat nichts mit der Atonie, 
beziehungsweise motorischen Insufficienz des Magens zu thun. Nicht 
in der Art der Grund- und Einzelzüge, sondern in der Gruppirung 
derselben liegt etwas Neues. Redner hat im Laufe der letzten 
Jahre circa 50 einschlägige Beobachtungen inclusive der Grenzfälle 
gesammelt. Die Grundzüge der Klinik anlangend, liegt eine 
Cardinaleigenschaft in dem Vorhandensein des vortrefflichen 
Appetits. Dieser schafft das zweite Hauptsymptom, den Magen¬ 
schmerz. Letzterer stellt sich niemals als heftiger Magenschmerz 
dar, sonderu als Empfindung eines in mäßigen Grenzen bleibenden 
wunden und nagenden Gefühls, allenfalls unter Erscheinung von 
Druck. Er folgt der Zufuhr bestimmter Speisen und Getränke nach 
kurzer Zeit, selbst unmittelbar und hat für den Träger etwas un- 
gemein Verstimmendes, verläßt ihn aber nicht eher, als der Schmerz¬ 
erreger den Magen, worauf sich wieder ungestörtes Gesuudheits- 
gefühl einstellt, bis ein neuer Diätfehler die alte Pein erneuert. Das 
Leiden würde zu den banalsten zählen, wenn nicht der Mangel 
anderer begleitender gastrischer Beschwerden selbst 
innerhalb der Anfälle, wie schlechter Geschmack, Aufstoßen, Uebel- 
keit, Druckempfindung, Flatulenz, Unregelmäßigkeit des Stuhls etc. 
charakteristisch wäre. Bei weiterer Nahrungsaufnahme im Anfall 
treten zuweilen diese Erscheinungen, beziehungsweise ein acuter 
Magencatarrh auf, welcher sich in diesem Falle aber schon bei 
einem Mindermaß des Diätfehlers als beim Gesunden einstellt, weil 
eben der Magen zu schwach ist. Was der gesunde Magen spielend, 
ohne jede Beschwerde verarbeitet, kann hier die Schmerzen aus- 
lösen. Dies gilt vom Quautum, in höherem Maße vom Quäle. 
Obenan in der Reihe der gefürchteten Nahrungsformen steht der 
Zucker, beziehungsweise die süß bereitete Speise, an zweiter Stelle 
das Fett, erst in dritter Reihe dieAmylaceen, beziehungsweise 
die mehlreiche schwere Speise. Als schlimmstes Gift stellt sich nach 
fast einmüthiger Angabe der fette Kuchen und die süße Mehlspeise 
dar. Alle diese schwer verträglichen Nahrungsformen lösen um so 
sicherer den Schmerz aus, je leerer der Magen ist. In Bezug auf die 
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Getränke pflegt sich der Magen am meisten gegen den Kaffee 
aufzulehnen, während Genuss von Wasser und verdünnten Suppen 
allgemein in ihrer Wirkung gelobt wurden, ja nicht selten die 
Schmerzen geradezu coupirten. Die genanuten eigentümlichen Er¬ 
scheinungen hatten vielfach sonderbare Gewohnheiten in der Lebens¬ 
führung der Betroffenen zur Folge. 

Die Frage nach dem Wesen dieser eigen thümlichen mit 
Schwäche gepaarten Hyperästhesie der Magenschleimhaut ist schwer 
zu beantworten. Nicht in Frage kommen kann ein directer adäquater 
Reiz der Ingesta als solcher nach Analogie der Aetzwirkung, auch 
nicht eine Zersetzung, beziehungsweise Entwicklung von Gährungs- 
producten seitens des Mageninhalts, ebensowenig eine vermehrte 
Salzsäuresecretion, denn die Acidität erwies sich als normal. Auch 
eine Entzündung der Schleimhaut oder ein sonstiges palpables 
Magenleiden war auszuschließen, denn der Magen wurde mit dem 
LEUBE’schen Probefrühsttiek in der gesetzmäßigen Frist gut fertig. 
So documentirt sich die Affectiou als eine eigene Art von nervöser 
Dyspepsie, mit der Maßgabe nämlich, daß lediglich die sensiblen, 
beziehungsweise schnierzempfindeuden Nerven der Magenschleimhaut 
sich gegen gewisse Reize, auf welche die gesunden Gefühlsnerven 
de« Magens nicht reagiren, überempfindlich zeigen. Es fehlt auch 
nicht an Uebergängen zu den gewöhnlichen Formen der nervösen 
Dyspepsie mit ihren bunten, ja oft geradezu barocken, überdies 
gern von Fall zu Fall wechselnden Beschwerden den verschiedenen 
Nahrungsformen gegenüber. F. nimmt daher eine noch nicht zu 
erklärende Idiosynkrasie in der Anspruchsfähigkeit der sensiblen 
Magennerven an. Der Vortragende exemplificirt hierauf die eigenartige 
Wirkung der Gymnema, die Zungenschleimhaut gegen süß und 
bitter zu eocaTnisiren, während sauer und salzig nach wie vor 
empfuuden wird. Es bat also mit der Zerlegbarkeit der Reaction 
unserer Schleimhautnerven in bestimmte Gefühlsqualitäten ver¬ 
schiedenen Reizen gegenüber eine eigene Bewandtniß. 

In ätiologischer Beziehung spielt bei dem meist im 
zweiten Viertel des Lebensjahrhunderts erworbenen, ganz vorwiegend 
höheren Gesellsohaftsschichten eigenen Leiden das üppige Leben an 
der Tafel, das aufregende Geschäftsleben und die geistige Ueber- 
anstrengung eine nicht untergeordnete Rolle. Aber die größere 
Hälfte der Patienten zeigt sich durchaus frei von der pathologischen 
Signatur der Neuzeit, der Neuasthenie. Nur der Magen war es, der 
hier krankte, nnd es erschien gezwungen, in dem Leiden ein Symptom 
der reizbaren Schwäche des Nervensystems überhaupt anzunehmen. 
Eine ganz hervorragende ursächliche Rolle spielt nach F’s Ueber- 
zeugung die Influenza. Das Leiden muß als hartnäckiges, wahr¬ 
scheinlich in nicht wenigen Fällen chronisches gelten. Es würde 
auf prophylaktischem Wege (Meiden der erfahrungsgemäß 
schlecht bekömmlichen Speisen und Getränke in schadenbriugender 
Menge) sicher zu bekämpfen sein, wenn nicht die Jahrtausende alte 
menschliche Schwäche, die unbezähmbare Gewalt der Verführung 
den Lockungen der Tafel gegenüber im Verein mit der unvermin¬ 
derten Eßlust den bedauerlichsten Vorschub leistete. Die veraltete 
Regel, mit dem Essen beim besten Appetit aufzukören, stekt weit 
über dem Rath manches modernen Arztes, trotz der Entwicklung 
der Anfälle weiter zu essen. Das kann zu desolaten Zuständen 
führen. Einem solchen Magen mit seinen Launen kann nur etwas 
abgescbmeichelt, nicht abgetrotzt werden. 

Diö zweite Aufgabe der Therapie, den Magen zu kräftigen, 
ist eine keineswegs undankbare. Schon ein Wechsel des Klimas 
durch eine kurze Reise in’s Gebirge oder an die See kann Erstaun¬ 
liches leisten und bewirken, daß der leidige Zwang des „Sichinacht- 
nehmens“ kaum noch empfuuden wird. 

Die medicamentöse Therapie hat wenig Bedeutung, es müßte 
deun die entschieden verschlimmernde Wirkung fast aller starken 
Stomackica in Betracht kommen. Am zuträglichsten erwiesen sich 
kleine Rbabarberdosen. Die Narcotica haben aus nahen Gründen 
ihre besonderen Bedenken. Das beste schmerzstillende Mittel ist oft 
das reine Wasser. Salzsäure und Alkalien haben sich als nutzlos 
erwiesen. 

Was endlich die Cur orte anbetrifft, so leisten sowohl jene 
für Magen- wie für Nervenkranke nach des Vortragenden Erfah¬ 
rungen Vorzügliches, wenn die nöthige Milde der Behandlung ob¬ 


waltet. Auf „curgerechte“ Intensität versessene Badeärzte pflegen 
viel mehr Unheil zu stiften. Die richtige Mastcur wird nie ver¬ 
tragen. In nicht wenigen Fällen endlich hat schon die Versicherung, 
daß weder Magengeschwür, noch Krebä vorliege, einen sehr günstigen 
Einfluß geübt. Die von diesem Argwohn vorgeängstigten Kranken 
haben gelernt, ihr Leiden als die leichteste Magenkrankheit auf¬ 
zufassen und waren zufrieden, in einer für ihren schwachen Magen 
geeigneten Auswahl der Nahrungsformen ein Mittel gefunden zu 
haben, die Zahl und Intensität der Anfälle anhaltend zu be¬ 
schränken. 

In der Discussion verweist Gans (Karlsbad) auf das von 
Boas construirte Algesimeter, welches bei der Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus und Magenschwäche vorzügliche Dienste leistet. 

Fürbringer erwidert auf eine Anfrage, daß in einem Falle 
auch der Darm unter der Form von echten Koliken an der Hyper¬ 
ästhesie des Magens Th eil nahm. —r. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlungen vom 13- und 27. Februar 1893. 

Discussion über traumatische Neurose und Neuritis traumatica. 

J. STÖHR leitet dieselbe ein. Er hebt zunächst die Schwierig¬ 
keiten bervor, welche sich der Diagnose dieser Erkrankungen ent¬ 
gegenstellen, zumal mit Rücksicht auf das Simulantenthum. Er be¬ 
richtet sodann über seine Erfahrungen gelegentlich eines jüngst 
vorgekommenen Eisenbahnunfalles, welcher ausschließlich Bedienstete 
der Eisenbahn betraf. Unter 46 Verletzten kamen 10 Leute mit 
Klagen Uber Schwindel, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, beunruhigende 
Sensationen etc. Davon sind 7 nach 4 Wochen vollständig geheilt, 
3 befinden sich noch im Krankenstand. Der Vortr. hebt hervor, 
daß alle die Betroffenen von vorneheroin bezüglich ihrer Zukunft 
beruhigt sein konnten, ferner daß man Vorsorge getroffen hatte, 
jene Elemente von ihnen ferne zu halten, : welehe in ähnlichen Fällen 
die Beschädigten dazu treiben, sich krank zu melden und eine Ent¬ 
schädigung zu verlangen. Nicht ganz zweckentsprechend scheint 
ihm der Vorgang in einigen Fällen, bei welchen seitens öffentlicher 
Ambulatorien Zeugnisse mit den Ausdrücken „traumatische Neurose“, 
„Railway-spine“ ausgestellt wurden. 

Vom Standpunkte des Praktikers richtet St. an die berufenen 
Aerzte die Frage, ob es gestattet ist, die Diagnose auf traumatische 
Neurose bei Mangel von objectiven Symptomen zu stellen, wenn 
also nur Angaben über allgemeine Mattigkeit, Kopfschmerz^ Schwindel 
u. dgl. und vielleicht noch alterirter Farbensinn und Gesichtsfeld¬ 
anomalien vorliegen. 

BENEDIKT gesteht zu, daß die Simulation der traumatischen 
Neurose unzweifelhaft sehr oft vorkomme, noch mehr in Deutschland 
als bei uns, und daß daher bei Ausstellung von Schriftstücken Vor¬ 
sicht walten müsse. Was die einzelnen Symptome betriffr, so schreibt 
er den allgemeinen Erschütteruugserscheinungen eine hohe Bedeutung 
zu, weil bei diesen sich schwere Erscheinungen oft erst spät zu 
entwickeln pflegen; diese Spätsymptome seien mit anatomischen Ver¬ 
änderungen verbunden, wovon die Endarteriitis als sicher constatirt 
sei. Nicht zu unterschätzen seien gewisse psychische Symptome, wie 
Hypochondrie, oder gewisse, an sich unbedeutende Störungen, wie 
die Abnahme der motorischen Geschicklichkeit, oder das Erlöschen 
der W’illensenergie, welche den Existenzkampf unmöglich machen 
können. 

Das Bild der Shockneurosen sei ein klinisch feststehendes. Be¬ 
sonderes Gewicht sei auf den Sehfeldbefund, auf das Verhalten der 
Sehnenreflexe, auf eventuell vorhandenes Schwanken bei geschlossenen 
Augen und auf Rhachialgien zu legen. Es gebe in der That Simu¬ 
lanten, vor welchen die betroffenen Cassen geschützt werden müssen, 
es kommen aber auch schwere Fälle von traumatischer Neurose vor, 
welche von den Aerzten in Schutz genommen werden müssen. 

V. REUSS hat die ophthalmoskopische Untersuchungen der ihm 
von Benedikt zugeschickten Fälle seit Jahren besorgt und verfügt 
dadurch über eine ziemliche Erfahrung. Stets handelte es sich bei 
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den traumatischen Neurosen um functionelie Augensymptome. Bei 
normaler Sehschärfe fand sich constant eine Einengung des Gesicbls- 
feldes für Farben, nicht immer deutlich für weiß. Häufig fand sich, 
daß die natürliche Reihenfolge in der Größe des Gesichtsfeldes, 
nämlich Blau, Grün, Roth, durcheinandergeworfen war, so daß oft 
das Gesichtsfeld für Roth größer war, als das für Blau. Bei dein 
Vorgang der Gesichtsfelduntersuchung mit dem Perimeter glaubt 
Redner das Symptom der Gesichtsfeldeinschränkung nicht leicht der 
Simulation zugänglich und hält dasselbe für ein ziemlich sicheres 
Zeichen der traumatischen Neurose. 

W. WlNTERNITZ verweist darauf, daß der psychische Sliock von 
bedeutendem Einfluß auf die körperliche Function sei. In der 
großen Mehrzahl treten schwere Symptome erst nach 8—14 Tagen 
und noch später auf; das sei geradezu charakteristisch, und gerade 
diese Fälle bezeichne man oft als Simulation. Von Wichtigkeit seieu 
Sensibilitätsstörungen, aber der Modus, wie dieselben geprüft werden, 
sei unzulänglich und zu roh. 

Ebenso wichtig seien Erscheinungen von vasomotorischen Re¬ 
flexen an der Haut; so sei der von Barthelemy für viele Fälle 
beschriebene Dermographismus ein ganz objectives Symptom. W. 
hatte ferner Gelegenheit, Störungen der Stoffwechselvorgänge und 
der Secretion zu beobachten. Auch auf das Verhalten der Pupillen 
(reflectorische Pupillenstarre, Ungleichheit der Pupillen) sei zu achten. 
Auch das Verhalten des Pulses sei von Bedeutung. Sehr gesteigerte 
und sehr verlangsamte Pulsaction komme nach den verschiedensten 
Traumen vor, bei welchen objectiv keine Verletzung vorliege. — 
Redner hebt noch einmal hervor, daß bei der traumatischen Neurose, 
ebenso wie bei Hysterie und Neurasthenie, Ursache und Wirkung 
nicht in gleichem Verhältniß stehen. 

L, MaüTHNER geht von der Begriffsbestimmung der trauma¬ 
tischen Neurosen aus. Zum Wesen derselben gehört der völlige Mangel 
einer anatomischen Schädigung, sie ist eine rein functionelie Störung. 
Daher kann auch die gestörte Function in jedem Moment wieder 
hergestellt werden, und dadurch steht die traumatische Neurose auf 
gleicher Stufe mit der Hysterie. Die Störung ist eine rein psychische; 
dabei können wir uns allerdings denken, daß -molcculare Verände¬ 
rungen in der Zelle vor sich gehen, aber auf welche Weise die Um¬ 
setzung dieser letzten Veränderungen in die Empfindung geschieht, 
davon können wir uns keine Vorstellung machen und davon gilt das 
Ignorabimus du Bois-Reymond’s. Wenn es vorkommt, daß Leute 
nach gewonnenem Proceß ihre Gesundheit wieder erlangen, so liege 
dies gerade im Wesen der Neurose, und dies müßte immer geschehen, 
wenn es sieh um eine traumatische Neurose im Sinne einer func- 
tionellen Störung handelte. Aber in vielen Fällen sind schwere 
pathologische Veränderungen vorhanden, die nur ganz allmälig zum 
Vorschein kommen, und die wir im Anfänge gar nicht erkennen 
können. 

Was nun die Frage betrifft, welche Symptome ein mit trau¬ 
matischer Neurose Behafteter bieten muß, damit wir ihn als Simu¬ 
lanten erklären können, so sind die Erscheinungen seitens der 
Augen sowohl bei Hysterie, als bei traumatischer Neurose derartig, 
daß wir sie überhaupt nicht im Rahmen unserer wissenschaftlichen 
Anschauungen beurtbeilen können. Dies gilt sowohl für die Störungen 
des centralen Sehens, als auch für den Farbensinn und für das 
Verhalten des Gesichtsfeldes. Wenn z. B. ein Pat. mit traumatischer 
Neurose ein hochgradig coneentrisch eingeengtes Gesichtsfeld bietet 
und sich dennoch vollkommen frei im Raume bewegt, so ist dies 
ein absoluter physiologischer Widerspruch. Es kann keine Angabe 
eines derartigen Kranken a priori als Simulation erklärt werden, 
denn es wäre möglich, daß auch noch andere Erscheinungen Vor¬ 
kommen , welche ebenso räthselhaft uud unseren wissenschaftlichen 
Anschauungen widersprechend sind, als die bisher beschriebenen 
Symptome. 

Die weitere, wichtige Frage: Können wir Jemanden, welcher 
Symptome angibt, wie sie bei der traumatischer Neurose Vorkommen, 
als Simulanten entlarven ? beantwortet M. dahin, daß dies, wenn sich 
der Betreffende daraufhin eingeübt, äußerst schwierig ist. Dies gilt 
auch von der concenIrischen Gesichtsfeldeincngung. Für die von 
RKUSS und ihm untersuchten Fälle kann kein Zweifel sein, daß die 
Gesichtsfeldeinschränkung thatsächlich bestand, denn die Leute hatten 


keine Zeit, sieh einzuüben. Es ist richtig, daß die ooncentriscbe 
Einengung des Gesichtsfeldes und die oft vorhandene veränderte 
Reihenfolge der Farben das hervorstechendste Augensymptom der 
traumatischen Neurose sind, aber es kann nicht geleugnet werden, 
daß die Simulation mit dem Perimeter außerordentlich leioht zu er¬ 
lernen ist. M. gibt daher der Untersuchung mit der ebenen Tafel, 
bei welcher die Simulation etwas schwieriger ist, den Vorzug. Im 
Allgemeinen ist aber die Simulation auch dieses Symptoms bei einiger 
Uebung sehr leicht. 

Zum Schlüsse spricht M. die Ansicht aus, daß, je mehr über 
die traumatische Neurose gesprochen und geschrieben werde, desto 
erschreckender diese Krankheit zunehme. Dies sei ganz begreiflich, 
denn die Leute lesen und lernen die Symptome aus medicinischen 
und anderen Schriften. Dadurch werde es auch begreiflich, daß der 
Symptomencomplex der traumatischen Neurose immer gleichmäßiger 
werde. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 8. März 1893. 

Max Kahane: lieber die diagnostische Bedeutung der 
Essigsäuretrübung im Harne. 

Durch eine Reihe von Untersuchungen ist festgestellt, daß es 
im Harne eine Anzahl von Eiweißsubstanzen gibt, wolche durch 
Zusatz von concentrirter Essigsäure zum unverdünnten, respective ver¬ 
dünnten Harn gefällt werden. Es sind dies die Mucin- und NucleYn- 
substanzen. Eine vollkommen sichere Scheidung derselben ist jetzt 
noch nicht durchführbar, doch kommen ihnen gemeinsame Eigen¬ 
schaften zu. Sie sind erstens complicirter gebaut durch Eintritt von 
Kohlehydratgruppen (Mucin), Phosphatgruppen (Nuclein) in das Ei- 
weißmolekül, zweitens stehen sie mit den den Zellleib aufbauenden 
Stoffen in naher Beziehnng. 

Namentlich letztere Eigenschaft verleiht diesen Substanzen, die 
man der Kürze halber als „Cytoproteide“ bezeichnen könnte, ein 
gewisses pathologisches Interesse, insofern sie möglicher Weise mit 
Zerfallsprocessen der Zellen Zusammenhängen. Vortr. hat das Vor¬ 
kommen von Cytoproteiden bei Iutoxioationen und Infectionskrank- 
heiten untersucht, besonders hinsichtlich des Zusammenhanges der 
Cytoproteldreaction mit dem Verlaufe des einzelnen Krankheitsfalles. 
Begreiflicherweise reicht das dem Einzelnen zu Gebote stehende 
Material nicht aus, um stabile Gesetze festzustellen, doch glaubt 
Vortr. gewisse charakteristische Resultate erhalten zu haben. 

Von Phosphor Vergiftung wurde ein leicht verlaufender Fall 
untersucht, wo die Reaction nur wenig ausgeprägt war. Intensive 
Essigsäuretrübung fand sich in mehreren Fällen von Salzsäure, Kali- 
laugeintoxication, sowie in einem Fall von Cantharidinvergiftung vor. 
Bemerkenswerth war die Abnahme der Essigsäurereaction mit dem 
Rückgang der Intoxicationserscheinungen. 

Von Infectionskraukheiten zeigten Angina und Erysipel ein 
sehr charakteristisches Verhalten. Es bestand meist intensive Reaction, 
welche sich sehr lange naohweisen ließ , nachdem der eigentliche 
Krankheitsproceß abgelaufen war. Bei Pneumonie, Pleuritis, Peri- 
carditis bestand eine gewisse Relation zwischen Höhe des Fiebers 
und Intensität der Reaction , beide gingen annähernd proportional. 
Von einigem Interesse ist das Verhalten des Abdominaltyphus zur 
Meningitis und Miliartuberculose. 

Das zur Verfügung stehende Material war begreiflicher Weise 
nicht groß genug, um definitive Resultate zu erhalten. Doch schien 
es, daß die Reaction bei Typhus mit dem Fieberverlauf parallel 
ging, während sie bei den anderen zwei Processen andauernd und 
sehr intensiv war, resp. bis zum Tode an Intensität zunahm. In einem 
Fall von Malaria zeigte es sich, daß der zur Zeit des Schüttel¬ 
frostes entleerte Harn intensive Essigsäuretrübung ergab. In mehreren 
Fällen von Scarlatina zeigte sich sehr geringe, bei Morbillen hin¬ 
gegen meist intensive Trübung. 

Was die Erklärung des Auftretens der CytoproteYde anlangt, 
so ist Obermayer geneigt, einen Reizungszustand der Mednllar- 
substanz der Niere anzunehmen; auch hebt er nachdrücklich hervor, 
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daß Catarrhe des Urogenitalapparates mit reichlicher NucleYnaus- 
scheidung, namentlich bei Frauen, cinhergehen. Vortr. ist geneigt, 
das Auftreten der CytoproteYde, vorausgesetzt, daß örtliche Er¬ 
krankungen des Urogenitalsystemes nicht bestehen, auf den Zerfall 
zeitiger Elemente unter dem Einfluß von Intoxication und Infection 
znrüokzuführen. 

Singer bemerkt hiezu, daß er in zwei Fällen von Scharlachnephritis, 
bei welchen mit den gewöhnlichen Rcactionen Eiweiß nicht mehr nachweisbar 
war, noch durch eine Zeit lang Nucleoalbumin gefunden habe, welcher Befund 
wegen der Diät von Wichtigkeit sein könne. Ohne die Ausführungen Kahane's 
irgeudwie bestreiten zu wollen, hebt Redner zwei Momente hörvor: erstens 
finde man bei Frauen in dem Harn, welcher nicht selten Essigsänretrübung 
zeigt, bei Entnahme mittelst des Katheters kein Nucleoalbumin, zweitens zeige 
sich die Essigsäuretrübung sehr oft im Harn von Männern, welche in der 
Jngend eine Gonorrhoe acquirirt haben, ohne daß man bei solchen Fällen an 
eine reichliche Nucleoalbumin-Ausscheidung denken dürfe. 

Heinrich Stein: Zur Lehre von der Diarrhoe und deren Be¬ 
handlung. 

Nur ausnahmsweise wurden in den letzten Jahren auch Be¬ 
schreibungen von Fällen diarrhoischer Erkrankungen geliefert, in 
denen die bestehende Diarrhoe nicht auf anatomische Verände¬ 
rungen des Darmes zurückgeführt, sondern durch nervöse Einflüsse 
erklärt wurde. Diese Erkrankungsform wird als nervöse Diarrhoe 
bezeichnet. Bei ihr nehmen die Autoren als Ursache der ver¬ 
mehrten und veränderten Darmentleerungen eine gegen die Norm 
bedeutend gesteigerte Peristaltik als Hauptursacbe an. Es besteht 
also in solchen Fällen anerkanntermaßen eine durch Functions¬ 
änderung des Darmes allein ohne entzündliche Erkrankung der 
Schleimhaut veranlaßte Diarrhoe. Man ist bis jetzt geneigt, solche 
Fälle als nicht zu häufig zu betrachten und die überwiegende Mehr¬ 
zahl von Erkrankungen des Darmes mit Diarrhoe als Catarrh zu 
bezeichnen. Es erscheint jedoch wohl berechtigt, über¬ 
aus viele Diarrhoen nicht als Folgen anatomischer 
Veränderungen, sondern als Folgen von Functions¬ 
störungen des Darmes anzusehen. 

Bezüglich des Magens sind wir in der glücklichen Lage, zu 
wissen, daß viele Störungen, die man früher auf Catarrhe der Magen¬ 
schleimhaut bezog, auf Anomalien der Function des Magens 
beruhen. 

In Bezug auf das Studium der Functionen des Darmes und 
der Störungen derselben sind wir allerdings nicht in der günstigen 
Lage, dieselben so direct wie am Magen studiren zu können; wenn 
aber für den Magen so gewaltige, durch Aenderung der Function 
allein verursachte Störungen bekannt sind, die man fälschlich früher 
auf angeblich catarrhalische Processe bezog, so besteht wohl 
die Berechtigung, auch für den weiteren Theil des Verdauungs- 
sohlauches an die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit solcher durch 
Functionsstörungen bedingter Alterationen zu denken. Der Darm 
mit seinem gewaltigen Drüsenapparate, Gefäß- und Nervennetze 
ist wohl in hervorragender Weise veranlagt, auch ohue direct ent¬ 
zündliche Veränderungen seiner Schleimhaut, Störungen seiner Func¬ 
tionen zu erleiden. Es kann natürlich Niemandem beifallen, an der 
überaus häufigen Veranlassung der Diarrhoe durch anatomische Ver¬ 
änderungen der Darmschleimhaut zu zweifeln, doch auch der Um¬ 
stand, daß so zahlreiche Beobachtungen vorliegen, welche das Vor¬ 
kommen einer Abnahme der motorischen Leistungen des 
Darmes oder intensive Störungen der Empfindlichkeit und spontaue, 
auf Nervenstörung beruhende Schmerzhaftigkeit betreffen, weist darauf 
hin, daß auch andererseits Störungen der Darmfunctionen im Sinne 
einer Steigerung Ursachen der Erscheinung der Diarrhoe sein 
können. 

Der Ausdruck „Darmcatarrh“ wird nicht einheitlich, sondern 
von verschiedenen Autoren different interpretirt, die Mehrheit ver¬ 
steht darunter eine entzündliche Veränderung der Schleimhaut. Auch 
hier ist an den Magen zu erinnern, bezüglich welchen es neue3tens 
zur Aenderung der Auffassung vom Catarrh gekommen ist (Ewald). 

Erkrankungen des Centraluervensystems, schwere Neurosen und 
Psychosen können die Darmthätigkeit, wie zahlreiche Beobachtungen 
lehren, gerade so herabsetzen wie Atonien des Muskelapparate9 im 
Darme selbst. Auch Abnahme der Menge der Secretionsproducte der 
Darmschleimhaut und Ausfall anderer, die Peristaltik befördernder 


accessorischer Umstände haben eine Darmträgheit häufig zur Folge. 
In den Fällen der Coneurrenz einer Abnahme der Magen- und der 
Darmfunctionen können wir die Abnahme der secretorischen und 
der motorischen Leistung des Magens methodisch genau bestimmen, 
für die Prüfung der Darmthätigkeit fehlt uns jedoch die Methodik 
noch vollständig. Aus der Trägheit des Stuhlganges und ihren 
Folgeerscheinungen schließen wir auf eine Functionsabnahme im 
Allgemeinen. Ein solcher Parallelismus von Magen- und Darmträgheit 
besteht aber ziemlich häufig. 

Weitere nicht durch entzündliche Veränderungen veranlaßte 
Alterationen kommen als Hyperästhesien und schmerzhafte Krampf¬ 
anfälle des Darmes zur Beobachtung. Solche Koliken, Enteralgien 
bei Hysterie, Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen u. s. w. weisen 
darauf hin, daß außer Abnahme der Leistungen des Darm¬ 
apparates auch durch vermehrte Empfindlichkeit und Reizbarkeit 
Erkrankungserscheinungen zu Stande kommen können. Wie verhält es 
sich mit den Functionsstörungen, welche Diarrhoen im Gefolge haben ? 
Entzündliche Erkrankungen der Darmschleimhaut sind ja eine überaus 
häufige Ursache von Diarrhoen, obwohl es Fälle hochgradiger ent¬ 
zündlicher und selbst ulceröser Processe gibt, die eine solche nicht 
zur Folge haben. Dies hängt, wie jetzt nachgewiesen ist, vornehm¬ 
lich von dem Sitze und der Ausbreitung der Entzündungs- und 
Geschwürsprocesse im Darme ab, wobei bekanntlich Erkrankungen 
des unteren (Dickdarm-) Antheiles eher zu Diarrhoen disponiren. Seit 
Langem wird außer anderen Ursachen des sogenannten Darmcatarrhs, 
außer Erkältungen, schlechten Ingestis u. s. w. neben Fremdkörpern, 
Toxeu u. a. auch übermäßige Gallenproduction als Ursache von 
Diarrhoe (Diarrhoea biliosa) angeführt. Selbst Gemüthsbewegungen 
werden als Ursache des Catarrhs angesehen. Es kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen, daß es sich bei diesen Vorgängen meistens um 
Functionsstörungen des Darmes allein bandelt, die in ähnlicher Weise 
durch die Medicamente, welche die Peristaltik und die Darmsaft- 
secretion steigern, veranlaßt werden. 

Was die diagnostischen Merkmale betrifft, ist eine genaue 
Anamnese durch den Hinweis auf den Zusammenhang der Ent¬ 
leerungen mit der Einnahme von Nahrungsmitteln überhaupt oder 
bestimmter Kategorien und durch die eventuelle Eruirung cerebraler 
und nervöser Beschwerden, mit denen Darmstörungen häufig in 
Zusammenhang stehen, überaus wichtig. Läßt sich weiters durch 
genaue Untersuchung kein Anhaltspunkt für die Annahme einer ent¬ 
zündlichen Affection der Darmschleimhaut finden, bestehen dabei 
anderweitige Affectionen, welche Darmstörungen häufig erfahrungs¬ 
gemäß häufig verursachen, dann wird es nicht schwer, die Diagnose 
auf die geschilderte Krankheitsform zu stellen. 

Hinsichtlich der Therapie muß man bei der bestehenden 
Mehrleistung natürlich an Substanzen denken, die geeignet sind, 
diese zu verringern. Das Opium stillt Diarrhoen, indem es die 
Hemmungsnerven des Darmes reizt und seine Bewegung verringert. 
Manchmal ist mau jedoch nicht im Stande, durch Opium und Morphin 
Diarrhoen auf functioneller Basis Einhalt zu thun. Strychnin und 
Curare kommen wegen ihrer Toxicität nicht in Betracht. Das Atropin 
jedoch besitzt die Eigenschaft, die Nerveuelemente in den Organen 
mit glatten Muskelfasern zu lähmen und ist als ein solches Antidot 
entschieden zu empfehlen. Bei gewissen Metallvergiftungen steht es 
auch schon lange mit Erfolg in Gebrauch. Es wären 0‘015 bis 
0‘02 Grm. des Extractes der Belladonna etwa 3—4mal täglich in 
solchen Fällen zu verwenden. Geben abnorme Gährungen im Darme 
und Bildung von Peristaltik erregenden Toxinen Veranlassung zn 
Diarrhoen, wird eine antifermentative Behandlung (Creosot) ein- 
zuschlagen sein. 

Galvanische und faradische Behandlung weisen unter Vermei¬ 
dung jedes anderen therapeutischen Verfahrens sehr häufig über¬ 
raschend günstige Erfolge auf. Der Strom wird durch Anlegen je 
einer Elektrode am Rücken und Bauch quer durch das Abdomen 
geleitet oder eine der Elektroden wird caohirt in den Magen oder 
in den Mastdarm eingeführt. Der constante Strom wird 3 —10 M. A. 
stark in Verwendung gezogen; oft erweist sich häufiger Stromwechsel 
als günstig. Auf Temperatureinfluß, Veränderung der Peristaltik und 
der Weite der Darmgefäße beruht auch zum großen Theil der Effect, 
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den hydrotherapeutische Maßnahmen erzielen. Wie sehr auch die 
Wärme die Darmperistaltik beruhigt, ist eine lang bekannte Thatsache. 

Hochbinger bemerkt, daß man ohne Zweifel einen Unterschied zwischen 
den anatomischen und nervösen Erkrankungen der Darmschleimhaut machen 
müsse, und vor Allem der Kinderarzt häufig dazu Gelegenheit habe. 

. Jene Diarrhoen, welche sich an den Genuß von gährungserregendon 
Substanzen anschließen, seien, wie man es bei Kindern beobachten könne, mit 
einem wirklichen Catarrh verbunden, da man im Stuhle Desquamation der 
Epithelzellen und Blut finde, und sei deshalb die Restriction, welche Vorredner 
in dieser Richtung vorgenommen habe, nicht berechtigt. Auch die Einreihung 
der Enterocolitis unter die functioneilen Erkrankungen, wie es von Leube ge¬ 
schehen sei, müsse bei der heutigen Auffassung der Zersetzungsvorgänge im 
Darme zurückgewiesen werden. Die gähronden Substanzen können nicht nur 
die Peristaltik anregen, sondern scheinen auch auf das Epithel einen Einfluß 
zu nehmen. 

Was die Therapie betrifft, so habe er die Milchbehandlung im Kindes¬ 
alter auch auf die Erwachsenen übertragen und habe das rein diätetische Vor¬ 
gehen sich als vollkommen zuverläßlich erwiesen. Die frisch abgekochte Milch 
wird in kleinen Portionen, etwa moccatassenweise, aber oftmals gereicht; auch 
können Amylacea beigefügt werden. Der Erfolg, welchen er bei mehreren 
nervösen Frauen, die an Diarrhoen gelitten haben, durch eine consequente 
Milchmastcur zu Stande brachte, spräche auch für die nervöse Form der 
Krankheit. Wird die Milch nicht vertragen, so möge man nicht, wie üblich, 
Cognac derselben hinzufügen, sondern Cacao, welcher sehr gute Dienste leiste. 
Die vom Vortragenden empfohlene Behandlung mit Belladonna habe er ver¬ 
sucht und wieder anfgegeben, da die gewöhnliche Dosirung nur eine minimale 
Wirkung haben könne. 

Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 


Notizen. 

Wien, 18. März 1893. 

Die Activirung der Aerztekammern. 

Der Bann ist gebrochen. Mit dem Erlasse des k. k. Mini¬ 
steriums des Innern vom 8. März 1893 ist das Acrztekammer- 
Gesetz activirt, wenn auch nur in einem.Theile unseres.Vaterlandes. 
Der citirte Erlaß ist nämlich nur an die Statthalterei von Ober¬ 
österreich und die Landesregierungen von Salzburg und K r a i n 
gerichtet; das Gesetz vom 21. December 1891 gelangt eben nur raten¬ 
weise zur Durchführung, und zwar, wie der Ministerpräsident im Abge¬ 
ordnetenhause bemerkte, zunächst in jenen Ländern, „in welchen keine 
Differenzen bezüglich der Durchführung bestehen“, was wohl besagen 
soll, daß in anderen Ländern die Frage der EintheiluDg der Aerzte 
in Wahlgruppen noch immer nicht gelöst ist. 

Der Erlaß ist für alle drei genannten Länder gleichlautend; 
er decretirt die Errichtung je einer Aerztekammer mit dem Sitze 
in der Landeshauptstadt, die eine einzige Wahlgruppe bildet. Gleich¬ 
zeitig ermächtigt er die Landesstellen, die Bestimmungen über die 
Eintheilung des Kammersprengels in Wahlgruppen in provisorischer 
Weise und unter Rücksichtnahme auf die möglichste Gleichförmig 
keit der Wablgruppen zu erlassen. Die Festsetzung der Zahl der 
Mitglieder des Kammervorstandes (§. 11 des Gesetzes 1 ), die Antrag¬ 
stellung über die definitive Eintheilung des Kammersprengels in 
Wahlgruppen und über andere, die Organisation und Geschäfts¬ 
führung der Kammer betreffende Angelegenheiten wird der Beschluß¬ 
fassung der Aerztekammer selbst anheimgegeben. 

Der Durchführungserlaß enthält des Ferneren eine Reihe von 
Interpretationen des Gesetzes, von welchen die Mehrzahl im 
Laufe der letzten Jahre zur Kenntniß der Leser unseres Blattes 
gelangt ist. So wird darauf aufmerksam gemacht, daß alle zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigten Aerzte, sonach auch 
alle Wundärzte, der Aerztekammer zu unterstellen sind, insoferne 
sie auf die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht ausdrücklich Ver¬ 
zicht geleistet haben oder im activen Militär- oder politischen Staats¬ 
dienste stehen. Die als Stadtärzte in Städten mit eigenem Statute 
angestellten Aerzte sind daher von den im Aerztekammergesetze 
bezeichneten Pflichten und Rechteu nicht ausgenommen. In Bezug 
auf das active und passive Wahlrecht der im Kammersprengel 
domicilirenden Aerzte wird bemerkt, daß der §. 6 des Aerztekammer- 
gesetzes nur von jenen Kammerangohörigen handelt, welche vom 
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Wahlrechte ausgeschlossen sind, wobei jene Bestimmungen der 
angezogenen Gemeindewahlordnung, welche von den.vom Wahlrecht 
ausgenommenen Gemeindeangehörigen bandelu, nicht in Betracht 
kommen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Unter Billroth’s 
Vorsitz beschloß gestern diese Gesellschaft ihr 56. Vereinsjahr mit 
der feierlichen Jahressitzung, in welcher der Secretär 
Prof. Brrgmeister den Bericht über das abgelaufene Jahr erstattete. 
Die Zahl der ordentlichen Mitglieder hat sich um 41 erhöht (neu- 
eingetreten 56, gestorben 11, ausgetreten 1, verzogen 3) und 
beträgt derzeit 367. In 29 Sitzungen, von welchen 5 der Berathung 
hygienischer Fragen (Wasserversorgung Wiens, Bauordnung fdr 
Wien) gewidmet waren , wurden 18 Vorträge und 81 Demon¬ 
strationen und Kranken Vorstellungen abgehalten. Am Schlüsse seines 
Berichtes, welcher der im Berichtsjahre verstorbenen Mitglieder 
gedachte, gab Prof. Bergmeister der Hoffnung Ausdruck, die 
Gesellschaft, welche seit 36 Jahren in den Räumen der Akademie 
der Wissenschaften tagt, werde ihre nächste Jahresversammlung im 
eigenen Hause abhalten, dessen Fa$ade — wie Billroth mittheilte — 
durch vier künstlerisch ausgeführte, vom Kunstfonds des Unter¬ 
richtsministeriums gewidmete Figuren, Aeskulap, Hygiea, Minerva 
und Apoll darstellend, geschmückt sein wird. — Hierauf hielt 
Hofrath Kundrat einen Vortrag „Ueber Lymphosarkoma- 
tosis“. Der Vortragende, welcher das Lymphosarkom von den 
gewöhnlichen Sarkomen vollständig getrennt wissen will, oharakteri- 
sirt dasselbe histologisch als adenoides Gewebe mit reticulirter Grund* 
Substanz und lymphoiden Zellen, klinisch anderen Neubildungen 
gegenüber durch die geringe Neigung zu retrograden Metamorphosen, 
eine Eigenschaft, welche das L. mit den Lymphomen theilt, durch 
den Ursprung von lymphatischem Gewebe (Lymphdrüsen, Lymph- 
follikeln und adenoides Gewebe), durch seine Entwicklung aus Drüsen- 
gruppen, durch das Uebergreifen der Wucherungen Uber die 
Grenzen der Drüsen in däs umgebende Gewebe, welches — mit 
Ausnahme der Gefäße, die nur eine oft vollständige Compression 
erleiden — von der Aftermasse vollständig durchsetzt wird, ohne 
daß Schrumpfungsprocesse eintreten, durch die relative Seltenheit 
wirklicher Metastasenbildung und die Häufigkeit der Verbreitung im 
Wege der Lymphbahnen, wobei es zu ausgedehnten Infiltraten 
kommt, durch sein häufiges Vorkommen im mittleren Lebensalter 
bei kräftigen (häufiger bei männlichen) Individuen und durch das 
fast regelmäßige Fehlen bestehender oder ausgeheilter Tuberculose 
der Lunge oder der Lymphdrüsen, sowie jedweder Intumescenz von 
Milz und Leber (im Gegonsatze zur Leukämie und Pseudoleukämie). 
Die Besprechung der Localisation des L. in verschiedenen Geweben 
und Organen illustrirt der Vortr. durch Demonstration zahlreicher 
Präparate aus dem pathologisch-anatomischen Museum. — Ueber 
das Resultat der während der Sitzung vorgenommenen Wahlen 
wird nachträglich berichtet werden. 

(Die internationale Sanitätsconferenz inDresden), 
welche am 11. d. M. eröffnet wurde, hat bereits fünf Vorgängerinnen 
aufzuweisen; Paris (1852), Constaotinopol (1866), Wien (1873), 
Rom (1884) und Venedig (1886) beherbergten die Vertreter fast 
aller europäischen Staaten zum Zwecke der Berathung wichtiger 
sanitärer Fragen, zumal der Beschlußfassung über die Verhütung 
der Verbreitung der Infectionskrankheiten, namentlich der Cholera. 
Leider haben die Beschlüsse des Charakters von Staats Verträgen 
bisher entbehrt; die Principien derselben wurden zwar im Allge¬ 
meinen geübt, bindende Kraft besaßen sie nicht. Es wäre daher 
überaus wünschenswerth, wenn die Beschlüsse des derzeitigen Con- 
gresses bindende Vereinbarungen der Staaten zur Folge hätten, vor 
Allem betreffs der Frage, ob Quarantainen oder Revisionen einen 
sichereren Schutzwall gegen Seuchen bilden, eine Frage, in welcher 
England den fortschrittlichsten, die Türkei den conservativsten 
Standpunkt einnimmt. Die wissenschaftliche Vertretung der 
einzelnen Staaten haben übernommen: Hofrath Kusy (Oesterreich- 
Ungarn), Geh. Med.-Rath Koch (Deutschland), Prof, van Ermengem 
(Belgien), Dr. San Martin (Spanien), Proust und Brouahdel 
(Frankreich), Dr. Thorne (Großbritannien), Dr. Vaffiadis (Griechen- 
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land), Prof. Pa Guano (Italien), l)r. Felix (Romänien), Dr. F ; 
Schmidt (Schweiz)} Vital! tlnd NüRY-fiKY (Türkei), Während die 
ÜÜtigeii Vertreter der Diplomatie angehören. Ueber die wichtigsten Er¬ 
gebnisse der Conferenzberathungen wird berichtet werden. 

(Prof. Josef Spaeth) feierte am 13. d. M. seinen 70. 
Geburtstag. Nicht nur die zahlreichen Schüler des Jubilars, sondern 
auch die Universität, sowie die fachwissenschaftlichen Vereine unserer 
Stadt haben Anlaß genommen, dem ausgezeichneten Gynäkologen, 
welchen ein schweres Augenleiden zu unfreiwilliger^ vorzeitiger Muße 
verdammt, herzliche Ovationen zu bereiten. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Die Herren 
Collegen werden aufmerksam gemacht, daß nur jene Herren, welche 
im ersten Quartale, d. i. bis Ende März 1. J., dem Krankenverein 
der Aerzte Wiens beigetreten sind und auch die auf dieses Quartal 
entfallende Rate entrichtet haben, mit 1. Juli ihr eventuelles Genuß¬ 
recht erlangen, während bei jenen, welche nach dem obigen Termine 
eintreten, die Bedingungen des §. 8 der Statuten in Kraft treten, 
welcher lautet: „Die Mitgliedschaft beginnt nach erfolgter Aufnahme 
in der Vorstandssitzung. Die Genußberechtigung beginnt jedoch erst 
nach Ablauf von sechs Monaten, vom Tage der Aufnahme in der 
Vorstandssitzung an gerechnet. Die Aufnahme geschieht in der Vor¬ 
standssitzung bei geheimer Abstimmung mit einfacher Majorität, und 
hat jeder Aufnahmswerber einen Revers auszustellen, daß er ärzt¬ 
lich erwerbsfähig ist, welcher Revers von zwei in demselben Bezirke 
wohnenden ordentlichen Mitgliedern des Kranken verein es zu be¬ 
stätigen ist. Ein Jahr nach erfolgter Constituirung des Vereines 
werden Aerzte, welche das 60. Lebensjahr überschritten haben, als 
ordentliche Mitglieder nicht aufgenommen.“ — In der am 14. d. M. 
abgehaltenen Plenarversammlung des ärztlichen Vereines des I. Be¬ 
zirkes wurde in Anbetracht und in voller Würdigung der eminent 
humanitären Mission des Kranken Vereines der Aerzte Wiens der 
einstimmige Beschluß gefaßt, diesem Institute mit dem statuten¬ 
mäßigen Gründungsbeitrage per 10 0 fl. ö. W. beizutreten. 

(Der XV. B al n e oTo ge n-Co ngreß),'welcher vor wenigen 
Tagen in Berlin tagte, bat — wie uns berichtet wird — einen 
glänzenden Verlauf genommen. In seiner Eröffnungsrede verwies der 
Vorsitzende, Prof. Liebreich, auf die erfreuliche Thatsache, daß 
die Gesellschaft seit ihrer im Jahre 1879 erfolgten Begründung auf 
329 Mitglieder gestiegen sei. Die Gesellschaft habe ein Recht, 
neben den praktischen ärztlichen Aufgaben die wissenschaftliche 
Frage zu betonen, denn nur unter dem befruchtenden Geiste natur¬ 
wissenschaftlicher Forschung sei ein weiteres Aufblühen zu erwarten. 
Wenn aber naturwissenschaftliche Forschungen nicht mit voller Reife 
in’s Leben treten, so können sie, ähnlich wie die Curpfuscherei, 
namentlich für das Laienpublicum recht ungünstige Wirkungen üben. 
Aufgabe der Aerzte eei es, sich gegen diese Richtung zu sträuben. 
Wir haben in letzter Zeit große Umwälzungen erlebt, welche nicht 
zu vollständiger Klärung geführt, dagegen den festen Halt in der 
Therapie bedenklich erschüttert haben. Der jetzige Nihilismus ist 
nicht von der Wiener Schule aus durch Mißachtung aller pharmako- 
dynamischen Grundsätze entstanden, sondern hat durch nicht erfüllte 
Hoffnungen zu mangelndem Vertrauen auf die Therapie seiteus des 
großen Publicums geführt. Pflicht jeder ärztlichen Gesellschaft sei 
es, mit Energie gegen den hereinbrechenden Strom anzukämpfen 
und die alte Fahne der Therapie hoch zu halten. — In den Vor¬ 
stand wnrden als Vorsitzende die Herren Liebreich, Schliep, 
Winternitz und Thilenids wiedergewählt. — Ueber die wissen¬ 
schaftliche Ausbeute des Congresses berichten wir an anderer Stelle. 

(Index-Catalogue.) Vom „Index Catalogue of the Library 
of the Surgeon-Generals-Office, United-States Army“, ist Band XIII 
erschienen und uns zugegangen. Der XIII. Band geht von „Siala- 
gogues“ bis „Suturjin“, enthält auf etwa 1000 Seiten 13.493 Bücher- 
titel und 29.896 Artikel von Zeitschriften. 9751 Autoren sind 
darin erwähnt. Der Herausgeber, Herr JohnS. Billings, hat in diesem 
Bande neuerdings den Beweis unermüdlichsten Fleißes und riesigster 
Ausdauer geliefert. Nach Vollendung dieses Werkes wird die Welt 
in demselben das hervorragendste bibliographische Denkmal medi- 
cinischer Literatur besitzen. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. März 1893 wnrden in den 
Civilspitälern Wiens 6520 Personen behandelt. Hievon wurden 1221 


entlassen; 182 sind gestorben (12'9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 97, egyptischer 
Augenentziindung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 30, Dysen¬ 
terie —, Blattern 11, Varicellen 56, Scharlach 68, Masern 271, Keuch¬ 
husten 41, Wundrothlauf 31, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien . 639 Personen gestorben (— 14 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Gries (Tirol) der Director 
des k. k. Franz-Josef-Spitales in Wien, k. Rath Dr. Carl Pacher; 
in Laitiz bei Wien der Assistent der dortigeD Heilanstalt für Nerven- 
und Gemüthskrauke, Dr. Josef Krypiakiewicz , 34 Jahre alt; in 
Brünn der Leiter des dortigen Garnisonsspitales, Oberstabsarzt 
Dr. Franz Mrha, im 58. Lebensjahre; in Graz Dr. Anton Wehle, 
84 Jahre alt; in Göttingen der a. o. Professor der Physiologie, 
Dr. Gustav Herbst, im 90. Lebensjahre. 


Dr. Emil Rosenthal (Sommer in Ischl) prakticirt im Winter in 
Nizza, Rue Massina 13. 


Wiener Medioinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 20. März 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Program m: 

1. Prof. Dr. Winternitz: Altes und Neues über Wassercuren von klinischen 
experimentellen Standpunkten. 

2. Prof. 6. Gärtner: Ueber elektrische Medicinalbäder. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

Wiener Medicinisoher Olnb. 

Die nächste Sitzung findet Mittwoch, den 5. April statt. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Nil Filatow, Klinische Vorlesungen über Diagnostik und Therapie der Darm- 
catarrhe der Kinder. Nach der III. russischen Auli. übersetzt von L. 
Polo.n8ky. Wien 1893. J. S a f ä f. 

Hueppe F und Hueppe E., Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. Berlin 
1893. A. Hirschwald. 

Tilkowsky A., Die Trinkerheilanstalten der Schweiz und Deutschlands. Leipzig 
und Wien 1893. F. D e u t i c k e. 

Krafft-Ebing, Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete des Hypnotismus. 

III. verb. u. verm. Aufl Stuttgart 1893. F. Enke. 

Bornträger J., Desinfection. Leipzig 1893- Hartung & Sohu. 

Seguin E. C., Vorlesungen über einige Fragen in der Behandlung von Neurosen. 

Deutsch vou Dr. E. Wallach. Leipzig 1892. G. T h i e m e. 

Fischer B , Die neueren Arzneimittel. V., stark verm. Aufl. Berlin 1893. 
J. Springer. 

Bum A., Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. II. verm. u. verb. 
Aufl. I. Abtheilung. Wien u. Leipzig 1893. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Wichmann R., Der Werth der Symptome der sog. traumatischen Neurose. 

Brannschweig 1892. F. Vieweg & Sohn. 

Lenhossek M. v., Der feinere Ban des Nervensystems. Mit 4 Tafeln und 
33 Abb. im Texte. Berlin 1893. H. Kornfeld. 

Piper H., Schriftproben von schwachsinnigen, resp. idiotischen Kindern. Mit 
U4 Tafeln und 1 Fig. Berlin 1893. H. Kornfeld. 

Schweigger C., Handbuch der Augenheilkunde. VI. verb. Auflage. Mit 
30 Holzschn. Berlin 1893. A. Hirschwald. 

König F., L ehrbuch der speciellen Chirurgie. VI. Auflage. I. Band. Mit 
139 Holzschn. Berlin 1893. A. Hirschwald. 

Gottstein J., Die Krankheiten des Kehlkopfes. Mit 55 Abb. IV. verb. nnd 
verm. Aufl. Leipzig und Wien 1893. F. Deut icke. 

Hirsch A., Geschichte der medieiniseken Wissenchaft in Deutschland. München 
und Leipzig 1893. R. Oldenburg. 

Pagel J. L., Die angebliche Chirurgie des Johannes Mksnk jnn. Berlin 1893- 
A. Hirschwald. 

Fliess W., Neue Beiträge zur Klinik und Therapie der nasalen Reflexneurose. 

Leipzig und Wien 1893. F. Den ticke. 

Fenwick E. H., The Cardinal Symptoms of urinary disease. London 1893. 
J. & A. Churchill. 

Gutmann G., Grundriß der Augenheilkunde. Mit 93 Fig. Stuttgart 1893- 
F. Enke. 

Politzer A., Lehrbuch der Ohrenheilkunde. III. gänzl. umgearb. Aufl. Mit 
331 Abb. Stuttgart 1893. F. Enke. 
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Sonntag den 26. März 1893. 


Die „'Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Grom-Quart-Format stark. Hiezu eine Belke 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
an rtrig e sind an die Administration der „Medis. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


XXXIV. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementsureise: „Mediz. Fresse" und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halb]. 6 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Analand: 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halhj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halhj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Medis. Presse“ in Wien,I., Maximilianstr.4. 
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INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die Fettleibigkeit als Object ddr Lebensversicherung. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag- 
Marienbad. — Beitrag zur AposTOLi’schen Gynäko-Elektrotherapie. Von Dr. Emil Raab in Baden. — Ueber Eisenbahn-Psychosen und -Neurosen. 
Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. — Revue. Neuere Arbeiten über die Behandlung der Malaria. Ref.: Dr. M. T. Schnirkr. — Referate 
und literarische Anzeigen. Aus der chirurgischen Klinik zu Göttingen. Kosima: Deber den Verlauf und Ansgang der tuberculösen Erkrankung 
des Ellbogengelenkes. — A. Strümpell (Erlangen): Ueber das Fieber bei der Lungentnberculose und seine prognostische Bedeutung. — Wilhelm 
Flkinkr (Heidelberg): Ueber die Behandlung der Constipation und einige Dickdarmaffectionen mit großen Oelklystieren. — Die Syphilis und die 
venerischen Krankheiten. Ein knrzgefaßtes Lehrbuch zum Gebrauch für Studirende und praktische Aerzte. Von Dr. E. Finger, Docent in Wien. — 
Ueber das Stottern. Von Dr. J. A. Ssikorski, Professor an der Wladimir-Universität in Kiew. — Kleine Mittheilnngen. Dio Wirkung subcutaner 
Injectionen von neutralem Glycerin bei Hemiplegikern und Tabetikern. — Die Anwendung des Saccharins bei Ozaena. — Die Behandlung des 
Asthma bronchiale mittelst Strychnin. — Durch Quecksilberinjectionen geheilter Fall von Hämoglobinnria paroxysmalia. — Das permanente warme 
Bad als Heilmittel bei Gelenkrheumatismus. — Die Behandlung des Abdominaltyphns mit Snblimat. — Pyoktanin gegen Ptyalismus. — Verhand¬ 
lungen ärztlicher Vereine. Baineolog en-Congreß. XV. öffentliche Versammlung der Baineologischen Gesellschaft in Berlin, 10. — 14. März 1893. 
(Orig.-Ber.) H. — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Verein 
deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) 
Soci6t6 de biologie. — Acad6mie de mädecine. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Fettleibigkeit als Object der Lebens¬ 
versicherung. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

Recht häufig tritt an den praktischen Arzt von Seite 
einer Lebensversicherungs-Gesellschaft die Frage heran, ob 
ein bestimmtes Individuum , das eigentlich gar nicht krank 
ist, vielleicht sogar nach Laienauffassung das Bild strotzender 
Gesundheit bietet, nämlich eine hochgradig fettleibige 
Erscheinung, ein geeignetes Object für die Lebensversicherung 
sei, d. h. ob im Sinne und Interesse der Gesellschaft dieses 
Individuum zur Lebensversicherung angenommen werden 
könne. Die Beantwortung dieser Frage greift tief in national¬ 
ökonomische und sociale Verhältnisse ein, ist aber für den 
gewissenhaften Arzt auch oft recht schwierig. 

Zum Erweise des letzteren Umstandes will ich zwei 
Beispiele anfuhren: 

Ein etwa 35jähriger Mann von stattlichem Aussehen, 
scheinbar gesund, ein Freund guten Trunkes, tritt in den 
Ehestand, meldet sich bei einer Versicherungsgesellschaft. Der 
Mann ist hochgradig fettleibig, die Untersuchung der inneren 
Organe ergibt nichts besonders Verdächtiges, nur die Herz¬ 
dämpfung vergrößert, aber keine Geräusche wahrnehmbar. 
Warum sollte ihn die Lebensversicherung nicht aufnehmen? 
In Jahresfrist hat sich jedoch das Bild rasch geändert. Durch 
den gesteigerten Alkoholgenuß sind die Erscheinungen des 
Mastfettherzens bald in ein vorgeschrittenes Stadium getreten 
und durch irgend einen Anlaß kann es nun zu bedrohlicher 
Herzinsufficienz kommen. So geschah es auch. In einer gewitter¬ 
schwülen Nacht trinkt der junge Ehemann spät Abends viel 
Cognac, vollzieht darauf den Coitus; unmittelbar nach diesem 
Acte will er aus dem Bette steigen, stürzt aber mit tiefem 
Stöhnen hin und als ich herbeigeholt wurde, konnte ich nur den 
erfolgten Tod constatiren. Ein Gegenfall: Ein Herr aus den 
höheren Gesellschaftskreisen, sehr fettleibiger Wohlleber, etwa 
40 Jahre alt, will sein Leben auf den Betrag von 100.000 11. 


versichern. Der Arzt gibt diesbezüglich ein sehr günstiges 
Gutachten; die Höhe des in Frage stehenden Geldbetrages 
veranlaßt jedoch die Gesellschaft, noch meine Ansicht zu 
hören. Ich finde sehr bedeutende Fettleibigkeit mit Zeichen 
eines vorgeschrittenen Mastfettherzens: Gesicht stark geröthet, 
Herzklopfen, verbreiterte Herzdämpfung, Puls stark gespannt, 
frequent, beim Treppensteigen starke Athembeschwerden, in 
den Lungen Rasselgeräusche. Da überdies der Vater des Be¬ 
treffenden, gleichfalls fettleibig, frühzeitig gestorben ist, so 
gab ich ein abmahnendes Parere. Die Lebensversicherung 
wurde nicht angenommen. Es sind seither mehr als zehn 
Jahre verflossen, alljährlich kommt dieser Herr in den Curort; 
die Nichtaufnahme in die Versicherung war ihm ein Mene 
tekel zur Aenderung der Lebensweise und er verfehlt nicht, 
mich jedes Jahr aufzusuchen, sich vorzustellen als lebendiges 
Zeichen der Irrthümlichkeit meiner Prognose. Indeß ist diese 
letztere doch gerechtfertigt, denn als der Betreffende sich das 
letzte Mal mir vorstellte, war bereits Oedem der Füße neben 
anderen Symptomen der geschwächten Herzthätigkeit vorhanden. 

Nun in der That, der Fettleibige kann ein hohes 
Alter erreichen, ebenso gut wie der nicht mit großem Fett¬ 
überschuß behaftete Normalmensch. Aber man muß auch 
sagen, daß diese Constitutionsanomalie eine solche Menge von 
schädigenden und den Organismus bedrohenden Veränderungen 
mit sich bringt, daß die Wahrscheinlichkeit einer 
langen Lebensdauer bei dem hochgradig Fettleibigen eine 
geringere und die Lebensbedrohung eine häufigere ist, als 
in der Durchschnittsnorm. Bei den exorbitanten Graden der 
Fettleibigkeit ist ja dieser Ausspruch auf den ersten Blick 
begreiflich, denn es drängt sich sogleich die Ueberlegung 
auf, daß diese massige Fettablagerung im subcutanen Binde¬ 
gewebe, diese enorme 'Fettwncherung im Brustraume und in 
der Bauchhöhle, dieser riesige Fettballast schon mechanisch 
die wesentlichsten Störungen verursachen, lebenswichtige 
Organe in ihrer Function beeinträchtigen muß. Solche zwei 
grobkörnige Exemplare aus meiner Praxis der jüngsten Zeit: 
Ein 2i)jähriger Mann, der ein Körpergewicht von 173 Kilo 
aufweist und bei einer Körperlänge von 165 Cm. einen 
Bauchumfang von 163 Cm., einen Brustumfang von 140 Cm. 
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hat; ein 39jähriger Mann, der ein Körpergewicht von 172 Kilo 
besitzt, bei einer Körperlänge von 180 Cm. einen Bauch¬ 
umfang von 154 Cm., einen Brustumfang von 152 Cm. bietet. 
Daß die organische Maschine solch herumwandernder Fett¬ 
massen nur sehr schwierig arbeiten kann, bedarf keiner Aus¬ 
einandersetzung. 

Aber auch wo die Vermehrung des Fettgewebes keine 
solchen extremen Grade erreicht, sondern wo die Fettneu¬ 
bildung im Organismus langsam, aber doch stetig wachsend, 
zunimmt, wird der Haushalt des Körpers dadurch wesentlich 
beeinträchtigt und werden beachtenswerthe Lebensbedrohungen 
herauf beschworen. In erster Linie geht diese Gefahr von den 
Veiänderungen aus, welche das Herz erleidet. Das Herz der 
Fettleibigen hat nach zwei Richtungen zu leiden, indem einer¬ 
seits durch die gesteigerte Fettumwachsung desselben und 
durch das Hi nein wuchern des Fettes in das intermusculäre 
Bindegewebe des Herzmuskels dieser selbst an Leistungskraft 
einbüßt, andererseits aber an das Herz in Folge der Zunahme 
des Körpergewichtes gesteigerte Ansprüche gestellt werden. 
So lange das Herz nur mäßig fettumwachsen ist, kann es 
seinen erhöhten Aufgaben durch gesteigerte Thätigkeit oft 
durch sehr geraume Zeit vollkommen genügen. Das ist die 
Zeit, da die Fettleibigen über gar keine oder nur recht 
minime Beschwerden zu klagen haben, höchstens, daß nach 
reichlicher Mahlzeit oder anstrengender körperlicher Bewegung 
leichte Kurzathmigkeit eintritt. Findet eine stetige Vermehrung 
des Fettgewebes im Organismus statt, so schafft dieselbe neue 
Gefäßgebiete und erhöhte Widerstände für die Triebkraft des 
Herzens und die hiedurch gesteigerte Herzthätigkeit führt bei 
längerer Dauer zur Verdickung und Erweiterung der linken 
Herzkammer, und wenn diese Hypertrophie und Dilatation 
zur Compensation nicht ausreicht, so wird in Folge derUeber- 
filllung des Venensystemes es schließlich zur Dilatation und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels kommen. Nun machen 
sich schon mannigfache Beschwerden geltend und jene be¬ 
kannten objectiven Symptome des vorgeschrittenen Mastfett¬ 
herzens, auf welche ich hier nicht näher eingehen will. 

Ist der Fortschritt und das Anwachsen der Fettneu¬ 
bildung nicht in geeigneter Weise durch hygienische, diäte¬ 
tische und therapeutische Maßregeln bekämpft worden, dann 
werden mit dem weiteren Uebergreifen der Fett Wucherung 
auf das Myocardium und mit der allmäligen fettigen Degene¬ 
ration des Herzmuskels sich die ernsten Zeichen mehren, daß 
das Herz seiner Aufgabe nicht mehr gewachsen , daß es zu 
schwach geworden ist; die Herzinsufficienz tritt auf dem 
ganzen Gefäßgebiete deutlich zu Tage und kann plötzlich, 
oder auf dem langsameren Wege der dauernden Stauung im 
Gebiete der Körpervenen zum Exitus führen. 

Zuweilen geben die sphygmographischen Bilder einen 
recht beachtenswert!]en Anhaltspunkt, um die eminente Lebens¬ 
bedrohung zu erkennen. So habe ich speciell gefunden, daß 
das sehr bedeutend irreguläre sphygmographische Bild, in 
welchem die Pulswellen regellos aufeinander folgen und ihre 
Höhe und Spannung eine wechselnde ist, Delirium cordis 
(Fig. 1), ein prognostisch sehr schlimmes Zeichen gibt, daß an 



Fig. 1. 


dem Mastfettherzen bereits ernste Myodegeneration statt¬ 
gefunden hat und ein plötzliches Erlahmen der Herzthätigkeit 
zu befürchten ist. Ebenso beobachtete ich bei fettleibigen 
Individuen, welche hochgradige Bradycardie, sehr bedeutende 
anhaltende Pulsverlangsamung boten (Fig. 2) plötzlichen Exitus. 


Die beiden sphygmographischen Bilder habe ich fettleibigen 
Personen entnommen, welche einige Zeit hernach eines plötz¬ 
lichen Todes starben. 



Fig. 2. 


Zunächst dem Fettherzen sind es die Veränderungen in 
den Lungen, welche bei hochgradiger Fettleibigkeit lebens¬ 
gefährdende Complicationen bedingen. Die Compression der 
Lungen durch die im Abdomen und Brustraume angehäuften 
Fettmassen hat in Verbindung mit der Stauungshyperämie 
durch schwächere Triebkraft des Herzens Catarrhe in den 
feinen Bronchiolen zur Folge, welche längere Zeit geringe 
Beachtung finden, jedoch bei accidentellen, auf die Respira¬ 
tionsorgane wirkenden Reizen leicht zu acuter Exacerbation 
führen. Diese acute Bronchiolitis bietet Anlaß zu lebens¬ 
bedrohlichen dyspnoischen Beschwerden, vielleicht gibt die 
Verengerung der Bronchiolen durch Schleimgerinnsel auch den 
Grund zu asthmatischen Anfällen, ebenso wie diese recidi- 
virenden Catarrhe ein begünstigendes Moment für Entstehung 
von Pneumonien bieten, deren Ausgang bei Fettleibigen so 
verhängnißvoll ist. 

Auch die Nieren sind bei den Fettleibigen leicht in 
Mitleidenschaft gezogen. Häufig geben sich die Zeichen von 
Stauungshyperämien in den Nieren kund, und wenn der ge¬ 
schwächte Herzmuskel nicht mehr zur Bewältigung der Wider¬ 
stände ausreicht, treten die Symptome von Niereninsufficienz 
auf. Es kommt als weitere,Gonsequenz zu Hydrops, zuerst 
zu Oedem an den unteren Extremitäten, später zu Anasarka 
der Bauchdecken, dann zu Ergüssen in den serösen Höhlen. 
Diese Symptome von Seite der Nieren treten bei Fettleibigen 
dann am raschesten und deletärsten auf, wenn die Fettleibig¬ 
keit nicht nur angemästet, sondern wenn sie vorzugsweise 
durch Alkoholmißbrauch gesteigert ist. 

Andere, wenn auch in zweiter Linie stehende, aber 
immerhin zuweilen sich bedrohlich gestaltende Organ Ver¬ 
änderungen der Fettleibigen sind die nahezu constanten Be¬ 
gleiterscheinungen des chronischen Catarrhes der Digestions¬ 
organe (chron. Magen- und Darmcatarrh), die in vorge¬ 
schrittenen Fällen oft nachweisbare Fettleber, die Dispo¬ 
sition zu rheumatischen und gichtischen Affectionen, 
die so außerordentlich häufige Vergesellschaftung mit A r t e r i o- 
sclerose, dann der hohe Percentsatz, welchen die Fettleibig¬ 
keit zu Diabetes mellitus (von mir als „lipogener Diabetes“ 
bezeichnet) stellt. 

Die hochgradig Fettleibigen sind endlich verhältnißmäßig 
häufig einer Mors subita inopinata unterworfen. Dieser plötz¬ 
liche unerwartete Tod kann eintreten durch plötzliche H e r z- 
paralyse in Folge der Uebermüdung des geschwächten 
Herzens, oder durch eine schwere Hirnhämorrhagie bei 
arterieller Blutdrucksteigerung und Rigidität der kleinen 
Arterien, oder durch ein acutes Lungenödem, welches 
seinen Grund darin hat, daß der linke Herzventrikel erlahmt, 
während der rechte noch thätig ist, oder in vereinzelten 
Fällen durch Herzruptur bei dilatirten Herzen. 

Es muß aber noch ein wichtiger Umstand hervorgehoben 
werden, welcher die Lebenswahrscheinlichkeit hochgradig fett¬ 
leibiger Personen bedeutend herabzudrücken vermag, das ist 
die geringe Widerstandsfähigkeit, welche die lipomatösen In¬ 
dividuen bei fieberhaften Erkrankungen im Allgemeinen 
bekunden. Bei jeder febrilen Krankheit und in jedem Stadium 
des Fiebers muß man bei Fettsüchtigen mit der Gefahr 
rechnen, daß durch plötzliche Schwäche des ohnedies zumeist 
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insufficienten Herzens Collaps eintritt, welcher den plötzlichen 
Exitus herbeiführen kann. Die hohen Mortalitätsziffern der Pneu¬ 
monie, des Typhus, des Erysipels, der Variola und Scarlatina 
bei Fettleibigen sind in dieser Richtung ebenso zu beachten, wie 
die lentescirende Reconvalescenz bei günstigem Ausgange 
dieser Krankheiten. Die verminderte Triebkraft des Herzens, 
aber auch die allgemeine Muskelschwäche, sowie die häufigen 
arteriosclerotischen Veränderungen der Gefäße, zuweilen auch 
der verminderte Hämoglobingehalt des Blutes der Fettleibigen 
sind eben bei den febrilen . Circulationsstörungen von schä¬ 
digendem oder gar von bedrohlichem Einflüsse. 

Fassen wir all das eben in flüchtiger Skizze Angeführte 
zusammen, so möchte ich in Bezug auf Lebensversiche¬ 
rung der Fettleibigen folgende Sätze aufstellen: 

1. Fettleibigkeit mäßigen Grades ist im Allgemeinen 
kein Hinderniß für die Lebensversicherung in normaler Weise. 

2. Ist die Fettleibigkeit erblich, sind in der Ascendenz 
der Familie des betreffenden Individuums Fälle von Dia¬ 
betes mellitus oder von Hirnhämorrhagie vorhanden, 
so ist bei der Aufnahme in die Lebensversicherung V o r s i c h t 
geboten. 

3. Hochgradige Fettleibigkeit erfordert diesbezüglich 
noch weit größere Vorsicht und ist jedenfalls eine genaue 
Untersuchung des Herzens vorzunehmen, sowie die Harn¬ 
analyse zu berücksichtigen. Denn jeder hochgradig Fettleibige 
gleicht betreffs seines Gesundheitszustandes einem Kolosse auf 
thönernen Füßen. Speciell sind hochgradig irregulärer Puls 
oder sehr bedeutende Bradycardie prognostisch wesentlich un¬ 
günstige Zeichen. 

4. Wo hochgradige Fettleibigkeit sich mit chronischem 
Alkoholismus vergesellschaftet, sind die Chancen für die 
Lebensdauer am ungünstigsten. 


Beitrag zur Apostolischen tiyuäko-Elektro- 

therapie. 

Von Dr. Emil Raab in Baden. 

Wenn ich daran gehe, zur Lehre der AposTOLi’schen 
Methode etwas Weniges beizutragen, so thue ich es in erster 
Linie von dem Gedanken geleitet, daß es namentlich für den 
Praktiker von großem Interesse sein wird, ein Heilverfahren 
durch einen praktischen Arzt kennen zu lernen, welches 
bis jetzt nur die Kliniken oder größere Heilanstalten be¬ 
schäftigte. Es wurde selten ein therapeutisches Novum mit 
so viel Mißtrauen einerseits und so viel Begeisterung anderer¬ 
seits aufgenommen, als gerade diese Methode. Allerdings sah 
man in vielen Fällen auch die Begeisterten in ihren Hoff¬ 
nungen getäuscht. Die Ursache dieses letzteren Umstandes 
wird wohl die sein, daß man das AposTOLi’sche Verfahren zu 
Beginn für fast alle weiblichen Geschlechtskrankheiten 

g issend fand. Und nichts ist gefehlter als diese Annahme. 

ine ganze Reihe von Krankheiten scheint mir von vorne- 
herein von dieser Behandlungsweise ausgeschlossen, ja, eine 
und dieselbe Krankheit verhält sich gegenüber der Elektricität 
verschieden. Ich gehe noch weiter und sage, daß dieselbe 
Patientin sich der Behandlung gegenüber in den einzelnen 
Sitzungen verschieden verhält. Das Individualismen ist 
eben die erste Bedingung zur Behandlung nach 
A p o s t o L i. 

Dies ist der Cardinalsatz der ganzen Gynäko-Elektro- 
therapie. Wir finden nämlich in jeder Statistik eine Anzahl 
von Fällen, die sich unter dem Einflüsse der Elektricität ver¬ 
schlimmern. Ich wage die Behauptung aufzustellen, daß, voraus¬ 
gesetzt, daß die Technik und Antiseptik tadellos waren — 
vorausgesetzt ferner, daß die Natur oder die Complication 
der betreffenden Fälle schon an und für sich keine Contra- 
indication für die elektrische Behandlung war, diese Ver¬ 
schlimmerung als solche nicht der Methode zuzuschreiben ist, 


vielmehr war die Individualität der betreffenden Personen 
daran schuld. 

Denn es gibt eben Frauen, die gegenüber der 
elektrischen Behandlung an ihrem Genitale so 
intolerant sind, daß man in diesen Fällen gerade¬ 
zu von einer Idiosynkrasie sprechen kann. Trefflich 
ist diese Intoleranz mit folgenden Worten charakterisirt l ): 

„L’intolerance est un phenoraene qui se caracterice 
par une vive douleur au passage du courant, meme faible, 
a la dose de 50 milliamperes. De plus, la malade continue 
ä souffrir pendant plusieurs heures et a meme quelquefois 
de la fiövre.“ 

Freilich ist es schwer, diese Idiosynkrasie in der ersten oder 
zweiten Sitzung zu erkennen, da wir erst mit kleineren Dosen 
anfangen und dann allmälig zu einer Stromstärke kommen, 
welche die obigen Erscheinungen verursacht. 

Diese Intoleranz ist einer der vielen Factoren, über deren 
Werth bei der APOSTOLi’schen Methode man sich klar machen 
muß. Doch hievon weiter unten mehr. 

Gehen wir nun daran, in Kürze die Wirkung der Elektri¬ 
cität in der Gynäkologie zu besprechen. Da müssen wir natür¬ 
lich zwischen galvanischem und faradischem Strome unter¬ 
scheiden. Was die Wirkung des ersteren anbelangt, so theilen 
wir dieselbe ein in: polare, intrapolare und extrapolare. 
Apostoli legt das größte Gewicht auf die polare Wirkung 
namentlich des sogenannten aetiven, d. h. desjenigen Poles, den 
wir in die Scheide, resp. in den Uterus einführen (zum Unterschiede 
von den Neuropathologen). So sagt Apostoli bei der Behand¬ 
lung der Endometritis, daß die polare Wirkung des aetiven 
Poles gleichwerthig ist mit der des Curettements. In der That 
sehen wir nach jeder intrauterinen Galvanisation (namentlich 
mit mittelstarken Strömen) einen mehr oder minder heftigen 
Ausfluß von necrotischen Substanzen aus der Gebärmutter 
erfolgen — wohl die unmittelbare Folge der localen Wirkung. 
Der Endeffect dieser localen Wirkung ist nun selbstverständ¬ 
lich verschieden, je nachdem wir den positiven oder negativen 
Pol als active Elektrode angewendet haben. Der letztere ist 
schmerzerregend, bewirkt starke Hyperämie, resp. starke 
Blutung; der positive Pol wirkt ganz entgegengesetzt, 
nämlich schmerz- und blutstillend. Ebenso verschieden fällt 
der Schorf aus, den beide Pole absetzen. Der negative Pol 
bewirkt einen weichen — der positive hingegen einen festen 
Schorf. Diesem Pole kommt noch eine hervorragende Eigen¬ 
schaft zu, nämlich die eminente antiseptische Wirkung. 

„Le pole positif seul tue ou attenue la vitalite 
des organismes pathogenes pour lesquels l’action inter- 
polaire et eelle du pole negatif restent indifferentes“ 2 ), 
wie sich Apostoli ausdrückt. Ich betone diese Eigenschaft des 
positiven Poles, weil ich eine Endo- und Perimetritis gonorrh. 
in wenigen Sitzungen wesentlich gebessert sah. Aus den 
Untersuchungen von Wkrtheim 3 ) entnehmen wir nämlich, daß 
die gonorrhoische peritoneale Infection aseendirend (also durch 
die Gebärmutter) durch die Eileiterwand entsteht. Wenn wir 
nun in der Elektricität ein so wirksames Agens gegen die 
gonorrh. Endometritis besitzen, so können wir — bei der Mög¬ 
lichkeit der rechtzeitigen Anwendung des Mittels — einer 
Reihe von Salpingitiden Vorbeugen. Der positive Pol wirkt 
überhaupt intensiver, als der negative, in Folge dessen er viel 
häufiger als active Elektrode benutzt wird. So namentlich bei 
Blutungen, bei Fluß, bei Vorhandensein von Schmerzen. 

Nicht, weniger wichtig als die eben beschriebene polare 
ist die interpolare Wirkung des elektrischen Stromes. Ich 
will mich auf die diesbezüglichen Untersuchungen und Ex¬ 
perimente nicht einlassen, verweise vielmehr auf die vor¬ 
treffliche Arbeit Kleinwächter’s. 

Hervorheben möchte ich nur die Ansicht von White, 
daß die interpolare Wirkung des galvanischen Stromes sich 


') Revue Internat. d'Electrother. 1S91, Nr. 5. 

*) Revue internat. d'Electrother. Nr. 2 ex 1891. 
2 ) Ref. im Centr. f. Gynäk. Nr. 32 ex 1892. 
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kundgibt als: Elektrotonus, Kataphorese und Elektrolyse. 
Wenn auch den letzteren Eigenschaften eine große Wichtig¬ 
keit zugeschrieben werden muß, so ist nach .meiner Meinung, 
namentlich bei gewissen Krankheiten (Metritis, Endometritis 
post abortum etc.), der hervorgerufene vermehrte Tonus der 
Organe und Gewebe das Ausschlaggebende. Der vermehrte 
Tonus bewirkt einen regeren Stoffwechsel, einen vermehrten 
und beschleunigten Zu-, resp. Abfluß des Blutes. Demgemäß 
hebt der galvanische Strom entlang seines Verlaufes die 
Nutrition und bewirkt die Resorption eventuell vorhandenen 
Exsudates. Ich möchte gleich hier hervorheben, daß diese 
tonisirende Wirkung auch dem faradischen Strome zu¬ 
kommt, daher wir namentlich bei gewissen Krankheiten diese 
beiden Stromarten an wenden können. 

Der extrapolaren Wirkung wurde bisher, nach meiner 
Meinung, viel zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Bei den 
verhältnißmäßig sehr starken Strömen, die wir in der Gynäko¬ 
logie anwenden, geht auch eine immerhin große Menge von 
Elektricität als Nebenstrom ab. Und diese Menge von Elek- 
tricität geht auch im Körper nicht spurlos verloren. Es ist 
auch gar nicht zu verkennen, daß während der elektrischen 
Behandlung des Genitalleidens das körperliche und psychische 
Allgemeinbefinden der Patientin eine mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Veränderung erleidet. Ich muß sagen, daß in meinen 
Fällen diese Veränderungen nur zum Vortheile der Patientinnen 
ausfielen. Oft sah ich, daß das soeben gestörte allgemeine Be¬ 
finden unmittelbar nach der Sitzung einem Gefühle des Wohl¬ 
seins Platz machte. Manchesmal kam es allerdings vor, daß 
eine Sitzung die Frauen „recht hergenommen habe“. Ja, 
einige Pat. -fühlten sich nach der Sitzung so ermüdet, daß 
sie bald darauf in einen festen Schlaf verfielen, aus dem sie 
dann wunderbar erfrischt erwachten. 

Bei einer meiner Patientinnen, die an abundanten 
Blutungen litt, stellte sich jedesmal während der Periode ein 
intensiver Schmerz in der linken Mamma ein. Nach wenigen 
Sitzungen, wonach allerdings die außergewöhnlichen Blutungen 
aufhörten, kam bei den späteren Regeln dieser Schmerz gar 
nicht mehr. Eine andere Patientin bekam nach jedesmaligem 
Elektrisiren ein Ohrensausen, welches stundenlang anhielt. 
Man bedenke nur, welchen Einfluß auf das ganze Dasein des 
Weibes sein Genitale ausübt, und man wird mir zustimmen, 
wenn ich sage, daß die an so einer Stelle vorgenommene 
Operation auf den ganzen Körper eine mächtige Wirkung 
verursacht, und zwar wahrscheinlich durch die Nebenströme 
auf dem Wege durch den Sympathicus. Auf die extrapolare 
Wirkung des elektrischen Stromes endlich führe ich die an 
einigen Patienten beobachtete Erscheinung zurück, daß die 
vor der elektrischen Behandlung bestandene Obstipation sich 
auf diese Therapie hin bald gab, eine Thatsache, deren 
Wichtigkeit bei Frauen nicht zu unterschätzen ist. 

Anlangend die zweite Stromart, müssen wir gleich 
bemerken, daß der faradische Strom in seiner Wirkung ein¬ 
facher als der galvanische, doch manchmal von größerem 
Effect begleitet ist, als dieser. Ebenso ist seine Verwendung eine 
beschränktere. Es geht ihm jede chemische oder caustische 
Wirkung ab und es kommt nur der mechanische Effect zur 
Geltung. Der faradische Strom wirkt wie die Massage, nur 
viel feiner, exacter und präciser, wfir können von einer idealen 
Massage sprechen. Rockwell 4 ) sagt über diese Wirkung 
sehr zutreffend: 

„Par cette m^thode, nous obtenons un veritable 
massage des interstices, qui peut vaincre l’inertie pre- 
miere de l’organe et empecher un arret de metamorphose 
retrograde, par oü se produirait la sous-involution avec 
toutes ses inevitables et persistantes suites.“ 

Aus diesem einen Satze ergibt sich bereits die Indication, 
daß wir den faradischen Strom überall dort mit Erfolg an¬ 


wenden, wo eine Subinvolution des Uterus besteht 
oder wo in Folge der chronischen Entzündung 
eine Hyperplasie des Bindegewebes, resp. der 
Muskelfasern vorhanden ist. Zu bemerken ist es 
aber, daß es beim faradischen Strome darauf ankommt, ob die 
Windungen der Rollen kurz, aber dick, oder lang, aber dünn 
sind. Im ersteren Falle wird nämlich in Folge des größeren 
Querschnittes der Drähte in der Zeiteinheit eine größere 
Menge von Elektricität durchströmen können, daher nennen 
wir den Strom: Quantitätsstrom. Im zweiten Falle wird der 
Strom bei den langen, dünnen Windungen größeren Wider¬ 
stand finden, demzufolge unter großer Spannung ablaufen, 
daher der Name Spannungsstrom. Die erste Stromart wirkt 
belebend, irritirend, daher wir dieselbe in den oben erwähnten 
Fällen mit vielem Erfolge anwenden werden (auch in Com- 
bination mit dem galvanischen Strome). Den Spannungsstrom 
hingegen, der ungemein beruhigend wirkt, benützen wir 
fast mit unfehlbarem Erfolge bei nervösen Stö¬ 
rungen, resp. bei Neuralgien des Ovariums etc. 

Diese letztere Eigenschaft des faradischen Stromes ist 
aber nicht nur ein therapeutisches Mittel , sondern auch ein 
diagnostischer Behelf. Apostoli sagt nämlich, daß überall, wo 
wir mit Hilfe des faradischen Stromes eine wesentliche Besse¬ 
rung des Leidens sehen, es sich um keinen entzündlichen 
Proceß handelt, vielmehr können wir mit Sicherheit sagen, 
daß es sich um Schmerzen handelte, welche rein nervösen 
Ursprunges waren. Beiläufig gesagt, hat Apostoli auf dem 
letzten gynäk. Congreß in Brüssel auch den galvanischen 
Strom als diagnostisches Mittel erklärt, indem er sagte, daß 
überall, wo Ströme von 50 Milliamperes nicht vertragen werden, 
unbedingt eine Erkrankung der Adnexe vorliegt, und vice versa, 
daß nämlich, wenn Ströme von über 50 Milliamperes gut vertragen 
werden, die Adnexe als gesund betrachtet werden können. 
Was die erste dieser zwei Thesen anbelangt, so stimme ich 
darin mit dem Meister nicht überein. Denn es gibt eine 
Anzahl von Fällen, wo die AposTOLi’sche Methode überhaupt 
nicht angewendet werden kann; das sind eben jene Fälle, wo, 
wie ich schon oben andeutete, eine Idiosynkrasie gegenüber dieser 
Art der Anwendung von Elektricität besteht. Es sei mir 
gestattet, in solchen Fällen von Idiosynkrasie und von Intoleranz 
zu reden (man kann eventuell eine absolute und relative Idio¬ 
synkrasie unterscheiden). Unter Idiosynkrasie verstehe ich den 
Umstand, daß die Patientinnen (immer gesunde Adnexe voraus¬ 
gesetzt !) Ströme von oder sogar unter 50 Milliamperes absolut 
nicht vertragen. Wenn hingegen die Frauen Ströme von der 
Intensität von 80—120 Milliamperes gut vertragen, darüber hin¬ 
aus aber bei ihnen manchesmal eine beträchtliche Störung des 
Allgemeinbefindens eintritt, in diesen Fällen möchte ich von 
einer Intoleranz (relativen Idiosynkrasie) sprechen, ln der Privat¬ 
praxis gehören die meisten Frauen zu dieser letzten Kategorie. Bei 
einer meiner Patientinnen, die ich wegen Endometritis be¬ 
handelte, stellte sich jedesmal, wenn ich Ströme von über 
100 Milliamperes anwendete, ein sehr heftiger Schüttelfrost mit 
großer nervöser Alteration ein, wohingegen sie Ströme bis 
80 Milliamperes sehr gut ertrug, und der Erfolg der Behandlung 
war ein ganz ausgezeichneter. Diesen Fall möchte ich aber 
noch wegen eines anderen Umstandes erwähnen. Man be¬ 
hauptet nämlich von der AposTOLi’schen Methode, daß sie 
steril mache; in diesem Falle zeigte es sich, daß, nachdem 
Patientin im Mai gesund entlassen wurde, ich sie im Monate 
September im III. Monate der Gravidität sah. 

(Fortsetzung folgt.) 


4 ) Revue iutemat. il'Electrotherap. Nr. 5 ex 1891. 
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lieber Eisenbahn-Psychosen und -Neurosen. 

Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. 

(Fortsetzung.) 

IV. Fall. 

Fr. Pos., Conducteur, 50 Jahre alt, Vater vop 7 gesunden 
Kindern. Am 7. December 1889 fiel P. vom Laufbrett auf den 
Schlägelschotter beim laufenden Zug, der über eine flüchtige Noth- 
brücke (pont de Service) fuhr. Er ging noch eine Strecke vou 
150 Meter, ist dann zusammeugefallen und lag einige Minuten be¬ 
wußtlos. Beim Fallen zog er sich eine Contusion am Rückeu und 
auf der linken Brustseite zu. 

Nach Teplitz-Schönau gebracht, nahm er durch fünf Wochen 
Moorbäder (im Augost 1890), nachdem er oontinuirlich acht Monate 
zu Bette zugebraebt hatte. Er klagt Uber überaus große von den Kreuz- 
und Lendenwirbeln in den liuken Fuß ausstrahlende lancinirende 
Schmerzen. Er kann den Fuß abso'ut nicht bewegen, besitzt auch, wie 
er angibt, in demselben gar keine Kraft, das Stehen ist ihm eine 
Unmöglichkeit, wozu auch der beständige Schwindel und ein „Radeln“ 
vor den Augen beiträgt. Im Hinterkopf fühlt er ein lästiges Stechen. 
Seiner auf Druck potenzirten Schmerzen wegen stellte man die 
Diagnose auf Neuritis ascendens. 

Aus dem Bade gekommen, war er sehr abgemagert und 
schwach. Von Zeit zu Zeit schwillt ihm der Fuß beträchtlich an; 
auch nimmt das Gesicht ein gedunsenes Aussehen an. Die ersten 
sechs Wochen nach dem Anfalle schloß Patient kein Auge. Sinnes¬ 
delirien in Form von Hallucinationen, von Eisenbahnkatastrophen etc. 
plagten beständig den Kranken. 

Auch ist die Unmöglichkeit des Fahrens beim Patienten, der 
bei Bewegung des Wagens sofort Erbrechen, Schwindel, Ohrensausen, 
Kopfschmerzen und eine Art von Dyspnoe mit Beängstigungsgefühl 
bekam, deutlich ausgesprochen. Jetzt stellt sich beim Berühren ge¬ 
wisser Punkte ein heftiger Schmerz ein; angeblich sollen auch 
gastrische Krisen und beim Wetterwechsel rheumatoide Schmerzen 
Vorkommen. Bei der Untersuchung fand ich den Penis im erigirten 
Zustande, doch soll Impotentia coöundi bestehen. (Die Frau des 
PatienteD gebar jüngstens ein Kind, dessen Vaterschaft er in 
Abrede stellt, seine Gattin des Ehebruchs beschuldigend.) Patellarreflex 
Bebr lebhaft; Fußclonus nicht vorhanden. Am [linken Oberschenkel 
sind atrophisch: der M. quadriceps, M. biceps femoris, M. semi- 
tendinosus et M. semimembranosus; am Unterschenkel der M. tibialis 
anticus, M. gemellus surae, an der Plantarseite des Fußes der 
M. flexor digitorum comm. brevis et M. abductor hallucis. Die 
Anästhesie und Analgesie der entsprechenden Hautstellen ist eine 
vollkommene. Patient empfindet erst einen Schmerz beim Hinein¬ 
drücken der Stecknadel auf einen Centimeter. 

An correspondirenden Partien ist die Hautsensibilität für Kalt 
und Warm herabgesetzt. Das Gedächtniß des Patienten soll voll¬ 
ständig geschwunden sein. Sein auf Neuritis ascendens bezogener 
Zustand (insbesondere die Anästhesie) ist wahrscheinlich einerseits 
durch Dehnung der aus dem Rückenmarke austretenden Nerven¬ 
wurzeln entstanden, andererseits bietet er die Merkmale der trophischen 
Neurose. Indem wir hier in Anbetracht der langen Dauer der 
Railway-brain noch immer nicht der vollen Entwicklung des Krank¬ 
heitsbildes entgegenBtehen, so dürfen wir die Observation nur mit 
einer prognostisch nicht ganz günstigen Bemerkung schließen. 

V. Fall. 

J. K., Postconducteur, 39 Jahre alt. Patient war während eines 
Eisenbahnzusammen8tosses im zweiten Waggon hinter der Maschine und 
öffnete gerade die Wagenhinterthüre in dem Momente, als die beiden Züge 
gegeneinander rannten und die ersten Wagen sammt Maschine zer¬ 
trümmert wurden. Patient fühlte, wie „wenn etwas in ihm gesprungen 
wäre“ und verlor bald darauf die Besinnung. Er kam zu sich, nachdem 
er bewußtlos, delirirend zwei volle Monate zu Bette gelegen war. Patient, 
der nicht verheiratet ist, war bisher immer gesund und ist auch hereditär 
nicht belastet. Er verspürte weder Appetit, noch Durst. Manch¬ 
mal erschrickt er in der Nacht, fährt auf und stößt die Hände 
vor sieh mit einem Schrei: „Laterne schlecht, Signale weg, es 


kommt die Maschine“ etc., alles Sinnesdelirien, die charakteristisch 
genug sind, gerade für psychische Deviation nach Eisenbahnunfällen. 
Nach diesen zwei Monaten erhob sich Patient vom Krankenlager, 
unfähig irgend eine psychische Arbeit zu verrichten, oder seine 
psychischen Kräfte auf einen Punkt zu conoeutriren. Ich bekam 
Patienten vor Augen vierzehn Monate und sechs Tage nach dem 
Unfälle. Seine subjeetiven Klagen, die, zum Unterschiede von den 
Klagen anderer Bahn verunglückter, merkwürdiger Weise ein melan¬ 
cholisches Gepräge au sich tragen, beziehen sich hauptsächlich auf 
die anfallsweise auftrotende Angina pectoris, die mit einem Prodro¬ 
malstadium eines Pelzig- uud Kaltwerdens der Extremitäten beginnt. 
Es durchfließt ihn eine eisige Kälte von der Oberfläche zum 
Herzen und sofort schließt sich ein schreckliches Beängstigungs- 
gefühl an. 

Seine auf den Unfall und seine Consequenzen Bezug habenden 
Klagen übergehe ich. Die objective Untersuchung ergibt eine 
allgemeine große motorische Schwäche und Incoordination sämmt- 
licher Bewegungen. Viele derselben sind vollkommen ziellos. 
Der Kranke geht sehr langsam und ganz steif. Oie elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven (ausgeführt nach Eru’s 
Angaben) ist völlig normal. Die Untersuchung der Sensibilität 
stellt die Unempfindlichkeit der Haut auf der ganzen Oberfläche gegen 
Nadelstich und elektrischen Strom fest. Mit dieser Analgesie ist 
verbunden eine vollständige Anästhesie der Hals- uud Schultorgegend 
und der oberen rechten Extremität im Gebiete des M. deltoidous, 
infraspinatus, M. biceps und triceps brachii. Am Vorderarm ist 
Anästhesie hauptsächlich ausgesprochen im Gebiete des M. uluaris int. 
Was den Befund an den Augen anbelangt, so ergibt die möglichst 
exacte perimetrische Untersuchung (der Grad der Einengung wechselt 
ja mit dem Perimeter) eine Beschränkung des excentrischcn Sehens 
in der Form der concentrischen Gesiehtsfeldeinengung. Wir con- 
statiren weiterhin eine Beeinträchtigung der Farbenwahrnehmung 
unter Form der Dyschromatopsie und Achromatopsie. Der Geschmack 
des Patienten ist pervortirt, das Gehör etwas abgeschwächt, der 
Geruch bringt eine undeutlich stumpfe Sensation. 

Auch hier müssen wir die weitere Ausbreitung und Zunahme 
der Krankheitssymptome abwarten. 

VI. Fall. 

K. L., Maschinenheizer, 41 Jahre alt, aus gesunder Familie, 
verheiratet, Vater von 2 Kindern. Patient, der bereits seit zwanzig 
Jahren seinen Dienst auf der Locomotive versah, war auch 
früher leicht nervös erregbar. Es erlitt im Januar 1889 einen 
Unfall, indem der Zug auf die Drehscheibe (fosse d’une plaque 
tournante) eingefahren war und die ersten Wagen in einen 1 1 ; 2 Meter 
tiefen Graben hineinstürzten. 

Die Räder der Maschine bohrten sich tief in die Erde hinein, 
es zerschellte der Tender (Vorrathswagen, charriot d’approvisionnement), 
dem der L. gerade Kohlen entnahm und gegen den Ofenschieber 
zu mit der Kohlenschaufel zutrug. Patient erlitt einen furchtbaren 
Schreck, trug aber keine andere Verletzung, als eine Abschürfung 
der Haut davon, da er seitlich zu Boden stürzte und besinnungslos eine 
halbe Stunde auf dem Boden liegen blieb. Patient verfiel seit dieser 
Zeit in eine Apathie, „die nach den Aussagen der Zeugen an den 
Stupor dementiae profundae (ganz besonders gegen Ende eines jeden 
Monats periodisch auftretend) erinnerte“. Nach Ablauf dieses Zu¬ 
standes begehrte Patient Alkohol, wonach in ihm die Libido 
sexualis auftrat. In der ersten Zeit war nur Aspermatismus 
vorhanden, nach einigen Monaten trat jedoch auch die Impotentia 
coeundi (nach der Aussage der 25 Jahre alten Frau des Patienten) 
uud mit ihr ein Charakter Wechsel des Kranken ein, der gereizt und 
zornig wurde. Ich bekam Patienten im April vorigen Jahres zu 
Gesicht. Es war bei ihm eine ganz merkwürdige Einschränkung der 
Bewegungsexcursion und Verringerung der Bewegungsenergie, eine 
reflectorische Pupillenstarre 1 ) wie auch eine beginnende Opticus¬ 
atrophie zu constatiren. 


‘) Wie sahen hier keine Abducenslähinnng mit typischem Doppelsehen, 
es war aber eine Betheiligung (1er Pupillamerven deutlich nachweisbar, indem 
die reflectorische Papillenstarre, die sich später als absolute Starre heransstellte, 
mit einer merklichen Differens der Pupillenweite begonnen hat. 
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Weiterhin war beim Patienten eine Muskelatrophie mit quan¬ 
titativer Verringerung der elektrischen Erregbarkeit in dem be¬ 
treffenden Beine, das im Momente des Unfalls auf dem Tender sich 
befand, vorhanden. Mit Hilfe des Galvanometers ist die Erregbarkeits¬ 
herabsetzung auf der kranken Hälfte sichergestellt worden. Ich 
untersuchte die elektrocutane Sensibilität unter Anwendung des 
faradischen Stromes, um die erste Schmerzempfindung mittelst des 
Rollenabstandes zu bestimmen. Zur Untersuchung der elektrischen 
Erregbarkeit in den motorischen Muskeln setzte ich den indifferenten 
Pol auf den Nacken, den differenten auf den zu prüfenden Muskel. 
Ich fand bei der faradischen Untersuchung die pathologische Her¬ 
absetzung der elektrischen Erregbarkeit. Die Muskelzuckungen er¬ 
folgen im kranken Beine nicht nur bei KaS, sondern auch bei 
AnS. und beide, d. i. KaSZ und AnSZ sind gleich stark. Die 
Muskelcontractionen sind wurmförmig, langgezogen. Diese Entartungs- 
reaction ist für beide Stromesarten, die galvanische und faradische, 
gefunden worden. 

Wir untersuchten den Patienten am 10. Februar 1892. Der 
Patellarreflex fehlt. Die Pupille ist bläulichweiß, scharf begrenzt, 
seicht ausgehöhlt, die grauen Tüpfel der Lamina cribrosa werden 
deutlicher. Im Gesichtsfelde sind sectorenförmige Defecte. Patient 
ist in letzterer Zeit von dunklem, angstvollem Traumzustando um- 
nachtct worden. Er sieht von Zeit zu Zeit Feuerdrachen, Blitze 
und Eisenbahncarambole. 

VII. Fall. 

K. D., 24 Jahre, ledig, im Dienste der Gesellschaft seit 
2 Monaten gestauden. 

Der Mann war vollständig gesund, einziges Kind gesunder 
Eltern. Nach dem 3jährigen Militärdienste batte er bei der Eisen¬ 
bahn einen Platz als Bremser gefunden. An dem Tage des Unfalls 
war er gerade zum ersten Mal auf der Bremse in dem Zuge ausge¬ 
fahren, nachdem er früher den Posten eines Wagenschiebers bekleidet 
hatte. Bei ihm ist daher die Prädisposition des Eisenbahndienstes selber 
nicht vorhanden. D. war von vorzüglicher Conduite, auch kein 
Trinker. Bevor er bei der Gesellschaft aufgenommen wurde, ist er 
auf Farbenblindheit genau geprüft worden und die Schärfe ist 
vollständig normal gefunden worden. Zehn Tage nach dem Un¬ 
fälle sah ich den Patienten. Sinnesdelirien plagten ihn furchtbar. 
Mit offenen Augen vor sieb hinstarrend, zuckt das Gesicht con- 
vulsivisch zusammen, die Arme machen wilde Bewegungen. Er 
zischt, braust und schnaubt wie eine Maschine, schlägt mit dem 
Fuße auf die Erde und bremst (serrer les fraius) den Zug. Es ist 
dies ein Spiegelbild des Unfalls, denn Patient, der sieh auf dem 
Wagen eines Lastzuges befand, fiel auf die Strecke, da der Zug 
unter Signalgabe: „Bremsen fest“ plötzlich still stand und D. die 
Hemmvorrichtung zu drehen begann. Er beruhigte sich seit dieser 
Zeit. Patient ist vollständig farbenblind geworden. Es ist vielleicht 
die Ursache dessen in der Opticusatrophie zu suchen. Er ist be¬ 
fangen und zerstreut. Geht er auf die Straße, so irrt er oft herum, 
ohne zum Ziel zu kommen. Er hat Schwindelanfälle, ein Gefühl der 
Schwere im Kopf, schrickt oft auf und bringt schlaflose Nächte zu. 
Eine Anästhesie ist in der linken Kreuzbeingegend und in der 
linken Unterschonkelregion deutlicher ausgesprochen, als in der 
rechten. Die Wirbelsäule ist nicht schmerzhaft, aber die Motilität 
gestört. Bei geschlossenen Augen ist dem Patienten das Gehen 
absolut unmöglich. Patient hat schon einmal einen Selbstmord aus- 
zuüben versucht, obwohl der Gerichts-Proceß für ihn sehr günstig 
entschieden war. Die Sinnesfunctionen sind bei ihm gestört, es 
besteht Opticusatrophie, das Gehör ist sehr schwer, der Ge¬ 
schmack für gewisse Reize unempfindlich. Zuweilen tritt um die 
Augenlider herum ein deutliches Oedem auf. Klagen über subjectives 
Schlcchtbefindon (Mangel an Appetit, schwöre Verdauung, Potenz¬ 
abnahme, schlechtes Sehen) wechseln mit Augenblicken, wo sich der 
Patient ganz gut fühlt. Extremitäten sind nicht paretisch, fühlen 
sich warm an. Eigenwärme nicht gehoben. Vor dem Eisenbahndienste 
verspürt Patient einen Ekel, aber keiue Furcht. Ernährung ziem¬ 
lich gut, aber Herzschläge schwach. Patient besitzt sehr wenig 
Kraft. In der Magengrube verspürt er zuweilen einen lästigen 


Schmerz, vordere Bauchwand kahnförmig eingesunken. Wenn D. 
angestrengt o.der gereizt war, so ist deutlich Abdominalpulsation 
wahrnehmbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Neuere Arbeiten über die Behandlung der 

Malaria. 

Ref.: Dr. M. T. Schnirer. 

Literatur: 1. Camillo Golgi : Ueber die Wirkung des Chinins auf 
die Malariaparasiten und die diesen entsprechenden Fieberanfälle („Deutsch, 
med. Woch.“, 1892, Nr. 29—32). — 2. A. Sassk: Therapeutischer Werth der 
China-Alkaloide bei Malaria („Nederl. tydschr. voor Geneesknd.“, 30- Jan. 
1892 — „Deutsch. Med.-Ztg.“, Nr. 33, 1892). — 3. L. Keusch: Welche Chinin¬ 
verbindungen sollen wir in der Therapie verwenden? („Memorab.“, 1892, 
Bd. XXXVI, Heft 6). — 4. Hake: Chinin bei Haematuria malarica („Ther. 
Gaz.“, Juli 1892). — 5. Pietko Albektoni : La feuocolla nelle febri malariche 
(„Rif. med.“, Nr. 3, 1892). — 6. S. Crescimanno: La fenocolla nelle febri 
malariche („Rif. med.“, Nr. 133, 1892). — 7. Guido Ancona: I/idroclorato di 
fenocolla nelle febri malariche („Giorn. veneto di scienze mediche“, T. XIII, 
fase. 6, 1892). — 8. Vincenzi: Süll' azione curativa della fenocolla („Rif. 
med.“, Nr. 252, 1892). — 9. V. Ckrvello: Süll' azione antimalarica dell’ idro- 
clorato di fenocolla („Archivio di farmacologia e terapeutica“, Palermo 1893). 
— 10- G. df. Angklis Mangano : Süll’ azione antimalarica della fenocolla („Rif. 
med.“, Nr. 22, 1893). — 11. Laveran: Le bien de methylime dans la fifevre 
paludeene (Soc. de biologie, 30 janv. 1892). — 12. E. Boinet et Tkintioxam : 
Du bleu de m6thyl£ne dans l'impaludisme et dans la blennorrhagie („Bull, 
med.“, Nr. 46). — 13. W. S. Thayer: On the value of methyleneblue in 
malarial fever („Bull, of the Johns Hopkin’s Hospital“, 1892, mai). — 14. Ch. 
Boukdillon : De l’emploi du bleu de methylene en therapeutique partieulierement 
dans l'impaludisme („Rev. de med.“, 1892, Nr. 9). — 15. von der MOhlle: Ueber 
einen Malariafall, behandelt mit Methylenblau („Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“. 
Nr. 17, 1892). — 16. Siegfried Neumann: lieber die Wirkung des Methylen¬ 
blau bei Malaria („Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 1, 1893). — 17. Stan. Parenski 
und Stephan Blattkis: Ueber das Methylenblau (Merck) bei Malaria („Ther. 
Monatsh.“, Nr. 1, 1893). -*- 18. Carl K£tli: Ueber die antimalarische Wirkung 
des Methylenblau („Magyar Orvosi Arch.“, 1893, 2. Heft. — „Pest, med.-chir. 
Presse“, 1893, Nr. 2). — 19. John H. Huddleston: Malaria bei Kindern mit 
Methylenblau erfolgreich behandelt („Med. Record“, 12. Juli 1892 — „Deutsch. 
Med.-Ztg.“, Nr. 103, 1892). — 29. Moncorvo: Nouveaux traitements de la 
tiövre paludöenne dans l’enfance („Nouveaux remödes“, No. 1, 1893). — 

21. Mirinescu et B. Gheorghii: : Sur l'action de differentes substances medica- 
menteuses sur l’hematozoaire de Laveran („Gaz. h6bd.“, 1892, No. 27). — 

22. P. Büro: Die Heilung der Malaria mit salpetersauren Alkalien („Pest, 
med.-chir. Presse“, 1892, Nr. 30). — 23. Julius Fodor: Die Wasserbehandlung 
des Wechselflebers („Blätter f. klin. Hvdroth.“, 1892, Nr. 8—9). •— 24. A. M. 
Kokolko: Ueber die Diagnose der Malariaparasiten und die Behandlung der 
ihnen entsprechenden Fiebererscbeinungen mit Alaun („Wratsch“, Nr. 46). — 
25. Wilsox: Behandlung der Milztumoren nach Malaria („Med. Record“, 

28. Mai 1892). 

Die Fortschritte der Chemie einerseits, die ätiologischen For¬ 
schungen der letzten Jahre andererseits haben in der Frage der 
Malariatherapie zahlreiche Arbeiten zu Tage gefördert, von denen 
die wichtigsten, insoferne sie aus neuerer Zeit (insbesondere aus dem 
verflossenen Jahre) stammen, hier besprochen werden sollen. Wenn 
wir, wiÄ gebührlich, mit dem altehrwürdigen Chinin beginnen, so 
sind vor Allem die wichtigen Untersuchungen Golgj’s (1) über d i e 
Wirkung des Chinins auf die Plasmodien und auf die 
Fieberanfälle zu erwähnen. Golgi hat seine Versuche vor¬ 
wiegend an Fällen von Quartana angestellt. Er stellte sich folgende 
Fragen: 

a) Ist die Anwendung des Chinins in den gewöhnlichen thera¬ 
peutischen Dosen im Stande, die Entwicklung der Malariaparasiten 
aufzubalten, wenn in ihnen der Segmentationsproceß im Gange ist, 
oder auch gerade begonnen hat? 

Die Antwort lautet: Die Verabreichung des Chinins in den 
gewöhnlichen therapeutischen Dosen (mit Berücksichtigung des Alters 
und des Kräftezustandes etc.) ist nicht im Stande, die Entwicklung 
der Malariaparasiten der Quartana aufzuhalten, wenn in ihnen die 
Veränderungen ihrer inneren Organisation, welche in ihrer Ge- 
sammtheit den Segmentationsproceß (Sporenbildung) charakterisiren, 
im Gange sind, oder auch kaum angefangen haben. Da die Segmen¬ 
tation nicht verhindert wird, so wird auch dementsprechend der 
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Fieberanfall, welcher an dieselbe gebunden ist, nicht verhindert. 
Aber wenn auch die gewöhnlichen Dosen nicht vermögen, die einmal 
im Gange befindliche Segmentation aufzuhalten, so sind sie doch 
im Stande, die junge Parasitengeneration zu tödten, welche gewisser¬ 
maßen im Status nasccndi von dem Heilmittel, welches sich iu Cir- 
culation befindet, überrascht wird. Daher die dauernde Heilung 
nach einer einzigen Anwendung des Heilmittels, welche in einer 
ganzen Reihe von Fällen erzielt wurde. Andererseits Ubcu die 
selben gewöhnlichen Chinindosen eine bemerkenswerthe Wirkung auf 
die Parasiten der Quartana aus, wenu diese sieh iu dem Stadium 
befinden, welches der Segmentation unmittelbar vorausgeht (Parasiten, 
welche bereits die Blutkörperchenumhüllung verloren haben, deren 
Pigment aber noch vertheilt ist; endoglobuläre Formen von vor¬ 
geschrittener Entwicklung, aber mit einem dünnen Hof von Blut¬ 
körpersubstanz). Diese letzte Beobachtung erklärt die Abschwächung 
and die Verzögernng der Anfälle, welche sich nach der Anwendung 
des Chinins in einigen von G. mitgetheilten Fällen bemerkbar macht. 

b) Vermag die Anwendung des Chinins, wenn sie auch in 
viel größerer Menge als in den gewöhnlichen therapeutischen Dosen, 
sei es per os oder snbentan, geschieht, die Entwicklung der Malaria¬ 
parasiten aufzuhalten, wenn in denselben die Veränderungen, welche 
den Segmentationsproceß charakterisiren, bereits zu Stande ge¬ 
kommen sind? 

Die Beobachtungen lehren, daß, wenn einmal die Entwick¬ 
lung der Parasiten der Quartana soweit vorgeschritten ist, daß in 
ihnen die inneren Veränderungen, welche zur Segmentation fuhren 
sollen , bereits ausgesprochen sind, auch die viel stärkeren Chinin¬ 
dosen, ob sie nun per os oder snbeutan eingeftihrt werden, gerade 
wie sie die Entwicklung der Parasiten nicht aufzuhalten vermögen, 
so auch nicht im Stande sind, den nächsten Fieberanfall zu ver¬ 
hindern. 

c) Welche Wirkung übt das Chinin auf die Malariaparasiten 
in ihrem endoglobulären Stadium aus? Ist es möglich, ihre Ent¬ 
wicklung dadurch aufzuhalten, daß man das Chinin zu einer Zeit 
anf sie einwirken läßt, in welcher sie die Phasen des Wachsthums 
innerhalb der rothen Blutkörperchen dnrchlaufen? 

Die Malariaparasiten empfinden in sehr verschiedenem Maße 
die Wirkung des Chinins, je nach dem Entwicklnngsstadium, in 
welchem sie sieh befinden, genau gesagt, Bie verspüren diese 
Wirkung mit abnehmender Raschheit und Intensität in folgender 
Reihenfolge: 

1. Die jüngsten, unmittelbar aus dem Segmentationsproceß 
oder der Sporenbildung hervorgehenden Formen; diese erscheinen über¬ 
haupt nicht mehr wieder als junge endoglobuläre Formen, um einen 
weiteren Anfall vorzubereiten. Indem sie im Augenblick ihrer Ent¬ 
stehung getroffen werden, werden sie*in der sichersten Weise von 
dem Specificum der Malaria getödtet. 

2. Die Formen von weiter vorgeschrittener Entwicklung, 
welche der Reife bereits sehr nahe sind (mit beinahe vollständiger 
Aufzehrung der globulären Substanz), in welchen aber der Proceß 
der Theilung und der Differenzirung des Protoplasmas, jener Proceß, 
welcher zum Endergebniß die Segmentation hat, noch nicht be¬ 
gonnen hat. 

3. Die jungen Formen, welche schon in die rothen Blut¬ 
körperchen eingetreten sind, welche aber, weil sie sich noch im 
Anfänge der Entwicklung befinden, eingeschlossen und sozusagen 
geschützt sind von einer dicken Schicht globulärer Substanz. 

Was die Tertiana betrifft, so haben die Untersuchungen 
Golgi’ 8 Folgendes ergeben: 

1. Wie bei den Parasiten der Quartana, ist auch bei den¬ 
jenigen der Tertiana die Anwendung des Chinins nicht im Stande, 
die Entwicklung der Parasiten aufzuhalten und die Sporenbildung 
zu verhindern, wenn diese nahe der Reife sind (d. h. wenn in 
ihnen die inneren Veränderungen im Gange sind, welche den An¬ 
fang der Sporenbildung darstellen). 

2. Die Parasiten der Tertiana werden dagegen in dem Stadium 
ihres endoglobulären Wachsthums von dem Chinin viel leichter 
beeinflußt, als die Parasiten der Quartana in der entsprechenden 
Periode des endoglobulären Wachsthums. 


Was die intermittirenden Fieberformen betrifft, die an das 
Vorhandensein der halbmondförmigen Gebilde im Blute gebunden 
sind, so hat G. gefunden, daß diese Halbmonde eine außerordent¬ 
liche Widerstandsfähigkeit gegen Chinin besitzen, daher diese Formen 
sehr schwer zu heilen sind. Endlich erwähnt G., daß die Arsen¬ 
behandlung auf die active M&laria-Infection, d. h. auf die 
verschiedenen Kategorien von Parasiten keinerlei Einfluß übt, womit 
nicht gesagt ist, daß das Arsen durch seine reconstituironde Wir¬ 
kung nicht doch indirecte Vortheile bieten könne. 

Diese Beobachtungen sind zwar nicht im Stande, neue Kennt¬ 
nisse von unmittelbar praktischer Nützlichkeit über die Anwendungs¬ 
weise des Chinins zu liefern, sie geben aber eine wissenschaftliche 
Begründung für empirische Vorschriften. Es ergeht nämlich aus 
all den mühsamen und genauen Beobachtungen für die Praxis, daß 
von den verschiedenen Vorschriften für die Anwendung des Chinins, 
welche bei den Klinikern verbreitet sind, diejenige, nach welcher 
die Anwendung wenige Stunden vor dem Anfall zu geschehen hat, iu 
unbedingter Weise als die rationellste erscheint, weil sie diejenige 
ist, welche die größte Wahrscheinlichkeit gewährt, daß man mit 
einer einmaligen Gabe das Erlöschen der Infection erreicht; es ist 
jedoch immer angezeigt, die Verordnung zu wiederholen. Dagegen 
würde es unbedingt vernunftwidrig sein, eine einmalige Doäis von 
Chinin nach einer anderen Vorschrift, entweder am Ende des An¬ 
falles oder früh in der Periode der Apyrexie zu geben, weil die 
Anwendnngsweise des Heilmittels zwar (durch die Verwirrung und 
theilweise Zerstörung der Parasitengeneration) den Anschein einer 
Heilung zum Erfolg haben könnte, aber mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit den Patienten einem Recidiv aussetzen würde. Diese An¬ 
wendungsweise könnte jedenfalls den Charakter der Rationalität 
unter der Bedingung bekommen, daß die Verordnung wiederholt 
würde, so daß das Vorhandensein des Chinins bis zum neuen Anfall 
und darüber hinaus gesichert würde. Die zwei- bis dreimalige 
Wiederholung der Verordnung ist, um das Erlöschen der Infection 
garantiren zu können, in jedem Falle erforderlich. 

Die Beobachtungen Golgi’s sind auch deshalb von Bedeutung, 
weil sie zeigen, daß das Chinin nur durch seine antiparasitäre Wirkung 
und nicht durch die hypothetische Wirkung auf das Nervensystem 
die Malaria zum Erlöschen bringt. Durch directe Beobachtungen 
unter dem Mikroskope konnten auch Marinbscu und Ghkorghiu (21) 
nachweisen, daß das Chinin in 4proc. Lösung die Beweglichkeit der 
Plasmodien sistirt und diese abtödtet. 

Obgleich man durch Verabreichung von Chinin, sulfur. in 
Kaffee-Infus eine leidlich schmeckende Mixtur herstelleu kann, die 
selbst von Kindern genommen wird, so stößt man damit dennoch 
bei kleineren Kindern auf große Schwierigkeiten. Das Chininum 
tannicum, das nicht so schlecht schmeckt, ist in der Wirkung unsicher. 
Dagegen wird, wie Sasse (2) behauptet, das Cinchonin um 
purum anstandslos genommen und hat vor Chinin den Vorzug der 
Billigkeit. Man gibt es in Syr. simpl., niemals aber die ganze 
Dosis, die übrigens der des Chinins gleich ist, anf einmal, da sonst 
sofort Erbrechen eintritt. Das nach Chinin so häufig beobachtete 
Ohrensausen kommt nach Cinchonin nicht vor, dagegen stellen sich 
häufig Gefühl von Trockenheit in Nase, Mund und Hals, sowie eine 
Accommodationsparese ohne Aenderung der Pnpillenweite ein, die 
aber beide nur vorübergehend sind. Auch das nach Chinin so 
häufige Oppressionsgefühl kommt nach Cinchonin nicht vor. — Die 
Frage, welche Chininverbindungen in der Praxis anzu¬ 
wenden sind, beantwortet Kersch (3) dahin, daß zwar das 
Chininum bisulfuricum am leichtesten löslich ist, daß aber das 
Chininum hydrochloricum den Vortheil besitzt, daß der Chlorwasser¬ 
stoff eine dem Organismus homogenere Säure ist, als die Schwefel¬ 
säure. Nach K. sind die nach großen Doseu von Chin. bisulf. auf¬ 
tretenden unangenehmen Nebenerscheinungen, namentlich die colik- 
artigen Schmerzen und Diarrhoen, nicht dem Chinin, sondern der 
constituirenden Säure zuzuschreiben, denn sie fehleu nach Verab¬ 
reichung von salzsaurem Chinin. K. empfiehlt daher, an Stelle des 
schwefelsauren das salzsaure Chinin anzuwenden. 

Heber die Frage, ob die die Malaria eomplicirende Hämaturie 
durch Chinin geheilt werden kann, oder ob dieses die Ursache der 
ersteren ist, sind die Ansichten sehr divergirond. Zwoifellos übt das 
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Chinin eine Reizwirkung auf den Urogenitalapparat, in höheren 
Dosen erzeugt es eine Congestion der Harnwege. Tritt also Häma¬ 
turie nach den ersten Chinindosen auf, so ist das Mittel sofort aus¬ 
zusetzen. Aus den Beobachtungen Hahe’s ergeht, daß in nicht 
schweren Fällen von Malaria das Chinin auszusetzen ist, sobald 
Hämaturie auftritt, oder wenh eine Neigung zu Blutungen besteht. 
In schworen Fällen aber muß man trotz der Hämaturie Chinin 
geben. Bei subacuten oder chronischen Malariaformen mit Hämaturie 
ist das Chiniu in minimalen Dosen zu geben und der Schwerpunkt 
der Therapie auf die diätetische und hygienische Behandlung zu 
logen. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Göttinyen. 

Kosima: Ueber den Verlauf und Ausgang der tuber- 
culösen Erkrankung des Ellbogengelenkes. 

K. („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, XXXV. Bd., Heft 1/2) 
verfügt über ein Material, das sich in 15 Jahren in Göttingen an¬ 
gesammelt hat; das sind 21 conservativ behandelte Fälle und 115 
resecirte, bezw. amputirte Fälle. Davon entfallen 54°/ 0 auf die 
rechte Seite, 44'5% auf die linke und nur l*5°/ 0 betrafen beide 
Seiten. 46% der Patienten waren männlichen, 54% weiblichen 
Geschlechts, während sonst bei tuberculösen Erkrankungen die Männer 
zu überwiegen pflegen. 

Aetiologisch waren in der Anamnese in 41*5°/ 0 voraus¬ 
gegangene Tuberculose der Haut, der Lungen, der Drüsen etc. an¬ 
gegeben; in 12°/ 0 der Fälle schloß sich die Erkrankung an ein 
Trauma an, in 40*5% der Fälle blieb der Ursprung dunkel, es 
handelte sich um scheinbar gesunde Menschen. Hereditäre Be¬ 
lastung fand K. nur in 6% der Kranken. Die Krankheit begann 
meistens in den beiden ersten Lebensdecennien (45%), aber auch 
nicht selten im mittleren, d. h. zwischen dem 20. und 50. Lebens¬ 
jahre, während auf das Alter zwischen 50 und 70 nur 20% ent¬ 
fallen. In Behandlung traten im Alter bis zu 20 Jahren 40%, 
während 22% der Patienten bei Eintritt in die Kliuik das 50. Lebens¬ 
jahr schon überschritten hatten. 

Der Verlauf der Ellbogengelenkstuberculose ist meist ein 
sehr langsamer und führt in mehr als der Hälfte der Fälle früher 
oder später zu Fistelbildungen (meist hinten zwischen Radius und 
Ulna oder hinter dem Condylus internus). Der kranke Arm ist in 
der Ellenbeuge contrahirt, ja sogar ankylotisch. Die Form der 
Tuberculose kann auch hier eine synoviale, oder eine ostale, oder 
eine von vornherein gemischte sein; der tuberculose Gelenkshydrops 
ist seltener als im Kniegelenk. Unter den operirten Fällen waren 
71% ostaler Erkrankungen, und diese bezogen sich meistens auf den 
Humerus, am seltensten auf den Radius. 

Die Behandlung mit Jodoforraglycerin-Einspritzungen hatte 
in 2 Fällen keinen Erfolg, auch der Gypsverband schien dem Vorf. 
ohne Erfolg zu bleiben. Die Resectionen wurden 94mal nach 
Langrnbeck, 14mal nach König gemacht; wegen weitgehendster 
Zerstörung des Gelenks machte sich 8mal die Amputatio humeri 
nöthig. Bei der Methode von König bleibt ein großer Theil dos 
Olekranon und die Epicondylen erhalten. In das resecirte Gelenk 
wurde Jodoform eingestreut und eingerieben, der Arm blieb wenig¬ 
stens 3—4 Wochen gestreckt und supinirt, um dann erst flectirt 
zu werden. 

Ganz im Allgemeinen gibt das beste Endresultat die Resection; 
60% der also behandelten Gelenke hatten bei mehr weniger Be 
weglichkeit gute Gebrauchsfähigkeit, 33% blieben ankylotisch, ohne 
die Gebrauchsfähigkeit ganz einzubüßen. Nach der KöNiG’schen 
Methode schienen mehr Ankylosen, als nach der LANGENBECK’schen 
zurückzubleiben. Die Operation selbst verlief in 74% aseptisch 
und afebril, in 3% tödtlich (ein Todesfall durch Jodoformintoxication, 
ein zweiter durch Pneumonie, ein dritter durch Diphtherie und der 
vierte an Lungentuberculose). Späterhin verstarbeu 25 der operirten 
Patienten an ihrer sonstigen Tuberculose; von ihnen waren 10 durch 
die Operation im Ellbogengeleuk geheilt gewesen, 5 hatten eiternde 


Fisteln behalten, das Schicksal der 10 anderen war nicht näher zn 
ermitteln. 

Der specielle Theil der Arbeit hat wenig allgemeines Inter¬ 
esse; denn die Darlegung aller erwähnten Verhältnisse, wie sie in 
den verschiedenen Lebensaltern sich gestalten, hängt, abgesehen von 
der verschiedenen Anzahl an Kranken, zu sehr mit natürlichen Ver¬ 
hältnissen (z. B. größere Widerstandskraft der jungen Patienten 
n. ähnl. m.) zusammen, als daß man daraus allgemeine Schlüsse 
ziehen könnte. R. L. 


A. Strümpell (Erlangen): Ueber das Fieber bei der 
Lungentuberculose und seine prognostische Be¬ 
deutung. 

Strümpell macht in Nr. 50 und 51 der „Deutsch. Med. 
Wochenschr.“ auf die große prognostische Bedeutung aufmerksam, 
welche dem Fieber bei der Lungentuberculose zukommt und welche 
bisnun noch nicht genügend beobachtet worden ist. Obgleich die 
Tuberculose an sich auch Fieber macht, ist mit aller Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, daß das Fieber der Tuberculösen in den aller¬ 
meisten Fällen auf secundäre Entzündungen nicht tuberculöser Natur 
zurüokzuführen ist. Demnach kann man aus dem Bestehen von 
Fieber auf das Vorhandensein derartiger Processe und damit auf 
die vorhandene Gefahr eines Weiterschreitens der Tuberculose in 
den Lungen schließen. Bei den diesbezüglichen Beobachtungen muß 
man mindestens täglich dreimal Temperaturmessungen (Früh, Nach¬ 
mittags und Abends), in recto vornehmen; nur wenn trotz mehr¬ 
facher täglicher Messungen ein Kranker mehrere Tage hindurch 
nie eine höhere Temperatur als 37*5—37*8 in recto zeigt, darf 
man behaupten, daß derselbe fieberfrei sei. Derartige Kranke mit 
zweifelloser Lungentuberculose, welche Wochen, Monate und selbst 
Jahre lang völlig fieberfrei sind, kommen jedoch keineswegs selten 
zur Beobachtung; es sind dies fast ausnahmslos Fälle, in denen 
die Erkrankung fast völlig stationär 'ist. Die Fälle von Lungen- 
tuberoulose mit Fieber lassen sich nach eingehenden, vergleichenden 
Untersuchungen in mehrere Gruppen theilen. 

Als e r 81 e Art des Fieberverlaufes bei der Lungentuberculose 
bezeichnete S. den sogenannten „Status subfebrilis“. Es sind 
dies die Fälle, bei denen die Morgentemperatur normal, die Nach¬ 
mittags- und Abendtemperaturen dagegen stets oder wenigstens 
meist erhöht sind. — Dabei betragen die Steigerungen aber nie¬ 
mals mehr als höchstens 38*5. Ein derartiger subfebriler Zustand 
kann Monate lang in gleicher Weise andauern mit geringen Schwan¬ 
kungen in der Höhe der Abendsteigerungen. Diese Fälle sind nie¬ 
mals mit Sicherheit zu den stationären Phthisen zu rechnen, aber 
immerhin gehören sie zu den verhältnißraäßig gutartigen und langsam 
verlaufenden Formen. 

Als zweite Art des Fieberverlaufes bezeichnet S. das allge- 
gemein bekannte iutermittirende hectische Fieber, bei 
welchem die Morgentemperaturen normal, die Abendtemperaturen 
dagegen stets ziemlich erheblich (über 38 5—40° und mehr) erhöht 
siud. In solchen Fällen kann man fast mit Sicherheit einen pro¬ 
gressiven Verlauf des Leidens annehmen, im Allgemeinen um so 
rascher progressiv, je höher die Abendtemperaturen sind. 

Als dritte und vierte Form sind der remittirende 
uud continuirliche Fieberverlauf zu nennen. Der remittirende 
Typus (Morgens Temperaturerniedrigung, die aber die Norm nicht 
erreicht, Abends hohe Steigerung) findet seih am häufigsten bei 
den eigentlichen floriden Formen der Lungentuberculose. Eine echte 
Febris continua kommt bei der gewöhnlichen Lungentuberculose 
während des ganzen Krankheitsverlaufes wohl kaum vor. Abgesehen 
von der acuten Miliartuberculose beobachtet man es aber zuweilen 
im Anfänge von ziemlich acut und plötzlich beginnenden Phthisen 
schon zu einer Zeit, wo die physikalische Untersuchung der Lungen 
noch kaum einen sicheren Anhaltspunkt für die Diagnose der Tuber¬ 
culose gewährt. 

Als fünfte Form des Fiebers ist der unregelmäßige 
Verlauf anzusehen. Dieser hat eine ominöse Bedeutung, die sich 
schon darin zeigt, daß dieser Typus nicht selten das letzte Stadium 
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der chronischen Tuberculose begleitet. Für prognostisch besonders 
ungünstig kann man stets tiefe Collapstemperatnren ansehen. 

Natürlich werden diese Fiebertypen durch etwaige Compli- 
cationcu verhindert. Von diesem Gesichtspunkte aus sind nach St. 
die spontan oder therapeutisch erzielten Besserungen, resp. Heilungen 
der Tuberculose zu beurtheilen. Will man also prüfen, ob irgend 
ein Mittel einen wesentlichen Einfluß auf den Krankheitsproceß übt, 
so eignen sich hiezu nur Fälle, bei denen ein bestehendes, wenn 
noch so leichtes Fieber das active Fortschreiten des Processes an¬ 
zeigt. Bei seinen Versuchen mit Tuberculininjectionen hat Verf. 
nicht einen einzigen Fall beobachtet, bei welchem ein bestehender 
Status subfebrilis bei einem Phthisiker dauernd beseitigt werden 
konnte. Er schließt daraus, daß eine specitische Heilwirkung des 
Tuberculins beim Menschen nicht festzustellen sei, obwohl sonst 
Besserungen wahrnehmbar waren. Hingegen sah er vereinzelte Fälle, 
bei denen eine anfangs völlig fieberlose Tuberculose sich während 
der Tubercnlinbehaudlung in eine mit andauerndem Fieber verbun¬ 
dene Erkrankung verwandelte. Auch das Creosot übt nach den 
angegebenen Gesichtspunkten keinen specifischen Einfluß auf den 
tnberculösen Proceß. Freilich sah 8. auch nie eine direct ungünstige 
Wirkung des Mittels. Was vom Tuberculin und Creosot gesagt ist, 
gilt auch von allen anderen gegen die Lungentuberculose empfohlenen 
Heilmethoden. M. 


Wilhelm Fleiner (Heidelberg): Ueber die Behandlung der 
Constipation und einiger Dickdarmaffectionen mit 
großen Oelklystieren. 

F. unterscheidet zwei Formen der Constipation, die a tonische 
und die spastische. Die atonische ist eine Folgeerscheinung 
ungenügender, träger Peristaltik und wird durch einfache diätetische 
Mittel, mild wirkende Laxantien, Massage u. s. w. bekämpft. Die 
spastische Constipation, welche meist nervöse Personen betrifft, be¬ 
ruht auf einer über längere Abschnitte des Colon sich erstreckenden 
Contractur und darf nicht zusammengeworfen werden mit den Folgen 
des Spasmus ani bei Fissuren, bei welchen oberhalb des spastisch 
contrahirten Sphincters auch flüssiger Koth in Mengen bis zu einer 
mächtigen Erweiterung des Colon zurückgebalten werdeu kann. Bei 
allen Fällen von spastischer Constipation erweist sich die Massage 
als nutzlos, ja sie stiftet sogar mehr Schaden als Nutzen. Dasselbe 
gilt für die Faradisation der Bauchdecken und für die Anwendung 
drastischer Mittel, welche den Darm reizen. Am wirksamsten hat sich bei 
diesen Fällen, sowie auch bei der atonischen Constipation dasOel gezeigt, 
worüber Verf. in Nr. 3, 4 der „Berl. klin. Wocb.“ Näheres mittheilt. 

Was die Technik der Oelklystiere betrifft, so muß man, 
wenn man das Oel möglichst hoch hinauf in das Colon bringen will, 
bei Erwachsenen 400—500 Ccm. Oel als Klystier in der Rückenlage 
des Pat. mit möglichst hochgelagertem und durch ein dickes Kisseö 
unterstütztem Becken appliciren. Zur Verminderung thermischer und 
mechanischer Reizung der Dickdarmschleimbaut, welche Peristaltik 
anslöfen könnte, soll das Oel auf Körpertemperatur erwärmt und 
nur langsam unter geringem Druck einfließen. Als Behälter für das 
Oel eignet sich am besten ein Irrigator, versehen mit einem genügend 
langen Gummischlauche aus schwarzer Masse. Als Ansatzstück 
empfiehlt sich am besten eine gut fingerdicke Olive aus glatt polirtem 
Hartgummi. Bei der geringen Ausflußgeschwindigkeit des Oeles und 
dem langsamen Vordringen im Darme verstreichen zum Einfluß von 
400—500 Ccm. Oel gewöhnlich 15—20 Minuten und noch mehr; 
während dieser Zeit dringt das Oel im Colon schon ziemlich hoch 
empor. Das Oelklystier muß mehrere Tage nach einander wieder¬ 
holt werden, wenn es im Coecum seine Wirkung entfalten soll. 
Manchmal ist dies schon am zweiten Tage der Fall, häufiger am 
dritten Tage. Ist dieses Maximum einmal schon erreicht, so braucht 
das Oelklystier nicht wiederholt zu werden, man kann auch mit dem 
Volumen des Klystiers auf 300—250 Ccm. heruntergehen. Bei 
localen Affectionen des Colon descendens, der Flexura sigmoidea 
und des Rectum genügen auch kleinere Quantitäten Oel. Bei Kindern 
reicht schon eine Spritze von 25—30 Ccm. Oel aus. 

Was nun die Wirkung betrifft, so lehrt die Beobachtung, daß 
eine Stuhlentleerung nach einem Oelklystier selten direct erfolgt. 


Gewöhnlich verstreicht ein Zeitraum von einer oder mehreren 
Stunden bis die erste Defäcation eintritt. Viele Pat. halten sogar 
ein Abends gegebenes Klystier die ganze Nacht Uber im Dickdarme 
zurück und entleeren erst am folgenden Morgen einen Theil des 
Oeles mit dem Stuhle. Wenn der Dickdarm stark mit Kotbmassen 
angefüllt ist, so kann zur gänzlichen Entleerung des Darmes eine 
mchrero Tage nach einander wiederholte Oelapplication nothwendig 
worden. In diesen Fällen ist nach 2 bis 3 Tagen der Koth 
bereits durch das Oel erweicht. Sind die älteren Kothmassen gänz¬ 
lich entfernt, so entleert sich bei weiterer Fortsetzung der Oelcur 
noch gallig gefärbter Stuhl, ein Beweis für das Maximum der Oel- 
wirkung. Vom Eindringen und dem Vorrücken des Oeles während 
des Einlaufes verspüren die Pat. wenig oder gar nichts. Von 
großer praktischer Wichtigkeit ist die Auswahl einer zur Oelcur 
geeigneten Oelsorte. Man muß möglichst reine Oelsorten verwenden, 
sei es nun das feine Olivenöl oder die im Preise niedriger stehenden 
Oele, wie Mohnöl oder Sesamöl. 

Die physiologischen Wirkungen des Oeles auf die 
Peristaltik sind zweierlei, physikalische und chemische. Die physi¬ 
kalische Wirkung kann schon im unteren Abschnitte zur Geltung 
kommen, wenn das Oel feste Kothmassen von der Darmwand loslöst 
und durch die Bewegungen des flüssig gemachten Kothes reflectorisch 
die PerLtaltik angeregt wird. Dieser Reiz kann allein zur Stuhl¬ 
entleerung ausreichen, häufig erweist er sich aber als ungenügend 
und es muß dann durch ein Wasserklysma nacbgeholfen werden. 
Die chemische Wirkung beruht auf der durch unzersetzte Galle und 
Pancreassaft hervorgerufenen Spaltung von Oelsänre und der Bildung 
von Glycerin und Seife, wobei die genannten Stoffe durch chemische 
Reizung der Darmwand eine gesteigerte Peristaltik hervorrufen, 
welche evaeuirend wirkt. Das Oel besitzt kotherweichende, lösende, 
beruhigende und reizmildernde, nach längerem Verweilen im Darm 
dagegen die Peristaltik erregende und evaeuirende und die Resorption 
hemmende Wirkungen. 

Darauf beruhen die Iudicationen und Contraindica- 
tionen der Oelklystiere. Dieselben sind angezeigt in allen Fällen, 
wo eioe Uber die normale Zeit hinausgehende Stagnation des Kothes 
im Dickdarm bis zum Coecum hinauf stattfindet. Noch dringender ist 
die Indication zur Oelapplication, wenn Reizerscheinungen bestehen, 
Koliken, circumscripte oder diffuse Entzündungsprocesse im Dickdarme, 
Colitis, Typblitis, oder wenn geschwürige, tuberculöse oder chronische, 
dysenterische Processe im Dickdarme vorliegen. Ausgenommen sind 
hier nur jene mit motorischen Reizerscheinungen verbundenen Dick¬ 
darmaffectionen , bei denen Dünndarminhalt unzersetzte Galle und 
Pancreassaft weit hinunter in’s Colon gelangten. In diesen Fällen 
würde das Oel eine Zersetzung erleiden und durch Abspaltung von 
Oelsäure noch mehr reizen. Hingegen ist das Oel in all den Fällen 
indicirt, bei denen es sich um mechanische Behinderung der Koth- 
bewegung handelt (Tumoren, Narben, Vergrößerung des Uterus, 
Prostatahypertrophie, Compression des Darmes durch verschiedene 
Stränge, Compression durch Tumoren der benachbarten Organe). 
Insbesondere verdienen große Oelklystiere angewendet zu werden 
bei allen Darmstörungen, welche mit Magenaffectionen verbunden 
sind. Von großem Vortheile sind ferner die Oelklystiere bei anämi¬ 
schen und bei in der Ernährung heruntergekommenen Individuen. 

Wo nicht andere Gründe dagegen sprechen, sind die Oel¬ 
klystiere Abends zu geben, bevor die Pat. zu Bette gehen. Wo 
antiseptische Zwecke verfolgt werden, wie bei entzündlichen und 
ge8chwürigen Processen im Colon oder Rectum, kann man dem Oele 
1—2proc. Salicylsänre zusetzeu. S. 


Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Ein 

kurzgefaßtes Lehrbuch zum Gebrauch für Studircude und prak¬ 
tische Aerzte. Von Dl*. E. Finger, Docent in Wien. Dritte 
Auflage. Wien und Leipzig 1892. F. Deut icke. 
Kurzgefaßte Lehrbücher dieser Materie suchen den Vortheil 
der concisen, übersichtlichen Darstellung damit zu erreichen, daß 
sie das Gemeinsame der verschiedenen Erscheinungsweisen der Syphilis 
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mehr als recht hervorheben, die Unterschiede aber allzu sehr in 
den Hintergrund stellen; doch ist es klar, daß bei diesem Verfahren 
Derjenige, der erst in das Fach eingeführt werden soll, so lange er 
blos in dem Buche liest, sich über Alles vollkommen aufgeklärt wähnt; 
sobald er sich aber an die Beobachtung von Fällen begibt, bemerkt 
er, daß Nichts von dem, was er zu wissen glaubte, der Wahrheit 
entspricht. Besonders „die Histologie“ der Erscheinungsformen, die 
nur mit starken Vergrößerungen arbeitet, übersieht oft über den 
Einzelheiten der Rundzellen-Infiltration vollständig das Ueber- 
sichtsbild. 

In diesen Fehler ist Finger nicht verfallen. Seine Dar¬ 
stellungsweise der einzelnen Formen und ihrer Bedeutung ist klar, 
scharf und genau charakterisirend. Seine therapeutischen Winke sind 
präcis, ohne die Unentschlossenheit und Zaghaftigkeit, womit so 
mancher Leitfaden sich um das Verantwortliche dieser Fragen zu 
drücken versucht. 

Die ausführliche Besprechung der Differentialdiagnose gereicht 
dem Buche zum besonderen Vortheile. Bei einer eventuellen Neu¬ 
auflage wäre das Capitel über Leukoderma syph. den neuesten Ar¬ 
beiten gemäß ein wenig zu ändern. Die Ausstattung des Buches 
ist, wie schon bei den früheren Auflagen, eine sehr gefällige. Die 
vielen und schönen farbigen Abbildungen gereichen ihm nicht blos 
zur Zierde, sondern sie erhöhen wesentlich den didactischen Werth 
des Buches. Ehrmann. 

Ueber das Stottern. Von Dr. J. A. Ssikorski, Professor au 
der Wladimir-Universität in Kijew. In’s Deutsche übertragen 
unter der Kedaction von Dr. V. Hinze. Berlin, A ugust 
H irseh wal d. 

Die vorliegende Monographie bildet eine wahrhaft grundlegende 
neue Bearbeitung der Lehre vom Stottern. Sowohl das klinische 
Bild ist um zahlreiche fein beobachtete Züge bereichert, als auch die 
Untersuchungen über die wichtigen veranlassenden Momente, wie die 
letzten hervorrufenden Noxen, auf Grundlage reichen, sorgfältig an¬ 
gedeuteten statistischen Materiales neu bearbeitet. Ebenso wie der 
Autor in seinem Bilde der Krankheit genau den psychischen Hinter¬ 
grund neben den functionellen Störungen der Sprache schildert, so 
geht er auch in den therapeutischen Anweisungen genau auf die 
verschiedenen, vom Arzte zu behebenden Störungen ein, welche erst 
eine wirkliche Gesammtbehandlung des Uebels ermöglichen. Wenn 
wir hinzufügen, daß zu Beginn eines jeden Capitels des Werkes 
eine erschöpfende Darstellung der Geschichte der Erkenntnisse der 
einzelnen pathologischen Erfahrungen und der theoretischen Aus¬ 
deutungen vorgeführt wird, dann wird wohl jeder Arzt den hohen 
Werth dieses Werkes ermessen. 11. v. Pfungbn. 

Kleine Mittheilungen. 

— Halipre und Tariel berichten in Nr. 12 der „Sem. med.“ 
über die Wirkung subcutaner Injectionen von neutralem Glycerin 
bei Hemiplegikern und Tabetikern. Sie gebrauchten eine Lösung 
von 1 Th. neutralem Glycerin in 3 Th. gekochten Wassers und 
injicirten 4 Grm. der mit der Hälfte gekochten Wassers ver¬ 
dünnten Flüssigkeit. Die Injectionen wurden regelmäßig 2mal wöchent¬ 
lich vorgenommen. Ein Theil der Versuche wurde an Personen 
gemacht, die bis dahin organische Flüssigkeiten nach der Angabe von 
Bboavn-Sequard erhalten haben. Eine zweite Versuchsreihe wurde 
ausschließlich mit verdünntem Glycerin gemacht. In die erste Gruppe 
gehören 2 Fälle von allgemeiner Hemiplegie, eine spastische Para¬ 
plegie und 2 Fälle von Tabes. Bei den Hemiplegikern haben die 
Contracturen deutlich abgenommen. Bei den Tabetikern wurde der 
Gang besser, sicherer, die Schmerzen hatten nach der 9. Injection 
abgenommen, einer dieser Kranken empfand sogar geschlechtliche 
Gelüste, die seit 2 Jahren bereits verschwunden waren. In dem 
Falle von Paraplegie stellte sich, abgesehen von der Besserung der 
spastischen Erscheinungen, eine bedeutende Abnahme der Verstopfung 
und Wiederkehr der Gcsclilcclifslust ein. Die Versuche mit ver¬ 
dünntem Glycerin allein wurden an 4 Kranken ausgeführt, 3 alten 
Hemiplegikern und 1 Tabetiker. Die Ersteren zeigten im Allge¬ 


meinen eine bedeutende Hebung der Körperkräfte, allgemeine 
Besserung und inteliectuelle Steigerung, ferner kehrte die Sprache 
zur Norm zurück. Bei dem Tabetiker stellte sich eine bedeutende 
Abnahme der Schmerzen ein und der Gang wurde sicherer. 
Es zeigten ajso diese Beobachtungen, daß bei den früher mit 
BuowN-SkQUARD’scher Flüssigkeit behandelten Pat. die Besserung 
auch nach Ersatz derselben durch reines Glycerin fortschritt, ferner, 
daß bei den ausschließlich mit verdünntem Glycerin behandelten 
Kranken dasselbe günstige Resultat erzielt wurde, wie bei den 
ersten. Schließlich wurden subcutane Injectionen von neutralem 
Glycerin auch bei mehreren alten Leuten in der Reconvalescenz nach 
Pneumonie angewendet; diese Injectionen sind viel weniger reizend 
und schmerzhaft als die Aetherinjectionen und liefern keine schlechteren 
Resultate als diese. 

— In der italienischen Gesellschaft für Laryngologie, Otologie 
und Rhinologie berichtete jüngst Felici (Rom) über die Resultate 
der Anwendung des Saccharins bei Ozaena. Er erweicht zunächst 
die Krusten mittelst Vaselinöl, reinigt hierauf die Nasenhöhle mit 
einer Kochsalz- oder Boraxlösung und applicirt dann eine lauwarme 
Nasendouche mit alkalischem Wasser, in welchem 1 / a —1 Grm. 
Saccharin aufgelöst ist. Diese Procedur wird 2mal täglich wieder¬ 
holt. Das Verfahren wirkt durchaus nicht reizend auf die Nasen¬ 
schleimhaut. Was die Wirkung betrifft, so sind 3 Gruppen zu unter¬ 
scheiden : Solche mit Hypertrophie und Degeneration der Schleim¬ 
haut der mittleren und unteren Muschel, zweitens Fälle mit Atrophie 
der genannten Muscheln und der übrigen Nasenschleimhaut, drittens 
Fälle, bei denen scheinbar keine Veränderung besteht, bei denen 
aber doch der charakteristische Geruch der Ozaena und Secrction 
einer trüben, grünlichen Flüssigkeit vorhanden ist und bei denen 
gleichzeitig eine Pharyngitis sicca besteht. Bei den Fällen der ersten 
Gruppe wurde mittelst der genannten Behandlung nur eiue leichte 
Verminderung des Geruches und der Färbung erzielt, ln den Fällen 
der zweiten Gruppe schwand der Geruch fa9t gänzlich und die 
Secretion wurde günstig beeinflußt. Bei den Fällen der dritten 
Gruppe schwand der Geruch sehr bald vollständig und dauernd 
und die Secretion wurde serös oder schleimig-serös. Daß das 
Verfahren in den Fällen der ersten Gruppe wirkungslos ist, 
spricht nicht gegen seine soustige Wirksamkeit, da hier das dicke 
Secret zwischen den Schleimhautfalten verborgen ist, wohin die 
antiseptische Flüssigkeit nicht dringt; vielleicht würde man hier 
bessere Resultate erzielen, wenn man die Nase mit in Saccharin¬ 
lösung getränkten Tamponi ausstopfen würde. In der angegebenen 
Dosis erzeugt das Saccharin keinerlei Störung mit Ausnahme eines 
unangenehmen, stark süßen Geschmackes. Bei manchen Kranken 
erzeugte eine Dosis von 1‘50 auf 500 Wasser Brennen und leichten 
Kopfschmerz. Alles in Allem zieht F. das Saccharin der Salicyl- 
säure, der Borsäure und dem sulfophenolsauren Zink vor. 

— Prof. Mays (Philadelphia) empfiehlt die Behandlung des 
Asthma bronchiale mittelst Strychnin. In schweren Fällen ver 
wendete er das Mittel in subcutanen Injectionen, und zwar beginnt 
er mit einer Tagesdosis von 0 - 002 und steigt allmälig auf 4 bis 
6 Mgrm. und darüber. Häufig ist es nothwendig, dem Stryehnin 
kleine Dosen (ein Decimilligramm) Atropin hinzuzugeben. Am besten 
wird die Injection Abends verabreicht, da die Asthmaanfälle am 
häufigsten des Nachts auftreten. Gleichzeitig mit den Injectionen, 
und um die Wirkung zu erhöhen, läßt M. folgende Pulver nehmen : 

Rp. Phenacetin.4 0 

Chinin, snlfur.2 0 

Ammon, nmriat.6 0 

Piilv. capsici.0'25 

Strychn. sulf..OOö 

Mf. pulv. 

Div. in dos. Nr. 32- 
S. 4 Pulver täglich. 

In leichten Fällen kann man die Injectionen unterlassen und sich 
nur mit den erwähnten Pulvern begnügen. In sehr schweren Fällen 
und im Beginne der Behandlung ist man zuweilen genöthigt, um 
die Asthmaanfälle zu unterdrücken, außer dem Strychnin noch 
Morphin und Nitroglycerin in subcutanen Injectionen anzuwenden. 
Gleichzeitig ist möglichste Ruhe, tonisirendo Diät, Massage uud 
Elektricität von großem Nutzen. Mittelst dieser Behandlung hat M. 
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lleiluog oder auffallende Besserung selbst in veraltetsten Fällen von 
Asthma erzielt; einer dieser Fälle datirt sogar 25 Jahre. 

— II. Köster (Gothenburg) beschreibt in Nr. 2 der „Therap. 
Monatsb.“ einen durch Quecksilberinjectionen geheilten Fall von 
Haemoglobinuria paroxy8mali8. Es handelt sieh um einen 35jähr. 
Mann, der vor 4 Jahren syphilitisch inticirt wurde und am Weih¬ 
nachtsabend 1890 Blut im Urin bemerkte. Der Pat. wurde ab¬ 
geschlagen, hatlo Schmerzen etwa oberhalb der Nierengegend, zeigte 
aber nirgends Oedem. Der Urin war klar, roth gefärbt, reichlich 
albumiuhaltig. Die Rotbfärbung verschwand, trat aber bald nach 
anstrengender Muskelarbeit wieder auf. Erst nachdem ohne Resultat 
eine allgemein roborirende Behandlung unter gleichzeitiger Anwen¬ 
dung von Chinin und Secale cornutum lange Zeit erfolglos ange¬ 
wendet worden war, wurde ein Versuch mit einer antisypbilitischen 
Cur gemacht; nach 6 Injectionen von Thymol-Quecksilber blieben 
die Anfälle von Hämoglobinurie aus und konnten auch später selbst 
nach angestrengtester Muskelarbeit nicht mehr hervorgerufen werden, 
so daß Pat. als dauernd geheilt anzusehen ist. 

— Das permanente warme Bad als Heilmittel bei Gelenk¬ 
rheumatismus wird neuerdings von A. Rose im „Med. Record“ 
empfohlen. Nach ihm soll der ganze Verlauf der Krankheit unter 
dem Einflüsse dieser Behandlung sich bessern, die Temperatur sinken 
und die Schmerzen nachlassen. Der Effect soll zuweilen, wie die 
veröffentlichten Krankengeschichten zeigen, selbst in Fällen ein- 
trefen, wo die verschiedenen Antirheumatica ohne Erfolg bleiben. 
Ira warmen Bade wird das Gewebe schlaff, die Capillaron füllen 
und erweitern sich, die Hauttemperatur ist in der Regel um einige 
Grade niedriger als die in der Achselhöhle. Im permanenten warmen 
Bade steigt die Temperatur der Haut auf die der inneren Organe, 
und die Herabsetzung der Wärmeabgabe des Körpers ist in thera¬ 
peutischer Beziehung von großer Wichtigkeit; ferner ist es sehr 
wahrscheinlich, daß die Durchfeuchtung der peripherischen Nerven¬ 
endigungen die Erregbarkeit derselben sehr herabsetzt. • Durch die 
Anschwellung der in warmes Wasser getauchten Körpertheile ver¬ 
lieren dieselben die Fähigkeit, Entzündungserreger zu absorbiren, 
da die Lymphbahncn versperrt werden; daher sind auch die Wege 
für die Verbreitung der Infection geschlossen, und der bereits be¬ 
stehende Entzündungsherd kann sich nicht weiter ausdehnen. Der 
erkrankte Körpcrtheil wird in ein Bad gebracht, dessen Wasser so 
warm, als es nur vertragen wird, gemacht und öfters erneuert wird. 
Für die Nacht werden feuchte Corapressen angewendet, ln den 
Fällen von Rose wurde von jeder internen Behandlung abgesehen. 

— Dr. Loranchet empfiehlt in Nr. 7 der „Gaz. hebd. de 
möd. et chir.“ die Behandlung des Abdominaltyphus mit 
Sublimat, welches Mittel er in 21 Fällen angewendet hat. Die 
Resultate sind sehr zufriedenstellende. Von den 21 Fällen 
waren 6 gutartige, 9 mittelschwere und 6 sehr schwere; 20 wurden 
geheilt und 1 starb. Das allgemeine Befinden war unter dem Ein¬ 
flüsse der Sublimatbehandlung ein günstiges. Der Gesichtsausdruck, 
das Aussehen der Zunge war ein gutes. Meteorismus war nicht 
vorhanden; nie wurden fuliginöse Belege am Zahnfleische beobachtet; 
namentlich günstig zeigte sich das Verhalten der Herzthätigkeit 
unter dem Einflüsse der Behandlung. Verf. läßt bei Erwachsenen 
täglich 1 Eßlöffel Liquor van Swieten, in einem Glase Zuckerwasser 
verdünnt, in 4 Portionen während des Tages austrinken. Bei 
Kindern werden 2—3 Kaffeelöffel täglich verbraucht. Gleichzeitig 
wendet er gegen die Diarrhoe Opium und Naphtol, gegen das Fieber 
Antipyrin, Chinin etc. an. Das Sublimat wurde von allen Kranken 
sehr gut vertragen; dieselben zeigten erst einen Widerwillen gegen 
das Mittel zu einer Zeit, wo das Fieber boreits verschwunden war. 
Es ist nothwendig, mit der Verabreichung des Sublimats erst 2 bis 
3 Tage nach der vollständigen Entfieberung aufzuhören. Bei Reci- 
diven muß mit der Aufnahme der Sublimatbehandlung wieder be¬ 
gonnen werden. 

— Pyoktanin gegen Ptyalismus wurde von Dr. w Heimann 
in einem Falle mit ausgezeichnetem Erfolge angowendet. Der in 
Nr. 2 der „Therap. Monatsh.“ beschriebene Fall betrifft eine 
56jährige Frau, die vor 5 Jahren eine 5wöchentliche Schmiercur 
durchgemacht hat. Die ersten Erscheinungen eines vermehrten 


Speichelflusses zeigten sich vor 2 Jahren, es kann also ein Zu¬ 
sammenhang mit dem Quecksilber nicht angenommen werden. Wegen 
der stets zuuehmenden Salivation nahm sie sehr bald vom Essen 
Abstand und kam auch in Folge dessen herunter, ln Zwischen¬ 
räumen von einigen Secuuden ist die Pat. gezwungen, eine größere 
Menge übelriechenden, im Uebrigen klar airssehenden Speichels aus¬ 
zuspucken. Die gesammte Schleimhaut des Mundes ist intensiv ge- 
röthet, aber uirgends zeigt sieh eine geschwürige Stelle. Die Pat. 
ist im Uebrigen gesund, zeigt keinerlei Spuren von Syphilis. Pinse¬ 
lungen mit LüGOi/scher Lösung, Gurgelungen mit Alaun, Anwendung 
von Jodkali brachten einige Besserung, die aber nicht von langer 
Dauer war. Verf. ließ nun täglich 2mal den ganzen Mund aus¬ 
giebig mit einer l° /00 Lösung von Pyoktanin auspinseln. Nach 
kürzester Zeit zeigte sich eine erfreuliche Besserung, und nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung waren sämmtliche Erscheinungen ge¬ 
schwunden. Der Speichelfluß hatte vollständig aufgehört, das Zahn¬ 
fleisch war abgeschwellt, die Röthe war geschwunden. Pat. konnte 
nun wieder essen und erfreut sich eines ungetrübten Wohlbefindens. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Balneologen-Congreß. 

XV. öffentliche Versammlung der ßalneologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin, 10.—14. März 1893. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Liebreich (Berlin): Ueber künstliche und natürliche Mineral¬ 
wässer. 

Die neuere Chemie ist im Stande, gewisse von Pflanzen und 
Zellen produeirte Stoffe bis zur Identität herzustellen; bei Misohungen 
iu der Natur aber, bei denen die einzelnen Molecüle nicht klar 
vorliegen, ist die künstliche Darstellung viel mehr erschwert, während 
bei der Synthese die physikalischen Eigenschaften vollkommen mit 
den natürlichen übereinstimmen. Redner will keineswegs alle Ver¬ 
suche zur synthetischen Herstellung von Mineralwässern verwerfen, 
sondern nur ihre Grenzen feststelleu. Bei Verfolgung der Analyseu 
läßt sich erkennen, daß immer eine gewisse Summe von Bestand¬ 
teilen an 100 fehlt, eine unbekannte Größe, von der man nicht 
weiß, was Alles darin enthalten sein kann. Man kann nicht von 
vornherein entscheiden, ob es nicht Bestandteile von besonderer 
Wichtigkeit sind, jedenfalls kann sie der Mineralwasserfabrikant 
nicht nachmachen. In den ältesten Zeiten hat man z. B. schon die 
Mecrschwämrae zur Heilung der Scrophulose benutzt. Später haben 
die Chemiker in diesen Schwämmen Pottasche naehgewiesen und 
man hat lefztere allein in gereinigter Form angewendet. Erst im 
Jahre 1820 hat dann Courtois in der Asche der Meerpflanzen das 
Jod entdeckt. In ähnlicher Weise können vielleicht auch in den 
Mineralwässern noch neue bedeutsame Elemente nachgewiesen werden. 

Gerade in Bezug auf die chemische Analyse ist es wichtig, 
die zeitweilige Ueberbebung der Chemiker etwas eiuzudämmen. Bei 
den Analysen ist die ira Jahre 1882 gemachte Entdeckung, daß 
die Kohlensäure ein Hydrat bildet, daß es nicht eine, odor mehrere 
Kohlensäuren gibt, bisher gar nicht berücksichtigt worden. Die 
wasserfreie Kohlensäure wirkt anders als das kohlensaure Hydrat. 
Man muß ferner die Mineralwässer von einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte aus behandeln und berücksichtigen, daß die Salzlösung ein 
Ganzes darstellt. Das Ganze wird verändert, wenn ein kleiner Be- 
standtheil fehlt. Keine Analyse prüft so fein, wie uuser Geschmack 
und Geruch. Gerade der Geschmack aber findet zwischen einem 
natürlichen und einem synthetischen Mineralwasser einen nicht weg- 
zuleugncnden Unterschied. Auch die elektrische Leitungsmöglichkeit 
ist eino andere. Besonders bedenklich ist der Umstand , daß augen¬ 
blicklich jeder beliebige Mensch Mineralwässer fabriciren darf. 
Neuerdines haben sich freilich die Mineralwassorfabrikantcn assoeiirt, 
um möglichst reine Produete zur Herstellung der künstlichen Wässer zu 
verwenden. Was endlich die sogenaunten indifferenten Thermen angebt, 
so sind sie keineswegs gleichgiltig; sie besitzen nicht den deletären 
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Einfluß des destillirten Wassers, zeigen aber oft sehr viel mehr 
reizende Einwirkungen , als anderes, z. B. Salzwasser. 

Discus8ion: Ewald (Berlin) hat gelegentlich von Stoff¬ 
wechselversuchen, welche er bei Darreichung des Levicowassers an¬ 
stellte, constatiren können, daß auch noch außerordentlich kleine in 
Mineralwässern vorkommende Mengen (in diesem Falle Vio Mgrm. 
Arsen) eine eclatante, stetig sich steigernde Wirkung auf den Stoff¬ 
wechsel ausüben können. Eine solche Wirkung können die künst¬ 
lichen Mineralwässer nicht erreichen. 

A. D. Werth fordert die Gesellschaft auf, sich einer Petition 
zur Veranlassung von Schutzmaßregeln gegen die Anbohrungen und 
sonstigen Schädigungen der Quellen seitens rücksichtsloser Ausbeuter 
anzuschließen. 

Gans (Karlsbad): Experimentelle Untersuchungen über Nieren- 
secretion. 

Gans hat während des letzten Winters im pharmakologischen 
Universitäts-Laboratorium zu Berlin als Beginn einer größeren Arbeit 
über die physiologische Wirkung der Mineralwässer, Thiercxperi- 
mente am Kaninchen gemacht, um den Einfluß des Karlsbader 
Brunnens auf die Seoretion des Harnes bei seinem Austritt aus dem 
Ureter direct zu beobachten. 

Es bat sich dabei gezeigt, daß die Harnausscheidung nach 
Sohloßbrunn gegenüber der normalen Ausscheidung vermehrt, jedoch 
gegenüber Ausscheidung nach Wasser nicht unbedeutend ver¬ 
mindert ist. 

Durch diese Verminderung der Diurese nach Einführung von 
Karlsbader Brunnen werden dem Organismus nach der Resorption 
mehr von den mineralischen Brunnenbestandtheilen erhalten; der 
Organismus also gewissermaßen mehr mineralisirt, als wenn die 
mineralischen Bestandtheile wieder sofort mit dem Harne herans- 
geschwemmt würden. 

Discussion: Lehmann (Oeynhausen) hält es nicht für be¬ 
rechtigt, aus den Beobachtungen an einem traoheotomirten und 
curarisirten Thiere einen Schluß auf das normale Zustandekommen 
der Urinsecretion zu ziehen und würde Versuche mit einer weniger 
combinirten Substanz, als der Scbloßbrunnen ist, vorziehen. 

Liebreich und Langgaard erwidern, daß bei künstlicher 
Respiration der Blutdruck derselbe bleibt und daß nur Versuche mit 
einer Salzlösung als Ganzes ein ersprießliches Resultat ergeben 
könnon. —r. 


Wiener medicinisckes Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 20- März 1893. 

W. Winternitz: Altes und Neues über Wassercuren von klini¬ 
schen und experimentellen Standpunkten. 

Redner führt zunächst aus, daß er bis vor wenigen Jahren der 
Ansicht war, daß die Grundsätze und Principien der hydriatischen 
Lehre wissenschaftlich fest begründet seien und erörtert dies des 
Näheren an Beispielen. Er erwähnt der Beeinflussung des Central- 
nervensystemes von den peripheren Nerven aus (günstige Einwirkung 
häufig gewechselter feuchter Einpackungen bei schweren manischen 
Zuständen, bei Schlaflosigkeit); ferner der Beeinflussung der Respi¬ 
ration und Circulation durch thermische und mechanische Reize. 
Die Herzaotion läßt sich in beinahe willkürlicher Weise beherrschen. 
Durch verschiedene bestimmte Proceduren läßt sich eine Verlang¬ 
samung der Pulsfrequenz erzielen, welche noch einer weiteren 
Steigerung fähig ist. (Wichtig bei Morbus Basedowii). ln gleicher 
W T eise macht sich der Einfluß mechanischer und thermischer Reize 
auf die peripheren Gefäße unter Erhaltung ihres normalen Tonus 
geltend. Wichtig für die Therapie ist ferner die unter thermischen 
Einflüssen zu erzielende künstliche Fluxion, künstliche active Hyper¬ 
ämie in den Geweben (z. B. bei acutem Gelenksrheumatismus, 
Neuralgien). Auch bei passiven Blutstasen sind thermische und 
mechanische Aclionen von großer Bedeutung (bei Metrorrhagien, 
Lungenblutungen, Epistaxis durch passive Stascn). Mannigfaltig ist 
der Einfluß thermischer und mechanischer Proceduren auf die Se- 


und Excrotion. Vor Allem wird die Wasserausscheidnng durch die 
Haut, durch die Nieren, durch die Lungen wesentlich gefördert. 
Die mechanisch sehr gesteigerte Wasserausscheiduug von der Körper 
Oberfläche spielt bei der Fiebergenese eine große Rolle. Noch wich¬ 
tiger ist dieser Umstand bei einer großen Anzahl von chronischen 
Erkrankungen, bei welchen es sich darum handelt, ein erkranktes 
Organ zu entlasten (Nierenkrankheiten). Auch bei manchen organi¬ 
schen Störungen am Herzen kann bei verhältnißmäßig minimalen 
Proceduren durch Erhöhung der Diurese, Vermehrung des Gefäß¬ 
tonus, Steigerung des Blutdruckes Nutzen geschafft werden (besonders 
bei Störungen an der Mitralklappe). 

Nach solchen Erfahrungen hielt W. sein Verfahren für ein 
rationelles und es schien sich ihm nur darum zu handeln, auf der 
gefundenen Basis fortzubauen. Die moderne ätiologische Forschung 
und die Entwicklung der Bacteriologie schienen aber die Hydro¬ 
therapie wieder auf das Stadium der Empirie zurückznversetzen. 
W. versucht nun die unleugbaren Erfolge der hydriatischen Methode 
mit den Ergebnissen der modernen aetiologischen Forschungen in 
Einklang zu bringen. 

Er verweist zunächst darauf, daß bei Intoxications- und in 
fectionsvorgängen die Widerstandsfähigkeit des Organismus nicht 
gleichgiltig sei, und daß gerade die günstige Einwirkung der hydria¬ 
tischen Proceduren auf dieses Moment außer allem Zweifel stehe, 
daß durch mäßige thermische und mechanische Reize der Orgauismus 
gekräftigt und tonisirt werde. Er verweist ferner auf die Fortschaffung 
von Mikroorganismen durch den Schweiß, auf die Beeinflussung der 
Harnseoretion durch Wärmeeinwirkung, wodurch eine ganze Reibe 
von toxischen Substanzen aus dem Körper eliminirt wird. 

Schließlich zieht W. die von ihm kürzlich gemachte, aber schon 
von Rovighi gekannte Beobachtung heran, daß durch Kälteeinwirkung 
bei fieberhaften Erkrankungen eine künstliche Leukocytose hervor¬ 
gerufen wird, welche, wie man annehmen kann, mit der Vernichtung 
von Mikroorganismen oder deren Stoffweohselproducten in irgend 
einer Beziehung stehe. 

W. spricht zum Schlüsse die Hoffnung aus, daß es bei weiterer 
Forschung gelingen werde, die Erfolge der hydriatischen und mecha¬ 
nischen Behandlung mit den gegenwärtigen aetiologischen Kenntnissen 
in rationellen Einklang zu bringen. — 

Bum interpellirt den Vortr., ob derselbe unter den „mechanischen 
Proceduren“ jene Einflüsse gewisser Modificationen der Wasser¬ 
behandlung verstanden wissen wolle, welche, gleich den verschiedenen 
Varianten der Douohen etc., in der That neben dem thermischen 
auch einen mechanischen Reiz setzen, oder ob W. hiebei auf 
die Wirkung der manuellen Eingriffe reflectirte, welche, wie Rei¬ 
bungen, Knetungen, Bewegungen etc. in das Bereich der Mechano- 
tberapie fallen, die gewiß nicht die Rivalin, sondern die Bundes¬ 
genossin der Hydrotherapie sei. 

Winternitz erklärt, es könne kein Zweifel darüber bestehen, 
daß er unter dem Ausdrucke „mechanisch“ die Einwirkung der von 
der Massage und Gymnastik geübten Proceduren verstanden wissen 
wollte, welche er gleich dem Vorredner von den rein hydrothera¬ 
peutischen Maßnahmen nicht trennen möchte. 

Büm hat seine Anfrage nur behufs Klarstellung des Begriffes 
„mechanische Wirkungen“ zumal mit Rücksicht auf den Titel des 
Vortrages gestellt, um Mißverständnissen vorzubeugen. Ba. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. März 1893. 

Discussion über den Vortrag des Dr. Stein: Zur Lehre von 
der Diarrhoe und deren Behandlung. 1 ) 

G. Singer: Bei den sehr sorgfältigen Ausführungen des Vortragenden 
ist es mir anfgefallen, daß derselbe sich so viel Mühe gegeben hat, uns die 
Existenz einer nervösen Diarrhoe zu beweisen; daran hat ja Niemand gezweifelt. 
Aber wie man diese Form von der organischen unterscheidet, hat er uns nicht 
in genügender Weise dargelegt. — Wenn z. B. Jemand neben ausgeprägten 
nervösen Symptomen verschiedener Art auch noch chronische Diarrhoe hat. 

') Siche „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 12. 
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wird Niemand an dem nervösen Ursprung der Diarrhoe zweifeln; aber um 
solche Fälle handelt es sich ja gar nicht, sondern um diejenigen, bei welchen 
chronische Diarrhoe, aber keine direct nervösen Störungen bestehen. — Als 
unterstützendes Moment wurden die Magenneurosen vom Vortragenden lierbei- 
gezogen; ob ist zwar sicher, daß die Neurosen des Magens, welche mit Aciditäts¬ 
anomalien und Motilitätsstörungen einhergehen, sich oft mit Abnormitäten in 
der Darmfnnction vereinigen; in solchen Fällen tritt aber gewöhnlich Obstipa¬ 
tion ein. Auch hat der Vortragende, ebenso wie Dr. Hochsinger, zu wenig 
Gewicht auf die Diarrhoe ex ingestis als die häufigste Form hingewiesen. — 
Noch wären die abnormen Flüssigkeitsausscheidungen in Betracht zu ziehen, 
welche nicht in jedem Falle dem Nerveneinflusse zugeschrieben werden können. 
Die Diarrhoe, welche sich bei schweren Verbrennungen in Cholera nostras ähn¬ 
licher Weise einstellen, haben, wie es schon Bambkrgkb hervorgehoben hat, 
ihren Grund in abnormen Flüssigkeitsansammlungen und erst secundär in 
Nervenreizen, welche die Peristaltik beeinflussen. Auch Dr. Hochsinger hat 
bei seinen Einwendungen zwischen organischen und nervöseu Diarrhoen unter¬ 
schieden, ohne uns darüber aufzuklären, wie er diese Unterscheidungen macht; 
denn die Stuhlentleerung ist, wie angeführt wurde, nicht maßgebend. Deshalb 
kann man nicht ohne Weiteres in dem einen Falle das eine, in dem anderen 
das andere Regime anwenden. — Wenn man Grnnd hat, eine nervöse Diarrhoe 
zu diagnosticiren, so möchte ich nicht Opium, sondern Bismnth. subnitricum 
und die pflanzlichen Adstringentien empfehlen. Auch die Application von lau¬ 
warmen Bädern ist oft von großem Erfolg begleitet. 

Herzt Ich möchte, bevor überhaupt entschieden wird, ob die Nerven 
die Diarrhoe beeinflussen, feststellen, was man unter Diarrhoe ver¬ 
steht. — Schon Nothnagel hat gesagt, daß die meisten flüssigen Stühle zur 
Grundlage Schleim haben, und wenn Schleim da ist, so kann die Ursache 
dafür keine nervöse sein. Denn normaler Weise ist kein flüssiger Schleim vor¬ 
handen und das Epithel ist das Wichtigste, weil der Schleim ein Product des¬ 
selben ist. — Man muß aber hiebei auch die Function des Dickdarms von der 
des Dünndarms trennen. Wenn der Dünndarm abnorm fnnctionirt, so erfolgt 
eine Diarrhoe aus dem Dünndarm in den Dickdarm hinein; die Stühle ent¬ 
halten Schleim. Wenn nämlich der normale Darminbalt, welcher Wasser ent¬ 
hält, in den Dickdarm gelangt, so verhindert der Dickdarm durch die Resorption 
der Flüssigkeit die Diarrhoe; wenn aber die Dünndarmschleimhaut Schleim 
secernirt, so resorbirt der Dickdarm denselben nicht. Nun hat man aber An¬ 
haltspunkte, daß durch nervöse Reize mehr Schleim producirt wird. Bei der 
nervösen Diarrhoe ist nicht die abnorme Peristaltik, sondern die abnorme 
Schleimabsonderung zu berücksichtigen. Man sollte zwischen nervöser Peri¬ 
staltik und nervösem Catarrh unterscheiden. 

Hochslnger schließt sich den Ansichten seiner Vorredner vollkommen 
an und bemerkt zu dem Vortrage Stein’s, daß derselbe zu wenig beweiskräftige 
Beispiele geliefert habe, um seine Ansichten umzustoßen, und daß der experi¬ 
mentelle Weg vollständig vernachlässigt worden sei. Auch habe der Mangel 
an eigener Erfahrung und das Citiren verschiedener Autoren seiner Beweis¬ 
führung geschadet. Vortr. verweist auf die Auseinandersetzungen Herz’s und 
meint, daß es die Gleichgewichtsstörung des Epithels sei, welche die Schleim- 
secretion begünstige. 

Singer wendet sich gegen die Ausführungen Herz’s und behauptet, daß 
es wohl eine klinische Vorstellung einer nervösen Diarrhoe gebe. Man könnte 
ja schließlich alle Veränderungen im Darme auf nervöse Grundlage zurück¬ 
führen. Es sei gewiß eine Reihe von Diarrhoen vorhanden, welche nicht von 
gewöhnlichen Ursachen abhängig sind, und diese wären unter die Nenrosen 
einzureihen. 

Stein: Vor Allem finde ich, wenn wir die Unterscheidung der nervösen 
und organischen Form der Diarrhoe machen, die Behauptung Hochsinger’s 
merkwürdig, welcher sagt, der Ausdruck nervöse Diarrhoe passe nicht für die 
Privatpraxis. — Die Diät habe ich nicht berücksichtigt, weil sie nicht für 
diese Form von Diarrhoe paßt, und sie nur dann eine Anwendung verdient, 
wenn durch pathologische Verhältnisse die Ingesta Veränderungen erfahren. 
Es wurde auch gesagt, daß die Enterocolitis auf anatomischen Veränderungen 
beruhe; nun, ich habe sie ja nicht als nervöse Form betrachtet, ich habe nur 
gesagt, daß Leube bei den Sectionen keine Veränderungen gefunden habe. Den 
Vorwurf, die experimentelle Methode vernachlässigt zu haben, machte ich mir 
selber und habe deshalb in dieser Richtung auch zu arbeiten begonnen. Was 
nun den Einwarf Hebz’s betrifft, flüssiger Schleim sei die Grundlage der 
Diarrhoe, nervöse Diarrhoe sei selten vorhanden, so bin ich nicht überzeugt, 
daß das Vorkommen von Schleim die anatomische Form beweise. Es kommt 
vor, daß wir sehr viel Schleim im Stuhle vorfinden und solche Diarrhoen als 
nervöse bezeichnen müssen, da entzündliche (anatomische) Veränderungen fehlen. 

Hochsinger wendet sich gegen die Behauptung Stein’ s, daß man func- 
tionelle Erkrankungen nicht mit Diät behandeln müsse. Er halte gerade bei 
nervösen Formen die Milchcur, bei welcher der Darm möglichst ruhig gestellt 
wird, für vortheilhaft und habe im vorigen Sommer in mehreren Fällen die 
glänzendsten Erfolge damit gehabt. Was die Untersuchungen Leube’s betreffs der 
Enterocolitis beträfe , so habe er derartige Fälle nicht mikroskopisch untersucht 
und seien ihm die Veränderungen des Epithels, welche makroskopisch weder 
durch Hyperämie, noch durch andere Zeichen der Entzündung kenntlich sind, 
entgangen. 

Stein führt aus, daß er die Diät ja nicht ausschließe, aber daß er nicht 
einsehe, warum gerade Functionsstörungen durch dieselben geändert werden 
sollten. Er finde die Milchcur insoferne berechtigt, als sie die gesammte Con¬ 
stitution verändere. Daß Fälle unter dem Bilde der Enterocolitis ohne jede 
anatomische Veränderung verlaufen seien, stehe fest, habe doch eine analoge 
Thatsache, nämlich den Mangel jeder anatomischen Veränderung, Cohnheim 
jüngstens bei einzelnen Fällen von Cholera constatirt. 

(Schluß des Protokolls folgt.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Februar 1893. 

Schnabel: Ueber eine Sehstörung durch Suggestion bei 
Kindern. 

Besonderes Interesse erregen Kinder, welche emraetropisebe 
Augen haben uud daboi unfähig sind, entferntere Gegenstände deut¬ 
lich zu sehen. Mit Concavgläsern sehen sie ganz gut, was der 
Lehrer an die Tafel schreibt, und doch zeigt die Untersuchung mit 
dem Augenspiegel, daß die Bilder ihrer Netzhäute in weite Ent¬ 
fernung vor den Augen fallen. Es besteht also Emmetropie und 
für Betrachtung ferner Gegenstände scheint dyuamische Myopie vor¬ 
handen zu sein, und gowöbulich wird die Diagnose auf Accommo- 
dationskrampf gestellt, der mit der Sehintention zugleich vor- und 
zurücktritt. Aber nur bei Betrachtung ferner Objecto erscheinen 
solche Kinder wie Myopen, bei Betrachtung nahe liegender benehmen 
sie sich wie Amblyupen, indem sie kleine Drucke gar nicht leseu 
können, mittelgroße Drucke den Augen außerordentlich nahe halten, 
während dos Lesens den Abstaud des Buches vom Gesichte häufig 
ändern und sehr rasch ermüden. Die scheinbare Amblyopie und 
rasche Ermüdung ließe sich aus der übergroßen Anstrengung des 
ungleich contrahirten Accommodationsmuskels leicht crklärcu. 

Die erste derartige Untersuchung machte Sch. im Jahre 1884 

an einem Knaben, der mit freiem Ange kaum S mit — 40 

6 

vor jedem Auge S g hatte. Aber der Knabe sah durch Plangläscr 

ebenso gut in die Eerne, wie durch Concavgläser. Er konnte mit 
Plangläsern mühelos jede der Probon des JÄGER’schon Bucbos auf 
die Entfernung lesen, welche normaler Sehschärfe entspricht, und 
die dauernde Benützung derselben für Nähe nnd Ferne behob die 
scheinbare Myopie ebenso gründlich, wie die scheinbare Amblyopie. 

Seitdem konnte Sch. jedes Jahr einige solcher Fälle beob 
achten und betont Redner, daß das Eigentümliche dieser Fälle 
nicht so sehr darin liege, daß trotz emmetropischer Refraction nur 
durch Concavgläser deutliche Bilder ferner Gegenstände zu bekommen 
sind, als vielmehr darin, daß sowohl ferne als nahe Gegenstände 
mit Plangläsern deutlicher und bequemer gesehen werden, als mit 
freien Augen. 

Den scheinbaren Accommodationskrampf hat Sch. bisher nur 
bei schulbesuchenden Kindern im Alter von mindestens 10, höchstens 
16 Jahren und mit Ausnahme zweier Fälle nur bei Knaben geseheu. 
Die Kinder beobachten, daß nach und nach ein großer Theil ihrer 
Schulgenossen kurzsichtig wird und durch Brillen von dieser Störung 
befreit werden. Allmälig setzt sich die Meinung in ihnen fest, daß 
die Kurzsichtigkeit eine notwendige Eigentümlichkeit der Schüler¬ 
augen sei, und daß auch sie bald kurzsichtig sein und eine Brille 
bekommen werden. Durch Autosuggestion halten sie sich endlich 
für kurzsichtig und geberden sich dann so, wie sich nach ihrer 
Meinung ein Kurzsichtiger geberden muß. ln der Meinung, daß 
Kurzsichtige auch in der Nähe schlechter sehen, so suggeriren sie 
sich neben der Myopie auch eine Amblyopie für nahe Gegenstände. 
Sie erwarten mit Zuversicht die Beseitigung jeder Störung von einer 
Brille und sehen sofort nahe und ferne Gegenstände gut, sobald 
ihnen eine Brille vorgesetzt wird, welche Form und Lage des Netz¬ 
hautbildes nicht derart modificirt, daß eine Corapensation unmöglich 
wird. Dieses geschieht am besten durch Plangläser; aber auch sehr 
schwache Convexgläser oder Concavgläser von verschiedener Stärke 
sind ganz gut brauchbar, wenn sie nur durch die Accommodatiou 
überwuudeu werden köuuen. 

Das fast ausschließliche Vorkommen des scheinbaren Aecora- 
modatioDskrampfes bei Knaben erklärt Redner dadurch , daß viele 
Knaben, welche ganz gut in die Feme sehen, den Wunsch haben, 
eine Brille tragen zu köuuen, während Mädchen die Nothwendigkeit 
des Brillontrageus fürchten. Unter besonderen Verhältnissen jedoch 
kann auch bei Mädchen das Verlangen nach einer Brille eine 
Sehstörun^ durch Autosuggestion erzeugen. Sch. beoachtete unlängst 
scheiubarc Presbyopie bei einem 1’2jährigen Mädchen. Das Kind 
war den ganzen Tag um seine presbyopische, mit einer Convexbrille 


Digitized by 


Google 



507 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


508 


arbeitende Mutter. Es erschien auf der Klinik mit der Angabe, 
daß es nur durch die Brille der Mutter gut zu sehen im Stande 
ist. Es hatte normale Sehschärfe und Refraction, konnte aber 
kleinen Druck nur lesen, wenn man ihm Plangläser vorsetzte. 

Auch die hysterische Sehstörung läßt sich gleich dem schein¬ 
baren Accommodationskrampfe dor Kinder durch Plangläser günstig 
beeinflussen. Dieses vollkommen übereinstimmende Verhalten aller 
Fälle von hysterischor Amblyopie illustrirt der Vortragende durch 
Mittheilung folgender Beobachtung: Eiu 18jähriges Mädchen stellte 
sich im Deccmber 1883 mit der Klage über eine seit 3 Tagen 
bestehende hochgradige Sehstörung vor. Beide ganz normal aus- 
schende Augen waren emmetropisch. Mit dem rechten Auge konnten 
die Finger selbst in größter Nähe nicht gezählt werden; —0*25 
oder -P 0 25 oder eine Combination beider Gläser hoben die Seh¬ 
schärfe auf %<• Während Pat. ohne Glas die größten JÄGER’schen 
Proben nicht lesen konnte, befähigte jedes der genannten Gläser 
zum Lesen von Nr. 6 auf 25 Cm. Das freie Auge erkannte nur 
Roth in großen Flächen und hatte kein meßbares Gesichtsfeld; mit 
den genannteu Gläsern wurden sämmtlicbe Farben in kleinen Feldern 
präeis erkannt und hatte das Gesichtsfeld nach allen Richtungen 
eine Ausdehnung von 25—30". 

Demnach bekommen die psychisch verursachten Sehstörungen 
ihre besondere Gestaltung von der zu Grunde liegenden Vorstellung. 
Sie präsentiren sieh bei den Hysterischen als hochgradige Amblyopie, 
bei den schulbesuchenden Knaben als Myopie, und bei dem Mädchen, 
welches die Leistung convexer Brillen für die Augen der prosbyopi- 
schen Mutter fortwährend beobachtete, als Aecommodationssehwäche. 

Seitdem Sch. den scheinbaren Accommodatiouskrampf kenuen 
gelernt hat, hat er bei keinem einzigen Falle scheinbarer Myopie 
emmetropi8eber Kinder wirklichen Accommodationskrampf als Ursache 
dieser Störung nachweisen können. 

v. Wunschheim: Ein Fall von Ruptur eines Aortenaneurysma 
in den rechten Vorhof. 

Das Präparat stammt von einem 36 Jahre alten Manne, 
welcher am 18. Januar d J. mit Oedemen an den Extremitäten 
starker hydropischer Schwellung der Baucbhaut un<J hochgradigem 
Hydrops-Ascites auf die Klinik des Prof. PIubram kam. Mäßige 
Cyanose, keine Regurgitationserscheinungen in den Venen. Die be¬ 
stehende Albuminurie und die Gegenwart von granulirten und 
hyalinen Cylindern im Harnsedimente ließen auf chronische Nieren- 
affection schließen. Bei der Obduction ein in den rechten Vorhof 
perforirtes Aneurysma der Aorta, welches die beiden Hohlvenen fast 
vollständig verlegte und eine spaltförmige Ruptur zeigte. 

PftiBRAM bespricht die klinische Seite dieses merkwürdigen 
Falles, welcher, so lange er auf der Klinik lag, das Stigma des 
Unaufgeklärten trug. 

Pat. war vor längerer Zeit auf der böhmischen Klinik mit 
der Diagnose: lnsuff. valv. aortae. Er war 4 Jahre zuvor nach 
einem Dauerlauf von starkem Herzklopfen befallen und bewußtlos 
geworden. Es kam wiederholt zu Anschwellungen des Unterleibes 
und der unteren Extremitäten, zu starkem Ascites, der im Laufe 
der Zeit lOmal jedesmal durch den prominirenden Nabel punctirt 
werden mußte, wobei immer eine große Menge hämorrhagischen 
Serums entleert wurde. Als er am 18 Januar d. J. auf P&ibram’s 
Klinik kam, constatirte man starkes Oedem dor unteren Extremi¬ 
täten und der Bauchhaut, bedeutenden Hydrops Ascites, mäßiges 
Oedem der Hände und Vorderarme, Eiweiß und Cylinder im Harne. 
Keine Cyanose. Puls nicht auffallend gespannt. Zuweilen ein zweites 
Geräusch an der Herzbasis, in den letzten Lebenstagen nur dumpfe 
Töne. Eine Zeit hindurch im 4. Intercostalraume liuks vom Sternum 
eine mäßige Pulsation an derselben Stelle, wo in der Leiche das 
Aneurysma gefunden wurde. Keine Pulsationen an den Halsvenen. 
Im weiteren Verlaufe der Krankheit begannen auch die oberen 
Extremitäten zu schwellen und auch an den Lidern zeigte sich ein 
geringes Oedem. 

Ein cardialer Hydrops war wahrscheinlich, weil bei diesem 
alle Extremitäten in fast gleicher Weise in dem Maße der Entfer¬ 
nung vom Herzen anschwellen und venöse Stauungen, Venenectasien, 
Cyanose eintreten. Auch die renale Form des Hydrops war nicht 
ausgeprägt, aber in Anbetracht des Harnbefundes wurde auf 


chronische Nierenaffcctiou geschlossen; das paradoxe Prävaliren dos 
Ascites ließ aber noch eine andere Ursache vermuthen, die jedoch 
erst durch den hochinteressanten Sectiousbefund aufgeklärt wurde. 

Das Fehlen der Pulsationserscheinungen in den Venen, trotz¬ 
dem bei jeder Systole plötzlich eine große Blutmonge in das Venen¬ 
system getrieben wurde, könnte man sich durch das Verlegtsein 
der Vena eava doscendens erklären, wodurch das Hinübergelangen 
des Blutes in die Venen verhindert wurde; aber auch die verminderte 
Triebkraft des Herzens müßte mit für das Fehlen der Venenpulse 
verantwortlich gemacht werden, wie denn auch bei Insuffizienz der 
Tricuspidalis die systolischer* Venenpulse mit beginnender Erlahmung 
des Herzens verschwinden. Das Fehlen der Cyanose trotz starker 
Verlegung der beiden Hohlvenen erklärt P. aus der starken 
Hydrämie in Folge der häufigen bedeutenden Ascitespunctionen. 
Das Ueberwiegeu des Hydrops-Ascites glaubt Reduer auf die nach¬ 
gewiesene bedeutende Verdickung der GLissON’schen Kapsel und 
des Peritoueums beziehen zu müssen , wodurch Veränderungen der 
Resorptionsverhältnisse im Peritoneum gesetzt und die Stauung in 
den Unterleibsorganen vermehrt wurde. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Februar 1893. 

Discussion über J. Imre’s Vortrag: Ueber die Behandlung des 

Trachoms (s. „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 10). 

J. OTTAVA: Die Behandlung des Trachoms weist deshalb so 
wenig Ergebnisse auf, weil die Bekämpfung sich gegen die Trachum- 
körner richtet; diese sind aber bei der Behandlung belanglos, weil 
die sie constituirenden Lymphzellen bald nach ihrer Entstehung auf 
dem Wege fettigen Zerfalles verschwinden. Gefährlich ist die diffuse 
Infiltration der Adenoidschichte, welche zur Bindegewebswncherung 
und durch Schrumpfung zum Untergange der Bindehaut führen kann. 
In der Adeuoidschichto sitzt auch das bislang unbekannte Virus des 
Trachoms, welches wahrscheinlich von hier aus auf die Oberfläche 
der Conjunctiva gelangt. Wir müssen deshalb die Infiltration und 
den auf die Oberfläche sich ergießenden infectiösen Stoff bekämpfen. 
0. erreicht dies durch mechanische Mittel, und zwar durch Massage, 
zu welchem Bchufe er die Bindehaut mit einer von ihm construirten 
Spatel reibt, mit der jeder Punkt der Bindehaut zugänglich gemacht 
wird. Unmittelbar darauf wird Argent. nitric. oder Sublimat einge¬ 
pinselt oder mit dem Cupr. sulfuric.-Stift touchirt. 

N. FEUER : Bezüglich der zahlreichen Behandlungsmethoden des 
Trachoms muß dem Arzte freie Hand gelassen werden. Was die 
Scarificationen anlangt, welche schon von den alten arabischen Aerzten 
geübt worden, so sollen sie erst dann angewendet werden, weun die 
milderen Methoden, welche weniger Schmerzen verursachen und keine 
Narben zurflcklassen, erschöpft sind. Jedes Verfahren ist aber eitel, 
welches uur gegen die Knoten und nicht gegen die gewöhnlich gleich¬ 
zeitig vorhandene Infiltration gerichtet ist. 

In seiner amtlichen Eigenschaft müsse Redner auf das reflectiren, 
was Vortr. bezüglich der behördlich zu ergreifenden Maßnahmen 
gesagt hat. Die behördlichen Verfügungen nehmen zur Grundlage 
die Behandlung mit Argent. nitric. und Blaustein, weil die neueren 
Methoden noch nicht genügend erprobt sind und auch behördliche 
Maßnahmen nicht in einemfort geändert werden können. Die Trachom¬ 
behandlung muß ambulatorisch erfolgen, nicht nur weil die Errich¬ 
tung einer genügenden Anzahl von Krankenhäusern zu große Kosten 
verursachen würde, sondern auch deshalb, weil arbeitsfähige Menschen 
nicht Monate lang in den Krankenhäusern zurückgehalten worden 
können; aber auch die Regierung anerkennt die Nothwendigkeit 
der Errichtung von Krankenhäusern in den Centren der Epidemien, 
wie auch das vom Vortr. geleitete Hospital in Hödmezöväsärhely 
durch Subvention der Regierung entstanden ist. Die Unterdrückung 
der Epidemie wird dadurch erschwert, daß die Pat. sich erst dann 
an den Arzt wenden, wenn bereits Pannus oder Triehiasis vorhanden 
ist, ferner durch die lange Dauer der Heilung und den Mangel einer 
genügenden Anzahl von Trachomärzten. Redner hat in Südungarn 
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für die dortigen Aerzte bereits vier Trachomcurse von je zwei Woeben 
Dauer abgehalten, ein Zeitraum, der für fertige Aerzte, die lernen 
wollen und können, genügt, um sich die Trachombehandlungsmethoden 
anzueignen. Ein weiterer Fortschritt ist es, daß das Ministerium des 
Inneren die Entsendung reisender Augenärzte bereits in Aussicht 
gestellt hat. 

E. GROSS findet den vom Vortr. empfohlenen Haken für sehr 
empfehlenswerth und dessen Anwendung bei CocaYnisirung schmerz¬ 
los. Das Argent. nitric. und Cupr. sulfuric. sind nicht zu unter¬ 
schätzen , neben welchen die mechanischen Hilfsmittel gleichfalls 
Platz finden können. Das Sublimat ist als ein werthvolles Ersatzmittel 
des Argent. nitric. zu betrachten. 

ST. CSAPODI billigt die individualisirende Behandlungsweise des 
Vortr. Redner wendet mit Vorliebe das Argent. nitric. an, combinirt 
mit der Expression der Trachomknoten. Das Curettement derselben 
nach Sattler kann nicht als ein schonendes Verfahren angesehen 
werden. Bei Beginn einer Heilung, wenn keine Secretion mehr statt¬ 
findet, leistet das Cupr. sulfuric. treffliche Dienste, welches vom Pat. 
selbst unter ärztlicher Controle angewendet werden kann. Auch er 
ist für Errichtung möglichst zahlreicher Augenhospitäler in der Pro¬ 
vinz. Ein weiteres Hinderniß für das Schwinden der Trachomendemie 
ist außer des Unbildung des Volkes der Umstand, daß die Krankheit 
militäruntauglich macht. 

W. GOLDZIEHER: Wie alle Augenärzte, die in der Schule Arlt’s 
herangebildet wurden, so hat auch G. viele Jahre hindurch die An¬ 
sicht vertreten und auch praktisch geübt, daß das Trachom nur 
auf medicamentösem Wege geheilt werden könne, hat jedoch, seit¬ 
dem er mit dem von ihm construirten Galvanokauter, anfangs nur 
schüchtern und probeweise, später mit immer größerer Befriedigung 
die Behandlung des Trachoms an seinem sehr großen poliklinischen 
Materiale durchführt, diese Ansicht vollständig verlassen und sich 
durchaus der chirurgischen Behandlung zugewendet. Auch 
seine Ansicht über die Pathologie des Trachoms hat sich wesentlich 
geändert, da er zu seinem Staunen erfahren, daß die Elimi- 
nirung der Follikel eine rasche Rückbildung des 
Trachomgewebes zur Folge habe. Er benützt hiezu den 
feinen Platindraht seines Galvanokauters, mit dem er die Follikel 
ausbrennt, wo leicht darauf geachtet werden kann, daß die Brand 
canäle immer senkrecht zur Schleimhaut gerichtet seien und flächen¬ 
artige Anätzungen der Schleimhaut vermieden weiden. Die Reaction 
sei, wie G. in einer sehr großen Reihe von Fällen gesehen habe, 
eine minimale. Die Follikel könne man ja auch durch Anstechen, 
Auskratzen, Ausdrücken oder Ausschneiden entfernen; auch diese 
Behandlung sei, von geübter Hand durohgeführt, der Aetzinethode 
vorzuziehen. Aber das Ausorennen hat den Vorzug, daß der als 
Depöt trachomatösen Infectionsstoffes dienende Follikel nicht allein 
entfernt, sondern durch die Glühhitze gründlichst desinficirt wird. 
Gute Resultate hat G. auch von der KNAPP’schen Hollzange gesehen, 
doch ist diese Methode viel schmerzhafter und am unteren Lide 
nicht so gut zu appliciren. Nach dem chirurgischen Eingriffe wird 
die Schleimhaut täglich mit 1 °/ 00 Sublimatlösung gepinselt. In allen 
jenen Fällen, in welchen der trachomatöse Proceß noch frisch ist, 
das heißt noch keine Narbenzüge in der Conjuuctiva existiren, ge¬ 
lingt es durch die geschilderte Behandlungsmethode, eineRestitutio 
ad integrum zu erzielen, so daß sich G. des Verdachtes nicht 
erwehren kann, daß die schweren Vernarbungen der Conjunctiva 
eher den eingreifenden Aetzungen, als dem naturgemäßen Verlaufe 
des trachomatösen Processes zuzuschreiben sind. Nitras argenti-Lösung 
verwendet G. nur, wo ein reichliches, eitriges Secret vorhanden ist, 
Cuprum sulfuricum wird seit Jahren von ihm über¬ 
haupt nicht mehr verwendet. Die Abspülung der Conjunctiva 
mit Sublimatlösung leistet das Vorzüglichste, ohne dem Kranken 
Schmerzen zu bereiten. G. geht sodann auf die Behandlung des 
Pannus über, die er ebenfalls galvanokaustisch übt, das heißt, indem 
er die Gefäße durch eine auf der Hornhaut parallel zum oberen 
Limbus geführte Brandfurche zur Verödung bringt. Auf diese Weise 
läßt sich der schwerste Pannus heilen und sogar Hornhautectasien 
(Folgezustände des Pannus, durch Ausbuchtung der erweichten Horn¬ 
haut) bilden sich in überraschcndor Weise zurück. Uebrigens bildet 


sich kein Pannus an Augen, welche keiner langen Cur mit Aetz- 
mitteln unterzogen werden. 

Bezüglich der staatlichen Maßnahmen gegen das Trachom 
äußert sich G. ziemlich skeptisch: Es gebe nur zwei Hauptmittel 
gegen die Trachomendemie: 1. höhere Volkscultur und 2. gute 
Aerzte. Keines von Beiden läßt sich improvisiren. Lächerlich sei es, 
anzunehmen, daß in zweiwöchentlichen Cursen „Trachomärzte“ aus¬ 
gebildet werden köunten oder daß die Seuche durch reisende Aerzte 
getilgt werden würde. n. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 4. Februar 1893. 

Peptonurie bei Scharlach. 

Ars lan hat im Scharlachpavillon der Pariser Kinder¬ 
klinik eine Reihe von Untersuchungen über diesen Gegenstand an¬ 
gestellt und ist zu dem Resultate gelangt, daß die Peptonurie beim 
Scharlach ein Symptom von der größten Wichtigkeit ist, da sie 
schon in den ersten Anfängen der Erkrankung die Sicherstellung 
der Prognose ermöglicht. Die an 21 Scharlachfällen täglich, in 
manchen Fällen zweimal täglich, vorgenommene Urinuntersuchung 
hat gelehrt, daß in den gutartigen, regelmäßig verlaufenden Fällen 
keine Peptonurie vorhanden ist; hingegen kommt dieselbe regel¬ 
mäßig in den schweren Fällen vor, ja sie geht deu Complicationen 
voraus. Das Auftreten der Peptonurie ist daher ein schlechtes pro¬ 
gnostisches Zeichen. Die Peptonurie steht in keinem Verhältniß zur 
Albuminurie, zum Puls oder zur Temperatur. Bei schweren Scharlach¬ 
fällen , oder bei solchen, die mit gastro-intestinalen Störungen com- 
plicirt sind , ist die Peptonurie nicht selten von Indicanurie begleitet. 


Acad£mie de mädeeine. 

Sitzung vom 17. Februar 1893- 

Symphyseotomie beim Manne. 

Albarran demonstrirt einen 31jährigen Mann, bei dem er 
behufs Resection der Blase die Sympbyseotomie ausgeführt hat. Dem 
Pat. wurde bereits im Jahre 1890 eine gestielte Neubildung der 
Blase durch den hoben Blasenschnitt entfernt; nach einem Jahre 
stellten sich aber wieder Blutungen aus der Blase ein und die cysto- 
skopisebe Untersuchung ergab das Vorhandensein eines gestielten 
Epithelioms im unteren Theile der Blase in der Nähe des Blasen¬ 
halses. Es wurde ein Längsschnitt, 3 Querfinger oberhalb des Scham¬ 
beines angelegt, der nach unten bis zu 1 Cm. vor der Wurzel des 
Penis geführt wurde und hier in zwei auseinandergehenden Acsten 
auslief, so daß das Ganze die Form eines umgekehrten Y hatte. 
Nachdem der Penis losgelöst war, wurde die Bauchwand wie ge¬ 
wöhnlich gespalten, und nachdem die Blase geschützt war, die Sym¬ 
physe von oben nach unten und von vorn nach hinten gespalten. 
Nun wurden die Oberschenkel des Kranken in Flexion und Abduction 
gebracht, wodurch eiue Entfernung der beiden Schambeine von über 
4 Cm. erzielt wurde; auf diese Weise gelang es leicht, eine ausge¬ 
dehnte Resection des unteren Theiles der Blase auszuführen, worauf 
dann die Blase vollständig durch eine doppelte Etagennaht ge¬ 
schlossen wurde. Der Kranke blieb 17 Tage in einer BONNET’schon 
Rinne; am 23. Tage aber nach der Operation stellte sich eine Harn¬ 
fistel ein, wahrscheinlich in Folge der Verstopfung des Verweil¬ 
katheters, dio sich aber von selbst schloß. 

Gegenwärtig befindet sich der Kranke sehr wohl, hat bedeutend 
an Körpergewicht zugenommen und geht seinen Beschäftigungen 
ohne jede Störung nach. Local ist nichts als eine kleine durch 
die Schamhaare bedeckte Narbe zurückgeblieben. Dio Function der 
Blase ist eine sehr befriedigende, da der Kranke seinen Harn drei 
Stunden halten kann. 
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Notizen. 

Wien, 25. Mürz 1893. 

(Wiener medieinisohe Faoultät.) Das Wiener raedi- 
ciniscbe Professoren-Collegiura hat in seiner Sitzung vom 18. d. M. 
behufs Neubesetzung der durch Kahler’s Tod erledigten klinischen 
Lehrkanzel unico loco den ordentlichen Professor und Director der 
medicinischeö Klinik in Heidelberg, Dr. Wilhelm Heinrich Erh, in 
Vorschlag gebracht. Angesichts verfrühter Nachrichten über die vom 
Vorechlagscomite gefaßten Beschlüsse — der von demselben zu er¬ 
stattende Ternavorechlag sollte neben hervorragenden Internisten 
Deutschlands und der 8chweiz den aus der Wiener Schule hervor¬ 
gegangenen hochbegabten Prager Kliniker enthalten —, hat 
diese von den politischen Blättern Wiens gebrachte Meldung nicht 
verfehlt, allgemeines Aufsehen zu erregen. Der vom Collegium 
nominirte ausgezeichnete Gelehrte, welcher zumal auf dem Gebiete 
der Neuropathologie nur wenige Rivalen besitzt, ist ein Schüler Bühl’s 
und Fbiedreich’s und wirkt mit einer kurzen Unterbrechung seit 
dem Jahre 1865 als Lehrer au der Heidelberger Facultät, der er 
seit einem Decennium als Ordinarius angehört. Erb, welcher am 
30 November 1840 in der bayerischen Pfalz das Licht der Welt 
erblickte, steht heute im Zenitbe seines physischen und wissenschaft¬ 
lichen Lebens, als Lehrer wie als Arzt eine Zierde deutscher Hoch¬ 
schule. Der Entschließung der Unterrichtsverwaltung wird mit be¬ 
greiflicher Spannung entgegengesehen. 

(Aerztekammern.) Auf Grund des in der Vorwoche mit- 
getheilten Erlasses des Ministerium des Innern hat die ober öster¬ 
reichische Statthalterei die nötbigen Anordnungen behufs Acti- 
virung der Aerztekammern in diesem Kronlande erlassen und ver¬ 
fügt, daß für die Aerzte Oberöstermchs eine Kammer mit dem 8itze 
in Linz und in der Zahl von neunzehn Mitgliedern errichtet 
werde. Drei von diesen Kammermitgliedern und ebenso viele Stell¬ 
vertreter derselben werden von der Gesammtheit der Aerzte in der 
Landeshauptstadt Linz, die übrigen 16 Kammermitglieder und ebenso 
viele Stellvertreter von den wahlberechtigten Aerzten in den übrigen 
Wahlgruppen des Landes gewählt. 

(Dr. Adolf Fischho Ff.) In Emmersdorf bei Klagenfurt, 
wo er die letzten Jahre seines bewegten Lebens in stiller Beschau¬ 
lichkeit verbracht, ist Dr. Adolf Fischhof, einst ein hervor¬ 
ragender ärztlicher Praktiker Wiens, im 77. Lebensjahre gestorben. 
Die Bedeutung des Verblichenen als einer der Führer der März¬ 
bewegung des Jahres 1848 liegt wohl auf politischem Gebiete; die 
seltenen Gaben des Geistes und Charakters aber, die Fischhof in 
sich vereinte, prüdest in irten ihn seinerzeit auch zu umfassender 
ärztlicher Wirksamkeit, der er allzu früh entsagte. Mit Weh- 
muth werden daher auch die Aerzte die Nachricht von dem Hin¬ 
tritte eines Mannes empfangen, der, aus ihrer Mitte hervorgegangen, 
berufen war, an der Spitze der freiheitlichen Bestrebungen unseres 
Volkes zu schreiten. Sein Andenken wird ein ehrenvolles und 
bleibendes sein. 

(Virchow in London.) Am 16. d. M. hat Rudolf 
Virchow die „Croonian Lecture“ in der Londoner „Royal Society“ 
gehalten und zum Gegenstände derselben „Die Stellung der Patho 
logie unter den biologischen Wissenschaften“ gewählt. Dieser in 
englischer Sprache gehaltene Vortrag bildete den Dank für die Aus¬ 
zeichnung, welche dem Begründer der Zellenlehre durch die Ver¬ 
leihung der Copley-Medaille — des Zeichens höchster Ehrung — 
durch die genannte Gesellschaft im Yorjahre zu Theil geworden 
war. Daß Virchow während seiner längeren Anwesenheit in Eng¬ 
lands Hauptstadt der Gegenstand stürmischer Ovationen seitens der 
dortigen Aerzte war, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden. 
Den Höhepunkt dieser Ovationen aber bildete der von Lister bean¬ 
tragte Dank der zweitausend Köpfe starken Versammlung an den 
„Fürsten unter den Pathologen“, sowie die Rede Thomas Huxley’s 
bei dem nachfolgenden Bankotte, in welcher der größte lebende 
Biologe Virchow als den hervorragendsten Vertreter deutscher 
Wissenschaft feierte, die mehr geleistet habe, als jene aller anderen 
Völker zusammen. So bildete der Tag der „Croonian Lecture“ einen 
Ehrentag beispielloser Art für den derzeitigen Rector der Berliner 


Universitas literarum nicht nur, sondern für deutsche Forschung und 
Lehre überhaupt. 

(Pensions-Institut für Aerzte.) Freitag den 10. März 
d. J. hielt das Pensionsinstitut des Wiener medicinischeö Doctoren- 
Collegiums seine XVI. Generalversammlung ab, bei welcher der 
Vorsitzende Dr. Hans Adler constatirte, daß im vergangenen Jahre 
17 Mitglieder eine Pension von 600 fl. bezogen, daß das Vermögen 
des 140 Mitglieder zählenden In9titnte9 406.000 fl. betrage und 
daß bisher mehr als 50.000 fl. an die Mitglieder vertheilt wurden. 
Zahlreicher Beitritt liegt daher im Interesse der Aerzte Oesterreich- 
Ungarns, welche alle beitrittsberechtigt sind. 

(Auszeichnungen.) In Anerkennung hervorragender 
Leistungen während der im Vorjahre stattgehabten Epidemien 
wurde dem Oberstabsarzte I. Classe Dr. Ignaz Tischler, Sanitäts¬ 
chef des 13. Corps, der Orden der eisernen Krone dritter Classe, 
dem Stabsarzte Dr. Micharl Volleriö, Chefarzte der 32. Inf.- 
Truppendivision, das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen, 
ferner dem Stabsarzte Dr. Franz Wolf , Garnisons-Chefarzte in 
Peterwardein, und dem Regimentsarzte I. CI. Dr. Heinrich 
Kowalski des Garnisous-Spitales Nr. 1 in Wien der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

(Kranke Aerzte.) „La M6d. mod.“ citirt eine beraerkens 
werthe Aeußerung des Prof. Fournier über die Behandlung, welehe 
Aerzte, falls sie erkranken, Anden, mögen sie diese Behandlung 
selbst besorgen oder durch Collegen besorgen lassen. 8owie die 
Schuhmacher bekanntlich stets zerrissene Schuhe tragen, sind die 
Aerzte im Falle ihrer Erkrankung viel schlechter daran, als andere 
Patienten. Sie behandeln sich schlecht oder werden schlecht be¬ 
handelt entweder aus Nachlässigkeit uud Indifferentismus, aus thera¬ 
peutischem Skepticismus oder — zumeist — in Folge allzu zahlreicher 
sich widersprechender Berather und Rathschläge, aus Mangel einer 
einheitlichen Leitung der Behandlung n. s. w. Fournier mag nicht 
Unrecht habon. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. März 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6425 Personen behandelt Hievon wurden 1270 
entlassen; 177 sind gestorben (12 - l°/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 76, cgyptischer 
Augenentzündnng 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 18, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 8, Varicellen 67, Scharlach 58, Masern 230, Keuch¬ 
husten 45, Wundrothlauf 30, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 689 Personen gestorben (+50 gegen die 
Vorwoche). 


Dr. Emil Rosenthal (Sommer in Isclil) prakticirt im Winter in 
Nizza, Ruc Massena 13. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die 

dynamische Wirkung der 8 Mm.-Gewekrgeschosse 

an Blutgefäßen nnd Knochen lebender Ziele. 

Von Dr. Johann Habart, k. and k. Regimentsarzt in Wien.*) 

Unter den mannigfachen Gesichtspunkten, welche der 
Neubewaffnung der Armeen mit kleincalibrigen Repetirern zu 
Grunde liegen, verdient ärztlicherseits die erhöhte Flugbahn¬ 
rasanz , die gesteigerte Durchschlagskraft und größere Härte 
der Panzergeschosse eine besondere Beachtung, wobei gleich¬ 
zeitig das höhere Munitionsausmaß (300—400 Patronen per 
Mann) und nebst dem rauchschwachen Pulver die große Schuß- 
präcision dieser Handfeuerwaffen in den Vordergrund tritt. 
Diese Momente begründen auch eine größere Treffsicherheit, 
der zu Folge nicht bloß die Zahl der Zufalltreffer, sondern 
auch jene der gezielten Treffer eine Steigerung erfahren wird. 
Indessen ist die in letzten Jahren in ununterbrochener Fort¬ 
entwickelung begriffene Geschoßfrage nunmehr an einem 
Scheidewege angelangt, indem erfahrene Ballistiker bereits 
das Thema zu analysiren begonnen haben, ob das 8 Mm.-Stahl- 
mantelgeschoß in vorteilhafter "Weise nicht durch ein solches 
von 5 Mm. zu ersetzen wäre*) s ), während bekanntlich die 
rumänische und italienische Armee zur Stunde mit einem 
6*5 Mm. Repetirer ausgerüstet ist. Allen diesen Veränderungen 
liegen rein ballistische und taktische Rücksichten zu Grunde, 
deren Pointe dann gipfelt, daß jeder Schütze im Augenblicke 
des Bedarfes mit einer größtmöglichen Anzahl von Patronen 
versehen sei, und werden in diesem Bestreben noch manche 


*) Als Bruchstück einer größeren Experimentalstndie, vorgetragen im 
wissenschaftlichen Verein der k. und k. Militärärzte der Wiener Garnison am 
25. Februar 1893. 

') Das kleinste Gewehrcaliber. Von R. Wille, Generalmajor. Verlag von 
Eisenschmidt in Berlin, 1893. 

*) Gedanken über ein zukünftiges Kriegsgewehr. Von Adolf Weicjxf.r, 
k. nnd k. Artillerie-Hanptmann in Wien. „Minerva“ (Militärblatt), Nr. 1 n. f. 
1893. 


Abänderungen in der Ausrüstung des Combattanten hinsicht¬ 
lich der Entlastung desselben in allen Armeen geplant. Somit 
dürfte die Art der Bekleidung und Beschuhung, die Qualität 
der Tornister, Kochgeschirre, Feldflaschen u. Aehnl. in nicht 
zu ferner Zeit Reformen unterworfen werden, um den Mann 
im wahren Sinne des Wortes mobil zu machen und denselben 
als Kampfmittel im Sinne moderner Taktik abzurichten. Im 
chilenischen Bürgerkriege 1891 hat das Repetirgewehr der 
constitutioneilen Armee gegenüber dem Dictatorialheere die 
Feuerprobe bestanden und in Afrika hat der französische 
General Dodds im Lande des Negerfürsten von Dahomey einen 
raschen Siegeslauf unter dem Feuer der Repetirer vollführt, 
trotzdem die Krieger Behanzin’s selber zum Theil mit klein¬ 
calibrigen Waffen ausgerüstet waren. 

An der Hand kriegsgeschichtlicher und experimenteller 
Studien habe ich schon früher folgende drei Schlußsätze 
feststellen können: 1. Daß die Zukunftsschlachten eine 

größere Zahl von Verwundeten überhaupt; 2. mehr Opfer 
an Todten fordern werden, während 3. das Verhältniß 
der Leichtblessirten zu Schwerverwundeten günstiger aus- 
fallen dürfte, eine Annahme, welche bekanntlich auch von 
dem Geheimrath v. Bardki.ebkn in Berlin, sowie den Hof- 
räthen Bii.lroth und Albkrt in Wien vertreten wird. 
Nachdem ich alle drei Punkte sowohl in meiner „Geschoß¬ 
wirkung der 8 Mm.-Handfeuerwaffcn an Menschen und Pferden“ 
als auch in meinem Vortrage über „die Rückwirkung des 
weittragenden Kriegsgewehres auf den Sanitätsdienst im 
Felde“ (1892 in einer Monographie bei S»fAä und im „Militär¬ 
arzt“ in Wien erschienen) experimentell fundirt und ziffer¬ 
mäßig erhärtet habe und meine Argumente nicht blos von fach¬ 
ärztlicher , sondern auch von militärischer Seite des In- und 
Auslandes als einwurfsfrei angenommen worden sind, so be¬ 
schränke ich mich diesmal auf eine flüchtige Analyse der bei 
Experimenten an lebenden Pferden und Befunden von Unglücks¬ 
fällen an Menschen gesammelten Wahrnehmungen bezüglich 
der dynamischen Wirkung der 8 Mm.-Gewehrgeschosse an 
Blutgefäßen und Knochen , wobei ich keineswegs die Schuß¬ 
verletzungen beider eingehend zu erörtern beabsichtige, sondern 
blos einzelne markante Unterscheidungsmerkmale in der 
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Geschoßwirkung an diesen beiden Gebilden gegenüber den 
alten 11 Mm.-Weichblei geschossen hervorheben werde, im 
Uebrigen jedoch auf meine früheren Studien behufs Detail- 
orientirung hinzuweisen mir erlaube. 

Die Blutgefäße des menschlichen Körpers (Arterien, 
Venen und Lymphgefäße) sind theils in musculösen Rinnen, 
theils in parenchymatösen Gebilden eingebettet, oder dieselben 
umspinnen die Hohlorgane und Gelenke und vertheilen sich 
bald symmetrisch, bald unregelmäßig an den einzelnen Körper¬ 
organen, deren Ernähruug sie zu besorgen haben, wobei sie 
zumeist mit den Knochengebilden in nahen Beziehungen stehen, 
und nicht selten nahe der Körperoberfläche gelegen, ein anderes 
Mal wieder tief vergraben sind. Der Unterschied in dem ana¬ 
tomischen Aufbau der Arterien und Venen liegt vorwiegend 
darin, daß die Arterien eine dicke Ringfaserschichte besitzen, 
während das Venenrohr dünnere Wände enthält, in denen die 
elastischen Längsfasem der Tunica media prävaliren, weshalb 
entleerte Venen collabiren und. im Allgemeinen bei Continuitäts- 
trennungen größere Lücken wahlnehmen lassen als die Arterien, 
welche ihre spulrunde Form beibehalten Von den Verschieden¬ 
heiten des Gefäßbaues macht sich der mehr musculöse 
Charakter bemerkbar an der Arteria coeliaca, femoralis und 
radialis, während die Carotis, Axillaris und Iliaca mehr 
elastische Wandungen besitzen. An der Vena poplitea ist hin- 
widerum die Adventitia so stark verdickt, daß das Venen¬ 
rohr wie eine Arterie klafft, an den Blutleitern der harten 
Hirnhaut fehlt die Muskel schichte ganz, während sie an der 
Cava inferior vertreten ist (Langer). Da die alten Rund¬ 
geschosse und die conischen und cylindroogivalen Weicbblei- 
projectile mit geringer Propulsivkraft versehen waren, konnte 
es ab und zu geschehen, daß sie den Blutgefäßen ausgewichen 
sind, wie Guthrie und v. Langenbeck berichten, oder daß sie 
selbst die gesetzten Gefäßschußwunden obturirten. Ebenso 
einleuchtend ist die Thatsache 3 ), daß sie zumeist gerissene 
und gequetschte Substanzverluste an diesen blutführenden 
Organen und den sie umgebenden Muskelhüllen erzeugten, 
wodurch die Thrombenbildung begünstigt wurde, so zwar, 
daß erfahrene Kriegs-Chirurgen, wie Pirogoff, Stromeyer, 
Neudöbfkr, Billroth, v. Mosetig u. A., primäre Gefäß¬ 
blutungen gar nicht oder nur selten beobachtet haben wollen. 
Anders liegen die Verhältnisse bei den glatten und versteiften 
Panzergeschossen, welche mit einer fast dreimal so großen 
Anfangsgeschwindigkeit ausgestattet sind, als jene alter Con- 
struction, da sich diese gegenwärtig zwischen 620 und 710 M. 
bewegt. Parallel mit diesem Factor ist unter Ausnützung der 
günstigen Querschnittsbelastung des neuen Geschosses auch 
die lebendige Kraft desselben in dem Grade erhöht, daß es 
noch in weiten Strecken von 1500, 2000, 2600 M. Knochen¬ 
widerstände zu bewältigen vermag, an Weichgebilden des 
menschlichen Körpers hingegen noch in Distanzen von 4000 M. 
Spuren der Zerstörung aufzufinden sind. Die modernen Stahl¬ 
mantelgeschosse gefährden somit lebenswichtige Organe, zu 
denen in erster Linie der gesammte Blutcirculationsapparat 
zählt, innerhalb viel größerer Flugbahnstrecken als die alten 
11 Mm.-Geschosse, indem die Zone der tödtlichen Schüsse über 
4 Kilometer mißt. 

Einige concrete Beispiele mögen meine Befunde ergänzen 
und näher beleuchten. 

I. Am 27. Mai 1892 trat die Frau Sch. M. unter die Thflre 
ihrer Wohnung im Teufelsjoch Steinbruche bei Neusiedl a. S., um 
ihre Kinder in’s Haus zu rufen, da eben um 2 Uhr das Scheiben¬ 
schießen im Brücker Lager (Entfernung vom Scbießstande nach 
Angabe des Commandanten der Armeeschießschule 3000 Schritte) 
begann. In demselben Augenblicke verspürte sie einen Schlag gegen 
die rechte Schulter, welcher sie an die Thüre warf und sofort trat 
unter heftigen Schmerzen in der rechten Brustbälfte Athemnoth und 
Bluthusten auf. Drei Stunden nach der Verletzung fand Dr. Heid- 

8 ) Fisciiku, Handbuch der KrieRS-Ohirurgie. T. Band. pag. 196, Stutt¬ 
gart 1882. 


rich die Verletzte im Bette, sehr blaß, der Puls zählte 140 Schläge 
in der Minute, war sehr klein und die Verletzte klagte über große 
Schmerzen in der rechten Seite, welche sich jedoch auch bis in die 
Herzgegend erstreckten. Die Athemnoth ward immer stärker, 
50 Respirationen in der Minute, sehr oberflächlich, von fortwährenden 
Hustenstößen unterbrochen und vom Auswurf eines blutigschaumigon 
Sputums begleitet. Unterhalb des Processus coracoides, etwa 10 Cm 
tief, bemerkte man nahe dem vorderen Rande des Musculus deltoides 
eine 5 Mm. im Querdurchmesser betragende, vollkommen kreisrunde, 
wie mit einem Locheisen herausgeschlagene Eingangsöffnung in der 
Haut und in der Mitte der Innenfläche des Oberarmes, knapp an 
der Innenseite der vorderen Achselfalte eine lineare 
schlitzartige Zusammenhangstrennung der Haut, 
ferner eine der letzteren vollkommen congruente Hautwunde an der 
Thoraxwand in der Achselhöhle, entsprechend der Stelle, welche bei 
herabhängendem Arme die an der Innenfläche des Oberarmes befind¬ 
liche Wunde berührt. Unterhalb und nach vorne von der Thorax- 
wunde besteht in der Aasdehnung von mehr als einer Handfläche 
Hautemphysem, während durch die Thoraxwunde beim Athmen weder 
Luft austritt, noch eintritt. Die Percussion des Brustkorbes ergibt 
vorne rechts bis zum 4. Zwischenrippenraurae hell tympaoitischen 
Schall und ebenso hinten oben bis zur Mitte des Schulterblattes, in 
den unteren Abschnitten hingegen leeren Schall. Bei der Auscultation 
hört man vorne oben gar keine, unten rasselnde Athmungsgeräusche, 
während hinten nur in den unteren Partien unbestimmtes, wie aus 
weiter Ferne kommendes Athraungsgeräusch vernommen wird. Links 
constatirt man normalen Befund, jedoch sehr schwache Herztöne. 
Die Blutung aus der Thoraxwunde nach außen war 
gering. Die 27 Jahre alte, schlanke und mäßig genährte Frau 
bot ausgeprägte Symptome von Shock. Unter antiseptischen Ver¬ 
bänden und leichter Jodoformgazetamponade gelangten die äußeron 
Wunden schon am 14. Juni zur Heilung und waren jene am Ober¬ 
arm von Anfang an mit einem leichten Schorf bedeckt. Das All¬ 
gemeinbefinden war jedoch nicht ganz zufriedenstellend, da sich zu 
dem Pneumo-Häraothorax eine Lungenentzündung 4 ) hinzugesellte 
und ein fieberhafter Zustand bis gegen Ende Juni anhielt, in Folge 
dessen die Verletzte stark abgemagert ist. Allem Anscheine naeh ist 
das Geschoß im rechten unteren Lungenlappen stecken geblieben, 
nachdem es während seines Fluges durch einen W T ald abgelenkt 
worden ist und hiedurch einen Theil der Durchschlagskraft in Folge 
Reibung an den Holznadeln eingebüßt hat. 

Einen zweiten Fall von einem Fernschuß verdanke ich 
dem Oberstabsarzt Dr. Bartha , Garnisons-Chefarzt in Arad. 

II. Am 5. Juli 1892 hat das Infanterie-Regiment Nr. 33 auf 
der Normalschießstätte das feldmäßige Schießen abgehalten. Hiebei 
soll ein 44 Jahre alter Feldarbeiter, U. M., in einer Distanz von 
3500 Metern (4666 Schritt) vom Schießstande von einem 8 Mm.- 
Mannlicher-Projectil getroffen worden sein, welches auf der rechten 
Wange knapp unter dem Jochbogen eine länglich geformte 15 Cm. 
lange Zusammenhangatrennung der Weicbtheile mit gequetschten 
Wundrändern und blutig unterlaufener Umgebung zurückließ, deren 
Richtung von hinten oben nach vorne unten verlief und die sich 
als ein Weichtbeilschuß leichten Grades erwies. 

Nachfolgende zwei Fälle theilte mir Regimentsarzt 
Dr. Hermann aus Sarajevo mit. 

III. Am 13. März 1891 stand sich die alte und neue Wache 
am Allarmplatze des Cordon-Postens Kazanci in der Hercegovina 
gegenüber, als sich ein Gewehr des etwa 12 M. seitwärts aufge¬ 
stellten Wachpostens in dem Momente, wo derselbe auf eine über¬ 
brückte Wasserrinne trat und nach rückwärts ausglitt, eutlnd. Die 
Ueberbrückung brach ein und der Mann riß sein Gewehr, um es 
beim Fallen nicht zu beschädigen, schnell nach vorwärts, so daß cs 
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beinahe in die Lage „Fertig“ kam. In diesem Augenblicke flog ein 
Geschoß gegen den linken Flügel der neuen Wache, traf den In¬ 
fanteristen Sch., durchbohrte die Unterlippe, riß zwei obere,und 
vier untere Schneidezähne desselben heraus, drang sodann unter 
die Zunge, durchbohrte daselbst die Weichtheile und gelangte auf 
der rechten' Halsseite unterhalb des Ohres durch einen erbsengroßen 
Ausschuß nach außen. Im weiteren Fluge durchbohrte dasselbe 
Geschoß die linke Achsel eines zweiten Infanteristen S., welcher 
mit einem Aufschrei niederfiel, nach Wasser verlangte und unter 
leisem Röcheln verschied. Bei der Obduction fand man in der 
Gegend des rechten Schulterblattes in gleicher Höhe mit der Ein¬ 
schußöffnung den Ausschuß, ferner Zerschmetterung des linken 
Schlüsselbeines. Zerreißung der linken Arteria subclavia 
und Durchbohrung des 3. Brustwirbels, sowie des Rückenmarkes. 

Eine für den Feldchirurgen mehrfach lehrreiche Schuß¬ 
verletzung repräsentirt folgender Fall. 

IV. Bei der am 1. August 1892 nächst Prijepolje statt¬ 
gefundenen Gefechtsübung des 1 / 70 Iufanterie-Bataillons gegen 
Markirung kniete Corporal P. als Schwarmführer am äußersten 
rechten Flügel des in Gefochtslinie aufgestellteu Bataillons, 300 
Schritte von dem auf einer Anhöhe befindlichen Markirer entfernt 
und stürzte plötzlich mitten im gegenseitigen Feuer mit einem lauten 
Aufschrei zusammen. Oberarzt Dr. Lang befand sich 60 Schritte 
hinter der Gefechtslinie mit der Blessirtenträger-Patrouille und eilte, 
durch den Aufschrei und die Bewegung unter den zunächststehenden 
Leuten aufmerksam gemacht, sofort zu dem Verletzten. Nach Ab¬ 
nahme der Rüstung und der Kleider wurde sofort die in der linken 
Bauchseite vorgefallene Darmschlinge sichtbar, Corporal P. wurde 
verbunden und auf die Tragbahre gebettet, um in das circa 
15 Minuten entfernte Marodenhaus getragen zu werden; nach vier 
Minuten vom Momente des Schusses war derselbe todt. Aus der 
Stellung der Markirer-Abtheilung, welche, aus circa 12 Mann be¬ 
stehend, auf dem Kamme der Anhöhe vertheilt war, ferner aus den 
Aussagen der zunächststehenden Leute und dem Verlaufe des Schusses 
im Körper geht hervor, daß der Corporal auf dem rechten Knie 
kniend, die linke Hand auf dem linken Knie vor der geöffneten 
linken Patronentasche aufstützte und der Schuß von links oben 
kommend, zuerst die linke Hand und linke Patronentasche durch¬ 
bohrte, bevor er in den Körper eindrang. Die Oeffnung in der dem 
Leibe zugewendeten Seite der Patronentasche ist etwas größer als 
die der vorderen Seite, ferner ist die Oeffnung in den Bauchdecken 
von Pulverschwärzung umgeben und gleichfalls etwas weiter als die 
Oeffuungen in der Hand und am Rücken. Beides dürfte auf das 
Nach8trömen der Pulvergase aus den in der Patronentasche Vor¬ 
gefundenen, durch den Schuß deformirten und cxplodirten Exercir- 
patrouen zurückzuführen sein. Der Obductionsbefund (die Doctoren 
Oberarzt Dr. Lang und kais. ottomanischer Regimentsarzt Husni 
Effkndi) enthält nachstehende Daten: 1. In der linken Bauchhälfte 
besteht in der Höhe des Nabels und 2 Cm. von demselben entfernt 
eine für den Zeigefinger durchgängige, schräg von links nach rechts 
verlaufende Oeffnung in den Bauchdecken, deren Hautränder von 
einem schwarzen Schorfe in der Breite von 1 Cm. bedeckt sind und 
in welcher eine Dünndarmschlinge in der Länge von 20 Cm. vor¬ 
gefallen ist. Auf der rechten Rückenseite, unmittelbar unter der 
letzten rechten Rippe und 15 Cm. von der Mittellinie entfernt, be¬ 
findet sich eine 8 Mm. im Durchmesser haltende kreisrunde Oeff 
nung mit blutunterlaufenem Rande. 2. An der linken Hand bemerkt 
man 1 Cm. oberhalb des Processus styloides eine circa 8 Mm. im 
Durchmesser haltende kreisrunde Oeffnung mit einem 2 Mm. breiten 
blutunterlaufenen Rande. An der Beugeseite des linken Vorderarmes 
sitzt 2 Cm. oberhalb der Gelenkslinie des Handgelenkes, ent¬ 
sprechend dem inneren Rande der Ulna, eine ovale, 9 Mm. im Längs¬ 
durchmesser haltende Oeffnung in der Haut, welche mit der vor- 
bezeichneten durch einen Canal verbunden ist. 3. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle entleeren sich circa 2 Liter flüssigen schwarzrothen, 
Blutes und zwischen den Darmschlingen sind zahlreiche Blutgerinnsel 
abgelagert. Die vorgefallene Darmschliuge gehört dem Jejunum an, 
circa 10 Cm. von derselben gegen den Magen zu ist der Darm 
und das angrenzende Mesenterium imUmfange eines 
Vierkreuzerstückes nahezu gänzlich zerrissen und die ganze 


Umgebung mit dickeu Blutgerinnseln bedeckt. 4. Der Schußcanal 
geht hart au der rechten Seite des Körpers des letzten Lenden¬ 
wirbels vorüber. Die Vena cava inferior ist, der Stelle 
zwischen dem Musculus psoas und diesemWirbel ent¬ 
sprechend, nahezu ganz zerrissen. 

V. Am 29. Juli 1892 erschoß sich der Landwehrmann B. K. 6 ) 
in der mir genau bekannten Chemalcaserne Casa Marinovich in 
Mula von Bocce di Cattaro, indem er die Laufmündung des Dienst¬ 
gewehres unterhalb des Kinnes anlegte. Das Geschoß drang durch 
den Schädel am linken Seitenwandbeine heraus, durchbohrte die 
einfache Bretterdecke des Plafonds, zerriß daselbst die Verspähnung, 
drang durch das Cavaletbrett in den Strohsack des ira zweiten 
Stockwerke stehenden Bettes und verletzte tödtlich den in demselben 
schlafenden zweiten Landwehrmann A. M., welcher nach Anlegung 
eines Verbandes am Transporte in das zehn Minuten entfernte 
Truppenspital verschied. Das Geschoß wurde nicht vorgefunden und 
soll durch das Ziegeldach nach außen gelangt sein. Bei der Autopsie 
fand man unterhalb der letzten Rippe linkerseits einen rundlichen, 
2 Cm. im Längs- und 1 Cm. im Breitendurchmesser haltenden Ein¬ 
schuß , welcher in die Bauchhöhle mündet und aus welchem Blut 
hervorsickert. Oberhalb des Nabels quellen aus dem 4 Cm. laugen 
und 12 Mm. breiten, von stark zerrissenen Rändern gebildeten Aus¬ 
schuß mit Blut vermischte Fäcalmassen hervor. Die Milz ist am 
oberen Rande in einem Umfange von mehr als 2 Cm. zerrissen. 
Desgleichen findet man in der Mitte des Quergrimmdarmes einen 
zweifachen, je 5 Cm. weiten Substanzverlust von unregelmäßiger 
Form, ferner den Erguß von Blut und Kothmassen innerhalb der 
Bauchhöhle. Der linke Kreuzbeinflügel erscheint in einem Umfange 
von 5 Cm. zertrümmert. 

(Fortsetzung folgt.) 

Beitrag zur Apostolischen (jynäko-Elektro- 

therapie. 

Von Dr. Emil Raab in Baden. 

(Fortsetzung.) 

Was die Intensität der anzuwendenden Ströme anbelangt, 
so sagt Apostoli selber, daß man mit geringer Intensität, 
jedoch den Strom länger anhaltend, ebenso zum Ziele kommt, 
als wenn man starke Ströme nur kurze Zeit einwirken läßt. 
Allerdings sagt er auch, daß die antiseptische Wirkung des 
galvanischen Stromes erst bei relativ hoher Intensität zu 
Stande kommt. Warnen möchte ich ausdrücklich vor 
der Anwendung zu starker Ströme!! Die Sache hat 
nämlich noch eine andere Seite. Wie ich schon oben andeutete, 
wirken wir mit der elektrischen Sonde, was der Chirurg mit 
seiner Curette bewirkt, nur ist die Wirkung der elektrischen 
Sonde eine viel intensivere, da die an den Polen entstandenen 
Säuren und Basen von sehr heftiger Natur sind, da sie eben 
im Status nascendi wirken Denken wir uns nun, daß in Folge 
des zu starken Stromes die Gebärmutter oder einige Stellen 
der Gebärmutter viel tiefer necrotisch werden, als es das 
Leiden erfordert und als es uns lieb wäre. Die daraus ent¬ 
stehenden Conse<iucnzen können sehr leicht verhängnißvoll 
werden. Die gerade auf dieser Art entstandenen 
Mißerfolge können die Methode am leichtesten 
in Mißcredit bringen. Große Myome erfordern immerhin 
eine Stromstärke von 200—250 Milliamperes, aber wir Praktiker 
sollen es zum Principe machen, möglichst schwache Ströme 
anzuwenden. In einigen Aufsätzen las ich, daß es manchen 
Herren gelungen ist, in einigen Sitzungen (2—4) Krankheiten 
geheilt zu haben ; so glücklich werden wir allerdings nicht 
sein. Wenn wir Ströme von 50—100 Milliamperes anwenden, so 
werden wir das Leiden nie schlimmer worden sehen, im Gegen- 
theil, die Frauen werden sich in jeder Beziehung wohler 
fühlen, die localen Beschwerden werden aufhören; mit einem 

6 ) Mitgctheilt von Stabsarzt Dr. Zochkr. 
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Worte, wir werden sehr zufriedenstellende Resultate haben. 
Freilich werden wir mehr Sitzungen abhalten müssen, und 
die Therapie wird keine rapide sein, doch „chi va piano, 
va sano“, sagt ein altes italienisches Sprichwort. 

Bezüglich der Sitzung muß ich bemerken, daß sie immer 
5—15 Minuten dauerte und von einer 1'/ 3 —2stündigen Ruhe 
gefolgt war. Ich bin dafür, daß die Patientin während dieser 
Ruhe beobachtet werde, daß man eventuell auftretende Krämpfe 
nicht zu leicht nehme. Die Krämpfe werden als Nachcon- 
traetionen betrachtet, ich aber meine, daß diese Erscheinung 
oft ihren Grund darin hat, daß die abgestoßenen Mem¬ 
branen nicht ordentlich abgehen können. Namentlich bei 
Flexionen empfehle ich diesen Umstand ganz besonders zu 
beachten , da daraus ein 8—14 Tage lang dauerndes Unwohl¬ 
sein entstehen kann, und die Patientin sich dann wohl hüten 
wird, die Behandlung wieder aufzunehmen. 

Ebenso wichtig ist es, nach meiner Meinung, das Be¬ 
finden der Pat. zwischen zwei Sitzungen zu beobachten, ob 
sie sich nicht schlechter fühlt, ob keine Fröste auftreten, ob 
keine abendliche Temperatursteigerung erfolgt etc. Wir werden 
weiter unten die praktische Bedeutung dieser Sache näher 
kennen lernen. 

Während der Periode, falls sie keine Abnormitäten zeigt, 
setzen wir mit der Behandlung aus, bei Mennorrhagie aber 
ist die beste Gelegenheit mit der Elektricität zu brilliren. In 
solchen Fällen leistet der positive Pol als active Elektrode 
angewendet, geradezu Vorzügliches. Aber sonst elektrisiren 
wir nur in den „freien“ Zeiten, und zwar in der Woche 
zweimal. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen gehe ich nun 
daran, die Fälle zu päcisiren, bei welchen ich die Elektricität 
mit gutem Erfolge angewendet habe. Das wichtigste Capitel 
in der Gynäko-Elektrotherapie ist die Behandlung der Myome. 
Gerade dieser Punkt bietet aber zu den divergireudsten 
Meinungen Anlaß. Während die Einen behaupten, daß unter 
dem Einflüsse der Elektricität die Geschwulst verschwindet 
oder zumindest kleiner wird und die damit verbundene Besse¬ 
rung als Heilung ansehen, leugnen die Anderen jedweden 
günstigen Einfluß der Elektricität. Ja, Mackenrodt ®) ist auf 
Grund seiner Statistik zu dem Ergebnisse gelangt, daß die 
Mortalität bei der AposTOLi’schen Behandlung 4'2 Proc. aus¬ 
mache, während die Exstirpation des myomatösen Uterus per 
laparot. nach dem neuen MAßTiN’sehen Verfahren eine Mor¬ 
talität von nur 5’1 Proc. aufweist. 

Jede Statistik ist mit einem gewissen Mißtrauen zu be¬ 
handeln, aber diese obige ist geradezu verblüffend. Es läßt 
sich übrigens gerade bei Myomen sehr schwer eine Statistik 
aufstellen, wenn wir nicht von vorneherein jene Fälle aus- 
scheiden, wo wir wissen, daß diese Fälle unter dem Einflüsse 
der Elektricität sich verschlimmern. Apostoli selbst hat 
gewisse Contraindicationen aufgestellt, die ich hier nicht 
wiederholen will. hingegen möchte ich an dieser Stelle die 
von Fr. Howitz (Kopenhagen) 6 ) aufgestellten Sätze betonen. 
Er sagt nämlich, daß die elektrische Behandlung in 3 Fällen 
direct schädlich wirkt. I. Bei maligner Degeneration der 
Neubildung. II. Wenn sich in der Geschwulst große, der 
Innenfläche der Gebärmutter zu liegende Gefäße befinden. 
111. Wenn die sondenförmige Elektrode nur sehr schwer in 
das Innere des Uterus eindringen kann. Aus diesen Sätzen 
folgt wiederum, wie wichtig es ist, das Allgemeinbefinden der 
Patienten genau zu beobachten. Denn wir können eine Misch¬ 
geschwulst nicht immer diagnosticiren, auch können wir die 
Degeneration leicht übersehen; daher schlägt Howitz vor, daß 
wir die eventuelle Zunahme der Blutungen, der Schmerzen, 
des übelriechenden Ausflusses sehr beachten sollen. Wir müssen 
abemlliche Temperaturmessungen vornehmen. Und wenn die 
Cachexie der Pat. zunimmt, namentlich aber bei sehr schnellem 

5 ) Centralbl. f. (lynäk. Nr. 1 ex 18512. 

'■) Centralbl. f. (iynäk. Nr. 1!) cx 1892. 


Wachsthum der Geschwulst, müssen wir unbedingt an eine 
Degeneration (Sarcom) denken. 7 ) Für sehr wichtig halte ich den 
Hinweis auf die schwere Durchgängigkeit des Uterus. Müssen 
wir schon mit der gewöhnlichen Uterussonde sehr vorsichtig 
umgehen, so erfordert die Handhabung der Sonde, mit Hilfe 
derer wir elektrische Ströme von hoher Intensität durch 
innere Organe leiten, eine geradezu peinliche Aufmerksamkeit. 

Mit der elektrischen Sonde etwas forciren zu wollen, 
wäre ein strafbarer Leichtsinn. Ich bin überzeugt, daß sehr 
viele Verschlimmerungen, die in den diversen Statistiken 
figuriren, auf Nichtbeachtung dieses Umstandes zurückzu¬ 
führen sind. Las ich doch in einem Sectionsprotokoll, daß 
man in einem Falle, wo früher Apostoli’s Verfahren ange¬ 
wendet wurde, die Gebärmutter, den oberen Scheidentheil, die 
Ovarien etc. „wie verbacken“ angetroffen hat. 

Ich behandelte zwei Myome. In dem einen Falle handelte 
es sich um zwei kleine Geschwülste, während der zweite Fall 
einen Tumor von ungefähr Kindskopfgröße aufwies. Dieser 
letztere Tumor verursachte außer abundanten Blutungen nur 
ein „Gefühl der Schwere im Leibe“, hingegen litt die erste 
Patientin fürchterlich. Diese Beschwerden kamen wohl nicht 
vom Tumor her, sondern von den peritonitischen Strängen 
und Schwarten. Ich überschätzte auch im Anfang die Größe 
dieser Geschwülste, so daß ich in diesem Falle von einer be¬ 
deutenden Größenabnahme sprechen konnte, wenn es nicht 
plausibler wäre, anzunehmen, daß diese Verkleinerung nur 
auf die Resorption der Exsudatmassen beruht. In dem Maße, 
als die Residuen der abgelaufenen und sich immer wieder 
erneuernden Entzündungen unter dem Einflüsse des elektrischen 
Stromes verschwanden, sah ich auch die Beschwerden ab¬ 
nehmen. Die Wirkung der Elektricität war in diesem Falle 
besonders segensreich, da die Kranke, die monatelang an’s 
Bett gefesselt war oder sich nur schwer bewegen konnte und 
dabei von heftigen Blutungen und Fluor gequält war, schon 
nach einigen Operationen gehen konnte und nach 12 Sitzungen 
ihre Beschäftigung wieder aufnehmen konnte. Bemerken muß 
ich aber, daß ich in diesem Falle Tags nach jeder Operation 
Ichthyol-Tampons einfuhrte. Gerade in den letzten Tagen 
stellte sich mir die Pat. wieder vor mit der Angabe, daß sie 
während der letzten 2 Monate einen sehr heftigen Fluor, 
manchmal Krämpfe hatte und die letzten Menses wiederum 
sehr stark waren. Außer einer diffusen, starken Metritis ist 
nichts zu fühlen! (Wegen ihrer Beschwerden nehme ich die 
elektrische Behandlung wiederum auf.) 

Was den zweiten Fall anbelangt, so handelt es sich 
hier um eine Dame in den klimacterischen Jahren. Sowohl 
der Verlauf der Krankheit, als auch die Therapie waren 
sehr einfach. Sie lebt unter angenehmen äußeren Verhält¬ 
nissen, sie kann sich schonen, und außerdem hatte Pat. keine 
besonderen Beschwerden, mit Ausnahme der Blutungen und 
des Fluor. Nach 9 Sitzungen hörten die excessiven Blutungen 
auf und auch der Fluß cessirte — der Tumor blieb stationär. 
Ich kann nicht umhin, die eigenen Worte der Pat. zu citiren, 
die sagte, daß sie sich „so wohl fühle, wie ein löjähriges 
Mädchen“. Bemerken muß ich, daß die Blutungen, die vor der 
Behandlung alle 2—3 Wochen wiederkehrten und eine 8- bis 
lOtägige Dauer hatten, seit der Behandlung alle 25—26 Tage 
wiederkommen und 5—6 Tage dauern. 

Wir sehen aus diesen zwei Fällen, daß die Schwere der 
Erscheinungen nicht von der Größe der Tumoren abhängt, 
und daß die Elektricität kleine Myome , die man eventuell 
als eine an einer Stelle streng umschriebene, jedoch excessiv 
entwickelte Metritis auffassen kann, wohl zum Verschwinden 
bringen kann, während die großen Geschwülste als solche 


7 ) Ebenso beachtenswert ist der Umstand, ob die Blutungen während 
oder nach der Operation ärger werden. In diesen Fällen den Strom zu ver¬ 
stärken in der Annahme, daß dadurch die Blutung stille stehen wird, wäre 
eine sehr gewagte Sache. Vielmehr rathe ich in diesen Fällen, mit der elek¬ 
trischen Behandlung überhaupt auszusetzen. 
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wenig beeinflußt werden. Nach meiner Meinung ist das 
ÄPOSTOLi’sche Verfahren, namentlich bei größeren Tumoren, 
nur ein vorübergehend wirkendes Palliativmittel. Bei kleinen 
Myomen wirkt es besser, und zwar genau so, wie es bei 
Metritiden mit großem Vortheile angewendet werden kann. 

Was die Behänd lungsweise anbelangt, so bediente ich 
mich der sondenförmigen Platinelektrode, und zwar nur als 
positiven Pol. Ich benütztu Ströme von der Intensität von 
80—120 M. A. Die Dauer der Sitzungen betrug 5--10 Minuten 
und ich ließ in beiden Fällen über Nacht PaiESSNiTz’sche Um¬ 
schläge gebrauchen. Einen unangenehmen Zwischenfall erlebte 
ich nicht. 

(Schluß folgt.) 

Ueher Eisenbahn-Psychosen und -Neurosen. 

Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. 

(Fortsetzung.) 

VIII. Fall. 

J. Prz., 53 Jahre alt, Beamter, verunglückte beim Sturze von 
dem Laufbrette eines Waggons auf die Sehieno im Augenblicke, als 
der Zug in die Station einlief. Patient erlitt eine Kopfverletzung, 
er trügt noch jetzt nach 4 Jahren eine schiefe Narbe auf der 
Stirne. Man brachte den Prz. bewußtlos in die Station, dort wurde er 
verbunden und lag, nicht zu sich kommend, bis zum Morgeu, er 
stürzte nämlich gegen 10 Uhr Abends auf die Erde. Nach Lem¬ 
berg transportirt und mehrmals schwer krank (er lag tagelang im 
lieber, 39-5°, still delirirend), in einen Proceß verwickelt, in galizischen 
Bädern herumreisend, gereizt, unruhig und verstimmt, brachte er es 
nach Jahren zum demenzäbnlichen Zustande. Aufträge, Daten. 
Namen werden sehr schlecht vom Kranken fixirt. Die Gedächtniß- 
schwäche ist seither so weit gegangen, daß Patient sich an die 
Namen feiner besten Bekannten nicht mehr eriunert. Und trotzdem 
blieb Patient im Dienste der Gesellschaft. Eine entschieden ausge¬ 
sprochene Demenz gehört zwar zu den Seltenheiten; doch sah 
Bernhard einen Fall, in welchem sich eine so schwere Demenz 
ausgebildet hat, daß der Kranke sich kaum von einem verblödeten 
Paralytiker unterscheiden ließ. Patient ist für seine Dienstkameraden 
ein Gegenstand des Spottes und Neckens. Wenn ihm irgend ein 
zu herber Spaß getrieben wird, so wird er zornig. Von einer 
Dementia paralytica ist keine Spur bei ihm vorhanden, er bietet 
vielmehr das Bild eines gutmüthigen Blödsinns. 

Hoch gewachsen, gut genährt, bietet er mit Ausnahme der 
unten zu erwähnenden kein anormales physisches Zeichen. Sein 
eigentlicher Dienst redneirt sich auf das Protokolliren der Sendungen 
und er thut dies, indem er keine einzige Ziffer kleiner als auf einen 
Decimeter zu schreiben sich verpflichtet sieht. Obwohl er im 
Directionsgebäude arbeitet, so kann er doch nie auf die Plattform 
der Station hinausgehen, ohne einen Schwindelanfall zu bekommen. 
Zu fahren wäre er, so sagt er selber, nicht im Stande. Seine Haltung 
ist steif. Die Wirbelsäule fixirt, Dorn und untere Brustwirbelfort¬ 
sätze sind schmerzhaft. Er führt dies auf sein Glück bei den Frauen 
und auf die Unwiderstehlichkeit seiner Person zurück. 8ein Sexual¬ 
trieb ist noch immer vorhanden aber die postestas coöundi hat 
große Einbuße gelitten. Patient bat sich, nachdem er mit seiner 
ersten Frau 15 Jahre in kinderloser Ehe lebte, von derselben ge¬ 
schieden und lebt seitdem im Concubinate. Er ist ein trefflicher 
Zeichner und Maler, doch wird er oft bei der Arbeit gestört durch 
Formieation und Stechen in den Fingerspitzen. Patient bietet 
ein interessantes Beispiel eines der Gesellschaft noch erhaltenen 
psychisch abnormen Menschen. 

Die erste Arbeit über Irresein nach Kopfverletzung war 
die von L. Schlager. Ihm folgten R. v. Krafft-Ebing, Koeppe, 
Thomsen, Hart und Guder. 

IX. Fall. 

L. K., 41 Jahre, Maschinenführer. Er führte bei stürmischer 
Nacht in einem schauderhaften Regen die Maschine und sah in der 


Dunkelheit nicht das rothe Haltlicht der Distanz-Signalscheibo 
(disque X distanoe). Er fuhr daher auf ein falsches Geleise, auf 
einen anderen ruhig in der Station stehenden Zug, merkte es erst 
im letzten Augenblick und brachte mittelst der Umsteuerungs-Coulisse 
(coulise de renversement) den Zug nach einem heftigen Anprall zum 
Stehen, wobei der letzte stehende Wagen beschädigt wurde. Was 
wir in anderen Fällen als unmittelbare Folge vom Unfall, den Shock 
von mehrtägiger Dauer, beobachteten, war hier durch ein nur kurz¬ 
dauerndes Stadium der Bewußtlosigkeit vertreten, dem eine mehr 
stündige Benommenheit folgte. Seitdem klagte Patient beständig 
über Scbwindelgefübl, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit. Er sei aufgeregt, 
uuruhig und sehr ängstlich, er fahre, aus dem Schlafe geschreckt, 
durch wilde Träume auf und starre furchtsam in das Zimmer hin¬ 
ein. Er muß alle Winkel ausschauen, um zu sehen , ob Niemand 
dort versteckt sei. Er weiß, daß es lächerlich ist, aber er muß es 
thun, da er sonst furchtbar leiden würde. Das Licht müsse die ganze 
Nacht in seinem Zimmer brennen. Er hatte vor dem Unfall nie 
Angst vor Gespenstern und galt für sehr muthig. Er ist jetzt 
rührselig, reizbar, geängstigt, beständig verstimmt. Er sucht 
die Einsamkeit, verabscheut die Gesellschaft und muß doch beständig 
unter Leuten sein. Ist er allein, so füfllt er sich noch unglücklicher. 
Patient macht den Eindruck eines gedrückten Wesens, er zittert 
beständig, sein Puls wird frequenter, wenn er spricht seine, Ant¬ 
worten sind zögernd, seine Wirbelsäule ist fixirt, seine Haltung 
gebückt, er hält seinen Rumpf beim Gehen und Stehen steif, er 
geht langsam und sehr schwerfällig. Drückt man auf die Dornfort¬ 
sätze, so fährt Patient mit wildem Schrei empor, es habe ihn eine 
Solilange gebissen, sogar beim Bestreichen der Lendenmuskulatur 
fühle er einen ziehenden Schmerz. Es ist keine Lähmung der Ex¬ 
tremitäten vorhanden, aber die Excursionen sind insufßcient, geschehen 
unter großen Schmerzen, sogar die passiven Bewegungen versetzen 
die Extremitäten unter Schmerzen in ein Zucken. Die Sehnen¬ 
phänomene sind gesteigert, Hautreflexe (Bindehaut, Hornhaut) sind 
bedeutoud verringert, und doch ergibt die sorgfältigste Prüfung 
der Sensibilität absolut nichts Abnormes. Der Kranke ist potent, 
aber-klagt über Blasenbeschwerden. Das Sehvermögen ist nicht be¬ 
schränkt, andere Sinnesfunctionen sind nicht beeinträchtigt. Die 
Muskulatur behielt ihr normales Volumen. 

Wir haben hier zu Anfang das Bild der reinen Neuritis vor¬ 
gespiegelt gehabt. An dieser Stelle erwähne ich die Möglichkeit 
einer Neuritis im Allgemeinen und im Besonderen den Fall, den mir 
mein Freund v. S., Bergingenieur, mittheilte, welcher bei einem 
Chinesen nach einer Katastrophe im Bergwerke in Sumatra (wo 
Wasser in den Schacht eingedrungen war) sich Beri-Beri ent¬ 
wickeln sah. 

Unser Patient sucht jetzt noch beständig nach Krankheitser¬ 
scheinungen im eigenen Organismus, er macht daher den Eindruck 
eines hypochondrisch verstimmten geisteskranken Individuums, wenn 
man sich nur wenig Mühe geben würde, ihn gründlicher zu unter¬ 
suchen. Pat. hat in den letzten Woehen Schmerzen in den Gelenken 
bekommen und Brodik”s Symptom (Hyperästhesie in der Umgebung 
des kranken Gelenkes) scheint hier wie bei der traumatisohen Gelenks- 
neurose vorhanden zu sein. 

X. Fall. 

Frau J. Mn., 29 Jahre, ledig. Patientin stammt aus einer 
sehr achtbaren Familie, lernte viel in ihrer Jugend, führte jedoch 
anfangs verborgen, später öffentlich ein ausschweifendes Leben. 
Nervös war sie das ganze Leben hindurch vom Kindesalter an¬ 
gefangen. 

Am 15. December 1890 überfuhr der Schnellzug, in dem 
Patientin saß, ein Füllen, das gerade die Rampe übersetzte, die 
Wagen erzitterten und der Zug hielt gleich darauf mit einem 
gewaltsamen Ruck an. Daraufhin entwickelte sich bei unserer 
Patientin eine Railway-brain-Erkrankung mit einer Lähmung, die, 
bald vorübergehend, das ganze Bild dem der Hysterie ähnlich er¬ 
scheinen ließ. Einige Tage nach diesem Unfall, der in der Patientin 
nur ein furchtbares Angstgefühl weckte, da sie vom Sitze auf den 
Coup6boden geworfen war, hatte sie den ersten und seitdem einige 
Anfälle gehabt, die mit tobsüchtiger Aufregung begannen und in 
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eine dem epileptischen Traumzustande ähnliche, mit vollständiger 
Amnesie gepaarte SinnestrQbung übergingen. Wir sahen bei ihr 
circa ein Jahr seit dem Beginne der Erkrankung ausgesprochen 
hysterische Krämpfe, die aber nicht lange dauerten und anderen Erkran¬ 
kungen Platz machten. Parästhesien im Bereich der Sinnesorgane 
geben sich kur.d als Blendungsgefübl mit Flimmern. Versucht die 
Patientin zu lesen, so schwimmen ihr die Buchstaben durch einander. 
Der Nervus acusticus reagirt durch Sausen, Zischen und Brausen; 
im Munde klagt Mn. Über salzigen Geschmack, ln nicht regelmäßigem 
Zeitabstand stellten sich Ohnmachtsgefühle ein, die sich kundgeben als 
plötzliches Umsinken und Erblassen mit Verlust des Bewußtseins. Beim 
Anblick eines Leichenconductcs fängt Patientin schauerlich zu weinen 
an, beim Glockengeläute verfällt sie in ein melancholisches Träumen 
und gleich nachher gerflth die mimische Muskulatur des Gesichtes 
in ein convulsivisches Zucken. Wir constatiren hysterogene Zonen, 
Anästhesie und die schon erwähnten, jetzt nicht mehr vorhandenen 
typischen Krampfanfälle. Die Haut ist blaß und kühl, ein anderesmal 
wieder ho ß uud geröthet. Zur Zeit der Anfälle haben wir wieder¬ 
holt hohe Fiebertemperaturen beobachtet. 

Die Men 808 verspäten pich um einige Tage, sind schmerzhaft 
und profus. Es besteht Vaginismus. Die Kranke ist reizbar, empfind¬ 
lich, launenhaft, verfällt von einem Extrem der Stimmung in das 
andere. Die linke Körperhälfie ist anästhetisch, man findet auf dem 
linken Auge Einengung des Gesichtsfeldes und Achromatopsie. 
Patientin ist sehr lichtempfindlich, ihre Wirbelsäule ist hyper- 
ästhetisch. Die Kranko ist mit kalten Abreibungen und Bädern be¬ 
handelt worden, die Anästhesie mit faradischem Pinsel. Sie hat 
schon Asa foetida, Valeriana, Castoreum bis Bromkalium und Areen 
genommen. Der Zustand ist jetzt etwas leidlicher als früher. Es ist 
jedoch wahrscheinlich nur eine Intermission. 

Ri GL kr’ 8 Fall. 

Ich führe, eingedenk der Worte Heine’s, daß ein Zwerg 
auf den Schultern des Riesen mehr sieht, als der Riese selber, 
zur Klarheit und Ergänzung unserer eigenen Beobachtungen 
eine Observation unseres besseren Arbeitsvorgängers an. 

Bei einem nicht heftigen Zusammenstoß am 11. December 1872, 
bei welchem sich mehrfach leichtere Beschädigungen bei verschiedenen 
Personen ereigneten, erlitt der Packraeister K., 33 Jahre alt, eine Con- 
tusion an der linken Seite des Kopfes und eine unbedeutende Hautab¬ 
schürfung am rechten Vorderarm. Er versah noch zunächst seinen 
Dienst, begann alsbald aber über Schwindel, Ohrensausen, Gedanken¬ 
flucht und Kopfschmerz zu klagen , blieb einige Monate zu Hause, 
trat im März 1873 auf kurze Zeit wieder in Dienst, meldete sich 
jedoch nach einigen Tagen abermals krauk und suchte seine Pen- 
sionirung nach. Ein ärztliches Attest vom 23. März 1873 be¬ 
richtet, daß K. Uber Schlaflosigkeit, Summen und Brausen im Kopf, 
welches sich in horizontaler Lage oder beim Gehen auf Stein¬ 
pflaster vermehre, ferner über Schwindelanfälle klage, die bei 
starkem Geräusch aufzutreten pflegten. Das Gehen bei geschlossenen 
Augen sei unmöglich, K. fange alsdann an zu wanken und würde 
hinfallen, wenn er nicht sofort die Augen wieder öffnen würde. Bei der 
Unterhaltung merke man an ihm Schwerbesinnlichkeit und große 
Geistesträgheit, letztere sei zwar früher in seinen gesunden Tagen 
auch vorhanden gewesen, jedoch in einem weit geringeren Grade. 
Die Functionen der Verdauung und der Respiration seien nicht ge¬ 
stört, und wenn auch LähmungserBcheinungen an dem Patienteu 
noch nicht wahrzunehraen seien, die Pupillen auch keine Abnormität 
zeigten, so sei dennoch außer Zweifel, daß K. bei dem betreffendem 
Unfall eine „Gehirn-Erschütterung“ davon getragen habe, und daß 
ein sehr ernsthaftes Leiden innerhalb der Schädelhöhle bei ihm 
vorhanden sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Fortsetzung.*) 

Die Mykosis leptothricia pharyngis ist in der Mehrzahl der 
Fälle ein, wie Frankel e9 richtig bezeichnet, benignes Leiden. 
Das Leiden erfordert keine Behandlung, außer wenn die 
Kranken es durchaus wünschen. So oft es mir gelungen ist. die 
Kranken zu überzeugen, daß diese „weißen Flecke“ nicht 
gefährlich sind, daß dieselben nach Verlauf von einiger Zeit 
von selbst schwinden, habe ich nicht nöthig gehabt, besondere 
Curen einzuleiten, und habe den Kranken blos gerathen, den 
Hals oft zu gurgeln und die Zähne zu putzen und stimme 
ich in dieser Hinsicht mit Hkryng, Oltoszbwski und Anderen 
vollständig überein. 

Ich habe bei Mykosis leptothricia pharyngis die ver¬ 
schiedenartigsten Mittel mit sehr geringem und bei Mycosis 
der Zungenbasis, welche ein sehr tückisches Leiden ist, mit 
absolut negativem Erfolg versucht; ja eine vollständige Ent¬ 
fernung der Pfropfe war nicht im Stande, das Leiden zu be¬ 
einflussen. 

Als Beispiel, welche verschiedenen therapeutischen 
Methoden bei diesem tückischen Leiden von den Aerzten 
applicirt werden, kann folgender, ein 14jähriges Mädchen 
betreffender Fall, welchen ich jetzt in Behandlung habe, 
dienen. Während des Sommers consultirte Patientin wegen 
Mykosis leptothricia der Tonsillen und der Zungenbasis einen 
der hervorragendsten Specialisten im Auslande, welcher ihr 
das Rauchen von 3—4 Cigaretten täglich verordnete. Diese 
Verordnung, welche Patientin, wenn auch mit großem Wider¬ 
willen während 6 Wochen, ohne Erfolg befolgte, finde ich 
nicht nur für unnütz, sondern im gegebenen Falle sogar für 
direct schädlich ; denn wenn auch, wie dies Hbryng in einem 
Falle constatirt hat, das Rauchen von Cigarren nützlich sein 
kann, so muß der Rauch von 4 Cigaretten als eine Spielerei 
betrachtet werden, und in diesem Falle für eine gefährliche 
Spielerei, da Patientin erblich (nach ihren Eltern) mit Phthisis 
belastet und sehr zu Bronchialcatarrhen geneigt ist. Da die 
Eltern der Patientin eine Behandlung der Kranken von mir 
verlangten, so habe ich die verschiedenartigsten Gurgelungen, 
aber ohne Erfolg, angewandt. Im Monate October habe ich 
Gurgelungen mit einem Decocte der besten Sorten von Cigarren 
angeordnet. Patientin hat mit diesem Cigarrendecocte 2—4 Mal 
täglich während 3 Monate, d. h. bis Ende December, gegurgelt 
und alle Pfropfe sowohl der Tonsillen wie auch der Zungen¬ 
basis verschwanden vollständig. 

Ich möchte also diese beiden Mittel, d.h. Ein¬ 
reibungen von reiner Jodtinctur und Gurge¬ 
lungen mitCigarrendecoctzu weiteren Versuchen 
bei diesemLeiden empfehlen, um desto mehr, da 
meines Wissens diese Mittel bis jetzt von Nie¬ 
mandem in Anwendung gebracht worden pind. 

Die Diagnose dieser Affection bietet keine Schwierig¬ 
keiten und wie Hkryng ganz richtig bemerkt, wird derjenige, 
welcher dieselbe ein mal gesehen hat, immer die Diagnose 
beim ersten Blick stellen. Als ein wichtiges differential- 
diagnostisches Mittel betrachte ich ein leichtes Vorbeifahren 
mit dem Finger auf der Tonsille, wobei dieselbe bei Mykosis 
leptothricia etwas rauh, wie eine Bürste, erscheint. Alle 
diagnostischen Zweifel werden aber durch das Mikroskop ge¬ 
löst. Der herausgeholte Pfropf wird mittelst Nadeln auf ein 
Gläschen ausgebreitet und mittelst schwacher LüGOL’scher 
Lösung gefärbt; die Leptothrixfäden färben sich damit blau. 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 12. 
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Michelson 88 ) beschreibt 3 Fälle von acuter Form der 
Mykosis leptotbricia pharyngis, welche durch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt wurden. Der einige Tage dauernde 
Verlauf, die starken Schmerzen heim Schlingen, die Anwesen¬ 
heit von weißgrauen Flecken, welche sich leicht abwischen 
ließen und an ihrer Stelle oberflächliche Errosionen hinter¬ 
lassen haben, wie auch die vollständige Heilung bei An¬ 
wendung localer Eingriffe erlauben uns die Diagnose stark 
anzuzweifeln, und die Resultate der mikroskopischen Unter¬ 
suchung müssen unserer Meinung nach eher dem Zufall, 
als dem Wesen der Krankheit zu geschrieben werden, um so 
mehr, da die acute Mykosis leptothricia pharyngis bis jetzt 
von Niemandem bestätigt worden ist. Die Erfahrung und die 
Angaben der Autoren, welche sich näher mit dieser Frage 
beschäftigt haben, belehren uns, daß die chronische Mvkosis 
am häufigsten auf dem Boden eines Pharynxleidens sich ent¬ 
wickelt (z. B. Tonsillitis lacunaris. Diphtheritis, Angina 
catarrhalis acuta); das leichte Abstreifen des Pfropfes, welcher 
bei Mykosis leptothricia tief sitzt und nur mit Mühe herausgeholt 
werden kann, spricht entschieden gegen die Diagnose Mykosis 
leptothricia. 

Die Tuberculose der Zungentonsille ist bis jetzt 
für ein selten in der Klinik diagnosticirtes Leiden betrachtet ge¬ 
wesen, daß aber diese Form im Gegentheil ziemlich oft Vorkommen 
muß, beweisen am besten die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen von Dmochowski, welcher bei 15 Phthisikern 9 Mal 
im Stande war, mikroskopisch Tuberculose der Drüsen an 
der Zungenbasis, in einem Fall in der Form von Ulceration, 
in den restirenden 8 Fällen als Infiltration nachzuweisen. 
Nach der Publication der Arbeit von Dmochowski habe ich 
der Zungentonsille bei Phthisikern mehr Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt und konnte sehr oft eine bedeutende Hypertrophie 
derselben constatiren; die Schleimhaut war hiebei gewöhnlich 

f latt, glänzend und zeigte eine eigentümliche charakteristische 
'ärbung 38 ). 

In zwei Fällen, welche ich im Jahre 1887 Jpublicirt 34 ) 
habe, habe ich bei diffuser Pharynxtuberculose und ausge¬ 
dehnten Veränderungen in den Lungen tuberculose Ulce- 
rationen an der Zungenbasis beobachtet; Ulcerationen an der 
Zung«nbasis ohne tuberculose Veränderungen im Rachen ge¬ 
hören zu den großen Seltenheiten. In dem Falle von Michelson 
(1. c.), welcher eine 38 Jahre alte Frau betraf, bestand neben 
weit vorgeschrittenen tuberculösen Veränderungen jm Larynx 
eine ausgebreitete Ulceration der stark geschwellten Zungen¬ 
mandel. 

Im Jahre 1885 hat Max Schaffer 36 ) bei einem 11jährigen 
Knaben, welcher mit Tuberculose des Kehlkopfs und der 
Lungen behaftet war, einen tuberculösen Tumor mittelst 
galvanokaustischer Schlinge entfernt. Der Tumor war einem 
Papillom ähnlich, saß links auf der Zungenbasis, erreichte die 
Größe einer Haselnuß und bot ein Hindemiß beim Schlingen. 
Vor zwei Jahren (15. März 1889) hat Hbymann in der 
Berliner med. Gesellschaft ein Präparat einer tuberculösen 
Ulceration der Zungenbasis demonstrirt; das Präparat ist 
meinen zwei klinischen Beobachtungen sehr ähnlich. Das 
Präparat stammt von der Leiche eines ungefähr 40 Jahre 
alten Mannes, bei welchem während des Lebens Tuberculose 
der Lungen und des Kehlkopfs und in den letzten Wochen 
Ulcerationen im Pharynx und Ligament, glosso-epiglottic. 
diagnosticirt wurden. Eine Hypertrophie der Zungentonsille, 
welche auf tuberculösem Boden entstanden ist, hat schon 
früher Swain beschrieben. Der klinisch diagnosticirte Fall 
betraf einen Knaben, bei welchem die Untersuchung einen 
tuberculösen Proceß in beiden Lungenspitzen, Chorditis hyper- 
trophica inferior mit Ulcerationen und eine colossale Hyper- 

•*) Berl. klin. Wooh., 1889, Nr. 9. 

“) Conf. Beobachtung 14 u. 24. 

M ) Pharynxtnbercnlose, „Gaz. lekarska“, 18*7. Beobachtung 3 u. 9. 

* 5 ) Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologic und Larvngologie, 1885, 
pag. 38. 


trophie der Zungendrüsen, welche bis zu den Gaumenton¬ 
sillen reichte und den oberen Epiglottisrand bedeckte, zeigte. 
Derselbe Autor hat in einem Präparat der Balgdrüsen der 
Zungenbasis, welches von einer Leiche stammte, und bei 
welcher bei der Section Tuberculose der Lungen und des 
Kehlkopfs constatirt wurde, Riesenzellen gefunden. 

Syphilis der Zungenbasis wurde bis jetzt eigen- 
thümlicher Weise wenig beobachtet, und doch ist allgemein be¬ 
kannt, daß syphilitische Veränderungen im Pharynx, namentlich 
an den Gaumentonsillen, sehr oft Vorkommen. Wenn wir außer¬ 
dem die Thatsache, daß das adenoide Gewebe sehr oft von 
diesem Leiden afficirt wird, berücksichtigen, so können wir 
schon a priori überzeugt sein. d*ß die vierte Tonsille den¬ 
selben Gesetzen unterliegen wird. Ich will nicht behaupten, 
daß den Syphilidologen, namentlich denjenigen, welche in 
Fällen von syphilitischen Affectionen im Pharynx den Kehl¬ 
kopfspiegel zu benützen pflegen, diese Thatsachen unbekannt 
geblieben sind; betonen will ich hier nur, daß ich in der mir 
zugänglichen Literatur ähnliche Fälle nicht finden konnte. 
Außer undeutlichen, hie und da zerstreuten Angaben verdient 
hier nur eine Arbeit von Moure und Raulin 3,i ) citirt zu 
werden. Dieselbe kann, indem sie sehr speciell die Localisation 
von Syphilis berücksichtigt, den Arzt vor oft für den Kranken 
sehr schädlichen diagnostischen Fehlern, welche die Folge 
einer ungenauen Untersuchung sind, schützen. In dieser 
Arbeit werden die Symptome von Syphilis der Nasenrachen¬ 
höhle und namentlich der Zungentonsille und der Rachen- 
tonsille abgehandelt. Das locale Auftreten von Syphilis der 
vierten Tonsille manifestirt sich in der Gestalt einer be¬ 
deutenden Hypertrophie der Drüsen und in einer Auflockerung 
und Röthung der Schleimhaut. 

Die Schwellung betrifft entweder alle Drüsen der 
Zungenbasis in der Gestalt einer einheitlichen Erhabenheit, 
resp. eines Tumors ; oder einzelne Gruppen, ja sogar einzelne 
Bälge, welche Inseln von Knötchen bilden und manchmal die 
ganze Oberfläche der Zungenbasis bedecken. Die eben be¬ 
schriebene Form von Hypertrophie kann nur in den Fällen 
für specifisch gehalten werden, wenn die gleichzeitig auf¬ 
tretenden Veränderungen zweifellos als syphilitischer Natur sich 
erweisen. Die Diagnose der flachen Condylome an der Zungen¬ 
basis ist viel leichter; dieselben locaüsiren sich gewöhnlich 
an den Spitzen der vergrößerten Drüsen und sind gleichzeitig 
von ähnlichen Veränderungen im Pharynx, an den Gaumen¬ 
bögen oder den Gaumentonsillen begleitet. 

Es muß noch hinzugefügt werden, daß wir auch hier 
Gummata, welche beim Zerfall mehr oder weniger ausgebreitete 
Ulcerationen hinterlassen, antreffen. 

Die subjectiven Symptome sind von dem Entwicklungs¬ 
grad des Processes abhängig und schwanken zwischen einem 
Gefühl von unbedeutendem Hinderniß oder Kratzen im Halse 
und starken Schmerzen beim Schlingen, welche auch manch¬ 
mal in die Ohren irradiiren. 

Die Allgemeinbehandlung ist von dem Stadium der 
Krankheit, von der Intensität des Processes, von der In¬ 
dividualität des Patienten etc. abhängig und wird nach den 
im Allgemeinen für Syphilis geltenden Regeln geleitet; local 
sollen nach Moüre und Raülin. Pinselungen von Jodglycerin 
mit einem Zusatz von Opium, wie auch Gargarismen aus 
Kali chloric., Resorcin, Borsäure etc. angewandt werden. Zum 
Schluß ihrer werthvollen Arbeit citiren die Autoren 3 Fälle 
von Syphilis der Zungentonsille, welche in-der Form eines 
Tumors oder einzelner Knötchen auftrat, welche bei einer 
specifischen Behandlung zur Resorption gelangten 37 ). 

- (Schluß folgt.) 

*') Contributiou a l'etude des manifestations de la sypliilis snr Ies 
tonsilles pharyngee et preepiglottique (3 e et 4 e amygdales). Par les Drs. E. J. 
Moore et Raülin. Revue de laryng. etc. 1891, Nr. 0 et 7. 

37 ) In der Nr. 23 aus dem Jahre 1891 finde ich die Arbeit von 
Dr. Labit unter dem Titel: „Syphilis secondaire de l'atnygdalc linguale“ aus 
der Klinik von Prof. Moure, welche einen Beitrag z.u Obigem bildet. 
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Revue. 

Neuere Arbeiten über die Behandlung der 

Malaria. 

Ref.: Dr. M. T. Schnirer. 

(Schluß.) 

Eiu namentlich von italienischen Autoren in letzter Zeit viel¬ 
fach gebrauchtes Mittel gegen Malaria ist das Phenocoll; das¬ 
selbe ist ein Amydoparaphenetidin. Das salzsanre Salz ist ein 
weißes krystaHinisches Pulver, welches in circa 16°/ 0 Wasser löslich 
ist. Albebtoni (5) hat dasselbe zuerst angewendet. Nach seinen 
Erfahrungen ist es von gleichem, wenn nicht höherem Werthe als 
Chinin, weil es in derselben Dosis wie Chinin das Fieber zum 
Schwinden bringt, selbst in Fällen, in welchen das Chinin wirkungslos 
geblieben ist. In manchen Fällen hat es versagt, entweder weil es 
in zu kleinen Dosen gegeben wurde, oder wegen individueller Ver¬ 
hältnisse des Kranken. Das Mittel wird vollständig gut vertragen. 
Dosen von 2 Grm. in 2stÜndlichen Intervallen haben keinerlei 
Störungen verursacht. Der Geschmack des Phenocolls wird leicht 
durch Zuckerwasser verdeckt, weshalb es in der Kinderpraxis dem 
Chinin vorzuziehen ist. Da die durch 1—1 1 / a Grm. des Mittels 
coupirten Anfälle nach einigen Tagen wiederkehren, so empfiehlt 
Albbrtoni, das Mittel noch einige Tage nach Verschwinden der 
Anfälle zu geben, wie dies ja auch beim Chinin der Fall ist. Von 
34 von A. so behandelten Fällen wurde in 24 vollständige Heilung, 
d. h. dauerndes Verschwinden der Anfälle erzielt. In 5 Fällen war 
das Resultat negativ, in 5 anderen zweifelhaft. Die Dosis war stets 
1 Grm., 5—7 Stunden vor dem Anfalle in Pulverform gegeben. 

Auch Crkscimanno (6) hat das Phenocoll mit Erfolg ange¬ 
wendet. Er hält dasselbe in allen jenen Fällen für angezeigt, in 
welchen die Malariaparasiten sich gewissermaßen dem mit Chinin 
gesättigten Medium angepaßt haben, ferner in allen jenen Fällen von 
Malaria, bei denen das Chinin Intoxioationserscheinungen hervorruft 
oder solche Reizerscbeinungen, daß die weitere Verabreichung des¬ 
selben unmöglich ist; ferner in der Kinderpraxis, wo das Chinin 
nicht leicht per os gegeben werden kann und subcutane Injectionen, 
namentlich in der Privatpraxis, nicht gestattet werden. 

Ancona (7) hat das Phenocoll. mnr. in schweren Malaria¬ 
fällen, als typhösen und pneumonischen, mit sehr hohen Temperaturen 
angewendet. In Bezug auf die Dosirung weicht er insofern von 
Albebtoni ab, als die von diesem angegebene Ziffer von 1 Grm. 
sich wirkungslos erwies nnd bereits bei Kindern 1 Grm. pro die 
nothwendig war. In der Regel genügen bei Erwachsenen 1*/, Grm. 
innerhalb 24 Stunden. Bei leichten Reeidiven wendet man das 
Mittel durch 2 oder 3 auf einander folgende Tage oder vor denen 
des Fieberparoxysmns an, Unter 30 Fällen haben nur 2 keine 
Besserung erfahren, während bei den 28 anderen das Fieber bald 
nach der ersten Anwendung des Mittels coupirt wurde; der Milz¬ 
tumor wurde, wenn vorhanden, in keinem Falle reducirt. Die Wir¬ 
kung ist mächtiger und andauernder als bei Chinin und stellt sich 
in vielen Fällen ein, bei denen Chinin versagt hat. Auch Vincenzi (8) 
bat auf dem letzten italienischen Congresse für innere Medicin 
5 Fälle von Malaria mitgetheilt, bei denen das Phenocoll in der 
kürzesten Zeit Heilung berbeifübrte, trotzdem Chinin selbst in größeren 
Dosen wirkungslos geblieben war. Ferner hat Cervello (9) von 
18 Fällen von Malaria qnotidiana, tertiana oder atypischer 15 rasch 
geheilt. Er sieht ebenfalls im Phenocoll das so lange gesuchte Er¬ 
satzmittel für Chinin, welches namentlich für die perniciösen Malaria¬ 
fälle vor Chinin den doppelten Vorzug einer raschen Resorption und 
einer mächtigen antithermischen Wirkung besitzt. Nur db Angelis 
Makgano (10) ist mit der Wirkung des Phenocolls nieht zufrieden. 
Namentlich versuchte er dasselbe bei den schweren Malariaformen 
mit halbmondförmigen Körperchen im Blute, welche, wie schon 
Golgi gezeigt hat, auch dem Chinin außerordentlichen Widerstand 
entgegensetzen. In 11 solchen Fällen erwies sich das Mittel un¬ 
wirksam; indeß muß bemerkt werden, daß einerseits die vom Verf. 
angewendete Dosis von 1 Grm. in eolchen Fällen eine viel zu geringe 
ist, andererseits fast sämmtlicbe Fälle nur sehr kurze Zeit in seiner 


Beobachtung standen. In keinem der Fälle verschwanden nach Ver¬ 
abreichung des Mittels dio erwähnten LAVERAN’schen Körperchen. 
Anch in anderen 4 Fällen von Malaria, bei denen im Blute die 
Haemamoeba malariae nacbgewiesen werden konnte, erzielte Verf. 
keinen durchschlagenden Erfolg, obgleich in einigen von diesen 
Fällen die Temperatur rasch abnahm. 

Zahlreicher sind die Erfahrungen in der letzten Zeit über 
das von Guttmann und Ehrlich empfohlene Methylenblau. 
Die meisten der veröffentlichten Beobachtungen lauten günstig nnd 
sind umsomehr zu berücksichtigen, als sie aus verschiedenen Welt¬ 
gegenden herrflhren. So hat Trintignan (12) in Indien noch vor 
Guttmann und Ehrlich die Untersuchungen über die Anwendung 
des Methylenblau bei Malaria begonnen und ist zu sehr günstigen 
Resultaten gelangt. Er selbst hat mit Erfolg 2 Grm. im Verlaufe 
eines Anfalles von perniciösem Fieber genommen. Schließlich wurde 
er durch 20tägige Anwenduug von 0*50 Methylenblau von der 
Malaria befreit, die dem Chinin widerstanden hatte. Boinet und 
Trintignan gaben O'öO — l Grm. pro die in Pillen ohne jede 
Störung. In sehr schweren Fällen kann man selbst 2—3 Grm. geben. 
Selbstverständlich ist das Mittel in frischen Fällen wirksamer. 

Eine glänzende Bestätigung der Angaben Ehrlich’b bildet 
auch die Mittheilung von Bourdillon (14). Ein von ihm publicirter 
Fall datirte seit 9 Jahren und zeigte eine frühzeitige Kachexie; 
auch andere Fälle waren sehr schwere mit hochgradiger Anämie 
und Kräfteverfall, Milz- und Leberscbwellung. In einigen von seinen 
Fällen wurden Chinin und andere Mittel fruchtlos angewendet. Die 
Wirkung des Methylenblau zeigte sich schon am nächsten Tage. Die 
Heilung war eine dauernde. Nicht nur verschwanden die Fieber¬ 
anfälle, sondern auch das Allgemeinbefinden hob sich allmälig; be- 
merkenswerth aber ist, daß die Reconvalescenz weniger rasch erfolgte, 
als nach Chininanwendung, namentlich schwand die Anämie nicht so 
schnell, wie nach Chinin. B. läßt 3, 5, 8—10 Pillen k O'IO 
täglich nehmen und empfiehlt, das Mittel noch lange nach Schwinden 
des Fiebers fortzugebrauchen. 

Eine günstige Beobachtung liegt auch von von der Mühlle (15) 
über einen Fall von Quotidiana aus Algier vor, bei dem nach Ver¬ 
abreichung von 3 Grm. Methylenblau (ßmal täglich etwa 0*1), das 
Fieber dauernd geschwunden war. Nach 3 Wochen war keine Milz- 
Vergrößerung mehr vorhanden, jedoch waren im Blute noch einzelne 
Plasmodien nachweisbar. 

Weiters berichtet Neumann (16) aus der KORÄNYi’schen 
Klinik über 3 mit Methylenblau behandelte Fälle von Malaria, von 
denen 2 ein höchst günstiges Resultat aufwiesen; auch beim 3. 
wurde ein, wenn auch nicht ganz voller Erfolg erzielt. Reichlichere 
Erfahrungen haben Parknski und Blatteis (17) gesammelt, welche 
das Mittel durch 7 Monate in 35 Fällen angeweudet haben. Sie 
gelangen zum Schlüsse, daß das Methylenblau einen wirklichen Einfluß 
auf die Malariaplasmodien besitzt, indem es nicht nur die Fieber¬ 
anfälle, sondern auch die Plasmodien nach kürzerer oder längerer 
Zeit zum Schwinden bringt. Sie verwendeten entweder subcutane 
Injectionen einer 5pT0c. Lösung, von der sie 2mal täglich 1 Grm. 
einspritzten, oder intern in Dosen von 0 - l in Kapseln. Großes Ge¬ 
wicht ist auf die Reinheit des Präparates, welches frei von Chlor¬ 
zink, Blei und Arsen Bein muß, zu legen. Oefter wurde das erste 
Pulver erbrochen, seltener kam schon Erbrechen nach dem zweiten, 
schließlich hörte dasselbe nach dem dritten gänzlich auf. Im All¬ 
gemeinen erbrachen Weiber häufiger als Männer. Anch die dysuri¬ 
seben Beschwerden schwanden nach einiger Zeit. Man beugt ihnen 
am leichtesten durch gleichzeitige Darreichung von Magnesia carb. 
messerspitzweise vor. Bemerkenswerth ist, daß die antipyretische 
Wirkung bei anderen Erkrankungen selbst nach Dosen von 1 Grm. 
eine nur geringe und kurz dauernde ist. Die Fieberanfälle bei 
Malaria schwanden gewöhnlich nach 3—5 Einspritzungen oder bei 
innerer Anwendung nach 3—6, seltener erst nach 12 Dosen. Unter 
35 Fällen blieb das Mittel nur in einem Falle wirkungslos, in 
einem zweiten zeigte sich während der Methylenblautherapie nach 
2wöchentlicher Pause ein Intermittensanfall. Was die Wirkung auf 
die Milz betrifft, so ließ sich in 33 Fällen eine Verkleinerung 
während der Methylenblaubehandlung nachweisen. Die Plasmodien 
schwanden, wie das auch andere Autoren bestätigen, langsamer. Wie 
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gegen Chinin, ist auch gegen Methylenblau der halbmondförmige 
Parasit viel resistenter als die endoglobnläro Amoebe. Parenski 
und Blatteis fanden aber, daß gegen den ersteren das Methylen¬ 
blau ein viel energischeres Gift ist, als Chinin. Weniger erfolgreich i 
erwies sich das Methylenblau bei anderen Autoren. So theilt 
Kktly (18) 5 Fälle mit, bei denen das Mittel unangenehme Neben¬ 
erscheinungen hervorrief. 4 bekamen Erbrechen, 2 Brennen in der 
Harnröhre, alle 5 Diarrhoe. Die Kranken hatten alle das Mittel mit 
Ekel genommen und der blaue Urin erschreckte sie geradezu, (was sich 
wohl durch Vorbereitung des Pat. leicht vermeiden läßt.) In 4 Fällen 
hörten die Anfälle auf 1—2malige Einnahme, aber selbst nach 
^tägiger Behandlung nicht definitiv auf. Im 5. Fälle hatte das 
Mittel auf den Anfall gar keinen Einfluß. Die Lebensfähigkeit der 
Plasmodien scheint durch das Methylenblau wohl tangirt, aber nicht 
gänzlich vernichtet. Auch Thayer (13) ist von dem Methylenblau 
nicht sehr erbaut. Er hat zwar von demselben eine entschiedene 
Wirkung b. i Malaria beobachtet, die er für weuiger zuverlässig 
hält als die des Chinins. Die Wirkung scheint rasch einzutreten, 
die Fröste verschwinden, das Fieber fällt in den ersten 4— 5 Tagen 
zur Norm; wenn aber eine Anzahl von Plasmodien dem Mittel 
widersieht, so genügen sie, um in kurzer Zeit ein Recidiv hervor- 
znrufen. Auch Laveran (11) hat das Mittel in 2 Fällen erfolglos 
angewendet. In keinem der beiden Fälle sind die Plasmodien aus 
dem Blute geschwunden. Die Annahme, daß das Methylenblau die 
Ilämatozocn färbt, weist er auf Grund von Versuchen an Tauben 
zurück. 

Moncorvo (20) hat das Methylenblau bei Kindern im 
Alter von 23 Tagen bis 14 Jahren angewendet. Das Mittel wurde 
in Dosen von 20—40 Cgrm. in einer Lösung alle 2 Stunden ver¬ 
abreicht. Alle Pat. vertrugen das Mittel sehr gut; nur selten wurde 
ein leichter, kurz dauernder Harndrang verspürt. Andere unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen wurden bei Kindern nicht beobachtet. 
Die Kinder nehmen das Mittel wegen seiner Geschmacklosigkeit 
ganz gut. Was die Wirkung betrifft, so wurden von 27 Fällen 
10 geheilt, 3 bedeutend gebessert; bei 14 läßt sich ein endgiltiges 
Urtheil nicht fällen, da die Versuche theils unregelmäßig gemacht, 
theiU frühzeitig abgebrochen wurden. In den geheilten Fällen 
schwand das Fieber oft schon nach 24 Stunden, meistens aber binnen 
einigen Tagen gänzlich. Auch Huddleston (19) hat in 3 Fällen 
von Malaria bei Kindern im Alter von 5—10 Jahren rasche Heilung 
erzielt. Schon am 5. Tage konnte die Behandlung ausgesetzt 
werden, das Blut zeigte keine Plasmodien mehr, auch die Anfälle 
kehrten nicht wieder. 

Nach Untersuchungen von Marinkscu und Gheorghiu (21) 
tödtet Methyleublau gleich dem Chinin die Malariaplasmodien, hin¬ 
gegen haben Eucalyptol und Antipyrin auf dieselbe keinerlei schäd¬ 
liche Wirkung. 

Moncorvo (20) hat bei Malaria der Kinder die Sonnenblume, 
Helianthus annuus, angewendet. Er gebrauchte eine alko¬ 
holische Tinctur und ein ebensolches Extract aus den Blumen und 
Blättern dieser Pflanze. — In 61 Fällen brachte das Mittel ganz 
allein das Fieber zum Schwinden. Die Tinctur wurde in Tages¬ 
dosen von 1 — 10 Grm., das alkoholische Extract in Dosen von 1 bis 
6 Grm. in Lösung angewendet. Das Mittel wurde selbst von den 
jüngsten Kindern gut vertragen. In der Mehrzahl war die Heilung 
ebenso rasch wie nach Chinin. — 

Büro (22) hat die von Hünter in die Therapie der Malaria 
eingeführten salpetersauren Alkalien in einer Malariagegend 
in mehreren Fällen angewendet und gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Dio salpetersauren Alkalien sind specifische Heilmittel der typischen 
Malaria intermittens, es möge deren Typus ein quotidianer, tertianer 
oder quartaner sein. — Sowohl Kalium als Natrium nitricum zeigen 
eine gleich exacte Wirkung, das letztere aber hat den Vorzug, daß 
es eine immerhin mögliche toxische Kaliwirkung ausschließt und 
zum subcutanen Gebrauch geeignet ist, indem es sich im Wasser 
tim das 3—4fache besser löst. Die gewöhnliche Einzelgabe beträgt 
bei Erwachsenen 1—1'5 Grm., welche sowohl im fieberfreien als im 
Fieberstadinm gegeben werden kann, doch sind manchmal auch 
größere oder doch mehrmalige Dosen erforderlich. — Es gibt Fälle, 
allerdings seltene, wo die Anfälle durch den Salpeter nicht verhütet 


werden. Die Salpeter sauren Alkalion haben vor anderen Malariamitteln 
den Vorzug, daß sie ohne Rücksicht auf die Zeit der Darreichung und 
das Stadium der Erkrankung jederzeit ihre Wirkung entfalteu. Ein 
anderer Vorzug der genannten Salze besteht darin, daß sie, abge¬ 
sehen von ihrer angenehmen, einfachen Beibriugungsweiso, was be¬ 
sonders bei Kindern, aber auch bei vielen Erwachsenen eine Rolle 
spielt, die Verdauungsorgane nicht alteriren, keine Nervengifte vor¬ 
stellen, ja daß sie überhaupt nicht als giftige Substanzen zu be¬ 
trachten sind — die immerhin mögliche Herzwirkung des Kali 
nitricum läßt sich durch Anwendung des Natronsalzes ausschließen. 

Koroi ko (24) hat gebrannten Alaun in mehreren Fällen von 
Tertiana mit sehr gutem Erfolg angewendet. Die Parasiten dieser 
Malariaform verschwinden nach Alaunanwendung ebenso rasch aus 
dem Bluto wie nach Chinin. Hingegen hat Alaun auf die unregel¬ 
mäßigen Sommerformen keinerlei Einfluß. 

Fodor(23) will, gleich Fleury u. A , durch Hydrotherapie 
allein, ohne medicamentöse Intervention, die verschiedensten Formen 
der Malaria zur Heilung gebracht haben. Die Wirkung der Hydro¬ 
therapie auf das Ausbleiben der Anfälle kommt nur dann zu Stande, 
wenn die Wasseranwendung kurze Zeit vor dem zu erwartenden 
Froste stattfindet. Die Wirkung scheint um so sicherer, je kürzer 
dieses Intervall bemessen ist. Die Methode der Wasseranwendung 
selbst kann verschieden sein. » 

Auch dio atypischen Formen der Malaria, welche durch dio 
„LAVERAN’schen Halbmondformeu“ verursacht sind und sich be¬ 
sonders resistent gegen Chinin erweisen, sind durch Hydrotherapie 
heilbar. Die letztere hat sich in einer großen Anzahl von Fällen 
typischen und atypischen Wechselfiebers erfolgreich bewährt, wo 
Chininpräparate wiederholt ohne Erfolg zur Anwendung gelangt 
waren. In vortheilhaftem Gegensätze zur Chininbehandlung hat die 
Wasserbehandlung des Wechselfiebers keine schädlichen, sondern nur 
nützliche Nebenwirkungen. 

Als therapeutische Methodik empfiehlt sich nach F. folgendes 
Vorgehen : Eine Viertelstunde vor Beginn des nächsten Fieberanfalles 
läßt man einen kurzen kalten Regen mit allgemeiner Fächerdouche, 
die letztere auf die Milz, bei Lebertumor auch auf diesen, durch 
20—30 Secunden einwirken; danach kräftiges Trockenreiben mit 
nachfolgendem tüchtigen Marsch, oder, wo dies nicht angeht, Bett¬ 
ruhe. — Der etwa noch eiotretende Anfall bedarf keiner besonderen 
Behandlung außer kühlenden Umschlägen oder den sonst üblichen 
symptomatischen Linderungsmitteln. Da die hydriatiache Behandlung 
roborirend wirkt, empfiehlt es sich, auch an den fieberfreien Tagen 
ein Halbbad, eine Abreibung, eine Douche oder eine ähnlicho 
Procodur anzuwenden. — Wo keine hydrotherapeutische Einrichtung 
zur Verfügung steht, sind wohl die 2—3 Minuten dauernden kalten 
(8—14° K.) Sitzbäder, verbunden mit kräftigem Frottiren, am zweck¬ 
entsprechendsten. In der Regel wird der Fieberanfall schon durch 
die erste Curperiode, wo nicht coupirt, so doch gemildert und 
hinausgeschoben; z. B. kommt der Anfall statt 10 Uhr Vormittags 
um 1 Uhr Nachmittags. Man wendet dann die zweite Curprocedur 
eine Viertelstunde vor dem letzteren Zeitpunkte, also um 3 / 4 l Uhr 
an; kommt nun der Anfall erst um 4 Uhr, so wendet man die 
nächste „antiperiodische“ Cur um 3 / 4 4 Uhr an u. s. f. Bei atypischen 
Fiebern, wo der Eintritt des Frostes nicht vorausgesehen werden 
kann, läßt sich noch in den ersten Stadien desselben — der Kranke 
fühlt gewöhnlich sein Horannahen, und das dem Froste voraus¬ 
gehende Ansteigen der Körpertemperatur läßt auch objectiv darauf 
schließen — die Procedur mit Erfolg anzuwenden; auch ist es in 
diesen Fällen von Vortheil, Früh und Nachmittags je eine Douche, 
Abreibung, oder sonst eine Procodur zu appliciren. Die hydria- 
tisebe Behandlung soll bis zum Verschwinden der Kachexie fortgesetzt 
werden. 

Bei Milztumoren in Folge von chronischer Malaria wendet 
Wilson (25) seit Jahren mit Erfolg folgende Verordnung an : 

Rp. Chinin, sulf. 

Ferr. hydrog. reduct.aa. 8 0 

Strychnin, sulfur. 

Acid. arsenicos.aa. 015 

Extr. gentian. q. s. u. f. pill. Nr. 7t». 

8. :5nial täglich 1 Pille. 
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Vor Einleitung dieser Behandlung muß, wenn Fieber vor¬ 
handen ist, dieses durch Verabreichung von Chinin bekämpft 
werden. Dann soll genannte Behandlung 1 —2 Monate fortgesetzt 
werden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. WOLFF: Mittheilungen zur Kropfexstirpation. 

In der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
machte Veif. einige interessante Mittboilungen über den obigen 
Gegenstand (Bcrl. klin. Wochcnscbr. Nr. 50—52), welche sich 
i amentlich auf 3 Punkte beziehen. Der erste betrifft die Frage 
nach den Ursachen des während der Kropfexstirpation oder 
unmittelbar nach derselben eintretenden Kropftodes. Mehrere 
Autoren nehmen an, daß Schleimmassen in den Luftwegen Veran¬ 
lassung zum Kropftode geben können; in einem Falle des Verf. 
erwies sich ein bisher in der Literatur noch nicht beschrie¬ 
bener Umstand als Ursache schwerer Asphyxie unmittelbar nach 
der Operation, nämlich die Ansammlung massenhaften Schleimes 
nicht im Larynx und in der Trachea, sondern im Pharynx, und 
zwar von Schleim, der nicht anders als durch Würgbewegungen 
des Pat. während der Narcose ans dem Magen in den Pharynx 
hinaufbefördert sein konnte. Man wird in Zukunft mit diesem Zu¬ 
falle zu rechnen haben. Wolff glaubt, daß in manchen ähnlichen 
Fällen der Kropftod durch die gleiche Ursache zu Stande gekommen 
ist, ohne daß dieselbe, die sonst sehr leicht zu beseitigen gewesen 
wäre, erkannt worden ist. Man könnte die Frage aufwerfen, warum 
eine solche Asphyxie nicht auch häufig bei anderen Operationen 
eiutritt, da ja das Hinaufwürgen von Schleimmassen in der Narcose 
auch sonst oft genug vorkommt. Die Antwort liegt in dem Um¬ 
stande, daß solche Schleiromassen im Pharynx bei Normalweite der 
Trachea keine Gefahr bedingen, daß sie vielmehr erst bei säbel¬ 
scheidenförmig verengter und somit insufficienter Trachea, wie solche 
sich eben nur bei Kropfkranken findet, eine hohe Lebensgefahr für 
die Patienten bedingen. 

Ein zweiter Punkt betrifft das Verhalten des Kropf 
restes nach partieller Kropfexstirpation. Um diese 
Frage zu lösen, hat Wolff eine Revision der von ihm operirteu 
54 Fälle vorgenommen. Die Beobachtungen haben mit Bestimmtheit 
ergeben, daß bei einer regelrecht ansgeführten halbseitigen Kropf¬ 
exstirpation unter keinen Umständen eine der Operation unmittelbar 
folgende compensatorische Hypertrophie der anderen Seite des 
Kropfes, daß im Gegentheilo jedesmal in unmittelbarer Folge dieser 
ein mehr oder weniger vollständiger und mehr oder weniger lang- 
andauernder Rückgang des Kropfrestes zur Beobachtung kommt. 
Auf die Regelmäßigkeit dieses der halbseitigen Exstirpation zunächst 
stets folgenden Rückganges stützt sich die Hypothese Wolfi-’s von 
der Wechselwirkung zwischen Kropfwachsthum und Trachealstenose, 
welche dahin lautet, daß, wie der Kropf die Trachealstenose er¬ 
zeugt, so die einmal bestehende Trachealstenose eine beständige 
Turgescenz des Kropfes zu Wege bringt. Da nun die Tracheal¬ 
stenose dadurch zu Stande kommt, daß die Kapsel des Kropfes 
straff mit der Trachea verwächst und dieselbe gleich einem breiten, 
würgenden Bande 2 usammeuschnürt, so kann die durch die Tracheal¬ 
stenose bewirkte Turgescenz des Kropfes nur beseitigt werden durch 
regelrechte Durchschneidung jenes würgenden Bandes, d. i. durch 
sorgfältiges Abpräpariren der Kapsel von der Trachea in seiner 
ganzen Länge und mehr oder weniger breiten Ausdehnung des 
Kropfgebietes der Trachea. Ist diese Hypothese richtig, so muß 
man absehen von solchen Operationsmethoden, welche, wie das 
KoCHEH’sche Evidement, die SociN’sehe Ennclcation der intraglandu¬ 
lären Kropfknoten, die WöLFLER’sche Unterbindung der zuführen¬ 
den Gefäße und die HAHS’sche Ausschneidung einzelner Kropfstücke, 
die directe Entlastung der Trachea von dem würgenden Kropf 
kapselbande und damit die Beseitigung der Turgescenz des Kropf¬ 
restes nicht gestatten. Das zuverlässigste aller Verfahren ist das¬ 
jenige, bei welchem der halbseitigen Kropfexstirpation noch eine 
Resection der anderen Seite zugefügt wird, weil dieses Verfahren 
in der größten BieiUausdehnung das Abpräpaiiren des würgenden 
Kropfbandes von der Trachea gestattet. Die 3 Fülle, iu welchen 


Wolff dieses Verfahren geübt hat, haben zu einem (in einem 
Falle schon 6 Jahre dauernden) vollständigen Rückgängigwerden 
des Kropfrestes geführt. 

Der dritte Punkt betrifft die Methode der intracapsu¬ 
lären Kropfexstirpation. Das von Wolff angegebene Ver¬ 
fahren bat zum Hauptzwecke, bei der Kropfexstirpation alle Neben 
Verletzungen nicht nur zu vermeiden, sondern direct unmöglich zu 
machen, ferner dem Patienten möglichst viel Blut zu ersparen, 
wobei eine erheblich geringere Anzahl von Gefäßunterbindungon 
nothwendig ist, als dies bei den üblichen Methoden der Fall ist. 
Schließlich bezweckt das Verfahren, die technischen Schwierigkeiten 
der Kropfexstirpation so zu verringern , daß dieselbe Gemeingut aller 
Aerzte werden kann. Die genannten Ziele werden hauptsächlich 
dadurch erreicht, daß die Operation nach dem Vorgänge von Bill- 
roth und Wölfler intracapsulär vollführt, daß aber das intra 
capsuläre Verfahren in einer sehr viel consequenteren Weise von Wolff 
ausgeübt wird als dies seitens der genannten Chirurgen geschieht. 
Das Verfahren unterscheidet sich von dem WöLFLEB’schen principiell 
dadurch, daß die ganze Operation intracapsulär ausgeführt wird, 
daß unter keinen Umständen eine oder die andere Zellgewebsscbichte 
anf der Kropfoberfläche belassen wird, und daß somit die Arteria 
thyreoid. inferior und der Nervus recurrens ebensowenig zu Ge¬ 
sichte kommen, wie die Vena jugularis int. oder gar die Carotis. 
Präliminare Gefäßunterbindungen sind bei diesem Verfahren nur in 
geringer Zahl (2, 3—4) erforderlich oder auch nur möglich. Die 
Blutung während des Operirens wird durch andauernd methodische 
Compression der gesammten Umgebung derjenigen Stelle, an welcher 
gerade operirt wird, verringert. Dieses Verfahren, welches bei 
der Hasenschartenoperation die erstaunlichsten Dienste leistet, inso- 
ferne es die Ausführung und Vollendung der Operation mit Verlust 
von buchstäblich im Ganzen 2—4 Blutstropfen ermöglicht, welches 
ebenso bei der Rhinoplastik, bei Naevusexstirpationen u. 8. w. ähn • 
liehe Vortheile bietet und welches Wolff als Constriction am Kropfe, 
am Halse und Rumpfe bezeichnet, wird so geübt, daß immer nur 
ein sehr kleiner Theil der Wunde für das Operiren frei liegt, 
während der übrige Theil der Wunde ebenso wie die unverletzte 
Nachbarschaft derselben der Conppression unterworfen wird. 

Die intracapsuläre Exstirpation geschieht entweder mit einem 
ganz kleinen Messer- oder Scheerensehnitte, oder auch stumpf mittelst 
zwei Hakenpincetten oder mittelst der Finger. Sobald eine stärkere 
Blutung einzutreten droht, unterbricht man sofort das Operiren an 
der blutenden Stelle und bedeckt letztere mit einem platten Com- 
primirtampon, worauf die Blutung fast jedesmal vollständig still¬ 
steht. Das gleiche Compressionsverfahren ist dazu geeignet, bei 
Durohschneidung des Kropfgewebes bei Abtrennung der einen Kropf- 
hälfte von der andern und der Kropfresection die von Mikulicz 
empfohlene Massenunterbindung vollkommen entbehrlich zu machen. 
Die Compression geschieht mittelst eigener mit einem Ueberzuge aus 
Guttapercha versehenen und demnach nicht aufsaugenden, mäßig 
gestopften Holzwollentampon. Während der methodischen Compres- 
i-ion der blutenden Stelle wird an anderen Kropfstellen weiter operirt, 
und zwar so lange, bis auch hier wieder eine drohende, stärkere 
Blutung die Compression erforderlich macht. Sobald die zu exstir- 
pirende Kropfpartie gänzlich aus der Wunde entfernt ist, comprimirt 
man noch einmal die ganze Wunde mehrere Minuten hindurch, 
unterbindet eventuell bluteude Gefäße und erst, wenn die Wund¬ 
höhle vollkommen blutungsfrei und entsprechend trocken ist, wird 
die Wunde geschlossen und der Verband angelegt. Die Operation 
wird bei herabhängendem Kopfe des Kranken ausgeführt. M. 

Meisels (Budapest): Ueber Stricturen der weiblichen 
Harnröhre. 

Die Stricturen der weiblichen Harnröhre werden in den Lehr¬ 
büchern für Chirurgie, Gynäkologie und pathologische Anatomie 
kaum erwähnt. Sie sind so selten, daß im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhause auf 378 Urethralstricturen eine weibliche 
entfällt. 

M. beschreibt nun im „Gyögyäszat“ (1893, Nr. 6) zwei ein¬ 
schlägige Fälle. In dom einen — jahrelang von den anerkanntesten 
Specialisten wegen verschiedener nervöser Uebel behandelt — ver- 
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ursacbte eine harnsauere Diathcse die Strictur. Die massen¬ 
haft au8ge6cbiedeueu Harusäureconcremente reizten und exulcerirten 
auch zum Tbeile die sehr empfindliche Urethralschleimhaut und 
führteu in weiterer Folge zur Stricturiruug. Die Ursache bei dem 
zweiten Falle war eine Blennorrhoe, welche nach kurzer Zeit 
(l Jahr) eine Verengerung des Urethralluraens bewirkte. 

Die Symptome solcher Stricturen bestehen in nervösen Er¬ 
scheinungen, die sich auf den Gesammtorgauismus beziehen; leichte 
und erhöhte Reizbarkeit; Schmerz oberhalb der SymphyBe, der in 
beide Lumbalgegenden ausstrahlt; dyspeptische Erscheinungen, die 
sich bis zur Anorexie steigern können. Dabei das Gefühl von 
Schwere in der Blasengegend, manchmal Strangurie. Die Patientinnen 
magern consequent ab. 

Als ätiologische Momente kommeu zunächst die viel¬ 
gestaltigen Traumen in Betracht, welchen die weibliche Harnröhre 
wahrend des Coitus ausgesetzt ist; Masturbationen mit dem Finger 
oder mit Fremdkörpern; Blennorrhoe der Vagina, die sich sehr 
häufig auf die Harnröhre fortsetzt; Polypen der Harnröhre und 
schließlich die verschiedenen Formen von Cystitis. Als besonderes 
Moment hebt Verf. die harnsaure Diathe3e des Urins hervor. M. ist 
der Ansicht, daß bei einem großen Theil der mit Hysterie und 
Nervosität behafteten Frauen der erste Impuls zu den erwähnten 
Krankheiten in einer, nur durch das falsch angewendete Scham¬ 
gefühl der Frauen maskirten Harnröhrenstrictur zu suchen wäre. 

Die Therapie solcher 8tricturen besteht in einer langsam 
durchgefübrten Soudenbehandlung in mehreren Sitzungen. Forcirte 
Dilatation ist nur daun indicirt, wenn die Strictur sehr leicht 
blutet, äußerst empfindlich uud sehr widerstandsfähig ist. 

R - 1. 

H. Fehling: Ueber Uterusruptur. 

Im Anschlüsse an eiuen Fall von spontaner Uterusruptur er¬ 
örtert F. (Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge, Neue Folge, Nr. 54) 
einige dieses wichtige Thema betreffende Fragen. Die ausführlich 
mitgetheilte Krankengeschichte schildert eine spontane Ruptur bei 
allgemein verengtem Becken in Folge zu stürmischer Wehen. 
Schonende Entbindung durch Craniotomie, darauf Laparotomie mit 
Naht der Risse, Drainage, Heilung. Neben der circulären Ruptur 
itn unteren Uterinsegmente fand sich uoch ein longitudinaler Riß 
im Corpus. 

In der Erörterung der Entstehung der Uterusruptur schließt 
sich F. den Lehren Bandl’s an, schildert dann die Symptome der 
drohenden und entstandenen Uterusruptur und bespricht schließlich 
das Verhalten des Arztes bei drohender und bei fertiger Ruptur. 

Boi drohender Ruptur ist zunächst die stürmische Wehen- 
thätigkeit durch Chloroform oder Morphium abzuschwächen, dann 
aber die sofortige schonende Entbindung mit Ausschluß eiuer Wen¬ 
dung geboten. Diese letztere für die Praxis so hochwichtige Regel, 
deren Mißachtung den größten Theil der vorkommenden Uterus¬ 
rupturen verschuldet, präcisirt F. leider nicht genügend. 

Bei eingetretener Ruptur ist die Entbindung mit der Zange 
nur angezeigt, wenn die Extraction voraussichtlich sehr leicht, sonst 
Perforation; Wendung ist unter allen Umständen verwerflich. Den 
Rath, wenn das Kind nur zum Theil in die Bauchhöhle ausgetreten, 
dasselbe durch den Riß wieder in den Uterus zurückzuzieben 
und per vaginam zu extrahiren, verwirft F. und empfiehlt die 
Laparotomie, der in jedem Falle die Naht des Risses zu folgen hat. 
Ebenso tritt F. entschieden dafür ein, daß auch, wenn das Kind 
per vaginam extrahirbar gewesen, die Laparotomie zum Zwecke der 
Uterusnaht auszuführen sei. 

Man lagert dann den Uterus möglichst extraperitoneal, unter¬ 
richtet sieh genau über die Verhältnisse der Ruptur, dcsinficirt diese 
und die Uterushöhle durch Abreiben mit 3proc. Carbollösung uud 
schiebt einen Jodoformgazestreifeu von der Wunde aus durch den 
Cervix in die Vagina, während das obere Ende des Streifens in die 
Uterus-höble zu liegen kommt. Dann legt man tiefe Serosa, Muscu- 
laris und Decidua zusammenfassende Nähte und eventuell noch sero¬ 
seröse Zwischennähte. Säuberung der Bauchhöhle, Bauchnaht, Druck¬ 
verband. 


Eine Drainage von der Rißstelle durch den unteren Winkel 
der Bauohwunde empfiehlt F. nur, wenn die Blutung nicht völlig 
steht. Diese rein chirurgische Behandlung soll überall stattfinden, wo 
das Allgemeinbefinden für eine Laparotomie schon zu schlecht ist. 

Nur für unvollständige Ruptur mit erhaltenem Bauchfell er¬ 
kennt F. das zuwartende Verfahren der Jodoformgazetamponade 
an. Den Vorschlag der Drainago mit einem Gummirohr verwirft 
F. gänzlich. 

Zur Vermeidung der Wiederholung einer Ruptur bei neuer¬ 
licher Schwangerschaft wird meist künstliche Frühgeburt oder Kaiser¬ 
schnitt in Frage kommen. Nur in den seltenen Fällen, wo bei 
weitem Becken, vernachlässigter Querlage oder Hydrocephalus die 
Ruptur entstanden, darf das normale Schwangerschaftsende erwartet 
werden , daun wird aber die Geburt mit besonderer Vorsicht zu 
leiten sein. Breus. 

Carl v. Langer’s Lehrbuch der systematischen und 
topographischen Anatomie. Fünfte verbesserte Auflage, 
bearbeitet von Dl*. C. Toldt, o. ö. Professor der Anatomie an 
der k. k. Universität in Wien. Wien und Leipzig 1893, 
Wilhelm Braumüller. 

Die Neuauflage des LANGER’scben Werkes erscheint nunmehr 
zum zweiten Male in der Bearbeitung Toldt’s. Es wäre wohl über¬ 
flüssig, heute auch nur ein Wort des Lobes über dieses vielleicht 
ausgezeichnetste anatomische Lehrbuch, mit welchem sich Langer ein 
unvergängliches Denkmal geschaffen hat, zu sagen. Es ist auch 
nicht nöthig, noch einmal hervorzuheben, welches Verdienst sich 
Tolut erworben hat, indem er, festhaltend an dem Werk des 
Meisters, dieses unter Rücksichtnahme auf die Fortschritte der ana¬ 
tomischen Wissenschaft ausgestalteto. Auch die neue Auflage folgt 
diesen beiden Gesichtspunkten. Sie unterscheidet sich im Wesent¬ 
lichen nicht bedeutend von der vorausgegangenen Auflage, doch 
wurden stellenweise Verbesserungen im Sinne der neueren Forschung 
vorgenomraen. Die Ausstattung des Werkes ist die frühere geblieben, 
wir brauchen sie nicht besser zu wünschen. 

Es genügt wohl, wenn wir mit diesen wenigen Worten die 
Neuauflage eines Buches begrüßen, welches zu den besten gehört, 
die jemals aus der Wiener Schule hervorgegangen. Ba. 

Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akademi¬ 
schen und Selbstunterricht. Von Dr. H. Magnus, 

a. ö. Professor der Augenheilkunde in Breslau. Heft II. 
Breslau 1892. J. M. Kern’s Verlag (Max Müller). 

Das zweite Heft bringt die Entwickelung des Altersstaares. In 
elf Tafeln sind die klinischen Erscheinungen des senilen Staares 
vom Autor zur Darstellung gebracht und hat derselbe insbesondere 
den Frühformen seine Aufmerksamkeit gewidmet. 

ln Tafel I - IV ist der Entwickelungstypus dargestellt, bei 
der der Linsenäquator, d. h. die vor und hinter demselben gelegenen 
Zonen, die Ausgangspunkte der Staarbildung sind; iu V—VIU sind 
die Pole der Linse der Ansgangspunkt und in den anderen Tafeln 
ist der Beginn der Staarbildung am Keruäquator dargestellt. 

Das zweite Heft hat dieselben Vorzüge, wie das erste und 
ist für den Anschauungsunterricht vielleicht noch wichtiger, weil 
keine Abbildungen Uber diesen Gegenstand iu den Lehrbüchern vor- 
hauden sind. Die Ausstattung ist vorzüglich. Königstein. 

Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Bechterew berichtet in Nr. 3 des „Neurol. Centralbl.“ 
über die Resultate von Versuchen, die Dr. J. Meyer unter seiner 
Leitung über die Rindencentra des Sphincter ani und vesicae 
angostellt hat. Die Versuche wurden in folgender Weise gemacht: 
In den Sphincter ani des vollkommen narcotisirten Thieres kam 
ein elastischer Gummiballon, der durch ein Glas-, ein Gummi- und 
dann ein Metallrohr mit einem gewöhnlichen Quecksilbermano¬ 
meter verbunden war. Die Verbindung des Sphincter vcsicae mit 
dem Registrirapparate war dieselbe, nur waren dio Ballons und die 
Verbinduugsröbren enger. Zu letzterem Versuche wurden Hündinnen 
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EMERICH ÜLLMANN demonstrirt einen nach seinen Angaben 
construirten Untersuchungs- und Operationstisch, welcher 
durch die vielfachen möglichen Modificationen in der Höhe und 
Form besonders den Zwecken des praktischen Arztes angepaßt ist. 

v. Basch : Historisches und Kritisches zur Lehre von der Com- 
pensation. 

Redner verweist zunächst darauf, daß von den älteren Autoren 
die Ilerzhypertrophie nur als Folgezustand uud zugleich als schädi¬ 
gendes, als klinisches Zeichen eines schweren Herzfehlers aufgefaßt 
wurde. Erst durch Traube wurde die Lehre von der Compensation 
der Herzfehler aufgestellt. Vortr. zeigt nun, indem er die Vorgänge 
erörtert, die bei Entstehnng und Ausbildung einer Mitralinsufficienz 
vor sich gehen, unter Heranziehung des Thierexperimentes, daß dap 
Fehlen von krankhaften Symptomen bei schwachen Herzfehlern auf 
der Geringfügigkeit dieser Veränderungen beruhe, und daß bei solch 
geringem Grade überhaupt kein Grund für die Entwicklung einer 
Hypertrophie des rechten Ventrikels vorhanden sei. Diese Hyper¬ 
trophie könne sich erst mit zunehmender Rückstauung des Blutes 
im linken Vorhofe entwickeln uud sei nur eine passive Functions¬ 
hypertrophie. Jedes klinische Anzeichen eiuer derartigen Hyper¬ 
trophie habe zugleich als ein sicheres Zeichen dafür zu gelten, daß 
cs sich um eineu schweren Fall von Mitralinsufficienz handle. 

Vom Experimente und von der klinischen Beobachtung aus¬ 
gehend, gelange man zu der natürlichen Eintheilung in Herzfehler 
verschiedenen Grades und verschiedener Complication. Diese Grade 
und Complicationen unterscheiden sich durch die Qualität und Quan¬ 
tität der Ursachen und Folgezustände. Bei dieser Eintheilung sei 
jeder Art von Herzfehlern der bestimmte Platz angewiesen, während 
das Princip der Eintheilung der Herzfehler in compensirte, mangel¬ 
haft compensirte und nichtcompensirte nicht auf Thatsachen, sondern 
auf der Meinung basirt, daß Folgezustände zu Ursachen werden. 
Vortr. zeigt, daß eine Compensation, soweit es sich um die Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels handelt, nie nützen, d. i. compen- 
siron, sondern nur schaden könne. Er beleuchtet ferner, das Traube 
zur Aufstellung von der Lehre der Compensation nur in Folge 
mangelnder Einsicht in die Mechanik der Kreislaufstörungen kam, 
und daß seine Ueberlegungen nur ganz allgemeiner Natur waren, 
weil sie sich blos auf den allgemeinen Satz von der Verlangsamung 
de* Blutstromes stützten. Das Experiment beweise nicht blos, daß 
die Vorstellung, die Hypertrophie des rechten Ventrikels wirke 
nützlich, unrichtig sei, sondern zeige auch, daß zwischen der Function 
der Hypertrophie des rechten und linken Ventrikels, sowie zwischen 
den Klappenfehlern des venösen und arteriellen Ostiums ein sehr 
großer Unterschied bestehe. Die Hypertrophie des linken Ventrikels 
könne man mit der Magen-, Darm- oder Blasenhypcrtrophie 
vergleichen, nicht aber die des rechten Ventrikels. Der linke 
Ventrikel werfe sein Blut direct in die Aorta, während der rechte 
Ventrikel seinen Inhalt nur auf dem Umwege der Lungen in die 
Arterien zu bringen vermöge; die active Hypertrophie des rechten 
Ventrikels könne daher nur mit Gefahr der Erzeugung einer 
Dyspnoe oder eines Lungenödems die Arterienfüllung vermehren. 

Schließlich betont v. Basch, daß die genaue Analyse der 
Herzfehler nicht zur Generalisirung, sondern zur Specialisirung 
führe; jeder Herzfehler sei als Problem für sich, das eingeheud zu 
prüfen ist, zu betrachten, und Vortr. hält sich daher von jener Art 
des Sebematisireos ferne, welche durch die Compensationslebre ein- 
geftthrt wurde. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. März 1893- 
(Schluß.) 

Silberstern: Ueber Hautemphysem und Lungenaktinomykose. 

Vortr. bespricht die verschiedenartigen Ursachen des Haut¬ 
emphysems. Am bekanntesten seien Beispiele des traumatischen, ein¬ 
schließlich des arteficiellen Emphysems, welches u. A. vou Simulanten 
aller Zeiten und Länder bervorgebracht wurde. Das nicht traumatische 
Emphysem sei in der Literatur stiefmütterlich bedacht. Von dieser 
Gruppe nennt er zunächst: 


Das spontane Emphysem, entstanden durch Gasbildung in den 
Geweben selbst. Vortr. wendet sich gegen die bisherigen Hypothesen, 
welche die malignen Formen des spontanen Emphysems durch Gas- 
secretion aus dem kieisendeu Blute erklären oder sämmtlioh unter 
das brandige und Fäulnißemphysem subsumiren. Er führt diese 
Formen auf Zersetzungen, die durch Thätigkeit gasbildender 
Organismen entstehen, zurück und zählt hieber außer dem Fäulniß- 
emphysem (analog dem Loichenemphysem) die foudroyante Gangrän, 
den Rauschbrand der Thiere, das maligne Oedem, welches als Nach¬ 
krankheit des Typhus, der Pneumouie, der Diphtherie auch Mensehen 
befällt. Schon Johann Peter Frank beschreibt Emphyseme, welche 
im Gefolge schwerer fieberhafter Zustände auftreten. — Seit nach¬ 
gewiesen sei, daß es in Abscessen durch aerogene Bacterien zur 
Gasentwicklung komme, müsse — wie Vortr. anhangsweise bemerkt 
— die Möglichkeit zugostandeu werden, daß etwa aus eitriger Pleu¬ 
ritis ein Pyopneumothorax werde, auch wenn eine Communioation 
des Pleuraraumes mit der Lunge nicht besteht. 

Ungleich häufiger entstehe die Luftansammlung nicht im Ge¬ 
webe, sondern dringe in dasselbe, ähnlich wie beim traumatischen 
Emphysem durch pathologische Communication mit lufthaltigen 
Organen. 

Unter den zu Emphysem führenden Erkrankungen des Ver- 
dauungstractes bespricht Vortr. speciell die Perforation bei Ulcus 
ventriculi und die Spontanruptur des Oesophagus. Er versucht, den 
Widerspruch zu erklären, daß Spontanrupturen nahezu stets, andere 
Perforationen, selbst Fremdkörperperforationen, nahezu niemals Em¬ 
physem erzeugen. Im ersteren Falle sitze die Läsion in unmittel¬ 
barer Nähe der Cardia, und pflege der 8phinoter (Potatoren!) 
paretisch zu sein, so daß die Magengase zur Läsion und dem 
mediastiualen und subcutanen Gewebe Zutritt hätten. Im letzteren 
Falle sei der Sitz der Perforation kein typischer. Der geschlossene 
Sphincter der Cardia setze dem Vordringen der Magengase, der 
geschlossene Halstheil der Speiseröhre dem Vordringen der atmo¬ 
sphärischen Luft ein Hinderniß entgegen. 

Vom Respirationstracte geht zunächst das „mechanische Em¬ 
physem“ aus. Durch Ruptur von Lungenalveolen bei Hustenstößen, 
Preßbcwegungen etc. kommt es, besonders leicht bei Kindern* zu 
interlobulärom, mediastinalem und subcutanera Hautemphysem. Nach 
Bemerkungen über Prognose und Therapie dieses Emphysems wendet 
sich Vortr. zu dem — nach Frakntzel nicht selten — bei Cholera 
vorkommenden, durch heftige Atbembewegungen veranlaßten Hajpt- 
empbysem. Häufiger bleibe das Emphysem jedenfalls auf das i^e- 
diastinum beschränkt. Das Knistern im Bereiche der Herzgegend 
bei mediastinalem Emphysem sei wiederholt mit perioardialen Reibe¬ 
geräuschen verwechselt worden. Weitere Beobachtungen müßten nach 
Ansicht des Vortr. lehren, ob die perioardialen Geräusche bei Cholera, 
welche auf excessive Trockenheit des Herzbeutels bezogen wurden, 
nicht ein mißverstaudenes Symptom des mediastinalen Emphysems seien. 

Vortr. führt Beispiele von destructiven, zu Emphysem führenden 
Veränderungen der Luftwege an. Die Perforation tuberculöser Ca- 
vernen führe wohl zu Pneumothorax, selten aber zu Hautemphysem. 
Im Gegensätze hiezu erklärt er die Lungenaktinomykose, von welcher 
Illich bereits 58 Fälle unter 421 Fällen von Aktinomykose anführt 
und welche viel häufiger vorkomme als sie diagnosticirt werde, für 
besonders geeignet, Hautemphysem zu erzeugen. 

Vortr. bringt eine Krankengeschichte von Lungenaktinomykose 
mit hochgradigem Emphysem. Nahezu das gesammte Unterhautzell¬ 
gewebe war betroffen, selbst die Conjunctiven waren von Luftblasen 
durchsetzt, selbst die Mundschleimhaut knisterte bei Berührung. Bei 
Besprechung dieses Falles und der Lungenaktinomykose überhaupt 
polemisirt Vortr. gegen die allgemeine Anschauung, daß die linke 
Lunge häufiger von der Aktinomykose ergriffen werde wie die rechte. 
Wie Fremdkörper aus bekannten Ursachen mit Vorliebe in die Ver¬ 
zweigungen des rechteu Bronchus gerathen, so sei auch bei dieser 
Mykose, welche durch Aspiration inficirter Fremdkörper entstehe, 
die rechte Lunge die häufiger befallene. Ira beschriebenen Falle 
betraf die Aktinomykose die Lungenspitze und den Oberlappen, ein 
neuer Beweis, daß die Localisation nicht verläßlich sei für die 
Differentialdiaguo8e zwischen Tuberculose und Aktinomykose. 
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Es folgen Bemerkungen Uber Symptomatologie und Prognose 
der Aktinomykose, speciell der Lungenaktinomykose, welche im 
Gegensätze zur Kopf- und Halsaktinomykose in der Regel ungünstig 
verlaufe. 

Die Aktinomykose übergreift von der Lunge auf die Brustwand. 
Der Weg, welchen die Pilze von der Respirationsschleimhaut, die 
Thoraxwand durchsetzend, bis an die äußere Haut zurücklegen, könne 
zum Theile obliteriren. Ein Theil des Weges aber bleibe als System 
von Fisteln und Abscessen besteben. Dies sei die Ursache, daß 
Lungenfisteln, aber auch Verbindungen der Bronchien mit dem sub- 
cutanen Zellgewebe (Hautemphysera) entstehen könnten. Diese 
Vorkommnisse hätten wenig Beachtung gefunden, wenn sie auch, 
wie Vortr. durch Beispiele aus der Literatur der Lungenaktinomykose 
ausfuhrt, relativ nicht selten seien. 


Notizen. 

W’ien, 1. April 1893. 

(Zur Abwehr!) Bekanntlich wurden kürzlich die beiden 
Thorwärter des Wiener allgemeinen Krankenhauses ihres Dienstes 
enthoben, weil sie sich bei Zuweisung von ambulanten Kranken 
Uregelmäiigkeiten zu Schulden kommen ließen. Dieselben sollen 
im Solde einzelner praktischer Aerzte der Nachbarschaft gestanden 
sein. So lautete der Bericht mehrerer Tagesblätter, ohne daß posi¬ 
tivere Meldungen in die Oeffentlichkeit drangen. An diese Mit¬ 
theilungen knüpft ein angesehenes deutsches Blatt, die in Berlin 
erscheinende „Pharm. Ztg. w , in ihrer Nummer vom 29. März d. J. 
eine Bemerkung, welche eine scharfe Zurückweisung verdient. Sie 
sagt: „Weiche Corruption unter den österreichischen 
Aerzt en herrschen mag, gebt aus einem Vorfälle hervor ... etc. u 
Gemach, Frau Collegin! Das geht aus diesem „Vorfälle“ wohl 
nicht hervor, selbst wenn die Gerüchte über die Ursache der Dis- 
ciplinirung der beiden Cerberusse sich bewahrheiten, selbst wenn 
einzelne Aerzte, die während ihrer Spitalsdienstzeit auf dem in 
Wien beliebten „Trinkgelder“-Fuße mit den Portiers des Hauses 
gestanden, dieses Verbältniß nach ihrem Austritte fortgesetzt haben 
sollten. Wohlverstanden! Wir stehen nicht an , zu erklären, daß 
diese Aerzte durch die Bestechung der Thürhüter zu gewinnsüchtigem 
Zwecken eine ihres Standes unwürdige Handlung begangen haben, 
die nicht zu entschuldigen ist; daraus aber eine „Corruption unter 
den österreichischen Aerzten“ zu diagnostäciren, war dem führenden 
Blatte des deutschen Apothekerstandes Vorbehalten, der jede 
Veranlassung vermeiden sollte, die gähnende Kluft zwischen diesem 
und dem ärztlichen Stande zu erweitern. Pauschal-Verdächtigungen 
und -Beschimpfungen stehen heutzutage leider auf der Tagesordnung 
gesetzgebender Versammlungen unseres Vaterlandes sowohl wie jenen 
des Nachbarreicbes; ernste wissenschaftliche Organe sollten es sich 
wohl überlegen, in diesen Ton zu verfallen, falls sie den Ehrgeiz 
besitzen, auch fernerhin ernst genommen werden zu wollen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Das Resultat der 
Neuwahlen liegt nunmehr vor. Gewählt wurden: Zu Ehren¬ 
mitgliedern: Mundy (Wien), Besnier (Paris), Hutchinson 
(London), Vidal (Paris) zu correspoudirenden Mitgliedern: 
Boeck (Christiania), Falcao (Lissabon), Feülard (Paris), Joannu 
(Athen), Malcolm Morris (London), Neisser (Breslau), Petrini 
de Galatz (Bukarest); zu ordentlichen Mitgliedern 57 Aerzte 
Wiens, darunter 26 Assistenten, Operationszöglinge und 8ecundar- 
ärzte, 23 praktische Aerzte, 5 Militärärzte und 3 Badeärzte. — 
Zum Vorsitze in den wissenschaftlichen Sitzungen wurden die 
Proff. Max Gröber, Hofmokl und Kaposi berufen. 

(Cholera-Nachrichten.) Wie „D. österr. San.-W.“ be¬ 
richtet, sind in den letzten Tagen neuerdings drei Cholerafälle in 
Galizien, u. zw. in der Gemeinde Zalucze (Bez. Borszczow) vor¬ 
gekommen, von welchen zwei letal verliefen. 

(Der ungarländische balneologische Verein) hielt 
am 20. v. M. seine Generalversammlung im Vereinshause der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte ab. Nach der Eröffnungsrede des Präsidenten, 
Prof. W. Tauffer, unterbreitete der Generalsecretär Dr. Samuel 


Löw den Jahresbericht über die Thätigkeit des Vereines. Aus dem¬ 
selben ist bervorzuheben, daß im Aufträge des Directionsrathes 
Dr. St. Bolemann über die ungarischen Bäder und Mineralwässer 
und Prof. A. Bökai eine vergleichende Abhandlung über die ungari¬ 
schen und ausländischen Mineralwässer geschrieben haben, welche 
beide Werke sämmtlichen Aerzten Ungarns zugesendet wurden. 
Auch hielt Prof. A. Bökai zur Förderung der Balneologie systema¬ 
tische Vorlesungen an der Universität. s,Auf Veranlassung des Ver¬ 
eines wird seitens der Regierung die Schaffung eines Bädergesetzes 
vorbereitet. Die Anzahl der Mitglieder beträgt gegenwärtig 261. 
Gewählt wurden: zum Vorsitzenden der medicinischen Abtbeilung 
Prof. A. Bökai, zum Schriftführer Reichstagsabgeordneter Dr. S. Pap, 
in die wirthschaftliche Abtheilung zum Vorsitzenden Prof. Schwimmer, 
znm Schriftführer Reichstagaabgeordneter Dr. Valer Smialovsky. 
— Unmittelbar darauf, sowie an den beiden folgenden Tagen fand 
der III. ungarländischeBalneologen-Congreß statt. Prof. 
A. Bökai eröffnete den Reigen der Vorträge mit einem Vergleich 
der ungarischen Heilbäder mit denen des Auslandes, wobei mit be¬ 
sonderer Anerkennung der Bäder von Schmecke, Borszek, Buzias, 
Daruvär, Lublo, Tarcsa, Korytnicza, Margaretheniusel gedacht wurde. 
Der Staatsgeolog Th. Szontägh sprach über das Schutzgebiet der 
Mineralquellen, S. Szenes über die balneologische Behandlung der 
Ohrenkrankbeiten. Dr. Smialovsky legte einen Entwurf eines Bäder¬ 
gesetzes vor, welcher einer Commission behufs Berichterstattung zu¬ 
gewiesen und auch aoeeptirt wurde. Den Schluß der zahlreichen, 
interessanten Vorträge hervorragender Badeärzte bildete Dr. Bole- 
man’s statistischer Ausweis über die Frequenz der ungarischen 
Bäder im Jahre 1892. Obgleich derselbe unvollständig war und 
sich nur auf 68 Bäder erstrecken konnte, wies er eine Frequenz 
von 66.808 Gästen auf, was ein Plus von 7000 gegen das Vorjahr 
bedeutet. n. 

(XI. Internationaler medioinischer Congreß.) Der 
Congreß wird im Beisein Sr. Majestät des Königs von Italien am 
24. September 1893 in Rom feierlich eröffnet werden. Gleichzeitig 
mit dem Congreß wird in Rom eine internationale medicinische und 
hygienische Ausstellung stattfinden, die Alles das in sich begreifen 
wird, was in der Praxis Aerzte und Specialisten interessiren kann. 
Ein specielles Comite hat sich hiezu bereits die Theilnahme der 
bedeutendsten Industriellen der Welt gesichert. In Folge vom Central- 
Comitö eingeleiteter Verhandlungen mit den europäischen Eisenbahnen 
und den Schifffahrtsgesellschaften sind den Congreßbesuchern weit¬ 
gehende Begünstigungen gesichert, welche sich auch auf die Damen 
der Congreßroitglieder erstrecken werden. Am Congresse zu haltende 
Vorträge müssen dem General-Secretariat des XI. Internationalen 
Congresses in Genua bis spätestens 30. Juni 1893 angemeldet 
werden. Bis spätestens 31. Juli 1893 muß von jedem angemeldeten 
Vortrage ein kurzgefaßter Auszug mit den Schlußfolgerungen ein¬ 
gesendet werden, deren Druck und Vertheilung unter die Con- 
gressisten durch das Secretariat besorgt wird. Bereits liegen Berichte 
über die Bildung von 34 Landescomitös der verschiedensten Nationen 
vor und die Zusicherung der Theilnahme weltberühmter Gelehrten. 
Das Landescomite für Oesterreich unter dem Vorsitze Noth- 
nagel’s ist in Bildung begriffen. Die medicinischen Lehrkörper, 
Akademien und Gesellschaften aller Länder der Welt wurden zum 
Congresse geladen und ein großer Theil derselben hat bereits die 
Annahme der Einladung und die Namen der Delegirten angezeigt. 

(Auszeichnung.) Dem Chefärzte des Militär-Curhauses in 
Abbazia, Prof. Dr. Julius Glax, wurde der Titel eines Regierungs- 
rathes verliehen. 

(Hygienisches.) ln England wird bei Eidesleistung vor 
Gericht die Bibel geküßt, ein Vorgang, gegen welchen die Hygieniker 
mit Recht zu protestiren beginnen. Zweifelsohne dürften sie im 
Kampfe gegen den Bibelkuß leichter reussiren , als jener Arzt in 
Ohio, der mit Hinweis auf die Gesundheitspflege ein gesetzliches 
Verbot des Küssens überhaupt verlangt. 

(Papageien als Infectionsträger?) Die Pariser ärzt¬ 
lichen Kreise beschäftigen sich mit der bisher unaufgeklärten That- 
sache, daß in letzter Zeit vier Personen unter den Erscheinungen 
einer acuten Infection gestorben sind, nachdem sie ihren Papageien, 
wie üblieh, Futter mit dem Munde gereicht hatten. 
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(Der ärztliche Nachtdienst in Paris) wie* in den 
letzten 4 Monaten des abgelaufencn Jahres 2915 Visiten auf. Die 
Gesammtzabl der im Jahre 1892 von den Aerzten des „Service 
m^dicale de nuit“ abgestatteten Besuche betrug 9313 und hat die 
Zahl der im Jahre 1891 geleisteten Visiten nm 2580 überschritten. 
Diese Ziffern sprechen eine sehr beredte Sprache; sie zeugen nicht 
nur von der Nothwendigkeit einer derartigen Institution in großen 
Städten, sondern auch von der Beliebtheit, welcher sich dieselbe 
nach nunmehr 17jährigem Bestände — nicht zum Schaden der 
Aerzte — in Paris erfreut. 

(Aerzte in Rußland.) Wie vor Jahresfrist die Landschafts¬ 
ärzte von Ssaratow, so haben sich jetzt in Pokrow sämmtliche fünf 
Aerzto des Kreises durch das beleidigende Gebahreu des Landes¬ 
präsidenten , welcher die Aerzte wie Mietblinge und untergeordnete 
Personen behandelte, veranlaßt gesehen, ihren Dienst zu quittiren. 
Das mannhafte Auftreten der Pokrow’schen Aerzte hat, wie die 
„St. Petersb. med. Wochenschr.“ berichtet, auch schon eine moralische 
Unterstützung seitens des gerade tagenden Congresses der Landschafts¬ 
ärzte des Wladimir’schen Gouvernements gefunden, welche den 
obigen 5 Collegen in einer Adresse ihre volle Sympathie aus¬ 
gedrückt und deren von der ärztlichen Würde geforderten äußersten 
Schritt gebilligt haben. Erfreulich ist, daß auch fast die gesammte 
Presse die Rechtlosigkeit der Aerzte gegenüber den Landschafts¬ 
ämtern bespricht und die Nothwendigkeit einer Regelung des Ver¬ 
hältnisses der Aerzte zu den Landschaften auf dem Wege der 
Gesetzgebung betont. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. März 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6261 Personen behandelt. Hievon wurden 1095 
entlassen; 168 sind gestorben (13‘3°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 98, cgyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 19, Dysen¬ 
terie —, Blattern 11, Varicellen 53, Scharlach 57, Masern 252, Keuch¬ 
husten 56, Wundrothlauf 32, Wochenbettfleber 5. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 705 Personen gestorben (+ 16 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Oberhollabrunn (N.-Oe.) 
der praktische Arzt Dr. Febdinand Greger; in B.-Leipa der 
Gerichtsarzt Dr. Josef Altschul; in Lemberg der Primararzt des 
allgem. Krankenhauses, San -R. Dr. Eduard Kbowczynski, 44 Jahre 
alt, und der Assistent der Hebammenschule Dr. Kasimir Godlewski, 
im 28. Lebensjahre; in Neu-Sandec der em. k. k. Bezirksarzt Dr. 
Titus Fi ebich, 81 Jahre alt; in Bol (Dalmatien) der Gemeindearzt 
Dr. B. StipiceviC, im 29. Lebensjahre; in Roveredo der Director 
des dortigen Krankenhauses, Dr. Pietro Donati, 52 Jahre alt. 


Boerhave’s Ausspruch „in ferro est aliquid divini“ besteht 
noch heute zu Recht, wenngleich wir uns, wie Prof. Nothnagel 
in seinem bekannten klinischen Vortrage „Ueber Chlorose“ so treffend 
sagte, die Art und Weise, wie das Eisen einen positiven, günstigen 
Einfluß auf den Organismus übt, nicht gut vorstellen können. — 
Es ist daher eine ganz natürliche Folge, daß die Salze und sonstigen 
chemischen Verbindungen des Eisens in Form von Specialitfiten 
zu Handelsartikeln wurden und mehr oder weniger Eingang in 
die Therapie fanden. Von den zahlreichen Präparaten dieser Art 
haben cs jedoch nur wenige vermocht, sich durch ihre specifische 
Wirksamkeit und chemisch-physiologischen Eigenschaften in der ärzt¬ 
lichen Welt dauernd einzubürgern. In diese Classe gehört unbe¬ 
stritten Pizzala’s Eisenpeptonat-Essenz (Albumosen-Pepton), 
eine Umsetzung des Albumins mit Eisen, die sich durch langjährige 
Versuche als die geeignetste zur Aufnahme für den menschlichen 
Körper erwiesen hat, und bestätigte die fortgesetzte Anwendung des 
Präparates in der Praxis in glänzender Weise die Hoffnungen, 
welche man von berufener Seite in dasselbe gesetzt batte. 

So z. B. verordnen die ersten Frau enär zte von Berlin, tcohin 
jährlich tausende von Flaschen gesandt trrrden müssen, Pizza l a’s Spe- 
rialität mit besonderer Vorliebe. Der berühmte Kliniker Prof. Dr. Erb 
(Heidelberg; verschreibt Pizzala's Eisenpeptonat-Essenz außer¬ 
ordentlich häufig seinen Patienten und empfiehlt dieselbe in seinen Vor¬ 
trägen an der Universität; ebenso Prof. Dr. Brandt in Klausenburg, 
•reicher sich bei in Folge Anämie entstandenen Krankheitsformen, nie 
Chlorose, Seraph ul ose, Phthisis, Diarrhoe, Dgspepsie, 
II g st er ie, II g p o <■ h und rie, M ara s m u s, r <> n d e r v v r z ä g l i c h c n 


Wirkung überzeugte und aus diesem Grunde das Präparat angelegent¬ 
lichst den Collegen empfiehlt. Auch Prof. Dr. Obersteiner (Wien) ist 
mit den Erfolgen sehr zufrieden und bestätigt, daß die Essenz gerne 
genommen wird. Prof. Dr. Edlefsen (Kiel) gehört ebenfalls zu denjenigen 
Aerzten, weiche Pizzala’s Essenz mit Vorliebe verordnen; sie 
hat sich ihm vortrefflich bewährt , und er constatirt, daß das Prä¬ 
parat auch bei schwachem Magen immer gut vertragen wird. 

Die Eisenpeptonat-Essenz ist ein fertiges Medi- 
c a m e n t sowohl in chemischer, wie therapeutischer Hinsicht, welches 
Zusätze nicht nothwendig macht, aber auch mit destillirten Wässern, 
ätherischen Oelen uud Elaeosaccharis, sowie gerbstofffreien Syrupen 
verordnet werden kann. Das Präparat enthält Spuren von Salz¬ 
säure, die absichtlich belassen wurden, da die chlorotischen 
Patienten an hochgradiger Anorexie leiden, welche nur eine Folge der 
verminderten Salzsäure im Magen ist. Die Eßlust wird beim 
Gebrauch des Mittels sehr gesteigert! Wesentlich ist bei 
diesem Präparate auch die vorzügliche Haltbarkeit und 
Billigkeit. Es wird in Original flaschen und lose ver¬ 
ordnet als „Essentia oder Liquor ferri peptonati dulcis 
aromatica seu cum Chinino Pizzala“ mit Angabe der 
Flacongröße, resp. Gewichtsmenge. Erwachsene nehmen täglich 3mal 
vor oder nach der Mahlzeit einen Eßlöffel voll, Kinder einen 
Theolöffel voll. Mau verordnet die Essenz das ganze Jahr hindurch 
mit gleich ausgezeichnetem Erfolge. 


Dr. Emil Rosknthal (Sommer in Ischl) praktioirt im Winter in 
Nizza, Rue Mnss6na 13. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Die nächste Sitzung findet am 14. April statt. 


Wiener Medicinisches Doctoren-CoUegium. 

Die nächste wissenschaftliche Vrsammlung findet am 10. April statt. 


Wiener Medwmwoher Club. 


Sitzung 

Mittwoch den 5. April 1893, Abends 7 Uhr 

Im Hüraaale der Klinik Scbrütter. 

Programm: 


Krankendemonstrationen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Rltlii L., Motilitäts-Nenrosen des weichen Gaumens. Wien 1893. A. Holder. 
Esmarch F. Y., Handbuch der kriegschimrg. Technik. IV. Aufl. I. Band: 

Verbandlehre. Kiel und Leipzig 1893. Lipsius & Tischer. 
Festschrift zur Feier des 70jährigen Geburtstages F. v. Ehuabch’s. Kiel und 
Leipzig 1893. Lipsius & Tischer. 

Küstner O., Grundzüge der Gynäkologie. Mit 3 ebromolith. Tafeln und 
117 Abb. Jena 1893. G. Fischer. 

Lustig A., Diagnostik der Bacterien d. Wassers. II. sehr verm. Aufl. Uebers. 

v. R. Tküschku. Jena 1893. G. Fischer. 

Ziehen Th., Leitfaden der physiöl. Psychologie. Mit 21 Abb. II. verm. u. 
verb. Aufl. Jena 1893. G. Fischer. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. G. J. in Ostrow (Rußland); Dr. A. R. in Monastir (Türkei) (bis 
Ende März 1894). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Oie Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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Sonntag den 9. April 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grose-Quart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässi ge Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die »wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Ineertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilian Strasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum, Wien, Z., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise; »Mediz. Presse“ und »Wiener Klinik“ 
Inlan d: Jährl. io fl., halbj. 5 fl., vierteil, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. »Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die A dmlnls tr. 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien , 1 ., Maximillanstr.4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- , „es, - 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Bn m. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus dem allgemeinen öffentlichen Krankenhause in Biala. Sympathicus-Resection bei genuiner Epilepsie. 

Von Primararzt Dr. Josev Bogdanik. — Ueber die dynamische Wirkung der 8 Mm.-Gewehrgeschosse an Blutgefäßen und Knochen lebender Ziele. 
Von Dr. Johann Hahakt, k. und k. Regimentsarzt in Wien. — Beitrag zur ArosTou’schen Gynäko-Elektrotherapie. Von Dr. Emil Raab in Baden. — 
Beitrag zur Pathologie und Therapie der Zungentonsille. Von Dr. LadislausWhöblkwski, Ordinator am Ambulatorium für Hals-, Nasen- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten im evangelischen Hospital zu Warschau. — Referate und literarische Anzeigen. A. GrCnfeld (Dorpat): Ueber zwei neue 
Eisenpräparate: Hämol und Hämogallol. — Lkop. La quer (Frankfurt a. M.): Ueber eine besondere Form von Parästhesio der Extremitäten. (Akro- 
parästhesie Friedrich Sciiultze.) — Rioler (Budapest): Die Wirkung einiger flüchtiger Gase auf den Cholerabacillus. — Grundriß der allgemeinen 
Pathologie. Von F. V. Bibch-Hirbchfeld, o. Professor der allgem. Pathologie nnd pathol. Anatomie an der Universität Leipzig. — A. Fournier, Die 
Vererbung der Syphilis. Im Einvernehmen mit dem Verfasser bearbeitet von Dr. E. Finger, Docent in Wien — Kleine Mittheilnngen. Ueber 
die Wirkung des Calomels bei Lebererkrankungen. — Die Behandlung der Tonsillarhypertrophie durch Zerstückelung der Tonsillen. — Morphium- 
Abstinenzerscheinungen und Magen. — Die Behandlung des Delirium tremens. — Eine unangenehme Wirkung des Piperazins. — Ueber den Werth 
der Kupfersalze als Desinfectionsmittel. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. VII. französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris 
vom 3.—8. April 1893. (Orig.-Ber.) — Balneologen-Congreß. XV. Öffentliche Versammlung der Balneologischen Gesellschaft in Berlin, 10. bis 14. März 1893. 
(Orig.-Ber.) IV. — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest (Orig.-Ber.) — Notizen. — 
Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem allgemeinen öffentlichen Kranlcenhause 

in lfiala. 

Sympathicus-Resection bei genuiner Epilepsie. 

Von Primararzt Dr. Josef Bogdanik. 

Die Epilepsie zählt zu jenen Krankheiten, welche bereits 
im entferntesten Alterthume bekannt waren, und ihr rätsel¬ 
hafter Nimbus hat ungeachtet der ungeheueren Fortschritte 
der medicinischen Wissenschaften bei den Laien noch nicht 
viel eingebüßt. Im Volksglauben existirt sie als etwas Ueber- 
natürliches, der Morbus sacer wird noch immer als geheimniß- 
volle Plage der Menschheit angesehen, ist ja doch ihr dunkler 
Sitz selbst durch die zahlreichen schönen Arbeiten experi¬ 
menteller Forscher bei den Aerzten nicht genügend aufgeklärt. 
Daher ist auch unser therapeutisches Wollen dieser Krankheit 
gegenüber ohnmächtig; der beste Beweis dafür ist die unge¬ 
heuere Menge von Mitteln, welche, man kann sagen, fruchtlos 
zur Bekämpfung der Epilepsie angewendet wurden. 

Da aber der Mensch für jeden Preis von seiner Krank¬ 
heit befreit sein will, so scheut er kein noch so heroisches 
Opfer, von dem er sich wenigstens eine Linderung verspricht. 
So reicht denn auch der Versuch, die Epilepsie durch An¬ 
bohrung oder Ausmeißelung eines Schädelstückes zu heilen, 
bis in die vorgeschichtliche Zeit und die Vorstellung von 
ihrer Wirksamkeit soll ein Erbe der Steinzeit sein. 1 ) Es kann 
daher nicht Wunder nehmen, daß die chirurgische Behandlung 
der Epilepsie zu einer Zeit, wo die Resultate des chirurgi¬ 
schen Könnens immer bessere werden, von Neuem aufgenommen 
wurde. 

Mit gutem Erfolge wurden also Trepanationen bei der so¬ 
genannten Rindenepilepsie, auch traumatische oder jACKSON’sche 
Epilepsie genannt, vorgenommen. Hughlings Jackson hatte 
nämlich hervorgehoben, daß bei Erkrankungen der Hirnrinde, 
wie es namentlich nach Schädelverletzungen so oft vorkommt, 

') Ernst v. Bergmann. Die chirurgische Behandlung der IlirnRrank- 
hcitcn, II. Auflage. Berlin 1889. 


epileptische Anfälle auftreten. Es werden daher nach Er¬ 
öffnung der Schädelhöhle die das Gehirn drückenden Knochen 
und Hirnhautnarben excidirt, wobei empfohlen wird, einen 
Theil der Hirnrinde mit zu entfernen. Auch das Gehirn be¬ 
lästigende Neubildungen wurden abgetragen und es sind zahl¬ 
reiche Fälle zu verzeichnen, in welchen auf diese Weise die 
Epilepsie geheilt wurde. 

Von der Behandlung dieser Epilepsie sehe ich in meiner 
vorliegenden Arbeit vollständig ab. Ich lasse auch jene Fälle 
von Reflexepilepsie unberücksichtigt, in denen durch Reizung 
peripherer Nerven epileptische Anfälle ausgelöst werden, und 
in denen nach der Excision von Fremdkörpern, Tumoren etc., 
welche außerhalb der Schädelhöhle ihren Sitz haben, epi¬ 
leptische Anfälle beseitigt werden. 

Ich befasse mich hier nur mit der chirurgischen Be¬ 
handlung dergenuinen idiopathischen Epilepsie, 
wo derartige Entstehungsursachen nicht anzunehmen sind, wo 
selbst Leichenuntersuchungen keine nennenswerthen patho¬ 
logischen Veränderungen erzielen. 

Auch in diesen Fällen wurde schon in uralten Zeiten, 
gewöhnlich planlos, trepanirt. Es wurde der Sitz der schweren 
Krankheit im Gehirne vermuthet und die Trepanation als ein 
den Operirten heiligendes Verfahren angesehen. Diese einst so 
oft ausgeführte Operation ist, später bedeutend eingeschränkt, 
mit der Einführung der Antisepsis wieder ausgenommen 
worden, obwohl viele Chirurgen und Neuropathologen diesem 
Eingriffe gegenüber Stellung nahmen. 

So stand auch Benedikt jedem Versuche, die idiopathische 
Epilepsie chirurgisch zu behandeln, sehr skeptisch gegenüber. 2 ) 
Er gesteht nämlich, daß Epileptiker gewisse Schädeldeforrai- 
täten aufweisen, die jedoch nicht für sie allein charakteristisch 
sind, sondern daß sie auch bei hereditären Geisteskranken, 
Verbrechern u. s. w. Vorkommen. Es ist daher theoretisch 
wirklich unbegreifbar, was ein localer Eingriff nützen kann, 
wenn die ganze Formation des Gehirnes verändert ist. Es 
läßt sich jedoch andererseits constatiren, daß auch bei der 
idiopathischen Epilepsie in den meisten Fällen die Anfälle 

*) Prof. M. Benedikt, lieber die operative Behandlung der idiopathischen 
Epilepsie. „Wiener Medizinische Presse“, ISÜ2. Nr. ^8. 
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von einem kleinen Gebiete ausgehen, mitunter auf dieses 
Gebiet beschränkt bleiben, oft aber sich von dieser Stelle aus 
breiten und allgemein werden. Die idiopathische Epi¬ 
lepsie kann also eine ganz umschriebene Krank¬ 
heit sein; die den Anfall ein 1 eitenden Zu ckungen 
bilden das constante Element, alles Uebrige ist 
Irradiation, ganz ähnlich wie bei der Jackson- 
schen Epilepsie. Auf Grund dieses hält Benrdikt die 
Trepanation für gerechtfertigt, verlangt jedoch in operativer 
Beziehung, daß möglichst kleine Wunden mit Er¬ 
haltung des Periosts und genauer Vereinigung 
der Dura mater gesetzt werden und der Schädel 
nur mit einer Trepankrone und nicht mittelst 
Meißels eröffnet werde. Wo es nothwendig sein sollte, 
zwei Lücken zu machen, soll zwischen ihnen stets eine 
Knochenbriicke erhalten werden. Zu Gunsten der Operation 
spricht auch der Umstand, daß es bei der Epilepsie einen 
Zustand der Latenz gibt, man also erwarten kann, daß es 
vielleicht möglich ist, den Epileptiker auf dieses Stadium der 
Latenz durch eine Operation zurückzuführen. 

Benedikt beschränkt jedoch die Indication zur Trepanation 
für jene Fälle, wo die Krampfanfälle von ganz bestimmten 
motorischen Centren ausgehen , die uns bekannt und zugäng¬ 
lich sind. Die Ausschaltung dieser Centren bedeutet keine 
Gefahr für den Patienten. 

Auf Grund dieser Indication wurde von Mosetig und 
Hochenegg die Trepanation vorgenommen, der kurze Zeit¬ 
raum jedoch, der von der Operation (14. Juni 1892) bis zum 
Vortrage des Herrn Professors Benedikt (4. Juli 1892) ver¬ 
strichen ist, berechtigt uns zu keinen sicheren Schlüssen, was 
den therapeutischen Erfolg anbelangt. 

Andere Autoren sind mit den Erfolgen der Operation 
nichts weniger als zufrieden; so sagt z. B. Bergmann in 
seinem oben citirten Werke, indem er die Heilung der Epilepsie 
durch die Trepanation bespricht, daß kaum auf einem Gebiete 
der chirurgischen Statistik sich diese so trügerisch und be¬ 
deutungslos erwiesen, als auf dem der Behandlung epileptischer 
Krämpfe. Er zählt nämlich zu den geheilten Fällen nicht 
diese, welche mit dem Leben davongekommen sind und in der 
dritten oder vierten Woche anscheinend völlig geheilt das 
Hospital verlassen haben. Er tadelt daher, daß der größte 
Theil jener Mittheilungen, die sich auf Heilung 
eines Epileptischen durch die Trepanation be¬ 
ziehen, niedergschrieben worden, ehe noch die 
Wunde geheilt war. 

Auf Hcghlings Jackson’s Anregung versuchte nun 
William Alexander aus Liverpool die Epilepsie durch Unter¬ 
bindung der Vertebralarterie zu behandeln. Wie bekannt be¬ 
richtete Alexander im Jahre 1881, in der „Medical Times 
and Gazette“ über drei Fälle, in denen die epileptischen An¬ 
fälle nach Unterbindung der Vertebralarterie ganz aufhörten 
und Baracz in Lemberg scheint am Continente der Erste zu 
sein, der im Jahre 1888 vier ebenso behandelte Fälle be¬ 
schrieb. 3 ) Der günstige Einfluß dieser Operation auf die Epi¬ 
lepsie soll dadurch zu erklären sein, daß in Folge der Unter¬ 
bindung die venöse Stauung im verlängerten Marke herab¬ 
gesetzt wird. Diese Erklärung schien jedoch wenig plausibel 
zu sein, denn die kleine Unterbrechung der Blutzufuhr dürfte 
wohl durch den Collateralkreislauf bald ausgeglichen sein, 
weshalb wahrscheinlich Alexander so wenig Nachahmer ge¬ 
funden hat; man konnte nämlich die Unterbindung allein für 
den günstigen Erfolg keineswegs verantwortlich machen. So 
vermuthet denn schon Alexander, daß der Erfolg vielleicht 
auf die Verletzung von Fasern des Halssympathicus zurück¬ 
zuführen ist. Diese Ansicht, daß die Verletzung des Sym- 
pathicus die Hauptrolle spielt, vertritt Jacksch, welcher meint, 
daß nur von ihr ein Einfluß auf die Epilepsie angenommen 

8 ) R. Baracz, „Przeglad lekarski“, 1888, Nr. 42 und 43 und „Wiener 
medieinische Wochenschrift“, 18*1*, Nr. 7, 8 n. fl. 


werden kann, um so mehr, wenn wir bedenken, daß bei der 
Unterbindung der Vertebralarterie nicht allein unbeabsichtigt 
einige Aeste des Sympathicus verletzt werden mögen, sondern 
daß wohl in jedem Falle der Plexus vertebralis, der mit der 
Arterie in den Wirbelarteriencanal eindringt, durchschnitten 
wird. 4 ) Er hält daher die Arterienunterbindung für voll¬ 
kommen bedeutungslos und gibt zu, daß nur die Trennan g 
der tiefen Sympathicus fasern von Einfluß auf 
die Epilepsie ist. Er stellte sich daher die Aufgabe: 
1. Trennung des Halssympathicus oberhalb des unteren Hals- 
ganglions; 2. Massenunterbindung der Arteria und Vena verte¬ 
bralis vor dem Eintritte in den Wirbelcanal. Diese Aufgabe 
hat er nun in zwei Fällen gelöst. 

Er drang in bekannter Weise wie bei der Unterbindung 
der Vertebralarterie auf dieselbe ein. Als der Sympathicus 
sichtbar wurde, durchtrennte er ihn oberhalb des unteren Hals¬ 
ganglions und bog sein oberes Ende um. Darauf suchte er 
am Tuberculum caroticum die Vertebralarterie auf, faßte die 
Arterie und Vene in zwei Massenligaturen und schnitt sie 
quer dazwischen durch, wobei auch der Plexus vertebralis des 
Sympathicus durchschnitten wurde. Ein Jahr, resp. acht 
Monate nach der Operation waren die Operirten frei von 
epileptischen Anfällen. 

In einem Falle schwerer Epilepsie, wo mich der Vater 
des Kranken kniefällig bat, bei seinem Sohne alle möglichen 
Versuche anzustrengen, selbst wenn es das Leben kosten 
sollte, denn so ein Leben wäre nur eine Plage, konnte ich 
mich weder zur Trepanation, noch zur Unterbindung der Verte¬ 
bralarterie entschließen. Es leuchtete mir aber ein, daß die 
unbewußte Durchtrennung des Halssympathicus bei der Verte¬ 
bralunterbindung der hauptsächlichste Factor ist, deshalb 
beschloß ich, die reine Resection des Sympathicus 
ohne Unterbindung derVertebralis, wie es Jacksch 
ausführte, vorzunehmen. Meiner Ansicht nach ist nämlich 
Jacksch seinen Auseinandersetzungen und dem Titel seiner 
Arbeit: „Die Neurotomie in ihrem Einflüsse auf die Epilepsie“ 
untreu geworden. Deshalb können auch Anhänger der Unter¬ 
bindung mit eben solchem Rechte den Einfluß derselben in 
erster Linie für den Erfolg verantwortlich machen und die 
Durchtrennung des Sympathicus für irrelevant halten, wie 
Jacksch das Gegentheil behauptet. Jedenfalls bleibt uns 
Jacksch in seinen Fällen den Beweis schuldig, daß die Durch¬ 
schneidung des Halssympathicus allein von Erfolg gewesen 
ist. Da ich jedoch seinen Anschauungen über die Wirkung 
der Neurotomie des Sympathicus beipflichte, und zwar noch 
aus diesem Grunde, weil bei Epileptikern außer anderen ana¬ 
tomischen Veränderungen auch Ecchymosen des Halssympathicus 
vorgefunden wurden, habe ich mich entschlossen, die Resection 
des'mittleren Halsganglions vorzunehmen. 

(Schluß folgt.) 


Ueber die 

dynamische WirkungderSMm.-Gewehrgescliosse 

an Blutgefäßen und Knochen lebender Ziele. 

Von Dr. Johann Habart, k. und k. Regimentsarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

VI. Nachstehender im Leichenhofe des Garnisonsspitales Nr. 1 
von Regimentsarzt Dr. Faulhaber, dessen Liebenswürdigkeit ich 
die Verwerthung der Präparate zu danken habe, obdacirter Fall 
betrifft den in der Nacht am 17. Februar 1893 bei Visitirung des 
Postens erschossenen Infanteristen J. D. des Infanterie-Regimentes 
Nr. 81 und bietet nicht bloß in kriegschirurgischer, sondern auch 
in forensischer Hinsicht vielseitiges Interesse. Die Schußdistanz betrug 
5, vielleicht auch 10 Schritte. Vor Allem gestaltet sich die Durch- 


*) Rudolf Jacksch, Die Neurotomie des Sympathicus in ihrem Einflüsse 
auf die Epilepsie. „Wiener med. Wochenschrift“ 1892, Nr. IG u. 17. 
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löeberuug der Kleidungsstoffe ganz verschieden bei den einzelnen 
Kleidungssorten. Ferner war es beim ersten Anblick keineswegs 
leicht, durch den bloßen Augenschein die Schußrichtung festzustellen 
und es bedurfte einer genauen Abwägung aller Nebenumstände, 
sowie der Kriterien der Schußlöcher in der Haut, um ein richtiges 
Urtheil zu fällen. 

Obductionsbefund: 1. Etwa 1 Cm. unterhalb des rechten 
PotJPART’schen Bandes und 1 Cm. einwärts von der Mitte desselben 
findet man in der Haut des Oberschenkels einen längsovalen Ein 
schuß von 24 Cm. Länge und 1 Cm. Breite mit theils glattrandigen, 
theils eingerissonen und gekerbten Rändern. Der innere Antheil des 
Ilautdefoctes ist ziemlich seicht, während der äußere Theil unmittel¬ 
bar in die Zusammenhangstrennung der tieferen Gebilde übergeht. 
Am inneren oberen Rande des Hautdefectos ist die Epidermis in 
einem Umfange von 2—5 Mm. unregelmäßig abgelöst. Hinter dem 
großen Trochanter desselben Oberschenkels ist die Haut und das 
darunterliegende Gewebe in der Länge von 2 Cm. und in der Breite 
von 5 Mm. durchtrennt; die Ränder dieser Zusammenhangstrennung 

Fig. 1. 


2. Die Vena saphena major ist knapp vor der Einmündung 
in die tiefe Schenkelvene scharf durchtrennt und klafft auf fast 
1 Cm. Weite. Die rechte große Schenkelschlagader und Vene ist 
oberhalb des Abganges der Arteria profuuda in der Quere bis auf 
einen dünnen Faden zerrissen, und zwar in der Art, daß die 
Arterienenden auf 2, die Veneueuden auf 3 Cm. Weite von einander 
abstehen, scharfe, wie ausgeschnittene Ränder zeigen und keine 
Spur irgend einer Einrollung oder Thrombenbildung erkennen lassen, 
sondern ganz offen klaffend und blutleer angetroffen werden, trotz¬ 
dem die Intima sowohl am ceutralen als auch am lateralen Ende 
beider Gefäße circulär durchrissen ist und das innere 2—3 Mm. 
dicke Bändchen an der Vene und die blos 1 Mm. starke äußere 
Zwischenbrücke an der Arterie nur von der Muskel- oder Ring¬ 
faserhaut und der Tunica adventitia gebildet wird. Die Weite der 
Zusammenhangstrennung an der Arterie und Vene mißt in der 
Quere 2 Cm. und man gewinnt den Eindruck, daß im Bereiche der 
Schenkelvene ein reeller Substanz Verlust vorliegen müsse. Das um¬ 
liegende Bindegewebe ist blutig durchtränkt, jedoch frei von Blut¬ 
gerinnseln. 

Die Muskulatur an der Vorderseite des Oberschenkels ist loch¬ 
förmig durchrissen. Der Oberschenkelknochen ist in der Höhe des 
Trochanter minor in seiner ganzen Dicke in zahllose theils 
mandel- und haselnußgroße, theils linsengroße Splitter gespalten, so 
daß die Continuität des Knochenschaftes an der Verbindungslinie 
zwischen beiden Rollhöckern durch einen 2—3 Cm., stellenweise bis 
8 Cm. in der Weite messenden Canal von ausgeprägter Trichter¬ 
form unterbrochen wird, indem die mehrfachen Fracturstücke des 
kleineu Rollhöckers und die Corticalsplitter der hinteren Fläche 

Fig. 2. 


Splitterbruch des Oberschenkels in der Höhe beider Rollhöcker mit 
Ezplosivwirkung des zerschellten Stahlmantelgeschosses. 

zumeist außer Contact mit der Diaphyse stehen, so daß die spon¬ 
giöse Knochenmasse in der Höhe des Collum chirurgicum auf weite 
Strecken bloßgelegt erscheint. In der Richtung nach obeu durch¬ 
dringt ein tiefer Spalt die hintere Rundung des anatomischen 
Schenkelhalses und nach abwärts läßt sich bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels eine spiralförmige Fissur verfolgeu , welche den Knoohen- 
cylinder bis in die Markhöhle spaltet und ein pyramidenförmiges 
Fragment vou 11 Cm. Länge und 2 3 Knochenperipherie ablöst, 
dessen Verbindung in Folge ausgedehnter Zerreißung des Periostes 
nur eine ganz lockere ist. 

1* 


• i L 

Rinnenförmige Schußwunde der großen Schenkelgefäße. 

A = Arteria cruralis. 

V = Vena femoralis. 

A. p. = Arteria profunda. 

V. s. = Vena saphena. 

sind leicht gekerbt und stellenweise mit nach außen gestülpten 
Gewcbsfetzeu bedeckt, an welchen kleine Knochenplättcben haften. 
Etwa 2 Cm. nach rückwärts und innen von diesem Defecte besteht 
in der Haut eine zweite Continuitätstrennung von unregelmäßig 
rundlicher Form und einem Durchmesser von 7 Mm. Die Ränder 
dieses Defcctcs sind gleichfalls zart gekerbt und nach außen gestülpt. 


Einschuß 


Ausschuß 


li Cm. langer, ganz be¬ 
weglicher Knochen¬ 
splitter 
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Die rückwärtige Partie der Oberschenkelmuskeln, welche den 
großen Rollhöcker bedecken, ist zu einer kleinapfelgroßen Höhle 
zertrümmert, in welcher lose Knochensplitter, Trümmer des Hart¬ 
mantelgeschosses und Blutklumpen eingelagert sind. Ausgedehnte 
Blutaustritte finden sich an der Rückeuseite des Nervus ischiadicus, 
in den Gefäßscheiden und Muskeldissepimenten des Musculus psoas 
und der Gesäßmuskeln. 

Der relativ große Einschuß in der Haut und die klaffende 
Wunde der großen Schenkelgefäße begünstigte den Blutaustritt 
nach außen, so daß nach wenigen Minuten der Tod durch Ver¬ 
blutung erfolgt war, indem die gesammte Blutmasse in den ver¬ 
schiedenen Kleidungssorten vertheilt erscheint. Der Umstand, daß 
das Geschoß in seinem Fluge im Momente der größten Energie von 
nahezu 620 Kilogrammmetern pro Quadratcentimeter des Geschoß¬ 
querschnittes oder 305 Kilogrammraetern Arbeitsleistung und mit einer 
Geschwiudigkeitsgrößc von 610 M. einen der härtesten Knochen- 
höcker getroffen hat, erklärt die gewaltigen Zermalmungen am 
Oberschenkelsporn, welche deutliche Explosivsymptome wahrnchraen 
lassen, indem mehrere KnocheDfragmente aus ihrem Zusammen¬ 
hänge mit dem Koochencyliuder abgelöst und in die dicke Muskel¬ 
schichte an der Rückenseite desselben fortgeschleudert worden sind, 
woselbst eine förmliche Explosivhöhle zu Stande kam und wobei in 
Folge der reciproken Rückwirkung Reger’s auch in dem harten 
Panzergeschosse eine Spaltung mit partiellem Verlust des Stahl¬ 
mantels eingetreten ist. Zwei der größten Geschoßfragmente behielten 
trotz der gewaltigen Arbeitsleistung, welche sie an den vielfachen 
Monturstücken, den Weichgebilden und dem widerstandsfähigsten 
Skelettheile des lebenden Menschen vollführt haben, noch hinreichende 
Percussionsenergie, um aus dem Körper nach außen zu gelangen, 
und hatten in der Haut des Gesässes zwei Ausschußöffnungen ver¬ 
schiedener Größe erzeugt, an deren unregelmäßig eingerissenen und 
nach außen vorgestülpten Rändern kleine Knochenplättchen ein¬ 
gelagert waren. Die Anwesenheit dieser scheinbar unwesentlichen 
Detritusmasse des Knochens, welche als Knochengemülle (Morcelle¬ 
ment) die zermalmende Wirkung des rasanten Kleincalibergeschosses 
am deutlichsten anzeigt und aus deren mehr minder starker An¬ 
häufung innerhalb der Schußcanäle der Weichgebilde nach meinen 
Befunden sogar auf die approximative Feststellung der Schußdistanz 
rückgeschlossen werden kann, fiel entscheidend in die Wagschale 
bei Feststellung der Schußrichtung in diesem forensisch nicht ganz 
leichten Falle. Nachträglich verschaffte ich mir durch genaue Unter¬ 
suchung des Terrains, an welchem das Unglück bei dichtem Nacht¬ 
nebel vorgefallen war, die Ueberzeugung, daß der Mann beim Hinauf¬ 
gehen in einem Hohlweg gerade in dem Momente verwundet worden 
sei, als er das rechte Bein nach vorne in Bewegung setzte und 
das Geschoß die Flugrichtung von vorne innen unten nach hinteu 
außen und etwas oben genommen haben mußte. Die Geschoßtrümraer 
konnten trotz sorgfältiger Recherchen nicht aufgefunden werden 
und dürften im Erdreich vergraben sein. Es gereicht mir zur 
großen Befriedigung, daß nicht nur die deutschen und fran¬ 
zösischen Experimentatoren über die Geschoßwirkung moderner 
Armeegewehre ähnliche Befunde in ihren Schießrelationeu aufweisen, 
sondern daß in jüngster Zeit auch ein Kamerad der russischen 
Armee, M. G. Steinberg H ), älterer Arzt des 9. Sappeur-Bataillons, 
dieses Knochenmehl nach Gebühr gewürdigt hat. 

Ein hohes forensisches Interesse beanspruchen die Scbußlöcher 
in den einzelnen Bekleidungssorten von Tuch, Baumwolle, Schaf¬ 
wolle und Leinenstoff in diesem Falle, welche ich an anderer Stelle 
eingehend analysiren werde. 

Es erscheint überflüssig, die Casuistik ähnlicher Schuß- 
verletzungen durch weitere Aufzählung einschlägiger Fälle, 
von denen mir noch viele zur Verfügung stehen, hier fortzu¬ 
setzen, und verweise ich auf die Befunde an Pferden in meiner 
„Geschoßfrage“, auf jene an Menschen in meiner „Geschoß¬ 
wirkung“, sowie die werthvollen Arbeiten von Primararzt 
Dr. Bogdanik 7 ) in Biala und Regimentsarzt Dr. Wagner 8 ) 

®) Die mechanische Wirkung der Mantelgeschosse. Deutsche militärärzt- 
liche Zeitschrift, Nr. 3, Berlin 1893. 

: ) „Wiener Klinik“, Nr. 12, 1890. 

®) Beiträge zur Kenntniß der Geschoßwirkung des kleincalibrigen Gewehres. 
„Klinische Zeit- und Streitfragen“, 8. und 9. Heft. Wien 1892. 


in Przemysl. Schon nach Einführung der 11 Mm. cylindro- 
ogivalen Weich- und Hartbleigeschosse kam unter den Kriegs¬ 
chirurgen die Ueberzeugung zur Geltung, daß ein Ausweichen 
der Blutgefäße vor dem anstürmenden Geschoß zu den Selten¬ 
heiten zähle gegenüber den Befunden bei Rundkugeln, und 
stimme ich Deloume in der Ansicht vollkommen bei, daß die 
Leichtigkeit des Ausweichens der Blutgefäße weit überschätzt 
worden sei. Während es hinsichtlich der kleincalibrigen 
Panzergeschosse einerseits außer Zweifel steht, daß sie Gewebs- 
lücken und Knochenspalten leichter zu passiren vermögen, 
als die plumpen Weichbleiprojectile, da sie zarter und 
glatter gebaut sind, weniger zur Gestaltveränderung neigen 
und größere Rasanz besitzen, steht andererseits die That- 
sache fest, daß sie beim Auftreffen gegen Blutgefäße dieselben 
je nach Art des Einfallwinkels und der Höhe der Per¬ 
cussionskraft in verschiedenem Grade verletzen und diese 
Fähigkeit noch in so weiten Schußdistanzen zur Geltung 
bringen, in denen die 11 Mm.-Geschosse bereits wirkungslos 
waren. Ich halte nach wie vor meine Beobachtung aufrecht, daß 
die Blutgefäße den rasanten Mantelgeschossen 
auszuweichen nicht vermögen. Der Grad der Ver¬ 
letzung von Blutgefäßen und blutführenden Körperorganen 
variirt ferner nach dem Caliber des getroffenen Gefäßes und 
nach der Verletzungsstelle, wobei gleichzeitig der Umstand 
in die Wagschale fällt, ob ein glattes unverändertes oder ein 
gestauchtes Geschoß, mag diese Deformation außerhalb des 
Körpers oder innerhalb desselben durch Aufschlagen an harte 
Knochenhöcker oder die Compacta der langen Knochendia- 
physen bedingt worden sein, eiDgedrungen sei. In zweiter 
Linie kommen sodann die seitens der Knochensplitter er¬ 
zeugten Blutgefäßverletzungen in Betracht, welche gleichfalls 
nicht zu unterschätzen sind. Das Herz wird in allen Distanz¬ 
zonen bis zu 4000 M. Schußweite entweder lochformig von 
dem Mantelgeschoß durchbohrt oder es lassen sich verschieden 
lange Risse und Sprünge an der Peripherie des Lochschusses 
erkennen, welche proportional der Geschoßenergie an Häufig¬ 
keit zunehmen. Ich sah selbst bei Nahschüssen (Selbstmorde 
ausgeschlossen) einfache Durchbohrungen des Herzmuskels 
während der Systole, einmal bildete sich beim Fernsphuß im 
Herzbeutel eine Art Aneurysma aus, hingegen machte sich 
innerhalb kurzer Zieldistanzen die hydraulische Höhlenpressung 
im Sinne Reger’s während der Diastole bemerkbar und konnten 
dann Explosivsyraptome auch an entfernten Punkten im Gebiete 
des aufsteigenden Aortenschenkels und selbst am Aortenbogen 
zweifellos festgestellt werden. Wie bei den alten finden wir 
auch bei den modernen Gewehrgeschossen die verschiedensten 
Formen von Blütgefäßläsionen. Bald liegt das Blutgefäß bei 
einem Streif- oder Rinnenschuß einfach bloß oder erlitt eine 
Quetschung an einer mehr minder ausgedehnten Stelle, die 
lebensfähig bleiben oder der Necrose verfallen kann, welche 
sich durch secundäre oder Spätblutungen ankündigt, bald 
wurde blos die Gefäßscheide und die Adventitia zerrissen, 
welcher Umstand nachträglich an Arterien zur Ausbildung 
eines Aneurysma herniosum oder dissecans, an Venen zur 
Varixbildung führen kann oder es tritt kurz oder lang nach 
der Verletzung das Bild einer Thrombose mit allen Folge¬ 
zuständen (Phlegmasia alba, Gangrän, Sepsis) auf, von welcher 
Complication Wagner’s Fall Nr. 14 9 ) betroffen wurde. Ent¬ 
steht eine Zusammenhangstrennung des Blutgefäßrohres, so 
kommt es entweder blos zu einer partiellen Schußverwundung 
einer Arterien- oder Venenwand, indem blos ein Segment des 
Gefäßkegels herausfällt oder es kommt eine rinnenförmige 
Gefäßwunde zu Stande, wobei beide Enden nur durch ein 
schmales, aus der Adventitia bestehendes Bändchen im Zu¬ 
sammenhänge erhalten werden, welche Gattung bei den 
Arterien wunden zu der gefährlichsten gehört, weil sich die 

B ) Brand der rechten unteren Gliedmaße in Folge Thrombenbildung in 
der Arteria cruralis bei einem Schuß durch das Becken und muthinaßlicher 
Verletzung der Arteria iliaca externa. Amputation und Reamputation. 
Heilung. 
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Gefäßwände nur einseitig zu retrahiren vermag, wodurch sie 
erweitert und die Blutung gesteigert wird. Endlich resultiren 
totale Durchtrennungen der Blutgefäßwandungen, wobei sich 
beide Gefäßstümpfe mehr minder zurückziehen und diese letzten 
zwei Gattungen von Schußwunden der Blutgefäße seiteDs der 
neuen Geschosse differiren nach meinen Befunden an Menschen 
und Pferden nicht unwesentlich von den durch Gewehrgeschosse 
älterer Construction erzeugten Verwundungen. Während das 
alte Geschoß mehr gequetschte und zerrissene Wunden zu 
Stande brachte, welche nach Neodörfer mit jenen des Ecraseurs 
die größte Aehnlichkeit hatten, finde ich die Continuitäts- 
trennungen an Arterien und Venen zumeist glatt und scharf, 
den Schnittwunden ähnlich, ohne Zerfaserung der Gefäßwand, 
insofern ein solides Geschoß dieselben bedingte. Dieser Umstand 
begründet im Einklang mit den glatten Schußcanälen inner¬ 
halb der Muskeln und Parenchymorgane, sowohl bei Fern¬ 
schüssen, als auch bei Nahschüssen mit und ohne Explosiv¬ 
erscheinungen, größere Blutungen, welche jedoch selten (vor¬ 
wiegend innerhalb kurzer Schußdistanzen und bei a bout 
portant-Schüssen) nach außen erfolgen, sondern das Blut er¬ 
gießt sich in die Körperhöhlen oder innerhalb der Gewebs- 
spalten in Form von Hämatomen und traumatischen Aneurysmen. 
Es ist ein bekannter Erfahrungssatz, daß Schußwunden im 
Allgemeinen wenig bluten und trifft dasselbe auch für unsere 
Beobachtungen zu. Wilhelm Schmitt, k. k. Oberchirurgus 
der Josefs-Akademie, schreibt 1787 bei Beantwortung der 
Preisfrage: „Welche ist die sicherste und beste Methode, 
Schußwunden zu heilen“, daß sich die Mündungen der ge¬ 
trennten Gefäße krausen (crispatio vasorum) und obendrein 
durch eine schwärzliche harte Borke (Eschara), welche aus 
den destruirten Enden der zerrissenen Fasern entsteht und 
die Wände des Schußcanales überzieht, verschlossen werden. 
Pieogoff , Stbomeyer u. A. berichten über abgerissene Glied¬ 
maßen , bei denen keine Blutung bestand , trotzdem die ab¬ 
gerissenen Blutgefäße offen zu Tage lagen und pulsirten. 
Neben einem vaginalen (äußeren) und einem arteriellen (inneren) 
Thrombus, zu welchem die unregelmäßig eingerissenen und 
zackigen Ränder der Gefaßwunde mehr disponirten, als die 
von mir beobachteten, spielte der traumatische Stupor (Shock), 
die allgemeine über alle organischen Gebilde verbreitete Er¬ 
schütterung und eine Veränderung in der Richtung des 
Blutstromes nach Pieogoff 10 ) eine große Rolle. 

Die neuen Geschosse erzeugen einen bei weitem nicht 
so vehementen Stoß wie die alten, weshalb sich auch der 
locale und allgemeine Stupor geringer und milder gestaltet, 
wie Beobachtungen bei den verwundeten Bergarbeitern in 
Nürschan lehren, womit gleichfalls ein Moment für spontane 
Blutstillung zurücktritt. Hingegen verstopfen sich die engen 
Schußcanäle leichter durch Blutpfröpfe, als die weiten durch 
das Weichblei gesetzten Schußlöcher, welche in Folge der 
leichten Stauchungsfähigkeit desselben selbst im Gebiete der 
Weichtheile das Geschoßcaliber zumeist weit überragten. Hin¬ 
gegen werden beim Anprall gegen Knochen seitens der modernen 
Projectile weniger Knochensplitter diametral und centrifugal 
fortgeschleudert, als durch die 11 Mm.-Geschosse, wodurch 
ebenfalls eine minder ausgedehnte Zerstörung innerhalb der 
Weichgebilde und Blutgefäße resultirt. Zieht man ferner die 
an durchschnittenen Arterien beobachteten Lostrennungen der 
Intima von der Tunica muscularis und Adventitia in Calcul, 
auf welchem Vorgang bekanntlich Amussat sein Refoulement 
bei der Torsion gründete, so muß man annehmen, daß auch 
bei den durch die neuen Geschosse erzeugten Gefäßwunden 
unter günstigen Umständen dieser Vorgang zur Geltung 
kommen und somit eine Thrombenbildung eingeleitet werden 
kann. Bleibt dieser Vorgang aus, so ergießt sich das Blut 
nach außen und es tritt eine profuse Hämorrhagie oder Tod 
durch Verblutung ein. In dieser Hinsicht waren besonders die 
Schußwunden der oberflächlich gelegenen Arterien und Venen 


,0 ) 1. c. pag. 393. 


berüchtigt und bleiben es auch in der Zukunft, wie unser 
Fall VI bezeugt, in welchem die Arteria und Vena cruralis, 
sowie die Vena saphena zertrümmert ward. Erstere zwei Blut¬ 
gefäße waren bis auf ein fadendünnes Bändchen, welches die 
Enden noch zusammenhielt, gespalten und klafften in der 
Länge auf 2 —3 Cm., nebstbei war der Einschuß in der Haut 
durch das schiefe Eindringen des 8 Mm.-Panzergeschosses 2 Cm., 
also relativ sehr weit und offen, so daß die Blutmasse unge¬ 
hindert binnen wenigen Minuten nach außen entleert wurde. 
In Nürschan blieb ein Mann in Folge Zerreißung der Arteria 
femoralis (bei 80 Schritt Schußdistanz) sofort todt am Platze. 
Trotz des charakteristischen Zuges der Schuß Verletzungen, 
nach außen wenig zu bluten, können Blutungen tödtlichen 
Charakters eintreten wenn das verletzte Gefäß ein großes 
Lumen besitzt und wenn mehrere größere Blutgefäße oder 
zahlreiche Aeste eines Hauptgefäßes gleichzeitig eröffnet 
worden sind. Brambilla sah im Feldzuge 1759 einen Corporal, 
dem durch ein ans Unachtsamkeit losgefeuertes Gewehr die 
Arteria cruralis nahe am Leistenbuge entzweigeschossen wurde, 
und wiewohl er kaum dreißig Schritte entfernt stand und 
sofort dem Verletzten beizustehen sich beeilte, so fand er 
denselben vom Blute überströmt bereits in den letzten Athcm- 
zügen. Einen analogen Fall citirt Dupuytren. Schußwunden 
der Carotis haften dieselben Gefahren an. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Apostolischen tJynäko-Elektro- 

therapie. 

Von Dr. Emil Raab in Baden. 

(Schluß.) 

Weit wichtiger, als das soeben erörterte Thema, schien 
mir, dem Praktiker, das Studiuifl des Einflusses der Elektri- 
cität auf Metritiden und Endometritiden; denn diese zwei 
Zustände beschäftigen den praktischen Gynäkologen am meisten 
und diese zwei Krankheiten sind es, welche oft die Geduld 
des Arztes und der Patientin auf die härteste Probe stellen. 
Es wird jedenfalls auffallen, daß ich diese zwei Zustände, 
Metritis und Endometritis, unter Einem behandeln will, 
Zustände, die sowohl klinisch, wie auch pathologisch-ana¬ 
tomisch von einander sehr wohl zu unterscheiden sind. Aber 
die meisten Gynäkologen sind wohl darin einig, daß Metri¬ 
tiden und Endometritiden in den meisten Fällen combinirt 
sind. Bei dem eigenthümlichen Bau des Uterusparenchyms und 
auch der Schleimhaut findet man es vollauf berechtigt, wenn 
z. B. Thomas in seinem Lehrbuche ganz besonders betont, 
daß der entzündliche Proceß nur auf die eine oder die andere 
dieser Membranen sich beschränken kann. Und in der That, 
wenn wir nach der Sondenuntersuchung die Diagnose auf 
„Endometritis“ gestellt haben, werden wir in den meisten 
Fällen sagen müssen, daß, nachdem der Uterus vergrößert 
und empfindlich ist, teigig-weich sich anfühlt, neben Endo¬ 
metritis noch Metritis vorhanden. Meine Erfahrung lehrt 
mich, daß der soeben beschriebene Zustand viel häufiger ist, 
als der umgekehrte Fall, d. h. daß eine Metritis mit Endo¬ 
metritis combinirt ist. Worauf dieser Umstand beruht und 
welche Momente das mit sich bringen, kann ich nicht an¬ 
geben. 

Auf dem Standpunkte Apostoli’s stehend, kann ich mich 
auch nicht entschließen, von strenge begrenzten Endometri¬ 
tiden des Cervix und des Corpus uteri zu sprechen, obwohl 
manche Autoren diese beiden Zustände so stricte auseinander¬ 
halten, daß sie ihre ganze Therapie wie auch ihre Prognose 
von der Localisation der Entzündung abhängig machen. 

Die Schleimhaut des Cervix und jene des Uterus sind 
zwar anatomisch verschiedenartig gebaut, doch nicht so be¬ 
grenzt, daß die Entzündung der einen nicht auch auf die 
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andere Partie übergehen könnte. Daß die Entzündung der 
beiden Theile gleichzeitig entstehe, ist, von septischen Pro¬ 
cessen abgesehen, eine Seltenheit, doch, sich selber überlassen, 
geht die Endometritis cervicis auch auf die Schleimhaut des 
Körpers über, und umgekehrt wird eine Endom. corporis 
auch den Cervicaltheil mit der Zeit nicht verschonen, und so 
entsteht ein Zustand, den wir schlechthin als „Endometritis“ 
bezeichnen können. Gerade die auf diese Weise entstandenen 
Endometritiden sind es, die sich später nicht mehr auf die 
Schleimhaut beschränken, sondern auf das Parenchym der 
Gebärmutter übergreifen = Endometritis und Metritis. Als 
Beweis dieser meiner Behauptung diene Folgendes. Oft 
finden wir junge Frauen, die in verhältnißmäßig kurzer Zeit 
nach der Heirat sich an den • Frauenarzt wenden. Bei der 
Untersuchung finden wir einen empfindlichen vergrößerten 
Uterus, ebenso ist die Schleimhaut desselben gegenüber der 
Sonde schmerzhaft! Die Anamnese wird ergeben, daß die 
resp. Patientin schon als Mädchen über vermehrte Blutungen, 
über Fluor und Schmerzen klagte, jedoch verschlechterten 
sich die Schmerzen namentlich seit der Ehe um ein sehr 
Bedeutendes. Da sehen wir nun. daß die schon früher be¬ 
standene Endometritis nun auch eine Metritis zur Folge hatte, 
und von den Metritiden wissen wir, daß sie im Ehestande 
schlimmer werden. 

Aus diesen Gründen will ich, indem ich die Endometritis 
(corp. und cervicis) und Metritis elektrisch behandle, bei beiden 
Leiden dieselben Prineipien gelten lassen. Welche sind denn 
die Zustände bei beiden Leiden, die wir mit der Elektricität 
hilfreich behandeln können ? 3 Symptome sind es: die Schmerzen, 
die Blutungen und der oft bedeutende Fluor. Gegen diese 
drei Zustände wenden wir den positiven Pol des galvani¬ 
schen Stromes mit vielem Erfolge an. Wir werden nament¬ 
lich die Blutungen und die Schmerzen bedeutend vermindern, 
resp. beseitigen können, wohingegen der Fluor sich in vielen 
Fällen sehr hartnäckig erweisen ‘wird. Wenn wir uns die 
früher erörterte Wirkungsweise des galvanischen Stromes in 
Erinnerung bringen, so begreifen wir, daß diese Heilung nicht 
nur als symptomatische betrachtet werden kann. Ich möchte 
auch betonen, daß die tonisirende Wirkung des faradischen 
Stromes bei chronischen Entzündungen (Hyperplasie) oft aus¬ 
gezeichnete Dienste leistet. Daß hier der Quantitätsstrom in 
Anwendung kommt, versteht sich nach dem früher Gesagten 
von selbst. Besonders wohlthätig ist die elektrische Be¬ 
handlung für Jungfrauen, weil sie schonend ist und nicht 
verletzt. 

Behandelt habe ich: 

7 Metritiden, 

0 Endometritiden, 

1 Endometritis post abortum. 

Davon ist weggeblieben: 

1 Cervicalcatarrh. 

Gebessert: 

1 Metritis. 

Geheilt: 

6 Metritiden, 

8 Endometritiden. 8 ) 

Merkwürdigerweise widerstanden namentlich die soge¬ 
nannten Cervicalcatarrhe am meisten der Behandlung. Ich 
habe, wie schon oben angedeutet, bei der elektrischen Be¬ 
handlung den Fluor am längsten andauern gesehen. Ich erkläre 
mir diesen Umstand nur so, daß man zur Bekämpfung des 
Ausflusses unverhältnißmäßig starke Ströme anw’enden muß, 
und zwar den positiven Pol, damit die Schleimhaut zur Genüge 
verschorft werde, etwas, was ich allerdings bei meiner bis¬ 
herigen Behandlung nicht gethan habe. Die Intensität der 
von mir angewendeten Ströme schwankte zwischen 40 und 
100 M.-A.; in der Mehrzahl der Fälle betrug dieselbe 50 bis 

b ) Eine der behandelten Pat. ist jetzt im vierten Monate der Gravidität — 
nunmehr der zweite Fall, welcher beweist, daß die elektrische Behandlung 
nicht steril macht. 


70 M.-A. Eine Verschlimmerung des Leidens, resp. das Auf¬ 
treten von Perimetritiden habe ich in keinem der Fälle be¬ 
obachtet. Das Allgemeinbefinden besserte sich gleich, die 
locale Besserung konnte ich meistens nach der 5.—6. Sitzung 
constatiren. 

Ausgeführt habe ich die Operation wie folgt: Aus¬ 
spülung der Vagina mit Carbol- oder übermangansaurer Kali¬ 
lösung, das eventuell sichtbare Secret weggetupft. Nachdem 
die Sonde unter Controle des Auges (ich verwendete Glas- 
specula) eingeführt worden war, zog ich den Spiegel heraus 
und verband die Sonde, nachdem ich die Thonplatte schon armirt, 
früher auf den Bauch der Pat. gelegt hatte, mit der Batterie. 
Die Dauer der Operation betrug 5—8—10 Minuten. Nach der 
Procedur spülte ich ebenfalls aus. Von dem Einlegen eines 
Tampons nahm ich Abstand, da ich ein großes Gewicht darauf 
lege, das Abfließen der abgestoßenen .Partikelchen durch 
nichts zu verhindern. Ueber Nacht verordnete ich kalte Um¬ 
schläge auf den Leib. Bei chronischer Metritis faradisirte ich 
Tags nach der galvanokaustischen Sitzung vagino-abdominal 
oder utero-abdominal. 

Von einer Endometritis gonorrh. that ich schon früher 
Erwähnung. Ueberraschend schnell erfolgte die Heilung bei 
der Endometritis post abortum. Ueberhaupt fand ich, daß 
diejenigen Krankheitsfälle, welche mit mehr oder weniger 
intensiven Blutungen verbunden sind, die dankbarsten Ob¬ 
jecte für die AposTOLi’sche Behandlung abgeben. 

Ich kann nicht umhin, bei dieser Gelegenheit zu er¬ 
wähnen, daß ich in wenigen Monaten 5 ausgesprochene Endo¬ 
metritiden bei Jungfrauen gesehen habe. Die Ursache war 
bei allen fünf die nämliche: Onanie. Es war wichtig für mich 
zu verfolgen, daß bei zunehmendem Alter (die Jüngste war 
10, die Aelteste 30 Jahre alt) die Erscheinungen, namentlich 
aber die Blutungen, geradezu mit einer gewissen Progression 
schlimmer wurden. Von diesen 5 Fällen habe ich 2 behandelt, 
und zwar mit außerordentlich zufriedenstellendem Erfolge; 
die eine war 39 (also die älteste der Fälle), die zweite 2(5 Jahre 
alt. Die Letztere gab an, seit ihrem 5. Lebensjahre an Onanie 
zu betreiben. Den günstigen Einfluß des Elektrisirens auf den 
Gesamratorganismus konnte ich in diesem Falle sehr gut 
beobachten. Empfehlenswerth scheint es mir noch, bei starkem 
Fluor den Cervicaltheil vor der Operation mit einer Borlösung 
auszuspritzen. 

Bezüglich der Lageveränderungen des Uterus muß ich be¬ 
merken, daß ich eine Retroversio und eine Retroflexio nach Apo- 
stoi.i behandelt habe. In beiden Fällen kam die falsche Lage 
durch die abnorme Größe der Gebärmutter, resp. dadurch zu 
Stande, daß die Bänder die schwere Last nicht tragen konnten. 
Diese beiden Fälle schienen mir ganz darnach zu sein, um die 
in verschiedenen Arbeiten berichteten guten Erfolge zu be¬ 
stätigen. Durch den galvanischen Strom hoffte ich die Gebär¬ 
mutter günstig zu beeinflussen, während der faradische Strom 
dazu dienen sollte, die Ligamente zu kräftigen. Diese theo¬ 
retisch so zulässige Annahme wurde durch die Thatsachen zu 
nichte gemacht. Nicht nur. daß die Erscheinungen sich nicht 
besserten, bekamen die Patientinnen, namentlich die mit der 
Flexio, nach der Operation unerträgliche Krämpfe. Ich muß 
allerdings bemerken, daß ich es einmal unterließ, den Uterus 
aufzurichten, und ich war geneigt, die großen Schmerzen durch 
die Stauung der abgelösten Membranen am Orif. intern, zu 
erklären. Aber selbst, als ich bei der aufgerichteten Gebär¬ 
mutter operirte, stellten sich Krämpfe ein, die noch längere 
Zeit andauerten, so daß ich mich gezwungen sah, die Methode 
in diesen Fällen als nutzlos aufzugeben. 

Ich komme jetzt zu einem Capitel, welches in den Lehr¬ 
büchern der Gynäkologie viel zu wenig berücksichtigt wird. 
Ich meine das Capitel der nervösen Störungen der 
weiblichen Sexualorgane. In unserem „Jahrhundert 
der Nervosität“ scheint es mir doch merkwürdig, daß, während 
man von „nervösen Blutungen“ etc. spricht, das Vorhanden¬ 
sein von Neuralgien als solchen speciell im weiblichen Genitale 
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ganz einfach negirt. Viele Autoren sprechen ganz oberfläch¬ 
lich von „Ovarie“ und verweisen bei dieser Gelegenheit auf 
das große Fragezeichen der Neuropathologie, auf die Hysterie. 
Wenn man auf den großen Nervenreichthum des weiblichen 
Sexuale hinweist und die störende Einwirkung dieser Organe 
im erkrankten Zustande auf das ganze Nervensystem erklären 
will, so scheint es mir nicht begreiflich, warum man annimmt, 
daß diese Organe selbst nicht einer nervösen Störung unter¬ 
liegen können. Und doch gibt es Fälle, in welchen man trotz der 
eingehendsten Untersuchung des Genitale nichts Pathologisches 
vorfindet und die betreffenden Frauen doch über große, ja manch¬ 
mal geradezu unerträgliche Schmerzen klagen. Die Anamnese, die 
Entstehungsweise der Beschwerden, das paroxysmenartige Auf¬ 
treten der Anfälle etc., all dies weist deutlich auf eine 
Neuralgie hin. Es gibt mitunter Kranke, die vom Gynäkologen 
zum Nerven-Specialisten gesendet werden, und vice versa, und 
dabei jämmerlich leiden müssen. Daß solche arme Frauen mit 
der Zeit, nachdem sie Schlaf und Appetit verloren haben 
und herunterkommen, wirklich hysterisch werden, will ich 
gerne zugeben, und in diesem Stadium wird die Heilung der 
Krankheit „zu den am wenigsten lohnenden, die Geduld am 
meisten in Anspruch nehmenden Aufgaben des Gynäkologen 
gehören“, wie sich Scanzoni ausdrückt. Ich rathe daher 
in jedem Falle, wo wir trotz der lebhaften Be¬ 
schwerden der Frauen nichts Auffallendes finde n. 
zur Elektricität, und zwar zum faradischen 
Strome zu greifen. 

Es ist mir auf diesem Wege oft gelungen, Frauen von 
ihren Beschwerden zu befreien, die anderwärts die verschieden¬ 
artigsten Curen durchgemacht haben. Ich beschränke mich 
jedoch darauf, eine einzige Krankengeschichte mitzutheilen, 
die lehrreicher ist, als alle theoretischen Auseinandersetzungen. 

Frau M., 37 Jahre alt, von kräftiger Constitution, blühendem 
Aussehen. Die Menstruation trat im 15. Lebensjahre ein, war immer 
regelmäßig, schmerzlos. Mit 28 Jahren geheiratet, 3 Part., alle 
Schwangerschaften wie auch die Geburten verliefen normal. Außer 
ihren Kinderkrankheiten hat sie keinerlei Erkrankung mitgemacht. 
Letzte Entbindung vor 6 Monaten. Sie stillte das Kind einige Zeit, 
doch mußte sie das Säugegeschäft wegen der neuerdings ein¬ 
getretenen Schwangerschaft aufgeben. Sie soll im 3. Monate gravid 
sein. Sie klagt seit 24 Stunden, nachdem sie früher ganz gesund 
war, über einen lebhaften Schmerz , welcher zeitweilig „schrecklich 
ausartet“. Die Schmerzen verlegte Patientin in die Nabelgegend, 
dieselben strahlen gegen den Schoß und Lenden aus. 

11. Juli. Die Untersuchung ergab die besagte Gravidität. Alle 
Organe gesund, Urin normal. Während der Untersuchung per 
vaginam bekam Pat. einen veritablen Anfall, wobei diese blühende 
junge Frau vor Schmerzen geradezu tobte. Ich verschrieb ihr 
O'IO Morph, auf 5 Suppos. rect. Das erste Zäpfchen nahm Pat. 
um 5 Uhr Abends, worauf die Schmerzen bis 10 Uhr Nachts aus¬ 
blieben. Dann nahm sie ein zweites. Die Schmerzen kehrten nach 
2 Stunden zurück. Ein drittes Suppositorium (ohne Erlaubniß) 
linderte die Schmerzen gar nicht. 

12. Juli. Vormittag verordnete ich ein heißes Bad. Die 
Schmerzen hörten im Wasser auf, in Folge dessen Pat. eine ganze 
Stunde lang darin blieb. Kaum in das Bett zurückgekehrt, kamen 
die Schmerzen mit der früheren Intensität wieder. Abends 6 Uhr 
eine Morphiuminjection. Darauf schlief Pat. bis V 2 I 2 Nachts; der 
am Abend verordnete kalte Umschlag war ganz heiß. Eine zweite 
Injection, 12 Uhr, wirkte 2 x / 2 Stunden. Von da an kein Schlaf. 

13. Juli. Ich besprach mit einem Collegen den Fall. Nachdem 
das Morphium , trotz der hoben Dosen, wie auch das zweite heiße 
Bad versagte, die Patientin aber furchtbar litt, nahm ich mir vor, 
den künstlichen Abortus einzuleiten. Früher wollte ich aber noch 
das letzte Mittel versuchen, die Elektricität. Um 3 Uhr Nachmittags 
vagino-abdominale und vagino-lumbare Faradisation. Der Erfolg war : 
ein östündiges Cessiren der Schmerzen ! Abends Morphiuminjection. Die 
zweite Hälfte der Nacht schlecht. 

14. Juli. Faradisation wie gestern, ßstiiudiges Ausbleiben der 
Schmerzen. Um 3 Uhr nochmalige Faradisation. Pat. nahm seit dem 


10. d. M. die erste Mahlzeit ein. Als ich Abends um 10 Uhr kam, 
war Pat. noch schmerzfrei. Morphiuminjection zur Vorsicht. 

15. Juli. Um 6 Uhr Morgens bekam Pat. wieder Schmerzen. 
Um 1 / 2 10 Uhr Faradisation, wie oben. Abends 8 Uhr hatte Pat. 
einen verhältnißmäßig schwachen Anfall. Abermalige Faradisation. 
Nacht, ohne Morphium, sehr gut. 

Am 16. und 17. Juli je eine Faradisation. Pat. ist ganz 
gesund. Die Schwangerschaft verlief normal. 

Dieser Fall spricht mir eine sehr beredte Sprache für 
den Werth der Gynäko-Elektrotherapie. Ich glaube, es kann 
sich um gar nichts Anderes, als um eine Neuralgie gehandelt 
haben, denn man kann „ex juvantibus“ schon alles Andere 
aussehließen. 

Aehnliche, wenn auch nicht so eclatante Fälle von 
Neuralgien kommen wohl jedem Gynäkologen, und zwar nicht 
gar so selten vor. In allen diesen Fällen leistet der fara- 
dische Strom, eventuell mit intrauteriner Galvanisation ver¬ 
bunden, vorzügliche Dienste. Ich erhoffe auch, wie ich schon 
oben erwähnte, von der extrapolaren Wirkung des elektri¬ 
schen Stromes, namentlich auf dem Wege durch den Sym- 
pathicus, eine Besserung, ein Grund mehr, die Gynäko-Elektro¬ 
therapie selbst in jenen Fällen anzuwenden, in welchen wir ver¬ 
möge der allgemeinen Nervenstörung die Diagnose „Hysterie“ 
gestellt haben. 

Dies sind meine Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Gynäko-Elektrotherapie, die ich in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit gesammelt habe. 

Die Kürze der Zeit will ich ganz besonders betonen, 
weil ich einige wichtige Fragen in dieser kleinen Schrift un¬ 
berührt ließ. Namentlich ist die Frage wichtig, wie lange 
das „Geheiltsein“ dauert? Ob die Gebärmutter nicht durch 
den nächsten Anlaß in den alten krankhaften Zustand ver¬ 
fällt? Ob die nervösen Erkrankungen nicht wiederkommen, in 
vielleicht heftigerem Grade? Ferner habe ich einige sehr 
wichtige Erkrankungen, z. B. die Para- und Perimetritis, 
nicht beschrieben, und zwar aus dem Grunde, weil ich auf 
diesen Gebieten bezüglich der Elektrotherapie keine persön¬ 
lichen Erfahrungen besitze. Nur beiläufig will ich bemerken, 
daß ich einigemal sah, daß während der galvanischen Behand¬ 
lung des Uterus kleine, nicht zu alte Exsudatreste ver¬ 
schwanden. Ebenso fehlt mir die Erfahrung, wie die Elektri¬ 
cität auf Eierstockentzündungen wirkt etc. 

Die behandelten Fälle geben mir aber die Gewißheit, 
daß die Elektricität bald eine große, ihrer würdige Rolle 
in der Gynäkologie spielen wird. Nur darf man nicht alle 
anderen bewährten Methoden weglassen und allein auf die 
Elektricität vertrauen. Auch wird sie nie ein Universalmittel 
gegen alle Krankheiten des weiblichen Genitale werden, im 
Gegentheil, ich glaube, daß mit der Zeit die Behandlung 
einiger Krankheiten von dieser Methode überhaupt ausge¬ 
schlossen werden wird. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Zungentonsille. 

Von Dr. Ladislaus Wröblewski, Ordinator am Ambula¬ 
torium für Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten im evangelischen 
Hospital zu Warschau. 

(Schluß.) 

Als Beweis dafür, daß eine allgemeine Behandlung 
nicht immer befriedigende Resultate, namentlich in den 
späteren Stadien gibt, kann ich zwei Fälle von Syphilis der 
vierten Tonsille anführen, in welchen ich die Heilung aus¬ 
schließlich den localen Angriffen zu verdanken habe. 

Fall 1 betrifft Herrn R., einen 36 Jahre alten Beamten, 
welcher sich vor 3 Jahren mit Syphilis inficirte. Seit dieser Zeit 
hat Patient eine gründliche Cur mit Einreibungen und Jod durch¬ 
gemacht und wegen Halssehmcrzon, welche seit einigen Monaten 
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bestehen, ist Patient nach Busk gegangen, woselbst, ungeachtet 
einer energischen allgemeinen Behandlung, nicht nur keine Besserung 
eintrat, sondern im Gegentheil eine starke Dysphagie sich ent¬ 
wickelt hat. Dank der Liebenswürdigkeit des Collegen IIeryng, an 
welchen sich der Kranke gewendet hat, habe ich am 5. No¬ 
vember 1886 Gelegenheit gehabt, diesen höchst interessanten Fall 
zu untersuchen. Der Kranke ist blaß, stark heruntergekommen und 
abgemagert und kann seit 2 Wochen keine festen und seit einer 
Woche auch keine flüssigen Speisen schlingen. Bei der Unter¬ 
suchung haben wir im Pharynx an der Stelle des vollständig zer¬ 
störten Zäpfchens eine auf die hintero Wand des Gaumens hinüber¬ 
ziehende Narbe constatirt. In der Nase und der Nasen rachenhöhle 
nichts Abnormes. Auf der Zungenbasis sieht man ein sehr tief¬ 
greifendes Geschwür von unregelmäßiger Form und mit harten 
erhabenen Rändern. Die Oberfläche der Ulceration ist mit reichlichen 
blassen, atonischen Granulationen bedeckt. Die Ulceration nimmt 
die ganze Breite der Zungenbasis ein, reicht bis zur Basis der 
Epiglottis und der Papillae circumvallatae. Im Kehlkopf und in den 
inneren Organen konnte nichts Abnormes constatirt werden. Während 
der ersten Woche wurde die Ulceration zwei Mal täglich mit Cocain- 
lösungen gepinselt; im weiteren Verlauf wurden außer Cocain noch 
Pinselungen einer 2—4% Sublimatlösung in Glycerin und Alkohol 
gemacht und bewirkten dieselben eine lebhaftere Granulationsbildung. 
Später hat College Heryng mehrmals die Oberfläche der Ulceration 
mit Chromsäure geätzt. Im Verlauf von 6 Wochen trat vollständige 
Heilung ein und dauert dieselbe bis zur Zeit fort. Im Sommer 1887 
hat Patient einige Flaschen Jod verbraucht und seit dieser Zeit 
war auch keine andere Behandlung erforderlich. 

Der 2. Fall betrifft Josefa J., eine verheiratete Frau von 
27 Jahren, welche mich im September 1890 wegen einer primären 
syphilitischen Ulceration der rechten Gaumentonsille 38 ) consultirte. 
Im Monat November traten flache Condylome an den Schamlippen 
und Roseola auf. Nach 30 Einreibungeu von grauer Salbe sind 
alle obigen Symptome geschwunden. Am 22. Mai 1891 habe ich 
die Kranke zum zweiten Male gesehen; sie ist mager, blaß, sehr 
schwach und klagt Uber Schmerzen im Halse beim Schlingen, welche 
2 Wochen bestehen sollen, und seit einer Woche wird Patientin 
nicht mehr schlingen können. Patientin erzählt, daß sie während 
des Winters weitere Stadien des syphilitischen Processes durcbge- 
macht habe und die Symptome sehr stürmisch gewesen sind; es 
sollen Tumoren am ganzen Körper und colossale Drüsenschwellungen 
aufgetreten sein. Den ganzen Winter hat Patientin im Bett zuge¬ 
bracht, bat 60 Einreibungen bekommen und 24 Flaschen Jod 
verbraucht. Die Cur ist vor einem Monat beendet worden. 

Bei der Untersuchung des Rachens habe ich Hyperämie und 
Infiltration der unteren Abschnitte beider rechten Gaumenbögen, 
eine colossale Infiltration der Zungentonsille und rechts auf der¬ 
selben zwei Ulcerationen, von denen eine von der Form und Größe 
einer Bohne, die andere um die Hälfte kleiner war, gefunden. Die 
Ulcerationen waren nicht sehr tief, zeigten unregelmäßige Ränder 
und waren mit weißgelbem Secret bedeckt. 

Die während einer Woche applicirten Sublimatpinselungen 
haben nur eine geringe Erleichterung bewirkt. Ich habe dann die 
Ulcerationen mittelst auf einer Sonde angeschmolzener Chromsäure 
cauterisirt. Die Reaotion war während einiger Tage recht lebhaft, 
aber schon am siebenten Tage trat eine bedeutende Erleichterung 
de* Sehlingens ein. Nach Verlauf von zwei Wochen, seit der ersten 
Cauterisation, habe ich eine zweite, welche schon die ganze Zungen- 
basis betraf, ausgeführt; die Reaction war bedeutend schwächer. 
Ende Juni waren die Ulcerationen vollständig geheilt und die 
Dimensionen der Znngentonsille waren fast zur Norm zurückge¬ 
gangen. Patientin schlingt vollkommen frei. 

Es muß hier die vorzügliche Wirkung der Chromsäure 
auf syphilitische Ulcerationen, worauf Heryng die Aufmerk¬ 
samkeit gerichtet hat, betont werden. Dem Rathe dieses 
Autors folgend, habe ich daher dieses Mittel in den späteren 


”*) Diesen Fall habe ich im Bericht (für das Jahr 1890) aus dem 
Ambulatorium des evangelischen Hospitals beschrieben. „Kronika Lekarska“. 1890. 


Stadien der luetischen Ulcerationen im Rachen, in dem 
Nasenrachenraume und der Epiglottis und namentlich bei den 
hypertrophischen Formen, immer mit dem besten Erfolge, in 
Anwendung gebracht und ziehe dasselbe deshalb der Galvano¬ 
kaustik vor. 

Die Zungenbasis kann ebenfalls, wenn auch selten, den 
Ausgangspunkt von Neubildungen bilden. Botlin 3 ») hat in 
80 Fällen von primärem Zungenkrebs nur einen Fall auf der 
Zungenbasis beobachtet. Ich habe ebenfalls einen solchen Fall 
notirt. 

I. Dr. P., 45 Jahre alt, klagt (15. September 1887) über 
Halsschmerzen beim Schlingen; die Schmerzen sind namentlich stark 
auf der linken Seite und bestehen schon seit einigen Monaten, 
sind aber erst seit 3 Wochen sehr empfindlich geworden. Von 
Zeit zu Zeit treten Exacerbationen der Schmerzen ein, dann 
bekommt Patient auch Schmerzen im linken Ohre und es stellt sich 
ein unerträgliches Gefühl von Trockenheit im Halse, namentlich des 
Nachts, ein. Patient ist gut gebaut, nnr ist der Ernährungszustand 
gesunken. Vor 15 Jahren hat Pat. Syphilis gehabt. Die rechte Seite 
des Rachens ist normal; die linke Tonsille vergrößert, geröthet, in 
ihrer unteren Hälfte hart und schmerzhaft. Auf der Zungenbasis 
Bieht man eine tiefe Ulceration mit unregelmäßigen, hornartig 
harten Rändern und starker Hyperämie. Am Boden des Geschwürs 
zahlreiche, rothe, hervorragende, weizenkorn- bis erbsengroße 
Knötchen. In dieser Ulceration sammeln sich Speisereste, und indem 
sich dieselben zersetzen, verursachen sie einen unangenehmen Geruch. 
Die Epiglottis ist infiltrirt, bedeutend verdickt, violettroth und 
derart geneigt, daß sie den Larynx verdeckt. 

Eine kleine Partie der Zungentonsille auf der rechten 8eite 
ist frei von Ulcerationen und infiltrrit und geröthet. Es wurde 
dem Patienten Kali jodatum verordnet und local mit CocaYn und 
Sublimat gepinselt. Nach Verlauf von einigen Wochen trat eine 
Besserung des Sehlingens ein. Ich habe den Kranken später mit 
Collegen Elsenberg gesehen, welcher die Güte hatte, ein von mir 
herausgenommencs Stück der Neubildung mikroskopisch zu unter¬ 
suchen und welcher die Neubildung für einen SdSrrhus erklärt 
hat. Zur selben Zeit trat eine Schwellung der Lymphdrüsen am 
Halse ein; ich habe dem Kranken proponirt, chirurgische Hilfe zu 
suchen. Das weitere Schicksal ist mir aber unbekannt geblieben. 

Benigne Neubildungen kommen auf der Zungenbasis 
ebenfalls selten vor. Botlin 40 ) erwähnt zweier Lymphome der 
Zungenbasis, hält dieselben aber für überaus selten. In 
einem Falle, welcher einen Neugeborenen betraf, welcher 
16 Stunden nach der Geburt an Erstickung starb, fand 
Butlin ein colossales Lymphom, welches von der Zungen¬ 
basis entsprang und den Kehlkopf drückte. Der zweite Fall 
wird recht ungenau als Tumor der Zungenbasis citirt. 

Derselbe Autor 41 ) hat im Jahre 1890 abermals zwei 
Fälle von Lymphomen der Zunge beschrieben. Eine hühnerei¬ 
große Geschwulst wurde nach dem Durchschneiden der 
Schleimhaut mit den Fingern und mit dem scharfen Löffel 
herausgeschält. Es war ein Lymphom, welches Cysten ent¬ 
hielt. Es trat ein geringes Recidiv ein , welches aber keine 
Operation erforderte. 

Im zweiten Falle war die Neubildung kleiner und 
wurde auf galvanokaustischem Wege entfernt; der Bau des 
Tumors war derselbe wie bei dem ersten. Beide Tumoren 
betrafen Frauen und entsprangen von der Zunge dicht vor der 
Epiglottis. Der Autor citirt die wenigen bis jetzt publicirten FäUe 
und behauptet: 1. daß alle bei Frauen beobachtet waren, 
2. daß alle, einen Fall ausgenommen, dicht vor der Epiglottis 
(an der Zungenbasis) localisirt waren und 3. daß der Bau in 
allen Fällen der gleiche war und sehr ähnlich dem Bau der 
Schilddrüse gewesen ist. 

® 8 ) Kwas chromny, jaho srodok leczzniczy w chorobach nosa gardzieli, 
krtani. „Gazeta Lekarska“, 1884, pag. 841, 842. 

40 ) 1. c. pag. 217. 

41 ) Bittmn. Brit. med. Journal, 1890. Oentralblatt f. Laryng., 1891, 
pag. 433. 
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Aus eigener Praxis kann ich einen hiehergehörigen 
Fall an geben. 

Derselbe betrifft eine 40 Jahre alte Frau K. Patientin con- 
sultirte mich am 3. September 1887 und klagte über ein Hinderniß 
auf der Zunge, welches sie beim Schlingen stört, namentlich rechts, 
und welches seit einem Monat bestehen soll. Vor einem Jahre habe 
ich die Patientin behandelt, sie litt damals an hysterischer Aphonie 
und schon damals habe ich eine Hypertrophie der einzelnen Drüsen 
an der Zuugcnbasis bemerkt. Jetzt linde ich an der Zungenbasis, 
nfiher den I’apillae vallatae, auf der rechten Seite einen bohnen¬ 
großen, auf einem Stiel sitzenden Tumor. Der Tumor ist) blaßrosa, 
von ziemlich glatler Oberfläche, liegt auf der Znngenbasis und be¬ 
wegt sich beim Schlingen nach vorne und hinten. Ich habe den¬ 
selben mit der galvanokaustischen Schlinge abgetragen und die 
Basis eanleri8irt. Ich habe die Patientin nach Verlauf von einem 
Jahre gesehen und an dieser Stelle eine Narbe constatirt. 

Ein Mal habe ich eine Cyste der Zungentonsille be¬ 
obachtet. 

R. F., ein Mann von 40 Jahren, hat seit einem Monat ein 
Gefühl, als hätte er einen Fremdkörper im Halse. Chronischer 
Rachencatarrh, im Kehlkopfe nichts Abnormes. Die Zungentonsille 
bedeutend vergrößert und von tranbonförmiger Gestalt. Rechts sieht 
man ein erbsengroßes Knötchen von glatter Oberfläche und von 
weißgrauer Farbe mit flüssigem Inhalt. Das Knötchen wurde am 
4. Januar 1889 galvanokaustisch entfernt. 

Fremdkörper, wie Knochen, Gräten, Brodrinde u. s. w., 
bewirken verhältnißmäßig oft Verletzungen der Zungenbasis. 
In der Mehrzahl der Fälle haben wir es mit sehr oberfläch¬ 
lichen Verletzungen zu thun, und da dieselben manchmal 
leichte Blutungen verursachen, so können die betreffenden 
Patienten beunruhigt werden. 

Solche Verletzungen bewirken ein Gefühl eines Fremd¬ 
körpers, welches die Kranken sehr genau zu localisiren ver¬ 
stehen und es dem Arzte oft recht schwer machen, dieselben zu 
überzeugen, daß dort kein Fremdkörper vorhanden ist. 

Beim Suchen von Fremdkörpern im Rachen muß man 
immer die Zungentonsille in’s Auge fassen. Fremdkörper 
werden aber sehr selten in dieser Gegend aufgefunden. Die 
Behandlung dieser Verletzungen hängt von ihrer Ausbreitung, 
von den Schmerzen, welche sie verursachen, und von 
Schwellungen der Nachbartheile etc. ab. Ich wende also in 
diesen Fällen Eis, Cocain, kalte adstringirende Gargarismen, 
Argent. nitric. 2—4% etc. an. 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Grünfeld (Dorpat): Ueber zwei neue Eisenpräparate: 
Hämol und Hämogallol. 

Verf. bespricht in Nr. 3 der „Deutsch, med. Woch.“ zwei 
von Robert dargestellte Eisenpräparate. Kobert unterwarf das 
Blut der Einwirkung eines starken Reductionsmittels, des Pyro- 
gallols, und erhielt einen im Wasser ganz unlöslichen rothen bis 
braunrothen Körper, der, vom Pyrogallol befreit, im getrockneten 
Zustande ein elegantes rothes bis rothgelbes, völlig geschmackloses 
Pulver darstellt, welches in Folge seiner Entstehung aus Blut und 
Pyrogallol den Namen Hämogallol erhalten hat. Ein von einem 
Schüler Kobert’s, Büsch, vorgenommener Selbstversuch bei constanter 
Diät ergab nach Zufuhr von nur 6 Mgrm. Fe in Form von Hämo¬ 
gallol eine langsam eintretende Steigerung des Harneisens um 150°/ 0 . 
Somit muß das Hämogallol als das zur Resorption am besten ge¬ 
eignete Eisenpräparat bezeichnet werden. Es ist zu vermuthen, daß 
der Organismus des ChlorotiBchen nicht wie der des Gesunden das 
zugeführte Metall binnen kurzer Zeit wieder abgibt, sondern ener¬ 
gisch zurückhält und zur Bildung neuer häraoglobinreicher rother 
Blutkörperchen verwendet. Und in der That ergaben einige Ver¬ 
suche an Chlorotisehen, daß das Präparat sich gut nehmen ließ, die 
Verdauung gar nicht störte und die Anämie binnen wenigen Wochen 
zum Schwinden brachte, obwohl dabei täglich nur 10—15 Mgrm. Fe 


in Form des Hämogallols zugeführt wurden, während man von 
Eisenpräparaten das Hundertfache gebraucht haben würde. Der 
Vorzug des neuen Präparates soll eben gerade in dem Genügen 
relativ kleiner Fe-Mengen bestehen, denn wenn man bedenkt, daß 
bei voller Ausnutzung des Präparates dasselbe bei den genannten 
Dosen täglich 30—40 Grm. neu gebildetes Blut liefern kann, so er¬ 
gibt sich für mehrere Wochen eine ganz wesentliche Bereicherung 
des Körpers an Blut. 

Zu gleicher Zeit mit dem Hämogallol ließ Kobert aus gleichen 
Gesichtspunkten noch ein zweites Präparat, genannt Hämol, dar¬ 
stellen. In einem Vortrage, gehalten in der pharmaceutischen Section 
der Naturforscher-Versammlung zu Halle (1891), theilte Prof. Kobert 
mit, daß neutrales oder neutralisirtes Blut des Menschen, sowie ver¬ 
schiedener warmblütiger Thiere beim Schütteln mit Wasser und 
Zinkstauh (der bekanntlich reducirend wirkt) einen das Hämoglobin 
einschließeuden Niederschlag, Zinkparbärooglobin genannt, bildet. 
Nach der Entfernung des Zinks durch Ansfällung mit Schwefel¬ 
ammon und vorsichtiges Versetzen der Lösung mit CI H bekommt 
man ein braunes, fast geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver, 
welches sich vom Hämoglobin wesentlich unterscheidet, mit dem 
Hämogallol aber große Aehnlichkeit hat. 

Kobert versuchte auch das Hämol therapeutisch zu verwerthen, 
da es ja ebenfalls ein Reductionsproduct des Blutfarbstoffes ist. Daß 
es vom Darmcanal aus resorbirt wird, ließ sich für Mensch und 
Hund darthun. Bei der Behandlung der Chlorose hat man dabei 
den Vortheil, daß man kleine Mengen des jetzt von England aus 
als Specificum bei Chlorose empfohlenen Zinks darin lassen kann und 
dann gleichzeitig die Indication erfüllt, eine hämoglobinbildende 
Substanz dem Organismus zuzuführen und die kleinen, im chloroti- 
8cben Darm nach Hoesslin’b Ansicht sich meist findenden blutenden 
Geschwürchen durch das Zink zu heilen. Ein von Zink fast freies 
Präparat ist ebenfalls durch E. Merck in den Handel gebracht 
worden, sowie auch ein an Zink noch etwas reicheres, das soge¬ 
nannte Zinkhämol. Das Zink ist darin natürlich in toto organisch 
gebunden, d. h. in einer Form, welche weder ätzend, noch brechen¬ 
erregend wirkt. 

Untersuchungen, die Anselm angestellt, haben Folgendes er¬ 
geben : Hämol und Hämogallol zerlegen sich im Organismus ganz 
wie das Hämoglobin nach der unzweifelhaften Resorption im Darm 
canal in einen gefärbten eisenfreien und einen ungefärbten eisen¬ 
haltigen Atomcomplex. Der eisenhaltige geht nicht oder nur in 
Spuren durch die Galle fort, der eisenfreie aber wohl ausschließlich 
durch die Galle in Form von Gallenfarbstoff. Die Galle wird dabei 
dickflüssiger. 

Somit ergibt sich der wichtige Satz, daß bei Patienten mit 
Neigung zur Gallensteinbildung Hämoglobin, Hämogallol, Hämol und 
blut- oder häraatinhaltige Nahrungsmittel möglichst zu meiden sind. 
Beide neuen Eisenpräparate, das Hämol- und Hämogallol-KOBERT, 
werden am besten folgendermaßen verordnet: 

1. Rp. Haemoli (vel Haemogalloli) pulverati . 25'0 

Detur ad scatulam. 

S. Eine Messerspitze voll in japanischem. 

Papier oder in Oblaten 3mal täglich kurz 
vor den Mahlzeiten zu nehmen. (Pro 
pauperibus.) 

2. Rp. Haemoli (vel Haemogalloli) pulverati . 10 - 0 

Sacchar. alb.40'0 

S. 3mal täglich kurz vor den Mahlzeiten 
1 Theelöffel voll auf die Zunge zu nehmen 
und Wasser nachzutrinken. 

3. Rp. Haemoli (vel Haemogalloli) pulverati . 25 0 

Divide in partes aequales Nr. 50. 

Det. ad Chartas amylaceas. 

S. 3mal täglich 1 Kapsel kurz vor den 
Mahlzeiten. 

Zur größeren Annehmlichkeit für die Kranken gelangen die 
beiden Präparate auch in der Form von Chocoladenpastillen und in 
Tablettenform (ohne Chocolade comprimirt) in den Handel. Jede 
Pastille enthält 0’5 Grm. und jede Tablette 0 25 Grm. der genannten 
Substanzen. 8omit würde man zu Anfang verordnen drei Pastillen, 
resp. sechs Tabletten pro die, etwa vorhandene Darmstörungen 
Chlorotischer (Obstipation etc.) durch geeignete Mittel zu bekämpfen. 

__ _ M. 
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Leop. Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber eine besondere Form 
von P&rästhesie der Extremitäten. (Akropar- 
ästhesie Friedrich Schultze.) 

Unter der von Schultze angegebenen Bezeichnung Akro- 
parästhesie beschreibt Verf. in Nr. 6 des „ Neuro]. Centralbl.“ einen 
nervösen Symptomencomplex, der in Anfällen von Taubwerden und 
Starrsein der Hände und Vorderarme bis zum Ellbogengelenk 
besteht. Die unangenehme, brennende und stechende, mit einem 
Gefühl von Spannung begleitete AfFeotion beschränkt sich nicht auf 
das Gebiet eines einzigen Armuerven, sondern ist diffus über die 
gesammte Oberfläche der Hände, Finger und Arme verbreitet, tritt 
selten einseitig, fast immer doppelseitig auf und wird in der Regel 
am schlimmsten in der Nacht, wo die Parästhesie durch lebhafte, 
quälende Schmerzen den Schlaf raubt. Auch am Tage treten die 
Anfälle gewöhnlich spontan ein, doch sind auch gewisse Handarbeiten 
geeignet, sie hervorzurufen. Ebenso wirkt oft längeres Verweilen 
der Hände in zu kaltem oder zu heißem Wasser; mitunter ver¬ 
mindert starkes Schlenkern der Arme oder Reiben die Heftigkeit 
und Dauer der Empfindung. Objectiv besteht weder im Medianus, 
noch im ülnaris, oder Plexusgebiete eine Anästhesie für irgend eine 
Empfindnngsqualität; es fehlen ferner Druck-Schmerzhaftigkeit des 
Plexus brachialis, sowie der Nervenstämme , auch sonstige für die 
Armneura’gie charakteristische Zeichen. Auch Herabsetzung der 
Motilität, elektrische Anomalien, Muskelatrophie, sowie tropho-neuro- 
tische Erscheinungen waren nicht nachweisbar. Vasomotorische 
Phänomene sind ebenfalls nicht vorhanden, dagegen wurde manch¬ 
mal über eine subjective Kälteempfiudung gleichzeitig mit Par- 
ästhesien geklagt. Oefter fand sich Urticaria facticia. 

Die 18 vom Verf. beobachteten Fälle betrafen ausschließlich 
Frauen im Alter von 35 : —50 Jahren, allen Ständen angehörig. 
Hysterische oder hypochondrische Symptome waren in diesen Fällen 
nicht vorhandeu. L. nimmt an, daß es sich um eine Sensibilitäts¬ 
neurose (etwa eine Beschäftigungs- oder Erschöpfungsneurose) handle, 
welche vorzugsweise im Haushalt angestrengt thätige, mit feineren 
weiblichen Handarbeiten, auch mit gröberen Hausarbeiten sich be¬ 
schäftigende weibliche Personen zu befallen scheint. Irgend eine 
traumatische Ursache, etwa durch einschnürende Kleidungsstücke, 
mußte ausgeschlossen werden. 

Dieses vom Verf. auf der 17. Wandervers^mmlung Süd-West¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte beschriebene Krankheitsbild 
wurde später auch von Schultze in derselben Weise genau 
geschildert. Therapeutisch empfiehlt L. dringend die Anwendung der 
Elektricität, und zwar hat in einer großen Zahl von Fällen Gal¬ 
vanisation des Cervicalmarkes (Anode vom 4.—8. Brustwirbel, 
Kathode am Sternum mit 4—5 Milliamperes, etwa 5—6 Minuten 
lange, oder von den Brustwirbeln zum Vagus, beziehungsweise Sym¬ 
pathien am Halse 2—3 Milliamperes 3—4 Minuten lang), Aether- 
spray am Rücken, Massage, vor Allem aber Schonung der Hände 
Besserung und in einigen Fällen vollkommene Beseitigung herbei¬ 
geführt. Auch das faradische Localbad hat sich sehr gut bewährt. 
Zu diesem Zwecke kommt die Anode an den Plexus oervico-brachialis 
über die Clavicula, beziehungsweise an den Ischiadicus und es tritt 
hinter dem Trochanter die Kathode in ein Gefäß mit warmen 
Wasser, das für ein Localarm- oder Fußbad sich eignet; dann 
müssen aber ziemlich kräftige Ströme genommen und 8 bis 10 Mi¬ 
nuten lang applicirt werden. 

RI6LER (Budapest) : Die Wirkung einiger flüchtiger Oase 
auf den Cholerabacillus. 

Die letzte Cholera-Epidemie gab wiederholt Veranlassung, 
einen Desinfectionsmodus zu erfinden, der geeignet wäre — ohne 
die Gefahr, die Gegenstände zu vernichten — dieselben steril zu 
machen. Zumeist wurden die Desinficientia in flüssiger Form an¬ 
gewendet. 

R. lenkte seine Aufmerksamkeit auf die gasförmigen Ver¬ 
bindungen flüchtiger Stoffe. Von der Ansicht ausgehend, daß die 
Körper durch das Gas besser und in allen Nischen ausgiebiger im- 
prägnirt würden, machte er sich zur Aufgabe, mit Wasserdämpfen, 
Chloroform, Ammoniak, Pyridin und Schwefelkohlenstoff eine Ver¬ 


suchsreihe anzustellen und publieirt seine Erfahrungen im ,,Orvosi 
hetilap“ (18!>3, Nr. 5). 

Die Versuche wurden so gemacht, daß ein bei 180° C. steri- 
lisirter Faden in eine Reincultur von Cholerabacillen gelegt wurde. 
Dieser wurde nachher unter eine luftdicht schließende Glasglocke 
gebracht, welche mit einer anderen, das jeweilig zu untersuchende 
Gas enthaltenden in Verbindung war. Von Zeit zu Zeit wurden 
von dem Faden Stichproben genommen und Plattenculturen an¬ 
gelegt. 

Es ergab sich, daß eine 1 / 3 ständige Einwirkung von 
Ammoniakgasen genügte, um den Faden steril zu 
machen. Bei den übrigen Stoffen wurde eine vollkommene Sterilität 
des Fadens erst nach 24 Stunden erzielt. 

Eine zweite Versuchsreihe wurde derart angestellt, daß mehrere 
mit Choleraculturen imprägnirte Fäden in ein mit Ammouiakdämpfcn 
gesättigtes Häuschen gebracht wurden; da fand nun R.. daß frei¬ 
hängende Fäden bionen 2 Stunden keimfrei wurden; wurden 
diese Fäden in eine achtfache Schichte trockener Leinwand ver¬ 
packt, trat Sterilität erst nach 3 Stunden ein; in nasse Laken 
gewickelte, choleraimprägnirte Fäden wurden erst nach 4 Stunden 
frei von Bacillen. 

Aus seinen Versuchen zieht Verf. auch praktische Schlüsse. 
In Anbetracht des Umstandes, daß der Cholerabacillus in den 
inficirten Wohnungen in der Regel an den feuchten Gegenständen 
haften bleibt und hier auch durch 2—7 Tage sich weiter ent¬ 
wickelt, und da — wie Verf. bei seinen Versuchen fand — die 
Cholerakeime in trockener Luft gewöhnlich schon nach 3 Stunden 
entwicklungsunfähig werden, plaidirt R. dafür, die Ammoniak¬ 
dämpfe zur Desinfection feuchter Wohnungen und 
Kleider anzuwenden. 

Die Ammonia pura liquida ist sehr billig und das Desinfections- 
verfahren sehr einfach: man läßt das Ammoniak aus einem offenen 
Gefäße in dem zu desinficirenden Raume verdampfen. R—1. 


Grundriß der allgemeinen Pathologie. Von F. V. Birch 

Hir8chfeld , o. Professor der allgem. Pathologie und pathol. 

Anatomie an der Universität Leipzig. Leipzig 1892. F. C. W. 

Vogel. 

Der vorliegende Grundriß des Leipziger Pathologen bietet in 
422 Seiten eine kurze, zusammenfassende Darstellung der allgemeinen 
Aetiologie, pathologischen Anatomie und Pathogenese. Im ersten 
dieser drei Abschnitte werden die allgemeinen Krankheitsursachen, 
die Disposition und ihre Beziehungen zu physiologischen Eigen¬ 
schaften (Race, Geschlecht, Alter, Constitution), zur Ernährung und 
zu äußeren Lebensbedingungen besprochen. Der zweite Abschnitt 
behandelt die regressiven und progressiven Gewebsveränderungen, 
die Circulationsstörungen und die Entzündung. In der Lehre von 
der Entzündung anerkennt Birch-Hirschfeld den Antheil der fixen 
Gewebszellen. Die vielfach hervortretende Neigung, die Chemotaxis 
als das wesentliche Motiv der entzündlichen Vorgänge anzusehen, 
hält er vorläufig noch nicht für berechtigt. Im dritten Abschnitte 
werden die durch Schädlichkeiten physikalischer Natur (mechanische, 
thermische Einflüsse), durch Entziehung nothwendiger Lebens¬ 
bedingungen (Erstickung, Inanition) und durch functionelle Störungen 
bedingten krankhaften Veränderungen, ferner die durch chemische 
Einflüsse und durch in den Körper eingedrungene Lebewesen (thie- 
rische und pflanzliche Organismen) bedingten Erkrankungen und 
schließlich die Geschwülste abgehandelt. Bei aller Rücksicht auf 
die anerkannten Lehrsätze der Wissenschaft läßt die Darstellung 
Birch-Hirschfeld’s überall eigene Auffassung und Erfahrung hervor¬ 
leuchten. Die sicheren Forschungsergebnisse werden klar und präoise 
zusammengefaßt und die noch offenen Fragen deutlich hervorgehoben. 
Den fühlbaren Mangel an Abbildungen motivirt Verf. selbst mit der 
„Verwendung eines Grundrisses in Verbindung mit unmittelbarer An¬ 
schauung der Naturobjecte oder zur Auffrischung früher auf diesem 
Wege erworbener Kenntnisse“. Diesem Zwecke entspricht das Buch 
vollkommen und kann daher bestens empfohlen werden. S. 
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A. Fouraier: Die Vererbung der Syphilis, im Einver¬ 
nehmen mit dem Verfasser bearbeitet von Dr. E. Finger, 
Docent in Wien. Leipzig und Wien 1892. F. Deuticke. 

Nach dem bekannten Buche Fournier’s liefert der Autor eine 
sprachlich wie sachlich richtige Uebertragung. Dieselbe isf vom 
Uebcrsetzer durch Hinzufügen eigener Bemerkungen bereichert, 
welche die von Fournier aufgestellten Sätze und Beobachtungen 
unter Zuhilfenahme einer von Finger aufgestellten Hypothese über 
die Natur und Wirkungen des syphilitischen Virus erläutert. So 
interessant die FiNGER’sche Hypothese an sich ist, so verlockend 
cs auch ist, sich für dieses dunkle Gebiet mit einem leitenden Faden 
versehen zu wissen, so muß der Leser doch jederzeit darüber im 
Klaren bleiben, daß es sich hiebei um eine Hypothese handelt, die 
wohl viele, aber nicht alle Thatsachen erklärt, muß beim Vordringen 
in dieses Gebiet sich nicht allein auf den Ariadne-Faden verlassen, 
sondern selber Augen und Ohren offen halten. Unter dieser Voraus¬ 
setzung wird nicht nur der Specialist, sondern jeder Arzt, besonders 
aber Familien- uDd Kinderärzte, das Buch mit großem Nutzen lesen. 
Die Verlagshandlung hat dem Werke eine sehr hübsche Ausstattung 
gegeben. Ehrmann. 


Kleine Mittheilungen. 

— Mit Rücksicht auf die differenten Angaben über die 
Wirkung des Calomeis bei Lebererkrankung wurden auf der 
Klinik Prof. v. Jaksch’ in Prag Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand vorgenommen, über deren Resultate Dr. Paul Palma in Nr. 3 
der „Ther. Monatsh.“ berichtet. Die behandelten Fälle zerfallen in 
3 Gruppen: 1. Lebererkrankung mit Hydrops ascites, 2. Leber¬ 
erkrankung ohne Hydrops ascites und 3. Secundäre Lebererkrankung. 
In die erste Gruppe gehören 6 Fälle; bei 4 von diesen zeigte das 
Calomel bedeutende diuretische Wirkung; in 2 blieb jedoch diese 
Wirkung vollständig aus, da der Proceß bereits zu weit vorgeschritten 
war. In zwei Fällen der zweiten Gruppe konnte durch Calomel eine 
nur sehr mäßige Steigerung der Harnausscheidung erzielt werden. 
In einem Falle der dritten Gruppe erwies sich das Calomel gleich¬ 
falls als ein wirksames Diureticura. In diesem Falle wurde durch 
das Mittel einerseits die Stellung der Diagnose ermöglicht, anderer¬ 
seits aber befand sich Pat. nach dem Schwinden der Oedeme sub- 
jectiv wohler. Ueble Complicationen wurden in keinem Falle beob¬ 
achtet. Eine leichte Stomatitis in einem Falle heilte rasch ab und 
die ab und zu auftretenden Diarrhoen ließen sich leicht durch 
Opiumtinctur ooupiren. Eine Nierenreizung konnte nach Calomel- 
darreichung in keinem Falle beobachtet werden. Directe Einwirkung 
auf die Herzthätigkeit wurde ebenfalls nie constatirt. Nach diesen 
Erfahrungen ist nach P. die Anwendung des Calomeis in jedem 
Falle von Lebercirrhose mit Hydropsien wärmstens zu empfehlen; 
denn tritt die Diurese ein, so ist der Pat. in kürzester Zeit von 
seinen Beschwerden befreit. Tritt sie jedoch nicht ein und bleibt 
sie auch trotz Calomeldarreichung nach der Punction aus, so dürfte 
es sich um weit vorgeschrittene Veränderungen in der Leber handeln 
und die Prognose ist deshalb ungünstig zu stellen. Ferner ist die 
Calomeltberapie auch bei Lebererkrankungen ohne Hydropsie und 
secundären Lebererkrankungen anzuwenden , denn man kann auf 
diese Weise die Beschwerden der Patienten wesentlich lindern. Was 
die Dosirung betrifft, so ist dieselbe am handlichsten in der Weise, 
daß man 3 Tage hintereinander 3 Pulver von Calomel a 0'2 nehmen 
läßt, am besten mit gleichzeitigem Gurgeln einer Lösung von chlor¬ 
saurem Kali. 

— Dr. A. Ricault (Paris) empfiehlt die Behandlung der 
Tonsillarhypertrophie durch Zerstückelung der Tonsillen. Dieses 
Verfahren bat vor der Tonsillotomie den Vorzug, keine bedeutende 
Blutung zu erzeugen, vor der Ignipunctur den Vortheil der geringeren 
Schmerzhaftigkeit und der leichteren localen und allgemeinen Reaction. 
Das Verfahren besteht darin, daß die vorspringenden Theile der 
Tonsillen successive mittelst einer eigenen gezähnten Zange entfernt 
werden, wobei man vorher die zu behandelnde Stelle cocainisirt. 
Nachdem man in dieser Weise den größten Theil der Mandel ent¬ 
fernt hat, läßt man den Kranken eine Weile ausruhen und reibt 


die blutende Stelle energisch mittelst eines in folgender Lösung 
getränkten Wattetampons ein: 

Rp. Jodi pur. 

Kali jod. aa. 10 

Aij. dest .4—ti'O 

S. Aeußerlicb. 

Diese letztere Manipulation ruft ein heftiges, aber nur kurz dauerndes 
Brennen hervor. Einige Tage, spätestens eino Woche nach der 
Operation, sind bereits die Tonsillen bedeutend verkleinert, was 
nicht nur auf Rechnung der entfernten Partien zu setzen, sondern 
auch einer secundären Contraction zuzuschreiben ist. In einer zweiteu 
Sitzung entfernt man neuerdings die noch vorspringenden Theile 
und applicirt wiederum die genannte Lösuug. In den allermeisten 
Fällen genügen 2 Sitzungen, um das gewünschte Resultat zu er¬ 
zielen. Häufig genügt aber nur eine einzige. 

— In rein empirischer Weise bestätigt Dr. Fedor Plessner 
(Wiesbaden) in Nr. 9 der „Beil. klin. Woch.“ die von Hitzig über 
die Beziehungen zwischen Morphium-Abstinenzerscheinungen und 
Magen gemachten Beobachtungen (s. „Wien. Med. Presse“, Nr. 3 
d. J.), daß durch längere Zeit fortgesetzte Morphiuminjectionen in 
Folge der Ausscheidung des Morphiums durch den Magen Anaciditiit 
erzeugt wird und dadurch die Abstinenzerscheinungen stürmischer 
werden. In 15 Morphium-Entwöhnungscurven ließ sich Verf. durch 
die vom Magen ausgehenden Abstinenzsymptome bestimmen, allen 
diesen Pat. Acidum muriaticum zu verordnen. Der Erfolg war fast 
in allen Fällen ein sehr günstiger: der schlechte Geschmack, die 
Brechneigung, das häufige Aufstoßen und der eigentümliche Druck 
in der Magengegend ließen nach ; der Appetit nahm in dem Grade 
zu, daß einige Patienten nach ihrer Aussage ungefähr dreimal so 
viel essen, als vor Beginn der Gur. Diese Wirkung ist von der 
größten Wichtigkeit, da eine gesteigerte Ernährung mit kräftigen, 
schmackhaften und Abwechslung bietenden Speisen die beste Unter¬ 
stützung der Entwöhnungscur ist. Die Salzsäure ließ P. so lange 
gebrauchen, als die oben beschriebenen Symptome selbst nur an¬ 
deutungsweise zu beobachten waren; gewöhnlich schwanden sie un¬ 
gefähr 3 Tage nach der letzten Injeetion. Nur in einem einzigen 
Falle ließ diese Verordnung im Stich. In allen übrigen Fällen waren 
die vom Magen ausgehenden Abstinenzerscheinungen selbst in den 
ersten Tagen nach der letzten Injeetion ganz unbedeutend, und glaubt 
P. diese Erleichterung zum Theil dem consequenten Gebrauch der 
Salzsäure zuschreiben zu dürfen. 

— Das alkoholische Delirium wird ja bekanntlich durch die 
specifische Wirkung des Alkohols auf das Gehirn hervorgerufen und 
die daraus resultirende Erregung ist die Ursache der Schlaflosigkeit 
und des Todes in Folge von nervöser Erschöpfung. Die Behandlung 
des Delirium tremens muß daher nach Lanckreaux vor Allem 
darauf bedacht sein, Schlaf herbeizuführen. Zunächst ist also der 
Kranke in einem finsteren Zimmer zu halten, woselbst er vor allen 
Schädlichkeiten geschützt sein muß Behufs Herbeiführung des 
Schlafes erweisen sich die Brompräparate bei einigermaßen heftigen 
Delirien wirkungslos. Opium und Morphium müssten in zu großen 
Dosen gegeben werden; am besten bewährt sich in solchen Fällen 
das Chloralhydrat, weiches L. mit oder ohne Morphin seit dem 
Jahre 1873 stets mit sehr gutem Erfolge anwendet. Man muß 
das Chloral in genügenden Dosen reichen, da sonst das Mittel, 
anstatt zu beruhigen, noch größere Erregung hervorruft und den 
Tod beschleunigen kann. L. gibt daher sofort je nach dem Falle 
4—6 Grra. Chloralhydrat in 150 Grm. eines mit 50 Grm. Morphium- 
syrup versüßten Infuses, und wenn 10 Minuten nach Verabreichung 
dieser Lösung kein Schlaf eintritt, gibt er eine Morphiuminjection 
mit 1 — 2 Cgrm. Morphin. Der Kranke darf nicht verlassen werden, 
ehe er cinscbläft. Wenn nöthig, wird sogar eino zweite Dosis Chloral¬ 
hydrat gegeben. Ist es gelungen, den Pat. für einige Stunden zum 
Schlafen zu briugen, so erwacht er dann bedeutend ruhiger und 
muß sofort wieder zum Schlafen gebracht werden, sowie er von 
Neuem erregt wird. Hat man nach 24—48 Stunden den Anfall 
zum Schwinden gebracht, dann empfiehlt es sich, den chronischen 
Alkoholismus mit Strychnin und eventuell mit Natrium bicarb. zur 
Heilung zu bringen. 

— Eine unangenehme Wirkung des Piperazins beschreibt 
Dr. Röhrig in Nr. 3 der „Ther. Monatsh.“ Verf. verordnete zwei 
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Pat. je 1 Grm. Piperazin in einfachem Trinkwasser gelöst. Der 
eine Pat. litt an Harnsäureconcrementen in beiden Nieren mit öfteren 
Koliken, Erbrechen und heftigen Schmerzen. Am Nachmittag des 
Tages, an welchem er früh das zweite Gramm Piperazin genommen, 
fand sich im Urin bei gleichem Gehalt an Harnsäure und Epithelien, 
wie früher, reichlich durch Pikrinsäure nachgewiesenes Eiweiß. Diese 
Albuminurie stellte sich bei Übrigens gleicher Lebensweise des 
Kranken, bei gleich schönem Wetter wie zuvor ein und konnte nur 
durch das Piperazin hervorgerufen sein; sie hörte auch auf und 
kam nicht wieder bei weiterem Gebrauche von Wildunger Wasser. 
Der zweite Fall betrifft eine junge Dame, Tochter eines Arztes, der 
sie scrupulös behandelt hatte wegen einer Nephritis, die etwa 8 / 4 
Jahre zuvor entstanden war. Die Pat. bot bei ihrer Reise nach 
Wildungen noch Spuren von Eiweiß ( , / s pro mille) dar. Der Urin 
war ziemlich klar, schwach sauer und zeigte unter dem Mikroskope 
zwar vereinzelte Schleimkörnchen, Nierenkelch- und Pflasterepithelion, 
aber niemals hyaline Cylinder. Es besserte sich Alles, auch das Ei¬ 
weiß und das leichte Oedem verschwand und nun wurde versucht, 
die im Urin noch in Form von Klümpchen vorhandene Harnsäure 
durch Piperazin zum Verschwinden zu bringen. Nach dem 2. Grm. 
zeigte der Urin von neuem Eiweiß, auch war das Allgemeinbefinden 
der Kranken wieder schlechter. Die Recrudescenz der bereits ab¬ 
heilenden Nephritis muß, da die Lebensweise die gleich sorgfältige 
blieb und auch die Temperatur dieselbe war, wie zuvor, dem 
Piperazin zugesohrieben werden. Dieses ist demnach kein unschuldiges 
Mittel und bei nicht intacten Nieren nur mit Vorsicht anzuwenden. 

— Ueber den Werth der Kupfersalze als Desinfections- 

mittel hat Dr. Green Untersuchungen angestellt, deren in der 
„Zeitschr. f. Hyg. u , XIII. Bd., 3. Heft, veröffentlichte Ergebnisse 
sich folgendermaßen zusammenfassen lassen: Die löslichen Kupfer¬ 
salze, namentlich das Cuprum bichlor&tum, besitzen einen nicht un¬ 
beträchtlichen Desinfectionswerth. Milzbrandsporen werden in weniger 
als 30 Tagen, allerdings nur vom C. bichloratum vernichtet, sporen¬ 
freie Infectionskeime dagegen von allen in bedeutend kürzerer Zeit, 
spätestens nach 3 Tagen getödtet. In eiweißreiche^ Lösun^n bleibt 
nur C. bichloratum genügend wirksam, während mit deu übrigen 
Kupfersalzen unlösliche Eiweißverbindungen entstehen. Zur Anwen¬ 
dung in der Wundbehandlung ist das C. bichloratum dem bisher 
gebräuchlichen C. sulfuricum bei weitem vorzuziehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VII. französischer Congreß für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 3.—8. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Beitrag zur Chirurgie des Thorax. 

DELORME (Paris) hat an Stelle der EsTLANDER’schen Operation, 
behufs chirurgischer Eingriffe in der Brusthöhle ein anderes Ver¬ 
fahren eingeschlagen , welches darin besteht, daß eine aus Weich- 
theilen und Rippen bestehende Thoraxklappe gebildet wird, die, nach 
der Seite geschlagen, einen weiten Zutritt zum entsprechenden 
Operationsfelde gewährt. Nach der Operation braucht man nur die 
Klappe zurtickzuschlagen und sie mit der übrigen Brustwand durch 
Nähte zu vereinigen. Mittelst eines Schnittes, der drei Seiten eines 
Rechteckes darstellt, wird von der 3. bis zur 6. Rippe ein Lappen 
mit nach hinten oben gerichteter Basis angelegt, dessen oberer und 
unterer Rand den Rippen parallel laufen, und der vom Axillarrand 
der Scapula bis etwa 2 Querfinger nach außen vom Sternalrand 
reicht. Am vorderen Rand dieses Lappens werden die Rippen 
sammt den Intercostalmuskeln durchgeschnitten , am hinteren Rand 
werden nur die Rippen in geringer Ausdehnung durchgeschnitten, 
die Intercostalmuskeln aber intact gelassen. Nun wird die Klappe 
am oberen und unteren Rand frei gemacht und nach außen umge¬ 
schlagen. D. hat zuerst dieses Verfahren bei einem Pat. angewendet, 
der in der linken Thoraxwand einen tuberculösen Absceß hatte, 
welcher weit in die Brusthöhle hineinragte. Da die Excision der 


äußeren Eiterhöhle und die Auskratzung des inneren Divertikels 
ungenügend waren, schlug D. das beschriebene Verfahren ein und 
konnte nun bequem die verdickte Wand, entsprechend der Pleura 
costalis, sowie den fungösen Sack, der die linke Lunge und das 
Pericard in weiter Ausdehnung bedeckte, ausschneiden. Auch zur 
Obliteration der nach der Empyem-Operation häufig zurückbleibenden 
großen Höhlen würde sich das Verfahren, wie Leichenversuche 
lehren, gut eignen. Die Operation ist ferner angezeigt bei manchen 
Operationen an den Lungen, bei denen bisher die Rippenresection 
angewendet werden mußte, und zwar insbesondere bei der Behand¬ 
lung der Hämorrhagien der Lunge und des Pneumothorax nach 
Verletzungen. Die Vorzüge der Operation bei traumatischen Lungen- 
blutungen zeigten sich deutlich bei einem Officier, der sich mittelst 
eines zweischneidigen Amputationsmessers vier penetrirende Brust¬ 
wunden zuzog. D. kam zu dem Kranken am 3. Tag, nachdem die 
profusen Blutungen bereits zu einer höchstgradigen Anämie (faden¬ 
förmiger Puls, beschleunigte Athmung etc.) geführt hatten. Nach 
Bloßlegung der Thoraxhöhle in der angegebenen Weise konnten drei 
blutende Lungenwunden gefaßt und vernäht worden. Eine vierte 
Blutung fand aus dem Pericardium statt; auch diese wurde mittelst 
Pince hemostatique gestillt. Leider starb der bereits zu sehr ge¬ 
schwächte Pat. bald nach der Operation. Bei der Sectiou zeigten 
sich alle Wunden obliterirt, so daß die Anuahme berechtigt ist, daß 
eine frühere Intervention in der angegebenen Weise den Pat. ge¬ 
rettet hätte. 

Michaux hat in der letzten Zeit ein ähnliches Verfahren an¬ 
gewendet mit dem Unterschiede, daß er statt einer zwei Klappen, 
mittelst zweier durch einen senkrechten in der Mitte vereinigter Quer 
schnitte angelegt hat. Es ergibt sich danach thatsächlich eine große 
Zugänglichkeit und Leichtigkeit des Operirens. 

Prostatectomie durch den hohen Blasenschnitt. 

iULLIEN (Paris) hat mit HORTELOUP die Prostata von der 
Blase aus nach Ausführung des hohen Blasenschnittes entfernt. Es 
handelt sich um einen 63jährigen Mann mit einer enorm vergrößerten 
Prostata, der an absoluter Harnverhaltung litt. Nach Einführung 
des Mastdarmballons und Ausdehnung der Blase wurde ein 12 Om. 
langer Querschnitt gemacht, die Blase freigelegt und quer einge¬ 
schnitten. In der Gegend des Blasenhalses fand sich ein großer 
Mittel- und zwei Seitenlappen. Nach Abpräparirung der Schleim¬ 
haut wurden die Lappen mittelst einer schneidenden Zange entfernt 
und die Blutung mit dem Paquelin gestillt. 14 Tage später konnte 
der Pat. normal uriniren und noch nach 8 Monaten war die 
Blasenfunction trotz einer kleinen Bauchfistel eine ganz normale. 

K. 


Balneologen-Congreß. 

XV. öffentliche Versammlung der Baineologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin, 10.—14. März 1893. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Dührssen (Berlin): Ueber Heilerfolge von Bädern bei Frauen¬ 
krankheiten. 

Redner hält vom Standpunkte des Specialisten aus diejenigen 
Heilerfolge am erfreulichsten, welche durch Moor- nnd Soolbäder 
bei chronischer Para- und Perimetritis erzielt werden. Was die Art 
der Erfolge anlangt, so muß man unterscheiden zwischen einer 
wirklichen Resorption und völliger Heilung, welche bei para- und 
perimetrischen Exsudaten und Exsudatresten erreicht wird und einer 
symptomatischen Heilung, welche bei para- und perimetrischen 
Strängen dadurch zu Stande kommt, daß unter dem Einflüsse der 
permanenten Bäder die Schmerzhaftigkeit jener Stränge verschwindet. 
Eine wirkliche Resorption dieser Stränge ist aus anatomischen 
Gründen unmöglich. Die Beseitigung der Schmerzhaftigkeit erklärt 
der Vortragende durch die Heilung der Endometritis, welche in 
solchen Fällen meistens vorhanden ist. Bezüglich der Heilung der 
Endometritis weist Redner auf das Curetteraent und die intrauterinen 
Aetzungen bin, welche die Endometritis sicherer als eine Badecur 
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heilen, allerdings auch ein eingreifenderes Verfahren darstellen. Eine 
Aetzbehandlang des Endometrium während einer Badecur soll nur 
einmal wöchentlich stattfinden, die häufigeren Aetzungen von Erosionen 
allein sind dagegen zu verwerfen. Eine ausschließliche Allgemein¬ 
behandlung mit Bädern hat in den Fällen stattzufinden, in denen 
neben der Endometritis noch ein Exsudat oder ein Exsudatrest 
besteht. 

Keinen dauernden Erfolg kann die Bäderbehaudlung in den 
schwierigen Fällen erzielen, in denen unter para- und perimetrischen 
Störungen Lageveränderungen des Uterus und der Ovarien bestehen 
und diese Gebilde durch perimetritisebe Verwachsungen fixirt sind. 
Hier kommen andere Maßnahmen in Betracht, wie die Loslösung 
des fixirten Gebildes bimanuell und in Narcese nach der Methode 
von B. S. Schultze, die allmälige Dehnung nach Thure Brandt 
und die Erhaltung des Uterus in der Normallage durch Einführung 
eines Ringes, resp. die Vaginalfixation, die Vortragender nach eigener 
Methode in circa 200 Fällen erzielt hat. Als Nachbehandlung eignet 
sich für eine weitere Dehnung noch vorhandener, am Uterus inse- 
rirender Stränge ganz besonders der elastische Zug nach Cbrobak, 
den Dührssen in vereinfachter Weise sehr häufig uud mit gutem 
Erfolg verwendet (Erfassen der hinteren Portio mit der Kugelzange, 
um deren unteres Ende ein elastischer Schlauch geschlungen wird; 
durch Fixation desselben Ausübung eines Zuges bis zu 8 Stunden). 
Für ein zutreffendes Urtheil über die durch eine Badecur erreichten 
Erfolge ist eine genaue Diagnose unerläßlich, wie sie ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Narcose vollkommener als bisher durch die Unter¬ 
suchungsmethode nach Thure Brandt zu gewinnen ist. 

v. Liebig (Reichenhall): Einige Beobachtungen über erhöhten 
und verminderten Luftdruck. 

Redner berichtet über zahlreiche Aufnahmen von Pulscurven, 
welche er unter einem auf 420 Mm. verminderten Luftdruck er¬ 
halten hat. Es hat sich dabei herausgestellt, daß der verminderte 
Luftdruck als solcher einen Einfluß auf die Form der Pulscurven 
nicht besitzt. 

Die Curve wird aber nur dann verändert, wenn unter dem 
veränderten f Luftdrucke die Ausdehnung der Lunge erschwert ist, 
so daß ein tiefes Athmen nicht ausgeführt werden kann. Die 
dicroten Formen, wie sie Lazarus und Schirmanski erhalten haben, 
oder in anderer Weise veränderte Formen reihen sich also den Er¬ 
scheinungen der Bergkrankheit an. Sie sind immer von einer 
stärkeren Pulsbeschleunigung begleitet. 

Eigentümlich erscheint die Beobachtung, daß meist der eon- 
stant niedere, dauernd sinkende Luftdruck den größten Einfluß auf 
die Pulsbeschleunigung besitzt, während der vom Niederen zum Nor¬ 
malen aufsteigende Luftdruck die Frequenz verlangsamt, und zwar 
wurde sie auch etwas geringer als die vorher unter dem minimalen 
Luftdruck gemessene. —r. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. März 1893. 

v. Wagner : Ueber Cretinismus. 

Der Vortragende hatte Gelegenheit, mehrere Hunderte von 
Cretins zu untersuchen und berichtet über die Resultate dieser seiner 
Studien. Ueberall dort, wo der Cretinismus endemisch ist, ist auch 
der Kropf zu Hause, nicht umgekehrt. Die Charakteristika des 
Cretins sind folgende: Er ist erstens klein, mitunter von zwerg - 
hafter Kleinheit. Ein vorgestellter weiblicher Cretin, 21 Jahre alt, 
mißt beispielsweise 120 Cm. Der kleinste, den Redner sah, maß 
mit 21 Jahren 89 Cm., ein 24jähriger 93 Cm. Der Cretin ist nicht 
gerade plump, sondern nur von untersetzter Statur. Die Schädel¬ 
basis ist verkürzt, doch handelt es sich nicht um die von Virchow 
behauptete Tribasilarsynostose als Ursache. Wegen der Verkürzung 
der Schädelbasis ist dio Nasenwurzel eingezogen und abgeflacht, die 
Nasenflügel sind breit. 

Ein zweites Charakteristikum bilden die Weichtheile des 
Körpers. Sie weisen einen Zustand auf, welchen wir mit dem 
Namen Myxoedem bezeichnen, und bei dem es sich um Schwellungen 


und Verdickungen der Haut und des subcutanen Zellgewebes handelt. 
Nicht überall ist die Haut so verändert, sondern diese Veränderung 
hat gewisse Prädilectionsstellen (Nacken, Kopfhaut, Lider, Wangen, 
welche gedunsen aussehen, öfter die Lippen, die supraolavicularen 
Gruben). Die Zunge ist geschwollen, verdickt und vergrößert. Die 
genannten Theile sind durch dicke Fettmassen gewulstet, ohne 
die Consistenz des normalen Fettgewebes zu besitzen. Die Haut 
über ihnen ist schlaff. Auch die Farbe der Haut ist verändert. Sie 
ist porzellan-, wachsartig. 

Die dritten Störungen finden sich in der Genitalsphäre. • 
Sehr häufig bleiben die Genitalien auf einer infantilen Stufe, wie 
dies z. B. bei dem vorgestellten Mädchen der Fall ist. Oder sie 
entwickeln sich sehr spät. An der Störung nohmen die inneren 
Genitalien ebenfalls Antheil. Die Mammae weisen keiuc Spur Drüsen - 
gewebes auf. Damit Hand in Hand geht mangelhafte Funotions- 
fäbigkeit derselben, das Auftreten der Menses oft in jahrelangen 
Pausen. Viele Cretins sind iu Folge dessen fortpflanzungsunfähig. 
Bei einigen tritt die Generationsfähigkeit erst in späten Jahren ein. 

So zeigt der Cretinismus eine Hemmung dreier wesentlicher 
Entwicklungsphäuomene, des Wachsthums, der Geschlechtsreife, der 
geistigen Entwicklung. Manche Cretins wachsen übrigens noch zu 
einer Zeit, wo bei normalen Menschen längst jedes Wachsthum 
beendet ist. 

Was nun den Kropf betrifft, so weisen einzelne gar keinen 
auf, uud bei solchen ist auch durch Palpation keine Struma nach¬ 
zuweisen. Gerade diese sind jedoch die Musteroretins. 

W. bespricht den Zusammenhang der Schilddrüseufunetionen 
mit dem Myxoedem und der Kachexia strumipriva, welche beide 
auf den Ausfall der Function der Schilddrüse zurückzuführen sind, und 
besonders bei in Entwicklung begriffeuen Individuen viele Aehnlichkeit 
mit dem endemischen Cretinismus bieten. Bei Cretins muß es sieh 
um einen solchen Ausfall schon in der allerersten Kindheit handeln. 
Die Kröpfe, die man bei Cretins vorfindet, weisen auch ihrer Lago 
nach darauf hin, daß es sich um die Entwicklung accessorischer 
Schilddrüsenlappen handelt. 

W. bespricht weiter Diagnose und Differentialdiagnose 
des Cretinismus. Die Cretins sind fast ausnahmslos Idioten. Das 
mangelhafte LängenwachBthum ist nicht zurückzuführen auf Rachitis, 
ja diese ist bei den Cretins eine Seltenheit. Wohl jedoch ergeben 
sich große Aehnlichkeiten mit der sogenannten fötalen Rachitis, 
die mit der des ersten Kindesalters nur den Namen gemeinsam hat, 
eigentlich eine Chondritis foetalis ist, und dio man für einen 
fötalen Cretinismus halten muß. Denn es sind bei derselben ganz 
gleiche Haut- und Schilddrüsenveränderungen vorhanden, wie bei 
dem Cretinismus. Auch von den verschiedenen Formen der Idiotie 
muß der Cretinismus getrennt werden, und zwar vornehmlich auf 
Grund der oben gekennzeichneten körperlichen Merkmale. 

Gang und Sprache der Cretins sind charakteristisch. Sie 
können nicht laufen und fallen beim Versuche, es zu thun, leicht 
hin. Sie sprechen alle schlecht. Dies hängt zusammen mit der 
mangelhaften Entwicklung ihreB Gehörsverraögens, das mitunter voll¬ 
kommen erloschen ist. Dieser Defect des Gehörorganes spielt bei 
der Entwicklung und Bildung der Sprache eine sehr große Rolle. 
Aehnliche Sprach- und Gehörsstörungen kommen auch beim Myx¬ 
oedem vor. In den von W. untersuchten Fällen fand sich als Ur¬ 
sache des schlechten Gehörs eine bedeutende Vergrößerung der 
Rachentonsille und Wucherung des adenoiden Gewebes im Nasen¬ 
rachenräume vor. hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. Februar 1893. 

H. Preiss: Culturen und Mikrophotogramme von Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriebacillen. 

Bezugnehmend auf die von Dr. Szendeffy in der vorigen 
Sitzung mitgetheilte Methode, Diphtheriebacillen in zweifelhaften 
Fällen innerhalb 6 Stunden bacteriologisch nachzuweisen, weist 
Vortr. auf die Unverläßlichkeit derselben hin. Denn obgleich die 
Diphtherie zweifellos durch den KLEBS-LöFFLER’schen Bacillus ver- 
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ursacht wird, findet man doch in vielen Fällen, wo Diphtherie aus¬ 
geschlossen ist, sog. Pseudodiphtheriebacillen, welche sowohl morpho¬ 
logisch, als nach ihren Wachsthumsverhältnissen vollständig dem 

K. LEBS-LöFFLER’6chen Bacillus gleichen und nur durch das Thier¬ 
experiment unterschieden werden können, wozu aber mindestens 
ein Zeitraum von 3 Tagen erforderlich ist. Ungefähr so verhält es 
sich mit dem Pneumococcus Fbänkel, welcher wohl der Er¬ 
reger der Pneumonie ist, aber auch in dem Secret des einfachen 
Nasencatarrbs gefunden werden kann. 

N. Ostermayer: Operativ geheilte Struma. 

Heilung durch Kxcision der gelatinös entarteten Knoten. 

i. Elischer: Exstirpation eines Tumors aus den Bauchdecken 
mittelst Laparotomie. 

Das zweimann8faustgroßo Fibrosarcom ging von der Crista ilei 
aus. Heilung. 

L. Reich: lieber einige Antipyretica und die Fiebertheorie. 

Vortr. untersuchte das vom Apotheker Radlauer (Berlin) 
dargestellte „ A n ti n e r v i n“, welches aus Antifebrin, Acid. salicyl. 
und Ammon, bromat. besteht, und fand, daß es das Fieber etwas 
rascher herabsetzt als das Antipyrin und das Natr. salicylic., aber 
doch nicht so rasch, wie das Antifebrin. Die vom Antinervin er¬ 
zeugte Fieberpause dauert zweimal so lang als die vom Antipyrin. 

Chinin, snlfuric. bewirkt eine 2—3mal längere Apyrexie 
als Antipyrin, eine 2mal längere als Antinervin, eine 1 %mal 
längere als Natr. salicylic. und tibertrifft in größeren Gaben sogar 
das Antifebrin. 

Brorakalium bat eine entschieden antipyretische Wirkung, 
wenngleich dieselbe langsam erfolgt und nicht intensiv ist. 

Auch Carbollösung wirkt antipyretisch, und zwar, wie 
Husemanx gezeigt hat, durch deprimirende Wirkung auf das Nerven¬ 
system. 

Vortr. führt jedes Fieber, sei es durch Invasion von Bacterien 
oder deren Producten , oder durch andere chemische Processe be¬ 
dingt , auf eine Erregung der Nerveucentra zurück. : Die fieber- 
widrigen Mittel wirken als Sedativa des Nervensystems. 

Discussion: 

A. Bökai hält es nicht für angemessen, daß man chemisch nicht 
deiinirte Substanzen, wie es das als Geheimmittel behandelte Anti- 
nervin ist, zum Gegenstände pharmakologischer Untersuchungen macht. 

J. Donath schließt sich der Auffassung des Vortr. an, daß 
das Fieber in einer Erregung von Nervencentren bestehe. Dafür 
sprechen die von Thomson und anderen Chirurgen beobachteten 
Fieberparoxysmen, welche häufig nach Sondirung der Harnröhre, 
trotz aller aseptischen Cautelen, in so kurzer Zeit erfolgen, daß 
schon aus diesem Grunde an eine Infection nicht zu denken ist; 
hieher gehören auch die auf Erregung des Nervensystems erfolgenden 
Fieber bei Hysterischen, welche von Dr. Sabbö auf der Laufex- 
AUEB’sohen Klinik besonders eingehend studirt wurden. — Es ist 
bemerkenswert!), daß, während wir eine lange Reihe von chemischen 
Verbindungen kennen, welche die Temperatur herabsetzen, wir 
kaum welche kennen — eine solche ist das Coffein —, welche die 
Temperatur erhöhen. Bei den Infectionsfiebern sind es wahrschein¬ 
lich albuminartige Stoffwechselproducte der pathogenen Mikroben, 
welche die Fiebererregung des Ceutralnervensystems bewirken; so 
verhält es sich mit dem Tuberculin, sowie mit dem wässerigen Auszuge 
der Anthraxcultur, welcher gleichfalls temperaturerhöhend wirkt. 

A. HöGYES erklärt BoKAI gegenüber, daß jedes wirksame 
Mittel, selbst wenn dessen Zusammensetzung nicht bekannt ist, der 
pharmakologischen Prüfung würdig ist. Aehnlich stand es mit dem 
Antipyrin, dessen Zusammensetzung anfangs gleichfalls geheim ge¬ 
halten wurde. Die Untersuchungen des Vortr. sind um so be- 
merkenswerther, als die antipyretische Wirkung der verschiedenen 
Mittel in einer sicheren und exacten Weise an den regelmäßigen 
typischen Fieber geprüft wurde, welches durch das Rabiesgift bei 
Thieren experimentell erzeugt wurde. 

M. BbüCK hat das Antinervin mit Rücksicht auf seinen Anti¬ 
febrin- und Bromgehalt in 18—20 Fällen von Pertussis versucht, 
jedoch ohne merklichen Erfolg. n. 


Notizen. 


Wien, 8. April 1893. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der soeben zur 
Ausgabe gelangte Lectionskatalog für das Sommersemester 
1893 kündigt 219 Vorlesungen, Demonstrationen und Curse an, 
welche von 22 ordentlichen, 34 außerordentlichen Professoren und 
72 Privatdocenten und Assistenten abgehalten werden. Die ange- 
kündigten Vorlesungen vertheilen sich auf die einzelnen Disciplinen, 
wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Privatdoc. 
n. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

2 

1 



Anatomie. 

10 

2 

2 

— 

Physiologie. 

12 

2 

l 

2 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

14 

2 

3 

2 

Heilmittellehre ..... 

8 

1 

— 

2 

Innere Medicin. 

46 

2 

9 

18 

Chirurgie. 

36 

2 

6 

12 

Ohrenheilkunde. 

7 

— 

3 

2 

Augenheilkunde. 

16 

2 

2 

4 

Gynäkologie u. Pitdiatrik . . 

32 

4 

3 

17 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

16 

— 

2 

11 

Psychiatrie. 

9 

1 

1 

2 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

8 


1 

— 

Med. Chemie. 

5 

I 

1 

— 

Summe . . . 

219 

22 

34 

72 


„Später bekannt gegeben“ werden die Namen der Vorstände der 
II. medicinischen Klinik (weil. Kabler) und der psychiatrischen 
Klinik der n. ö. Landes-Irrenanstalt, deren letzter Leiter, Professor 
v. Kbafft-Ebing , nunmehr die ehemals MEYNERT’sche Klinik für 
Psychiatrie im allgemeinen Krankenhause inno hat. — Die Facultät 
war im Wintersemester 1892/93 von 2879 Hörern (2102 ordent¬ 
lichen, 777 außerordentlichen) frequentirt, und betrug die Zahl der 
Mediciner auch in diesem Semester annähernd die Hälfte der Ge- 
sammtzabl der Studirenden unserer Hochschule. Auch heuer ist 
jedoch gegenüber dem Wintersemester des Vorjahres eine, wenn 
auch geringe Abnahme der Frequenz zu verzeichnen, welche zumal 
die außerordentlichen Hörer betrifft. — Das größte Con- 
tingent der ordentlichen Hörer stellte auch heuer Niederösterreich, 
welchem Galizien, Ungarn, Mähren und Böhmen folgen. Auch die 
außerordentlichen Hörer recrutirten sich in größter Zahl aus den 
genannten Ländern; vom Auslande sind diesmal nur Amerika, Ruß¬ 
land und Deutschland durch nennenswerthe Ziffern vertreten. 

(Wiener med. Doctoren-Collegiu m.) In der am 27. März 
d. J. stattgehabten ordentlichen Generalversammlung erstattete 
der Vorsitzende Prof. Dr. v. Reder den Bericht über die Thätig- 
keit des Collegiums im Jahre 1892, welchem wir folgende Daten 
entnehmen: Die Zahl der Mitglieder hat sich um 14 vermindert 
(gestorben 27) und belief sich mit Ende des Berichtsjahres auf 630. 
Die Zahl der wissenschaftlichen Versammlungen betrug 19, und 
wurden in denselben 20 Vorträge und zahlreiche Demonstrationen 
abgehalton. Der Stand der humanitären Institute muß als 
ganz besonders günstig bezeichnet werden. Die „Witwen- und Waisen- 
Societät“ besitzt 334 Mitglieder, ein Vermögen von 2,610.127 fl. 
und zahlte an 166 Witwen und 6 Waisengruppen die Summe von 
117.142 fl. — Das „Pensionsinstitut“ zählt 139 Mitglieder, verfügt 
über ein Vermögen von 402.688 fl. und zahlt gegenwärtig an 17 
Pensionäre eine Jahrespeusion von je 600 fl. — Das „Unterstützungs¬ 
institut“ zählt 246 Mitglieder und besitzt ein Vermögen von 
160.000 fl., von dessen Zinsen heuer 6037 fl. an Unterstützungs¬ 
bedürftige vertheilt wurden. Die neu errichtete Institution für 
Honorar-Eintreibung hat sich trefflich bewährt: Von 30 Mit¬ 
gliedern, die von derselben Gebrauch machten, wurden 111 Forde¬ 
rungen im Gesammtbetrage von 3455 fl. angemeldet, von welchen 
etwa 53% eingegangen sind. — Die Wahlen ergaben die Wieder¬ 
wahl des Präsidiums und der zum Austritte bestimmten Mitglieder 
des Geschäftsrathes, wie des wissenschaftlichen Ausschusses. 
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(Die öffentliche Gesundheitspflege und das 
neue Steuergesetz.) Obgleich der Steuerausschuß unseres Ab¬ 
geordnetenhauses die Principien der neuen Steuervorlage verworfen 
hat, ist die Möglichkeit nicht vollständig ausgeschlossen, daß früher 
oder später eine ähnliche Regierungsvorlage dem Hause unterbreitet 
werde. Die den verschiedensten Rerufskreisen der Bevölkerung ent¬ 
stammenden Petitionen, welche sich zumal gegen die Besteuerung 
nach Maßgabe des Wohnungsaufwandes richten, sind daher 
durchaus nicht als überflüssig zu betrachten. Den Petitionen der 
Aerzte schließt sich neuestens jene der „Oesterreichischen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege in Wien“ an, welche in der 
sehr gerechtfertigten Befürchtung gipfelt, es würde durch Annahme 
des Wohnungsaufwandes als Basis für einen beträchtlichen Theil der 
Steuerbemeasung die in Oesterreich ohnedies im Argen befindliche 
Wohnungshygiene schwer geschädigt werden. Man wird, der 
Nachfrage entsprechend, nur kleine Wohnungen bauen, diese werden 
überfüllt sein, und dabei werden die Morbiditätsverhältnisse immer 
trostloser werden. „Erwägt man“ — sagt die Petition — „daß ge 
sundes Wohnen nicht blos dem Bewohner selbst, sondern der Ge 
sammtheit zu statten kommt, so drängt sich der Gedanke auf, daß 
der Staat, der doch diese Gesammtheit bildet, eher Grund hätte, 
durch alle möglichen Mittel den Sinn der Bevölkerung für große, 
luftige, schöne Wohnungen zu heben und solche Tendenzen zu er¬ 
leichtern und wirksam zu fördern, nicht aber sie zu ersticken in 
einer Weise, wie sie zwingender gar nicht gedacht werden kann. 
Ein Irrthum wäre es, zu glauben, daß nur Diejenigen, welche aus 
Furcht vor der Anwendung des Gesetzes ihr Wohnnngsbedürfniß 
einschränken, darunter zu leiden haben werden. Die schädlichen 
Folgen werden die Gesammtheit, Reiche wie Arme, treffen.“ Für 
die Richtigkeit dieser Ausführungen spricht die Geschichte der 
Epidemien aller Länder, wie nicht minder die Beobachtung der 
verheerenden Wirkungen der Lungentubercnlose, zumal in den großen 
Städten, den „Massengräbern der Menschen“. Auch die Miethung 
von Sommerwohnungen würde nach Inslebentreten eines solchen 
Gesetzes bedeutende Abnahme aufweisen, sowie jede Vergrößerung 
der Stadtwohnung bei Vermehrung der Familie vermieden werden. 
Die Ausführungen der Petition sind so klar und wohlbegründet, daß 
kein Menschenfreund sich den Folgerungen derselben zu entziehen 
vermag. 

(Cholera-Nachrichten.) In der Gemeinde Kudrynce am 
Zbrucz (polit. Bezirk Borszczow) in Galizien erkrankten am 29. März 
d. J. zwei Personen, seit 1. April weitere fünf Personen an Cholera, 
von welchen letzeren zwei gestorben sind. — In der Gemeinde 
Zalucze kamen weitere Erkrankungen nicht mehr vor. 

(Als Ersatz für „Geradehalter“) hat ein Lehrer eine 
Brille construirt, welche Dr. Hosch in einer der letzten Sitzungen 
der medicinischen Gesellschaft zu Basel demonstrirte. Die Brille 
bezweckt, im kritischen Momente, d. h. wenn die Neigung des Kopfes 
eine zu starke werden will, einen vollständigen Verschluß der Augen 
herbeizuführen. Dies wird durch zwei mit einander verbundene 
Klappen aus leichtem Material (Aluminium, Celluloid oder dgl.) er¬ 
reicht, die heim Senken des Kopfes nach unten fallen und die 
Augen verdecken. Beim Heben des Kopfes geht die Klappe wieder 
in die Höhe. Das Zu- und Aufschließen der Klappen wird durch 
ein kleines Gewicht bewirkt. Sobald der Kopf sich so weit neigt, 
daß dasselbe über seinen Stützpunkt hinaus zu liegen kommt, fällt 
es nach vorn , wodurch die Klappen die beschriebene Bewegung 
machen. Damit, und dies ist ein wichtiger Punkt, die Bewegung 
der Klappen nicht immer bei derselben Kopfneigung erfolge, sondern 
den individuellen Verhältnissen angepaßt werden könne, ist auf der 
anderen Seite ein kleines Laufgewicht angebracht. Befindet sich das¬ 
selbe in der Mitte der kleinen Stange, so hält es den Klappen das 
Gleichgewicht; wird es tiefer gestellt, so schließen sich die Klappen 
früher und umgekehrt. Die bisherigen Beobachtungen in der Schule 
haben trotz der noch dilettantenhaften Ausführung des kleinen 
Apparates recht günstige Resultate in Bezug auf die Körperhaltung 
der betreffenden Schüler ergeben. 

(Ans Paris) schreibt man uns: In einer der letzten Sitzungen 
der „Assistance publique“ wurde der Beschluß gefaßt, Maßregeln 
zu ergreifen, um zu verhüten , daß in Hinkunft wohlhabende oder 


gar reiche Leute in den öffentlichen Krankenhäusern gegen Bezahlung 
der minimalen Taxen verpflegt und unentgeltlich operirt werden. 

(Statistik.) Vom 26. März bis inclusive 1. April 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6212 Personen behandelt. Hievon wurden 1346 
entlassen; 154 sind gestorben (10'2°/ o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 80, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 14, Dysen¬ 
terie —, Blattern 4. Varicellen 51, Scharlach 51, Masern 221, Keuch¬ 
husten 40, Wundrothlauf 30, Wochenbettfieber 14. — In der abgelanfenen 
Jahreswoche sind in Wien 692 Personen gestorben (— 13 gegen die 
Vorwoche). 

(Vinum sagradae genuinum „Liebe“.) Dieses unter dom Namen 
„Liebe's Sagradawein“ bekannte weinige Fluidextract (l Ccm. = 1 Grm. 
frischer Rinde), echter Cascara sagrada von Apotheker J. Paul Liebe in 
Dresden, erfreut sich fortgesetzt wachsender Beachtung ärztlicher Kreise. 
Dasselbe, angenehm schwach bittern Geschmackes, fördert, ohne Unbe¬ 
hagen oder störende Einwirkungen hervorzurufen, eine Beschleunigung 
der peristaltischen Bewegung, wobei zumeist breiige, seltener flüssige 
Stühle eintreteu) und regelt nach Gebrauch öfterer, einige Zeit fortgesetzter, 
kleinerer Do.-en die Verdauung langdauernd. Gabe: 1 —1 Kaffeelöffel 
dreimal täglich. Besondere Diät nicht erforderlich; für jedes Alter 
geeignet, auch für Kinder; in spätem Lebensjahren besonders geschätzt. 
Muster ab Dresden kostenfrei. Originalfl. zu 13'), 210 und 300 Grm., WeiBfl. 
zu 800 Grm. sind durch jede Apotheke zu beziehen. Warnung: Neuer¬ 
dings tauchen Imitationen auf. Man maßt sich sogar den Namen „Sagrada¬ 
wein“ an und ahmt die Etiquette nach. Bei Ordinationen das Epitheton: 
„Liebe's“ unerläßlich. 


(Auszeichnung.! Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker in Salz¬ 
burg, erhielt für das von ihm dargestellte Hai lei ner Mutterlaugen-Salz 
zur Erzeugung natürlicher Soolenbäder im Hause bei der inter¬ 
nationalen hygienischen Ausstellung in London die höchsten Preise, nämlich 
Ehrenkreuz und goldene Medaille. 

Eingesendet 

Der XI. internationale medicinische ('ongreß 

findet vom 24. September bis 1. October 1893 in Rom statt. Das Unter¬ 
zeichnete Comite, welches sich constituirt hat, um die österreichischen Aerzte 
zur lebhaften Betheiligung an diesem Congresse anzuregen, hat sich mit den 
medicinischen Facultäten Cisleithaniens in Verbindung gesetzt, um deren 
gütige Unterstützung zu dem gedachten Zwecke nachsuchend. Außerdem beehrt 
sich das Comiie auch auf diesem Wege sowohl die einzelnen Herren Collegen 
auf den Congreß hinzuweisen, wie die ärztlichen Vereine, welche dies noch 
nicht, gethan haben, zu ersuchen, einige Mitglieder al8 Delegirte des inter¬ 
nationalen Congresses zu Rom bezeichnen zu wollen. 

Zuschriften werden erbeten unter der Adresse: 

An die I. medicinische Klinik zu Wien, Allgemeines 
Krankenhaus. 

(Angelegenheit de* internationalen Congresses zn Rom.) 

Nothnagel. Albert. Chrobak. 

Exner. Zukerkandl. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Die nächste Sitzung findet am 14. April statt. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 10. April 1893, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Programm: 

1. Dr. Anton Loew: Der Samariterbund und sein Verhältniß zu den 
Aerzten. 

2. Prof. Dr. Gustav Gärtner: Ueber elektrische Medicinathäder. (Mit 

Demonstrationen.) 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 12. April 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehriabrik). 

Programm: 

1. Doc. Dr. Pick: Ueber Beziehungen einiger Hauterkranknngen zn 
Störungen des Verdauungstractes. 

2. Dr. A. Hock: Ueber Prodromalersclieinungen des aenten Gelenks- 
rheumatismns. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc. f( 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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ANZEIGEN. 


#M- Das leichtverdaulichste -Mu 

aller arscn- und eisenhal tiger Mineralwässer. 

"Natürliches arsen Profit der med. CtoJie.^emi 

ndJ)Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
Wv’ÖMi! genommenen chem. Analyse ent- 

hält dieses Wasser in 10.000 

Ä^P>4^ersenhaltiges = - 

I^P^Mineralwasser *™nig 8 äure» n hyöria. . o-osi 

.^P'SREBRENIM in BOSNIEN ^ydlf, 3 “ . 3-734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlanben, MaUonihof), Karlsbad, 

Xftttonl * Will«, Bndepeat. 1010 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnwn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. • 

Salvator Quellen-Direction, Eperiet (Ungarn). 


LEVICO 


Arsenhaltiges Elsenwasser ersten Randes. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

SS das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, “ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobtes und siohersn Wirkungsweise geschätzt and 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Blllrotb, Orasohe, Kaposi, 
v. Krafft-EMng, Mostl, Wlderhofer etc. gegen Krankheiten, die anf fehlerhafter Blut- 
misohimg tiaeiren: Anämie, Ohiorose, Borophnlose, Benralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Hervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von epeciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar<en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 EsslOffel tägllon. 


LANOUNUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1030 

Einzige vollkommen antJieptisctis Salbenbatis, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mischbar. 

zu haben hei allen | Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns, j Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammen? tellnng der Literatur über Lanolin wird anf Wusch franco iigesudL 


Wirk» mates and billigstes Antleeptlcnm I 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

prlmllrt In der Pariser hyglsn. Ausstellung v. 1892 / 

mit dsr grossen gold. ■edallls. / 

ä TO Suhl, zur Lösnng in 1 Lit. Wasser : / 

l Carton ä 5 Cyl. ä 10 Sttiok frco. Zoll fl. *; / afte 
l Orig.-Glas ä lOO Stück offen frco. Zoll fl. 2, / 
ä 0'ß Sublimitt;: / 

I «tfO 9tm 1 gleiche Packungen / H 
® - - ■ Preise 10% / 
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Neuigkeiten aus dem Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Soeben erschien: 

Grundriss der Augenheilkunde 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

Ein Compendlum für Studirende und Aerzte. 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. G. Gutmann. 

Von Prof. Dr. A. Politzer. 

Mit 93 Figuren im Text und einem Durchschnitt des Auges. 

IDrltte, g'&aa.zliclx ■va.xaagresur'teeltete -A.-u.flsug'e. 


Mit 331 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 15.— 

Soeben erschien: 

Professor Politzer’s Lehrbuch der Ohrenheilkunde, unentbehrlich für jeden 

Lehrbuch. 

Spezialisten, erfreut sich auch in den Kreisen der praktischen Aerzte grosser 
Beliebtheit. Wissenschaftlicher Gehalt und concise Fassung, klare Darstellnngs- 

der 

Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 

f'ü.r Studirende -u.n.<d. Aerzte 

weise und praktische Richtung zeichnen das Werk ans. Nur wissenschaftlich 
Feststehendes und praktisch Erprobtes ist aufgenommen, alles rein Hypothetische 
und Werthlose weggelassen. 

Soeben erschien: 

von Prof. Dr. L. Hirt. 

Psychopathia sexualis. 

Mit 87 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 7.— 

Mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualempfindung. 

Soeben erschien: - 

Eine klinisch-forensische .Studie 

Lehrbuch der Intoxikationen. 

von Prof. Dr. R. von Krafft-Ebing. 

Von Prof. Dr. R. Robert. 

Achte Auflage, gr. 8. geh. M. 10.— 

Mit 63 Abbildungen im Text gr. 8. geh. M. 16.— 

Soeben erschien: 

Soeben erschien: 

T7ntexs-u.cli.txxi.g'en. -CiToer die 

Histogenese und Histomechanik 

Lehrbuch der Kriegschirurgie 

des GefUsssystems. 

von Stabsarzt und Doeent Dr. Karl Seydel. 

Von Prof. Dr. R. Thoma. 

Mit 175 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 8-— 

Mit 41 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 4.— 1395 
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Sonntag den 16. April 1893. XXXIV. Jahrgang. 


Dl« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groes-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstat&ndig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufbüge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximllianstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. io fl., halb]. 6 fl., viertel], 8 fl. BO kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halb]. 10 Mrk., viertel]. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk,, halb]. 18 Mrk. „Wiener 
Klini k“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maximlltanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--sie«- 

Redigirt von 

Dr. Anton Born. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Kinderernährung und Diätetik. Von Doc. Dr. L. Unger in Wien. — Aus dem allgemeinen 
öffentlichen Krankenhanse in Biala. Sympathicns-Resection bei genniner Epilepsie. Von Primararzt Dr. Joskp Bogdanik. — Ueber die dynamische 
Wirkung der 8 Mm.-Gewehrgeschosse an Blutgefäßen und Knochen lebender Ziele. Von Dr. Johann Habaet, k. und k. Regimentsarzt in Wien. — 
Ueber Eisenbahn-Psychosen und -Neurosen. Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. — Referate und literarische Anzeigen. H. Pitschke 
(Hettstädt): Ueber Necrose des Fettgewebes nach chirurgischen Operationen. — W. Geri.ach (Dorpat): Ueber die künstliche Darstellbarkeit 
CüRSCHiiANN’scher Spiralen. — G. Genkbsich (Klausenburg): Ueber das Dinretin-KNOLL. — Die traumatischen Neurosen. Von Doc. Dr. H. Oppenheim. — 
Die descriptive und topographische Anatomie des Menschen in 650 Abbildungen. Von Dr. C. Hkitzhann. — Kleine Mittheilungen. Znr Kenntniß 
der Wismuthpräparate und der Verwendung unlöslicher Substanzen im Verdauungscanale. — Chininum sulfuricum gegen Keratitis ulcerosa. — Die 
Anwendung der Bettruhe bei Epilepsie. — Zusammengesetzte Collyrien. — Zur Behandlung des Bronchialasthama. — Das Ichthyol gegen Angina. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 12. — 15. April 1893. 
(Orig.-Ber.) I. — VII. französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 3. bis 8. April 1893. (Orig.-Ber.) II. — Balneologen- 
Congreß. XV. Öffentliche Versammlung der Baineologischen Gesellschaft in Berlin, 10. — 14. März 1893. (Orig.-Ber.) V. — K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur., — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien.*) 

I. 

Meine Herren! 

Ich habe Ihnen in einer historischen Einleitung die 
Entwicklung und die Wandlungen vorgeführt, welche 
die Hygiene des Kindesalters bei den verschiedenen Cultur- 
völkern von den ältesten Zeiten an bis auf unsere Tage 
erfahren hat. Heute will ich in die specielle Betrach¬ 
tung unseres Gegenstandes eingehen und damit beginnen, 
Sie mit einem der wichtigsten Capitel der Kinderhygiene, 
nämlich mit der Ernährung des Kindes in seinen verschiedenen 
Altersperioden, bekannt zu machen. Bevor ich dies aber im 
Detail thue, erscheint es mir angezeigt, vorerst noch zwei Punkte 
in den Kreis unserer Betrachtung zu ziehen, ohne deren ein¬ 
gehende Berücksichtigung ein wissenschaftlicher Einblick in 
die so wichtige Frage der Kinderernährung nicht wohl ge¬ 
wonnen werden kann: es sind dies 1. die Kenntniß der all¬ 
gemeinen Stoffwechselverhältnisse des Kindes, 
namentlich des Säuglings, und 2. die Kenntniß der Physio¬ 
logie seiner Verdauung. 

1. Was uns über den allgemeinen Stoffwechsel 
jüngerer und älterer Kinder bekannt ist, verdanken wir den 
Untersuchungen von Camerer, Föbster, Uffelmann, v. Vorr 
und einer Reihe anderer Autoren. Es läßt sich aus diesen 
Untersuchungen entnehmen, daß der Stoffwechsel des Kindes 
sich in mancher Beziehung anders verhält, als der des Er¬ 
wachsenen. Er ist zunächst q uan tit ativ viel reger und leb¬ 
hafter und man nimmt an, daß dies begründet sei in der 
rascheren Blutcirculation, in dem größeren Gehalte der Gewebe 
und Organe an Wasser und an Blut, sowie in der zarteren 
Structur der Organzelle selbst. Der Stoffwechsel des Kindes 


*) Ans den Vorlesungen über Hygiene nnd Diätetik des Kindesalters, 
die der Antor im Wintersemester 1892/93 nn der Wiener Universität ge¬ 
halten hat. 


ist aber auch qualitativ von dem des Erwachsenen ver¬ 
schieden, denn es haben schon Andral und Gavarret gezeigt, 
daß der kindliche Organismus relativ mehr N-freie Stoffe ver¬ 
braucht und mehr CO a producirt, als der Erwachsene. Allein 
auch in Bezug auf die N-haltigen Stoffe, speciell das Eiweiß, 
verhält sich der Stoffumsatz anders. Man hat früher allgemein 
angenommen, daß die Eiweißzersetzung im kindlichen Orga¬ 
nismus überhaupt viel mehr gesteigert sei, als beim Er¬ 
wachsenen. Neuere Untersuchungen haben diese Annahme 
insoferne richtig gestellt, als sie ergaben, daß dieser gesteigerte 
Umsatz für die 3 ersten Lebensmonate in der That nicht gilt, 
sondern, daß die gesammten N-Ausscheidungen, wie ins¬ 
besondere Camerer durch Untersuchungen an seinem eigenen 
Kinde gezeigt hat, erst vom 6.—7. Lebensmonate an die des 
Erwachsenen thatsächlich, wenn auch nicht so erheblich über¬ 
treffen, wie dies früher allgemein angenommen worden ist. 

Daß der wachsende Organismus des Kindes zum Aufbau 
seines Körpers im Uebrigen derselben Nährstoffe bedarf, wie 
der Erwachsene, nämlich Eiweiß , Fett, Kohlehydrate, 
Nährsalze und Wasser, versteht sich von selbst. Wie 
sich nun der Bedarf an diesen Nährstoffen beim Kinde im 
Vergleiche zum Erwachsenen gestaltet, will ich Ihnen im 
Folgenden kurz darlegen. 

Der kindliche Organismus bedarf von all den genannten 
Nährstoffen relativ mehr, als der Erwachsene, schon weil 
sein Stoffwechsel ein lebhafterer ist und weil er überdies an 
Masse zunehmen muß. Nach den Ausführungen Uffelmann’s 
setzt der kindliche Organismus zunächst sehr bedeutend Eiweiß 
an. Als Maßstab dafür diene beispielsweise das Gewicht der 
Musculatur, das beim Neugeborenen etwa 625 Grm., beim Er¬ 
wachsenen fast 30.000 Grm., also nahezu das Fünfzigfache 
beträgt, während das Gesammtgewicht nur um etwa das 18- 
bis lOfache ansteigt. Die Erwartung, die man aus diesem 
bedeutenden Eiweißansatze ableiten kann, daß nämlich die 
Nahrung des Kindes relativ mehr Eiweiß und relativ weniger 
N-freie Stoffe enthalten werde, wird durch die Untersuchungen 
Voit’s u. A. bestätigt, die in der Nahrung des Säuglings und 
älterer Kinder ein Verhältniß des Eiweißes zu den N-freien 
Stoffen von 1 : 182, resp. von 1 : P55, in der Nahrung der 
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Erwachsenen dagegen ein solches von 1 : 29 bis 1 : 3 berechnet 
haben. —Der kindliche Organismus bedarf weiterhin einer relativ 
größeren Menge von Fett, und zwar sowohl zum Ansatz, wie 
direct zum Aufbau der Gewebe, namentlich des Nerven¬ 
systems , von welchem im Besonderen das Gehirn gerade in 
den ersten Lebensjahren ein relativ sehr bedeutendes Wachs¬ 
thum wahrnehmen läßt. Er bedarf ferner der Kohlehydrate, 
deren hoher Werth für die Ernährung des Kindes daraus 
hervorgeht, daß sie sparend wirken, d. h. daß sie das Fett 
und Eiweiß, deren das Kind, wie ich eben bemerkt habe, 
so nothwendig bedarf, vor der Zersetzung schützen. Eine be¬ 
sondere Berücksichtigung verdient hiebei der Umstand, daß 
die Kohlehydrate dem Kinde in einer leicht assimilirbaren 
Form zugeführt werden sollen und ebenso, daß das Verhältniß 
der Kohlehydrate zu Fett und Eiweiß ein richtiges sei, weil 
die Erfahrung lehrt, daß ein Ueberschuß von Kohlehydraten 
in der Nahrung des Kindes sehr leicht zu Verdauungsstörungen 
mancherlei Art Anlaß gibt, worauf ich bei Besprechung des 
Nährwerthes der verschiedenen Kindermehle und Milchsurro¬ 
gate noch weiter zurückkommen werde. Auch der Bedarf an 
Nährsalzen ist für das wachsende Kind ein relativ größerer, 
als für den Erwachsenen, da der Aufbau der Körperzellen 
und der Aufbau des Skelettes eine große Summe von Mineral¬ 
salzen erfordert. Wie Uffelmann anführt, nimmt ein Säugling 
von 2 Monaten an Nährsalzen in der Muttermilch etwa 
1: 0 Grm. pro Tag in seine Säftemasse auf und die Er¬ 
fahrung bestätigt es andererseits, wie nachtheilig es für das 
wachsende Individuum werden kann, wenn die Zufuhr der 
Nährsalze in der Nahrung eine Verminderung erfährt, oder 
gar eine unzureichende wird. Was endlich den Bedarf an 
Wasser anbelangt, so hat das Kind davon gleichfalls eine 
relativ größere Menge nöthig, wie der Erwachsene. Diesem 
gesteigerten Bedarfe entsprechend zeigen, wie ich schon vorhin 
erwähnt habe, nicht allein die Gewebe und Organe des kind¬ 
lichen Körpers einen relativ größeren Wassergehalt (tifV4 0 0 ) 
als beim Erwachsenen (59%), sondern das Kind gibt auf den 
natürlichen Ausscheidungswegen, i. e. durch den Harn, die 
Fäces und durch die Hautathmung, relativ mehr Wasser ab, 
als der Erwachsene, wie dies durch zahlreiche Untersuchungen 
von Camerer, Uffelmann und v. Voit an Kindern ver¬ 
schiedener Altersclassen und an Erwachsenen über allem 
Zweifel erwiesen worden ist. Demgemäß erklärt es sich leicht, 
wie einerseits ungenügende Zufuhr, andererseits Entziehung 
von Wasser erhebliche Gefahren für das wachsende Kind im 
Gefolge haben kann und die Erfahrung lehrt denn auch an 
dem Beispiele der Cholera infantum, wie unmittelbar bedroh¬ 
lich für das Leben des Kindes die großen Wasserverluste bei 
dieser Krankheit sind. 

Diese kurzen Angaben über die allgemeinen Stoffwechsel¬ 
verhältnisse des Kindes mögen für unsere Zwecke genügen, 
auch ohne daß ich Ihnen dieselben noch weiter mit ziffermäßigen 
und analytischen Daten belege. 

2. Betrachten wir jetzt, meine Herren, die Physio¬ 
logie der Verdauung des Säuglings und beantworten 
wir zunächst die Frage: Welche Eigentümlichkeiten in ana¬ 
tomischer und physiologischer Hinsicht besitzen die 
Verdauungsorgane des Säuglings, wie sind deren Seerete be¬ 
schaffen und welche physiologische Wirkung lassen dieselben 
erkennen V 

Es interessirt uns vorerst die Mundschleimhaut, 
der Magen und der Darmcanal des Kindes in anatomi¬ 
scher Beziehung. 

a) Die Mundschleimhaut des neugeborenen Kindes 
und jungen Säuglings ist nur sehr spärlich befeuchtet, sie ist 
hyperämisch zu Folge des Reizes, den die atmosphärische 
Luft auf dieselbe ausübt und dieserhalb, sowie wegen der nur 
sehr geringen Menge des abgesonderten Secretes ihrer Drüsen, 
in den ersten Lebensmonaten zur Trockenheit geneigt. 

b) Der Magen des sehr jungen Kindes bietet manche 
wichtige Besonderheiten dar. Er findet sich etwa in der Höhe 


des 11. Brustwirbels gelagert, ist von cylindrischer Form, 
zeigt nur erst eine Andeutung des Fundus und liegt mit 
seiner Längsaxe nicht transversal, wie ira späteren Lebens¬ 
alter, sondern vertical und nahezu senkrecht. Langsam bildet 
sich im Laufe des ersten Lebensjahres der Fundus und ebenso 
langsam stellt sich der Längsdurchmesser quer. Die Muscu- 
latur des Magens ist mangelhaft entwickelt, seine Capacität, 
resp. die räumlichen Verhältnisse sind beim Neugeborenen und 
jungen Säugling gering und nur auf einen kurzen Aufenthalt 
der Nahrung berechnet. Nach den Angaben Fleischmaxn’s beträgt 
die Capacität des Magens in der ersten Lebenswoche 40—50 Ccm., 
in der zweiten 72—82 Ccm., in der dritten 80—92 Cm., mit 
allerdings großen Schwankungen, und diese Capacität verhält 
sich zu den Grammen des Körpergewichtes wie 1 : 50 : 60 beim 
Neugeborenen, wie 1 : 40 bei t—4 Monate alten Kindern, wie 
1 : 23 beim Erwachsenen. Die Schleimhaut des Magens ist 
sehr gefäßreich und reagirt in der ganzen Säuglingsperiode 
auf schon geringe Differenzen in der Temperatur, Consistenz 
und chemischen Zusammensetzung der Nahrung ungleich inten¬ 
siver, als während der späteren Kindheit. Dieser Umstand, 
sowie die vorhin erwähnten anatomischen Lagerungsverhältnisse 
des Magens bedingen es, daß beim Säugling so leicht Er¬ 
brechen eintritt. 

c) Den Darmcanal anlangend, ist die Länge desselben 
beim Kinde im Verhältniß zur Körperlänge und die Capacität. 
speciell des Dünndarmes, eine viel beträchtlichere, als beim 
Erwachsenen; die Länge des Darmcanales übertrifft beim 
Säugling die Körperlänge um nahezu das Sechsfache, beim 
Erwachsenen nur um das d'/a-fache und die Capacität des 
Darmes beim Säugling beträgt, auf 100 Pfund Körpergewicht 
berechnet, 5—9000 Ccm., beim Erwachsenen blos 3500 bis 
4500 Ccm. (Benecke). 

Das mikroskopi sc he Verhalten anlangend, ergibt 
sich aus den bekannt gewordenen Untersuchungen, daß sich, in 
Bezug auf den Magen, schon beim Neugeborenen die Unter¬ 
schiede zwischen Belagzellen und Hauptzellen nach- 
weisen lassen. In Bezug auf den Darm ist hervorzuheben, 
daß die Drüsenzahl und der Ausbau drs Drüsensystems der 
Schleimhaut von der Fötalperiode bis zu den späteren Alters¬ 
classen immer mehr zunimmt, während das Lymphdrüsen- 
system des Darmes an Mächtigkeit stets abnimmt. Aus diesem 
Grunde sind sehr junge Kinder weniger im Stande, Substanzen 
zu assimiliren, zu deren Verarbeitung größere Leistungen seitens 
des Drüsensystems erfordert werden, sie sind daher umsomehr 
auf die leicht resorbirbare Milchnahrung angewiesen. 

(Schluß folgt.) 


Aus dem allgemeinen öffentlichen Krankenhause 

in Biala. 

Sympathicus-Reseetion bei genuiner Epilepsie. 

Von Primararzt Dr. Josef Bogdanik. 

(Schluß.) 

Ich lasse nun die kurze Beschreibung des Falles folgen. 

Ferdinand F., Buchdruckerlehrling in Bielitz, 16 Jahre alt, 
ist der Sohn gesunder Eltern, welche noch am Leben sind, und 
war immer gesund. Epileptische Krämpfe mit Bewußtlosigkeit traten 
zum ersten Male vor zwei Jahren auf, angeblich nach einer erlittenen 
Ohrfeige; seit der Zeit wiederholen sich die Anfälle sehr oft, obwohl 
er dagegen bereits verschiedene Mittel anwandte. Während seines 
Spitalsaufenthaltes konnte man Anfangs einen günstigen Einfluß vom 
Bromkali constatiren, die Besserung hielt jedoch nicht an, umgekehrt 
die Anfälle kamen immer öfter, und zwar: 

Am 16. November 1892 waren 2 Anfälle mit Bewußtlosigkeit, 
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Der Knabe ist von mittlerer Statur, zartem Körperbau, blut¬ 
arm. Der Schädelbau weist deutliche Spuren überstandener Rachitis 
auf, so siud auch die Schienbeine säbelförmig gebogen, die unteren 
Epiphysen verdickt. Sonst sind keine krankhaften Veränderungen 
wahrnehmbar, das Körpergewicht beträgt 36*7 Kilogramm. 

Am 24. November 1892 rcsecirte ich den llals9ympathicus 
unter Beihilfe der Collegen DDr. Tugbndhat und Kapelusz. Vor 
der Operation nahm der Kranke ein Vollbad, das Operationsfeld als 
auch unsere Hände wurden mit einer Lösung von Seife, Alkohol und 
Sublimat gut abgebürstet. Iu Chloroform-Aethernarcose führte ich 
einen 6 Cm. langen Schnitt dom vordoreu Rande des linken Muse, 
sternodeidomastoidous entlang und drang nun vorwiegeud stumpf 
mit den Fingern auf die Halswirbel ein, wobei die Gefäße mittelst 
stumpfer Haken nach innen, der Kopfnicker nach außen gezogen 
wurden. Als das mittlere Ganglion, welches dicht vor der Arteria 
tbyreoidea inferior liegt, aufgefunden war, faßte ich es mit einer 
Pincette und schnitt cs mit der Scheere heraus. Die spärlich blutende 
Wunde wurde mit sterilisirten Gazebäuschen gereinigt uud mit fort¬ 
laufender Cbromcatgutuaht geschlossen. Die Wunde wurde mit sterili- 
sirter Gaze und Watte verbunden. Der Wund verlauf war vollkommen 
aseptisch, fieberlos, die Wunde heilte per primam intentionem, am 
8. December wurde beim Verbandwechsel die Naht entfernt. 

Nach der Operation sind keine schweren epileptischen Anfälle 
mit Bewußtlosigkeit zu verzeichnen. Es traten nur einmalige kurze 
Zuckungen iu deu oberen Extremitäten auf, und zwar: 

Am 26., 27., 28. No\ember je einmal, 

„ 29. November dreimal, 

„ 30. November, 1. December je zweimal, 

„ 3. December verlor er auf eine Minute das Bewußtsein, 

„4. „ waren dreimal Zuckungen, 

„ 5. „ fünfmal Zuckungen, 

„ 6., 8., 14. December je einmal, 

„ 15. December fiel er hin ohne Verlust des Bewußtseins, 

und ist von dieser Zeit an frei von jeglicher Mahnung. Sein Aus¬ 
sehen ist blühend, das Gimüth heiter geworden. 

Indem ich diesen Fall zur Kenntniß der Fachgenossen 
bringe, enthalte ich mich vorläufig jeder voreiligen Beurthei- 
lung, obwohl ein günstiger Einfluß dieser Operation auf die 
Epilepsie unleugbar ist. Es läßt sich aber nicht bestimmen, 
ob der günstige Enderfolg ein dauernder sein wird. oder ob 
die Anfälle — vielleicht nach Regeneration des Nerven — 
nicht von Neuem auftreten werden. 

Die linksseitige Resection habe ich in diesem Falle auf’s 
Gerathewohl vorgenommen, weil in Berücksichtigung der epi¬ 
leptischen Anfälle eine bestimmte Localisation nicht wahr¬ 
genommen wurde. In Fällen jedoch. wo die Anfälle immer 
auf einer Seite beginnen, sich dann auch auf die andere Seite 
ausbreiten . möchte ich die Resection auf dieser Seite vor¬ 
nehmen, wo die Anfälle beginnen. Das mittlere Ganglion habe 
ich aus diesem Grunde entfernt, weil es nach seiner ana¬ 
tomischen Lage leicht aufzufinden ist »und es wohl gleich- 
giltig ist. welcher Th eil des Halssympathicns herausgeschnitten 
wird. Wenn zufällig bei der Operation das mittlere Ganglion 
fehlen sollte, würde ich einen anderen Theil des Nerven von 
derselben Wunde aus reseciren. Die Resection ist nicht nur 
leicht ausführbar, sondern auch vollkommen gefahrlos, was 
man weder von der Trepanation, noch von der Unterbindung der 
Vertebralis behaupten kann. Bergmann hebt hervor, daß auf 
2 96 Trepanationen nicht weniger als 50 Todes¬ 
fälle kommen. Alexander hat auf 35 Unterbin¬ 
dungen drei Kranke verloren, einen in Folge 
einer Blutung, einen an Embolie, den dritten an 
Pleuritis. 

In einer Arbeit, welche ich vor Kurzem zu lesen Gelegen¬ 
heit hatte, erwähnt Kümmel®), daß bereits Alexander einige 
Male das Ganglion cervicale superius zur Heilung der Epi¬ 
lepsie exstirpirte. Diese Operation führte auch Kümmel in 

6 ) Hkkmahn Kümmel, Die operative Behandlung der Epilepsie. „Deutsche 
medicinische Wochenschrift“, 1892, Nr. 23. 


einem Falle aus, der Erfolg war jedoch ganz vorübergehend, 
denn schon nach 8—9 Tagen traten die Krampfanfälle von 
Neuem auf, er sah sich also genöthigt. bei derselben Kranken 
zur Trepanation zu schreiten. An Stelle des entfernten 
Knochens transplantirte er einen decalcinirten Ochsenknochen. 
Die Kranke wurde nicht ganz geheilt, aber doch wesentlich 
gebessert. 

Die Exstirpation des Ganglion cervicale superius bietet 
in Folge seiner Lage bedeutende Schwierigkeiten. Es liegt 
nämlich vor den Querfortsätzen zwischen 1. und 3. Halswirbel 
ventral vom Muse, rectus capitis anticus major, hinter der 
Carotis interna und dem Nervus vagus und hypoglossus, an 
deren Scheiden es mehr oder weniger fest adhärirt. 


Ueber die 

dynamische Wirkung der 8 Mm.-Gewclirgeschosse 

an Blutgefäßen und Knochen lebender Ziele. 

Von Dr. Johann Habart, k. und k. Regimentsarzt in Wien. 

(Schluß.) 

Ein nicht geringer Percentsatz von Gefäßverwundungen 
ist auf Rechnung der abgehobenen oder fortgeschleuderten 
Knochensplitter zu setzen. Bei 1500 M. Schußdistanz erzeugte 
ich am Mittelschaft des Oberschenkels von hinten eine aus¬ 
gedehnte Splitterfractur, mehrere Knochensplitter flogen trotz 
der großen Entfernung des Schusses gegen den Ausschuß und 
erzeugten in der Arteria cruralis einen scharfrandigen Schlitz, 
durch welchen einzelne von ihnen bis in das Lumen derselben 
gelangten. Ueber einen Lochschuß des rechten Kniegelenkes 
mit Zerreißung der Arteria und Vena poplitea (in einer Schuß- 
distanz von 30—80 Schritten) berichtete ich auf Seite 42 bis 
43 meiner „Geschoßwirkung“, in welchem ein Knoehenfrag- 
ment mit scharfen Rändern unterhalb des äußeren Gelenks- 
knorrens die Eröffnung bewirkte, eine Amputation des Ober¬ 
schenkels jedoch, nachdem sich bei versuchter Beugung ein 
mächtiger Strahl arteriellen und venösen Blutes aus der Knie¬ 
kehle ergossen hatte, das Leben des Verletzten rettete. 
Mysteriös blieb trotz Autopsie der Tod durch Verblutung bei 
einem Bergarbeiter in Niirsehan, bei welchem in 50 Schritten 
Schußdistanz ein Splitterbruch des rechten Oberarmes mit 
Explosivwirkung zu Stande kam, indem die Quelle der Blu¬ 
tung nicht aufgefunden werden konnte. Splitterbrüche des 
Unterkiefers bedrohen zumeist die Carotis, jene des Schlüssel¬ 
beines die Arteria subclavia und sind in. dieser Richtung be¬ 
sonders verrufen. Unser Fall III illustrirt diese Wirkung des 
8 Mm.-Geschosses in unzweideutiger Weise. Die Schußwunden 
der Venen fand Piroooff gefährlicher als jene der Arterien, 
indem sie zu ausgebreiteten Thrombenbildungen disponiren 
und in der Nähe des Brustkorbes durch Luftembolie zu tödten 
drohen. Einen instructiven Fall dieser Art konnte ich an 
einem lebenden Pferde beobachten. Während man gegen die 
durch eine weiße Papierscheibe raarkirte Herzgegend zielte, 
um dem Pferde einen Todesschuß beizubringen, machte das¬ 
selbe eine Kopfwendung nach links und als der Schuß gefallen 
war, ergoß sich ein Blutschwall aus der Jugularis interna, 
welche bei der Autopsie auf mehr als 3 Cm. Weite klaffte 
und das Thier verendete binnen wenigen Minuten durch Luft¬ 
eintritt in den Blutkreislauf. Unsere Fälle III, IV und VI 
versinnlichen die schwerste Art der Gefäßverletzungen. 

Welche Folgen ein Weich theil schuß nach sich ziehen 
kann , documentirt der auf der chirurgischen Abtheilung des 
Garnisonsspitales Nr. 17 von Oberstabsarzt Dr. Herzog beob¬ 
achtete Erstickungstod eines Infanteristen, der sich in den 
Hals schoß und bei welchem in der rechten Halsseite ein 
Schußcanal zwischen dem Ringknorpel und dem medialen 
Rande des Kopfnickers verlief, ohne die großen Halsgefäße in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Am 4. Tage quoll plötzlich aus 
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Mund, Nase und durch den Verband eine große Menge dunkel- 
rothen Blutes, welches den Tod durch Erstickung herbei - 
führte. 

Werden tiefliegende Arterienstärarae von Geschossen er¬ 
öffnet, so kommt es nicht selten zu ausgedehnten Blutan¬ 
sammlungen zwischen den Muskelschichten, welche durch 
Fascien und Aponeurosen zurückgehalten werden und eigene 
Geschwülste bilden. die als traumatische Aneurysmen be 
zeichnet werden. Dieselben sind theils diffus und pulsiren 
nicht, theils circumscript und tragen die Charaktere pulsiren- 
der und schwirrender Tumoren in sich. Zwei instructive 
Formen dieser Art beobachtete ich an der Klinik des Hof- 
rathes Prof. Albert, welche von Dr. Anticevich n ) (ein ein- 
gedruugener Eisensplitter in der Arteria radialis) und Docenten 
Dr. Hochknegg (ein in Bosnien bei Doboj am 5. September 
1878 ,a ) eingedrungenes Snidergeschoß und ein Osteophyt, 
welcher die Arteria femoralis vor der Adductorensehne durch¬ 
bohrte) genau beschrieben sind. 

Es leuchtet ein, daß diese Gattung von Geschwülsten 
bei dem kleinen Caliber der Geschosse zunebmen wird, da 
das Blut in den kleinen Schußcanälen im Abfließen gehindert 
wird, hingegen für Blutinfiltrate mehr Gelegenheit geboten 
ist, wie Fischer bereits für die 11 Mm.-Geschosse angenommen 
hat und ich an Befunden bei Pferden und Menschen für das 
8 Mm.-Geschoß festgestellt habe. Bei gleichzeitiger Eröffnung 
von Arterie und Vene kann ein Aneurysma varicosum (Varix 
aneurysmaticus) zur Entwicklung gelangen, welches sich durch 
ein Schwirren in oberflächlichen und tiefen Venen bemerkbar 
machen kann. Ueber die Verwechslung aller dieser Blutge¬ 
schwülste mit Abscessen, Cysten u. dgl. liefert die Literatur 
eine reiche Statistik. 18 ) 

Welche Wirkungen deformirte und gespaltene Stahl¬ 
mantelgeschosse an den Geweben des menschlichen Körpers 
zu erzeugen vermögen, erhellt aus der Casuistik von Dr. 
Bogdanik und der von mir in der „Geschoßwirkung“ an¬ 
geführten Sammlung einschlägiger Fälle von Nürschan, welche 
klarlegt, daß Stauchungen derselben keineswegs so selten 
Vorkommen, als man anzunehmen geneigt war, und fordern 
besonders im Körper zurückgebliebene scharfe Mantelgeschosse 
bei Extractionsversuchen zur größten Vorsicht auf. 

Die großen Verlustziffern im chilenischen Bürgerkriege 
drängen zu der Annahme, daß ein großer Percentsatz der 
Gefallenen Verblutungen erlegen sei, welche erst statistisch 
fixirt werden müßten, um ein endgiltiges Urtheil über die 
Schwere der dort beobachteten Schußwunden fällen zu können. 
Die von Dr. Sitt 14 ) und A. Elgukta Talavera 16 ) bis nun 
veröffentlichten Berichte sind zu lückenhaft, indem sie blos 
einzelne herausgerissene Fälle von Schußverletzungen enthalten 
und keinen Ueberblick über die Gesammtsumme der Ver¬ 
letzten bieten. Erst wenn die Zahl der Gefallenen, die Art 
der Todesursache am Schlachtfelde, in den Ambulanzen und 
Feldlazarethen festgestellt sein wird. kann man eine ver¬ 
gleichende Statistik der Kriegsverletzungen in Angriff nehmen. 

") Ein Fall von Anetuysuia spurium des peripheren Endes der quer- 
durchschnittenen Arteria radialis. „Wiener klinische Wochenschrift“, Nr. 51 
vom Jahre 1890. 

u ) Ein Fall von Aneurysma spurium der Arteria femoralis bedingt 
durch ein zehn Jahre getragenes Projectil. Separatabdruck der „Wiener klini¬ 
schen Wochenschrift“, 1889. 

la ) An die Klinik des Hofrathes v. Pitiia wurde 1870 ein Fiakerkutscher 
gebracht, hei welchem durch Hufschlag eines Pferdes in dem rechten Leisten- 
buge eine faustgroße Blutgeschwnlst. entstanden war. Nach Vereiterung 
derselben erfolgte der Tod durch Sepsis und in dem eiterigen Blutsacke fand 
man allerlei Gefäßtrümmer der Art. und Vena femoralis, welche v. Pitha und 
Wkiciisf.lraum von der Arrosion durch Eiter abzuleiten versuchten, während 
v. Fille-vbaim für ein primäres Aneurysma spurium eingetreten ist. 

'*) Report on wounds by Mannlicher hullets. „Medical Record“, 
New-York, Nr. 6, 189*. 

IJ ) Contriöueion al estudio de la accion del proyectil Mannlicher. 
Memoria de prueba para optar al grado de licenciado en In facnltad de medi- 
cina y farmacia. Pur A. Eluikja Tai.avkha tcncnte-coronel de infanteria. Pro¬ 
fessor de la Escuela Militär. Santiago de Chile ]S9*. 


Von Prinz 16 ) erfahren wir, daß eine Statistik noch nicht vor¬ 
handen sei und jedenfalls auch nur sehr lückenhaft ausfallen 
werde. Vorläufig ist es jedoch die Aufgabe der Militär-Sanitäts¬ 
organe, die in Friedenszeiten gesammelten Unglücksfälle und 
die Ergebnisse des Experimentes zu verwerthen, welche werth- 
vollere Anhaltspunkte für Schaffung sanitärer Vorsorgen bieten 
als unverläßliche Kriegsstatistiken und willkürliche Compi¬ 
lationen. Nach Fischer sterben über 50% der Gefallenen an 
Verblutung und gelangen die meisten primären Blutungen 
früher von selbst zum Stillstände, wodurch die Angaben der 
Kriegschirurgen über die Seltenheit derselben an Verband¬ 
plätzen begründet sind. Virchow’s Ansichten über den Organi- 
sationsproceß bei Thrombenbildungen, ferner jene von Reck¬ 
linghausen durch die Vermittlung der Wanderzellen, von 
Waldeybr und Baumgarten durch Proliferation des Endo¬ 
thels, von Burdach betreffs der Entwicklung eines in das 
Lumen eindringenden Granulationsgewebes von außen her 
werden von Apollonio auch für die Organisation des Unter¬ 
bindungsthrombus in den Arterien aufrecht erhalten, welcher 
die Organisation des Thrombus für einen complicirten Proceß 
erklärt, an dem sich alle drei Arten der Organisation be¬ 
theiligen können. Von dem Schicksale der Blutpfröpfe ist der 
fernere Verlauf der Gefäßverletzungen abhängig und bei der 
Neubewaffnung der Armeen mit weittragenden Kriegsgewehren 
wird der weite Transport der Verwundeten in dieser Hinsicht 
eine besondere Aufmerksamkeit erheischen. Unter Umständen 
wird v. Mosf.tig’s Dauertamponade mittelst Jodoformgaze 
berufen sein, nicht nur bei frischen Gefäß Verletzungen, sondern 
auch in septischen Wundherden nicht selten die directe Unter¬ 
bindung der durchtrennten Gefäße zu ersetzen, wie der günstige 
Erfolg seines Falles von Nisch, in welchem eine directe Schuß¬ 
verletzung der linken Arteria subclavia Vorgelegen war, 
erwiesen hat. 17 ) Als Regel hat jedoch die Unterbindung 
zu gelten. 

In Folge der Abnahme der Explosiverscheinungen seitens 
der neuen Panzergeschosse in der I. Zone (bis zu 500 M.) 
und bei Berücksichtigung der mehr local zermalmenden als 
radiär sprengenden oder seitlich druck wirkenden Percussions¬ 
kraft derselben werden die Knochenfragmente nicht so weit 
fortgeschleudert und somit Blutgefäßzerreißungen durch die¬ 
selben nicht so leicht und so oft zu Stande kommen, wie bei 
dem leicht deformirbaren Weich- und Hartblei. Noch günstiger 
fallen in dieser Hinsicht die Splitterungen im Gebiete der II. 
(bis 1200 M.) und IIL (bis 2000 M.) Wirkungszone aus, wobei 
gleichzeitig die relativ geringe Stauchungsfähigkeit des Stahl¬ 
mantelgeschosses Berücksichtigung verdient. Complicirte Schuß- 
fracturen können ohne Mitwirkung der Knochenfragmente 
von Gefäß wunden begleitet sein, wie unser Fall VI lehrt, und 
gehören zu den gefährlichsten Schußverletzungen. Während 
die von Projectilen an den Gefäßen erzeugten Wunden mehr 
minder umfangreiche, unregelmäßige oder scharf begrenzte 
Defecte wahlnehmen lassen, deuten schmale oder lange Risse 
an den Blutgefäßen oder kleine Wunden ohne Substanzverlust 
und mit geringer Zerreißung der Intima auf Verletzung durch 
Knochensplitter oder Geschoßtrümmer hin. Indessen ist die 
Entscheidung nicht immer mit positiver Sicherheit zu treffen, 
ob ein wirklicher oder blos ein scheinbarer Substanzverlust 
am Gefäßrohre vorliege, worauf besonders Pjrogoff hingewiesen 
hat, welcher bei den rinnenförmigen Arterienschußwunden 
einen wirklichen Substanzverlust beobachtet haben will. 

Oberst N. v. Wuich hat in einer Studie 18 ) den Ideen¬ 
gang bei Aufstellung des Widerstandsgesetzes verfolgt, wobei 
es sieh um die Größe jener Kraft handelt, welche den in 
einem bestimmten Momente seitens des Geschosses erlittenen 
Energieverlust hervorruft. Die Arbeit im Medium allein gliedert 

lü ) Kriegssanitäre Vorgänge in dem letzten chilenischen Bürgerkriege. 
„Deutsche militärärztliche Zeitschrift“, 1892, Heft 10. 

1T ) Vorlesungen über Kriegschirurgie. Wien und Leipzig 1887, pag. 72. 

'*) Beiträge zur Theorie der Wirkung der Geschosse. „Mittheilungen über 
Gegenstände des Artillerie- und Geniewesens“. Wien, Jahrg. 1893, 1. Heft. 
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sich in eine statische , von der Geschwindigkeit unabhängige 
Arbeit zur Trennung des molecularen Zusammenhanges und 
in eine dynamische, von der Geschwindigkeit abhängige Arbeit, 
um den Theilen des Mediums Bewegung zu ertheilen. Aus 
einer Tabelle der specifischen Widerstände in Erde, Mauer¬ 
werk und Holz geht hervor, daß mit dem Wachsen der 
Geschwindigkeit der dynamische Druck auffallend an Ueber- 
gewicht gewinnt, welche Thatsache für die Verwundungs¬ 
theorie eine große Bedeutung besitzt, indem sie uns die Schuß¬ 
effecte seitens der Kleincalibergeschosse erklärlich macht. Bei 
der scharfen Durchtrennung der Blutgefäße kommt die erhöhte 
Querschnittsbelastung, bei Zertrümmerung der compacten 
Knochengebilde außerdem die große Härte und in beiden 
Fällen gleichzeitig die gesteigerte Energie und Percussions¬ 
kraft der Stahlmantelgeschosse zur vollen Geltung. 


Ueber Eisenbahn-Psychosen und -Neurosen. 

Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. 

(Fortsetzung und Schluß.*) 

Es ist noch kein einheitliches Bild, das sich von der 
Railway-brain entwerfen ließe. Oppenheim will statt des 
jetzt gebrauchten Namens den der „Unfallsneurose“, da der 
frühere nicht dem modernen Standpunkt mit Hinweis auf da3 
ätiologische Moment entspricht. So bunt das Tableau der 
Railway-brain gemalt ist, treten doch plastische Symptome 
in den Vordergrund auf dunkel schattirtem Fond. Kann denn 
wirklich von einer Psychose im Anschluß an eine Katastrophe 
die Rede sein ? Ja. Es sind wenige, aber doch sicher constatirte 
Fälle. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle haben wir 
es mit keiner reinen Geisteskrankheit im wahren Sinne des 
Wortes zu thun, immerhin liegen fast immer psychische Ano¬ 
malien vor, die von keiner untergeordneten Bedeutung sind. 
Wir finden hiebei keine reinen Typen des Wahnsinns, es 
bilden sich vielmehr Uebergangsstufen, die alle mit einander 
commnniciren und nicht selten zur Demenz führen. Der 
Kranke ist hypochondrisch verstimmt, seltener originär ver¬ 
rückt, viele tragen an sich den Stempel der Hysterie, wenige 
der reinen Melancholie; die Epilepsie ist rar, öfters will man 
das traumatische Irresein vor den Augen haben. Die Einen 
sprechen gar nichts, die Anderen suchen gerne Gesellschaft, 
um sich nur mit dem Gespräche über den Unfall zu unter¬ 
halten. Oppenheim beobachtete solche, die leicht zum Weinen 
und Lamentiren geneigt waren, wir sahen furchtbar zornige 
und gereizte Individuen. Auch Selbstmordversuche sind notirt 
worden. Daß auch epileptische Dämmerzustände mit Zittern 
am ganzen Körper und Angstgefühl für das Gesammtbild der 
Epilepsie substituirend eintreten, ist ersichtlich bei dem Ge¬ 
danken an das traumatische Irresein. Manche Autoren ver¬ 
zeichnen langdauernde hallucinatorische Traumzustände und 
Krämpfe, wir selbst beobachteten schwere Hallucinationsdelirien. 
Pathognostisch ist das beständige Suchen nach krankhaften 
Erscheinungen im eigenen Organismus einerseits und die 
schon lästig werdende Klage über Gedächtnißschwäche, welche 
doch nicht immer nachweisbar ist. 

In Eülenborg’s Encyclopädie sind im Artikel „Railway- 
spine“ die allgemeinen cerebralen Beschwerden der Reihe nach 
angegeben. Kurz erwähnen wir sie: Schwindelanfälle, Kopf¬ 
schmerzen, Gefühl der Schwere im Kopf, Erbrechen, Polyurie, 
nächtliches Aufschrecken, Schlaflosigkeit, Störungen der Sen¬ 
sibilität und Sinnesfunction, Schmerzen und Behinderung der 
Motilität, Parästhesien und die diagnostisch verwerthbaren 
Anästhesien. Weiterhin schildert Oppenheim solche Kranke: 
„Die meisten sind auch befangen, werden leicht perplex, klagen 
über große Zerstreutheit, so daß sie sich auch wohl in den 
Straßen verirren, in falsche Häuser gerathen etc.“ Sehr wichtig 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 14. 


ist nun noch der Umstand, daß auch ein großer Theil der 
subjectiven Beschwerden und objectiven Krankheitssymptome 
im Bereiche der motorischen und sensiblen Sphäre auf einen 
psychischen Ursprung zurückzuführen sind. 

Daß da. wo die Geistesanomalien in den Vordergrund 
treten, die Bezeichnung Railway-spine nicht mehr zutreffend 
ist, hat schon Moei.i hervorgehoben, obwohl er selber das 
Vorkommen schwerer Geistesstörungen nach Eisenbahn¬ 
erschütterungen leugnet. Walton und Putnam treten die Ersten 
für den cerebralen Ursprung des Symptomencomplexes unserer 
Krankheit ein und ich behalte daher in meiner Abhandlung 
an Stelle der Railway-spine das Wort: „Railway brain.“ Diese 
Autoren fassen als „disordered-function of the cortical cerebral 
nerve cells“ das als Neurasthenie, Spinalirritation und Hysterie 
dargestellte Bild der Railway-brain. und kein Geringerer als 
Chabcot plaidirt doch für hysterische Natur der Krankheit. 
Er will keinen Grenzstrich zwischen ihr und der Hysterie 
ziehen, obwohl «lie erste ein andauernd melancholisches Ge¬ 
präge zum Unterschiede von der letzten an sich trägt. Als 
Ursache der Hysterie wird das Trauma angesehen, respeetive 
der Schreck, d. i. die psychische Emotion, die das Trauma 
begleitet, und die Vorstellung des Schauderhaften bildet die 
Quelle, aus der die Krankheitserscheinnngen entspringen. 
Hysterische Lähmungen ähneln nach Chakcut traumatischen 
Lähmungsformen und er erzeugt diese letzteren durch 
hypnotischen Zustand bei hysterischen Personen. Wir glauben, 
daß wir hier den Mittelweg einsclilagen müssen, gerade wie 
bei der Spinaleoncussion, indem wir das Bild der Eisen¬ 
bahnerschütterung als Emotionspsychose (resp. -neurose) mit 
cerebralem Ausgangspunkt auffassen. Nach Page beruht das 
Kranbheitsbild auf dem Gefüge der traumatischen Neurasthenie 
mit traumatischem Lumbago, und obwohl er richtig die Mye¬ 
litis als Endpunkt des Eisenbahnunfalls verwirft, so stellt 
er trotzdem ungerechtfertigterweise die Prognose günstig. 
Kaliefib baut sogar Grundsätze auf, nach denen die Railway- 
spine in zwei Gruppen getheilt wird; uns scheint doch die 
Emotionsneurose, wie sie bisher dargestellt wurde, eher dem 
Machiavelismus aDzugehören. Was die Diagnose der Krank¬ 
heit anbelangt, so sind unserer Ueberzeugung nach am bezeich¬ 
nendsten die Worte Beknhard’s: „Der Kranke ist eine wan¬ 
delnde Ruine, eine geknickte Existenz“, mit einem Worte: das 
Individium bleibt leidend und immer mehr beschleicht ihn das 
sich verschlimmernde Uebel. Zu bemerken ist, daß die Ansicht 
Oppenheim’s, die Heilung gehöre zur Ausnahme, im Widerspruch 
steht zu Paok’s Ansicht, welcher englische und amerikanische 
Autoren beistimmen. Nicht genug Gewicht kann daraufgelegt 
werden, wie schädlich für die Psyche die Proceßverhandlun- 
gen behufs Entgeltung, wie verderblich die unter jeder Bedin¬ 
gung schlechte hygienische Situation, Noth und Entbehrung 
sind. Daß vom Dienste in der Regel Abstand genommen 
werden muß, erwähnten wir schon früher. Die größte Gefahr 
besteht nach dem geschehenen Unglück für die Psyche des 
Kranken, und da kann die Zukunft überraschen, und zwar sind 
es Gedächtnißschwäche, Verlust des früheren Charakters, 
Aenderung des Temperamentes, Reaction in keinem Verhält¬ 
nisse zum Impulse, Gereiztheit und überhaupt der Stempel 
des anormalen Gemüthslebens. der den Kranken an die Schwelle 
der Geisteskrankheit bringen kann. Und diese schleichend 
verlaufenden Fälle sind nicht weniger schrecklich, als die 
acuten. 

Obf.rstkiner hält ihre Prognose für eine sehr ungünstige. 
Es gilt dies sogar für Lähmungen, obwohl sie Charcot für 
idiogene. psychisch« auffaßt. Es leitet doch, wie wir schon 
oben erwähnten. die moderne Anschauung die genannten 
Functionsstörungen vom Großhirne ab. Es herrscht Ueberein- 
stimmung, sagt Oppenheim , daß man die Erkrankung im 
Wesentlichen auf die Psyche bezieht. Wenn wir nun unsere 
eigenen Beobachtungen zusammenfassen, so glauben wir in 
Betreff der Sinnesdelirien zum Schlüsse berechtigt zu sein, 
daß da, wo sich Visionen und Hallucinationen nach dem Un- 
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fall, also im Beginne der Erkrankung, mit Hartnäckigkeit be¬ 
haupten, eine ungünstige Prognose (und zwar immer in An¬ 
betracht der Möglichkeit des Zustandekommens einer Psychose) 
gestellt werden soll. Ganz dasselbe gilt für die Länge des 
Bewußtseinsverlustes, der sich gewöhnlich nach der Katastrophe 
einzustellen pflegt. Weiterhin sahen wir als ein nothwendiges, 
zuweilen pathognostisches Symptom der Railway-brain die Side- 
rodromophobie, worauf immer Gewicht gelegt werden soll. 
Zum Schlüsse bemerken wir, daß wir geneigt sind, wenn nicht 
in allen, so doch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
eine Reizung der Sympathicusgetiechte anzunehmen. 

Die Railway-brain erfordert in ihren beiden Mani¬ 
festationen eine nach allgemeinen Grundsätzen zu richtende 
Therapie. Daß insbesondere die bisherige Beschäftigung der 
Patienten als Eisenbahnbedienstete vollständig aufgegeben 
werden muß. ist an und für sich in den schweren Fällen voll¬ 
ständig klar. Vom medieo-legalen Standpunkte ist jedoch für 
die Fälle, wo die Verwirrung der Psyche fehlt, von Ent¬ 
scheidung der Umstand, ob der Railway-brain-Kranke, der 
zwar keine ausgesprochene melancholisch • hysterische Ver¬ 
stimmung, aber doch den Stempel der specifischen Neurose an 
sich trägt, seinen Dienst aufnehmen soll, respective kann. Der 
Arzt hat unbedingt dem Patienten Ruhe zu verordnen, aber 
nicht so leicht ist es ihm, demselben Ruhe zu verschaffen. 
Natürlich muß vom Eisenhahndienste Abstand genommen 
werden. Wenn es die Verhältnisse gestatten — gewöhnlich 
fällt dies zur Last der Bahnverwaltung — ist der Kranke in 
ein stilles, nicht besonders frequentirtes. vom Geräusche der 
Unterhaltungslustigen fernes Seebad zu schicken, in anderen 
Fällen reicht hin, ja es thut sogar sehr wohl ein Aufenthalt 
auf dem Lande, im Walde. Was das Gebirge anbelangt, so 
ist unserer Erfahrung nach der Aufenthalt den Eisenbahn¬ 
verunglückten dort nicht besonders zuträglich, in vielen Fällen 
sogar schädlich. Dasselbe gilt von Thermen, mit denen man, 
wie mit Moorbädern, behutsam zu Werke gehe. Von eom- 
petenter Seite wird die günstige Wirkung der kohlensänre- 
hältigen Stahlbäder (Cudowa, Sehwalbach) hervorgehoben. Was 
die kalten Abreibungen anbelangt, so verordnen sie sich, wie 
ich in allen meinen Fällen gesehen habe, die Patienten selber. 
Von den Medicamenten steht Brom an erster Stelle. Es ist 
weder Zeit, noch der Ort, um die Vorzüge und Nachtheile dieses 
Mittels aufzuzählen, betont sei es. daß man es hier, wie bei 
anderen Nervenkrankheiten, mehr miß- als gebraucht. Wo 
das Krankheitsbild der Epilepsie ähnelt, ist nach Bonnkt’s 
Rath das Mittel von Erfolg. Die Cephalalgie. Alpdrücken, 
Präcordialangst, Unruhe beseitigt das Bromkalium (Skn.iTok). 
Daß es sogar bis zur Cachexia bromica (Voisixj gegeben wurde, 
erwähnten wir bereits. Daß wir genöthigt sind, um die 
Qualen der Kranken wenigstens theilweise zu lindern, die 
symptomatische Leiter von Antifebrin, Paraldehyd, Sulfonal, 
Chloralhydrat und Morphium stufenweise zu ersteigen, ist 
einem Jeden klar. Ich habe auch Versuche mit Salievl- 
bromanilid (Antinervin) bei meinen Eisenbahnerkrankten ge¬ 
macht. Von der Elektrotherapie muß die faradische Behandlung bei 
Seite gelassen werden und versucht sei überhaupt nur die 
statische oder die galvanische Behandlung durch den Kopf, 
vielleicht auch, aber mit großer Vorsicht, ein elektrisches Bad. 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Pitschke (Hettstädt) : Ueber Necrose des Fettgewebes 
nach chirurgischen Operationen. 

Im Allgemeinen ist eine Necrose, d. b. das Absterben zu¬ 
sammenhängender Stücke von Fettgewebe, die Abstoßung ganzer 
Fettklumpen mit Erhaltung ihrer Form und ihres äußeren Aus¬ 
sehens nur selten oder gar nicht beobachtet worden. Wenigstens hat 
Verl - , in der Literatur der letzten 20 Jahre einen derartigen Vor¬ 
gang nicht verzeichnet gefunden; umso bemerkenswerther sind zwei 


von ihm in Nr. 42 des „Centralbl. für Chir.“ veröffentlichte Fälle, 
welche beweisen, daß es auch eine wirkliche Necrose des Fettge¬ 
webes gibt, die als ein wahres Hinderniß des Heilungsvorganges 
auftreten kann. Der erste dieser Fälle betrifft einen Bergmann, der 
nach mehrmonatlichem Krankenlager wegen einer Caries des linken 
Oberarmkopfes und nach stattgefundener Resection dennoch das 
Spital mit zahlreichen Fisteln verließ. Verf. fand, daß sich aus 
einzelnen Fisteln compacte Stücke von Fettgewebe entleerten, wie 
mau sie in der Achselhöhle vorfindet, fast unverändert und fest wie 
bei der Ausräumung der Axilla nach Amputation der Brustdrüse. 
Diese Fettklumpen drängten sich meist unter merklichem Drucke 
hinter dem sondirenden Instrumente durch die enge Fistel und bil¬ 
deten die einzige Ursache der Schmerlen, welche der Pat. vorher 
empfand. Nach ihrem Abgänge verschwanden die Schmerzen und 
hörte die geringe Eilerung bis zum vollständigen Verschluß der 
Fisteln auf. Dieser Vorgang wiederholte sich in den nächsten Mo- 
naleu iu Zwischenräumen von mehreren Wochen in so typischer 
Weise, daß der Pat. schon vorher aus den immer neu auf¬ 
tretenden Schmerzen wußte, daß neue Fettklumpen zu Grunde liegen 
und zum Verf. kam, um nur möglichst rasch durch Erweiterung be¬ 
stehender oder Eröffnung noch geschlossener Fisteln davon befreit 
zu werden. Es konnte schließlich keinem Zweifel unterliegen, daß 
nur das Absterbon dieser Fettklumpen die Ursache war, daß die 
Fisteln nicht zur Heilung kamen. In der That heilte der ganze 
Proceß aus, ohue daß ein einziger Knochensplitter sich abstieß. 

Der zweite Fall betraf ebenfalls einen Bergmann, bei dem 
sich nach Resection wegen cariöser Vereiterung des rechteu Ober¬ 
armgelenkes dasselbe Spiel wiederholte. Die abgestoßenen Fett¬ 
stücke boten das Aussehen des normalen Fettes und ließen auch 
mikroskopisch keinen Unterschied von diesem erkennen. Verf. glaubt, 
daß es sieh in der That um eine Necrose des Fettgewebes handelte, 
da eine Colliquatiou nicht in Betracht kommt und eine faulige Zer¬ 
setzung oder Verseifung oder dergleichen, welche unter den Begriff 
der Gangrän fallen und beim Fettgewebe Vorkommen , ausge¬ 
schlossen waren. Aetiologisch läßt sich die Form der Necrose nicht 
als eine durch mechanische Einwirkungen entstandene anämische 
Necrose bezeichnen, da die ausgestoßenen Fettklumpen fast keine 
mit Blut gefüllten Gefäße enthielten. Es ist wohl anzunehmen, daß 
durch die wiederholten, bei der Arbeit vorkommonden Zerrungen, 
Quetschungen und Stöße die in der Achselhöhle liegenden Fettklumpeu 
von den sie ernährenden Gefäßen losgerissen und ihrer Ernährung 
beraubt wurden. Das ergeht daraus, daß diese Ausstoßung erst mit 
dem Gebrauche des Armes eintrat und erst wieder sistirte, sobald 
die Kranken mit der Arbeit einige Zeit pausirten. 

In praktischer Beziehung ergibt sich die Indication, dort, wo 
größere Fettmassen angehänft liegen, welche durch operative 
Eingriffe und ihre Folgen in Mitleidenschaft gezogen werden und 
die Ursache für protrahirte Heilung bilden, dieselben künstüoh zu 
entfernen. —ch— 

Dr. W. Gerl ach (Dorpat): Ueber die künstliche Darstell- 
barkeit Curschm&nn’scher Spiralen. 

Seit Curschjiann die nach ihm benannten Spiralen als für 
das Asthma bronchiale, resp. für eine Bronchiolitis exsudativa charak¬ 
teristisch beschrieben hat, wurden dieselben auch in einer Reihe 
von anderweitigen Lungenerkrankungen nachgewiesen, und Czermak 
beschrieb analoge Bildungen im Coujunctivalsecrete und konnte sie 
experimentell durch axiale Drehungen von Schleimfäden hersteilen. 
Doch handelt es sich bei diesen nicht um identische, sondern blos 
um analoge Gebilde. Die Beobachtungen, welche nun G. machte 
und über welche er im 50. Bande des „D. Archiv f. kl. Med.“ 
berichtet, machten ihm die Deutung, welche Curschmann für die 
Spiralen annimmt, und nach welcher dieselben als Bronchiolenaus¬ 
güsse anzusehen sind, sehr zweifelhaft. Die bloße Betrachtung der 
Cdrschmann sehen Spiralen machte es ihm wahrscheinlich, daß sie 
durch Axeudrehung einer langgezogenen Schleimflocke entstanden 
seien. Um sich nun von der Richtigkeit dieser Annahme zu über¬ 
zeugen , benützte er das Sputum eines Herzkranken, welches natür¬ 
liche Spiralen enthielt; von einer Flocke faßte er, nachdem er sich 
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überzeugt hatte, daß nicht zufälliger Weise eine natürliche Spirale 
mitergriften worden war, das eine Ende mit einer feinarmigen 
Pincette und drehte den Schleimfaden, während er mit dem anderen 
Ende am Objeotträger haftete, 15—20raal um seine Axe. Nun 
konnte er sich mikroskopisch davon überzeugen, daß die Herstel 
lung einer typischen Curschmann' sehen Spirale mit einem hellen 
Centralfaden gelungen war, ein Spiel, welches sich beliebig oft 
wiederholen ließ. Bei einer zu geringen Anzahl von Umdrehungen 
fehlte in der Regel der Centralfaden. Die weiteren Versuche er¬ 
gaben nun, daß es gar nicht eines specifischen Sccretes im Sinne 
Cürschmann’s bedürfe, sondern sich auch aus dem rostfarbenen 
Sputum bei Pneumonie und aus dem geballten, schleimig-eitrigen, 
wenig zähen Sputum bei Emphysem Spiralen darstellen ließen. Aus 
diesen Beobachtungen schließt 6. zunächst, daß sich die Cubsch- 
MANN’schen Spiralen aus Schleimflocken bilden, 
welche e rst nachträglich durch Axendrehung zu einem 
Volu m zusammensebru mpfen, welches dem Lumen der 
Bronchiolen entspricht, daß sie somit nicht in diesen 
entstanden sein können. 

Um nun den Mechanismus der Entstehung der Spiralen zu 
erklären, zieht G. zwei Factoren heran, welche besonders beim 
asthmatischen Anfall ausgeprägt sind: die starken in- und exspira- 
torischen Luftströme und die Anwesenheit von zähem Schleim in 
den Luftröhren, und zwar in Form von Ablagerungen mit rauher 
Oberfläche. Die starken Luftströme werden sich unbedingt in den 
Rauhigkeiten der Schleimoberfläche fangen müssen und nun das 
Bestreben zeigen, die einmal erfaßte Welle von ihrem Mutterboden 
abzureißen. Da jedoch das Bronchialsecret sehr zähe ist, so kann 
diese Loslösung der Sehleimflocken nicht plötzlich, sondern nur 
ganz allmälig stattfinden, und letztere müssen daher eine Zeit laug 
mit der Hauptmasse durch isthmusartige Verbindungen Zusammen¬ 
hängen. Unter dem Einfluß der hin- und herströmenden Luft wird 
dieser Isthmus zu einem langen Faden, da er als schwächste Stelle 
am leichtesten den auf ihn einwirkenden Kräften nachgeben wird. 
Bei der Klebrigkeit des Sputums ist nun ein Hin- und Herfliegen 
der an einem Faden häugenden Schleimflocke kaum denkbar. Die¬ 
selbe muß sich vielmehr bei jeder In- und Exspiration läDgs der 
Bronchialwände halb rollend, halb wälzend hin- und herbewegen. 
Hiebei sind Drehungen des Verbindungsfadens nm seine Axe unver¬ 
meidlich und er wird zu einer Spirale aufgewunden werden müssen. 

Dieser wahrscheinliche Entstehungsmecbanismus führt G. zu 
dem ferneren Satze, daß die meisten CübschmANN’ schen 
Spiralen nur in den mittleren und gröberen Bronchien 
entstehen können; denn um die nöthigen Bewegungen aus- 
führen zu können, muß dem Sputum auch noch ein gewisser freier 
Raum zur Verfügung stehen. Ferner ist bei der großen Zähigkeit 
des Sputums eine gewisse Kraft des Luftstroras zu verlangen, um 
dasselbe zu drehen und zu wälzen, welche in den feineren Luft¬ 
wegen schwerlich vorhanden ist. G. sieht demnach keinen Grund 
mehr, eine besondere Krankheitsforra unter dem Namen einer Bronchi¬ 
olitis exsudativa noch weiter gelten zu lassen. Die Anwesenheit der 
CuBSCHMANN’scben Spiralen im Sputum habe nur insofern eine 
klinische Bedeutung, als sie die gleichzeitige Gegenwart dreier Fac¬ 
toren anzeige: Eine gewisse Zähigkeit des Bronchialsecrets, welches 
zugleich ziemlich spärlich sein muß, da sonst ein Hin- und Herrollen 
der einzelnen Schleimflächen in den Bronchien wegen zu großer 
Gelegenheit, untereinander zu verkleben, schwer denkbar ist; ferner 
sehr starke bis dyspnoische Athembewegungen und endlich eine völlig 
unbehinderte Wegsamkeit aller Respirationswege, sowohl während 
der Inspiration, als auch während der Exspiration. Da diese drei 
Momente in ganz ausgezeichneter Weise während der asthmatischen 
Anfälle Vorhanden sind, so sei es nicht befremdlich, gerade hier 
die Spiralen massenhaft zu treffen. Ba. 

6. Genersich (Klausenburg): Ueber das Diuretin-Knoll. 

Diuretin wurde von vielen Autoren theils experimentell, theils 
am kranken Menschen erprobt. Die zum Tbeile widersprechenden 
Resultate veranlaßten G., das Mittel auch an der mediciniscben 
Klinik des Prof. Purjesz in Klausenburg zu erproben, und summirt 
er seine Erfahrungen im „Gyögyäszat“ (1893, Nr. 5). 


Mit Diuretin wurden im Ganzen 16 Kranke behandelt: 5 mit 
Vitium, 2 Emphysem, 3 Pleuritis , 1 Morbus Brightii, 1 Amyloid- 
niere, 3 Lebercirrhosen, 1 Carcinosis peritonei; bei sämmtlichen 
hochgradiger Hydrops. Verabreicht wurde das Diuretin in Tages¬ 
dosen zu 5*0—7'0 als Mixtur im Wasser. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kam G. zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Die diuretische Wirkung des Diuretin ist bei cardialem 
Hydrops eclatant; Oedeme anderen Ursprunges widerstehen dem¬ 
selben in manchen Fällen. Diesbezüglich äußern sich die ver¬ 
schiedenen Autoren auch sehr verschieden. 

2. Diuretin wirkt aueh in solchen Fällen, wo Digitalis, Stro- 
phantus und Coffein sich als nutzlos erwiesen; es kann daher von 
Fall zu Fall angewendet werden. 

3. Diuretin wirkt nicht so prompt wie Calomel, weshalb 
letzteres immer vorzuziehen sei. 

4. Die diuretische Wirkung des Diuretins ist auf die harn- 
secernirenden Nierenoiemente zurückzufUhrcn, weil das Herz durch 
dasselbe nur minimal beeinflußt wird. 

5. Da das Diuretin eine glücklich gewählte Verbindung des 
Theobromins mit salicylsaurem Natrium bildet, und letzteres auch 
diuretisch wird, wäre die Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, daß dieses Salicylsalz auch eine Rolle spielt. 

Als Nachtheile des Diuretins erwähnt Verfasser, daß das¬ 
selbe sehr theuer sei, einen ekelhaften Geschmack habe, ganz 
unliebsame Reizerscheinungeu von Seite des Darmrohres hervorrufen 
kann und daß es vermöge seiner toxischen Wirkung allgemeine In- 
toxicationsersoheinungen zu bewirken im Stande sei, weshalb dessen 
Anwendung Vorsicht erheische. R — 1. 


Die traumatischen Neurosen. Von Doc. Dr. H. Oppen¬ 
heim. II. Auflage. Berlin 1892. Aug. Hirschwald. 

Die traumatische Neurose steht jetzt im Vordergrund des Inter¬ 
esses. Ist doch ihre vollkommene Erkenntniß eine Errungenschaft 
der letzten 15 Jahre; da wurde sie unter unseren Augeu erst zu 
einem scharf gezeichneten, übrigens noch ergänzungsfähigen Krank¬ 
heitsbilde. Andererseits hat sie durch die gesetzliche Haftpflicht und 
Unfallversicherung eminent praktisches Interesse erworben, so daß 
sie nicht ausschließlich den Facharzt beschäftigt. Dazu kommt, daß 
Oppenheim seit 1887 als der gründlichste deutsche Beobachter dieser 
Krankheit gilt; so ist es wohl sicher, daß das vorliegende Elaborat 
uns sehr erwünscht kam. 

Ref. muß gleich vorwegnehraen, ihm scheine es bei Durchsicht 
der vielseitigen Beobachtungsergebnisse der anderen Autoren, daß 
der Standpunkt Oppenheim’s, wie er schon in der I. Auflage ge¬ 
kennzeichnet ist, heute ein maßgebender geworden. Wir sehen, daß 
selbst die Pfadfinder Charcot, Gilles de la Tourette etc. von 
ihren ursprünglichen, zwar grundlegenden Auffassungen zurücktreten 
mußten, daß desgleichen mancher bewährte deutsche Forscher, der 
theils selbstständig geschaffen, theils, von den französischen Thesen 
befruchtet, in eine Sackgasse hineingerathen, durch die Macht un¬ 
bestreitbarer Thatsachen zu Concessionen gezwungen war. Die 
traumatische N. ist eine functioneile Erkrankung (für diese Er¬ 
kenntniß müssen wir Charcot danken), welche ihre Symptome von 
anderen bekannten Neurosen und Neuropsychosen entlehnt, so daß 
sie Mischformen dieser bietet; damit faßt Ref. zusammen, was 
Oppenheim bei der traumatischen N. vertritt. 

Seine Erfahrungen sind seit der I. Auflage größer geworden, 
das beweist die vermehrte Anzahl der breit angeführten Kranken¬ 
geschichten. Nach der Casuistik kommt detaillirt die Beschreibung 
der einzelnen Symptome, die er dann noch einmal kurz zusammen¬ 
faßt , um ein übersichtliches, dem Gedächtniß leicht übertragbares 
Bild zu schaffen. Ref. hält es nicht für überflüssig, einige der 
Hauptsymptome anzuführen, theils weil sie in letzter Zeit durch 
specialistische Arbeiten präcisirt wurden, theils weil sie genau ge¬ 
kannt seiu müssen, um nicht mit sorgfältigen Copien von Seiten 
unterrichteter Simulanten verwechselt zu werden. 

Durchschnittlich beginnt die Entwicklung der traumatischen 
Neurose mit psychischen Phänomenen, nur in seltenen Fällen fehlen 
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diese. Diese psychischen Anomalien decken sich keineswegs mit 
jenen, die wir bei Hysterie begegnen und unterscheiden sich auch 
vom Bilde der reinen Melancholie durch die abnorme Reizbarkeit. 

Unter den sensorischen Functionen leidet zumeist das Seh¬ 
vermögen. Nächst der wohl nicht in allen Fällen nachweisbaren 
Einschränkung des excentrischen Sehens haben wir jungst durch 
König und Andere von einem neuen werthvollen Symptom erfahren, 
welches, wenn es vorhanden, Simulation znverlässigt ausschließt; es 
sind dies die früher von Förster bei Neurasthenikern gefundenen 
Ermüdungserscheinungen, welche darin bestehen, daß das Gesichts¬ 
feld , sobald es in centrifugaler Richtung ausgeprüft wird, sich 
kleiner zeigt, als wenn das Prüfnngsobjeet von der Peripherie gegen 
das Centrum geführt wird. 

Die ünterempfindlichkeit und Unempfindlichkeit der Haut, die 
in unregelmäßigen Zonen oder halbseitig auftritt, wird oft erst dann 
zu einem objectiven Symptom , wenn in ihrem Bereich die Haut¬ 
reflexe oder Abwehrbewegungen fehlen — zum Unterschiede von den 
symmetrischen Stellen. 

Reflexalterationen werden seit Schdltze besonders gewürdigt, 
sie können durch keinerlei Simulation oder UehertreibuDgsbestrebungen 
geschaffen werden. Der Cornealreflex ist selten erloschen. Sehr selten 
fehle das Kniephänomen; Ref. kann dies nicht bestätigen. 

Hat ein Scbädeltrauma stattgefunden und folgt danach Hemi¬ 
plegie, so wird, im Falle es sich um eine functionelle Lähmung handelt, 
die Hemiplegie auf der verletzten Seite auftreten; das ist ein 
markanter Unterschied von den organischen Läsionen. 

Zittern soll gar so gerne von Betrügern geboten werden. Man 
möge sich dadurch nicht beirren lassen und Simulation riechen, 
wenn das Zittern bei activen oder passiven Bewegungen oder bei 
abgelenkter Aufmerksamkeit schwächer wird oder siatirt; wir können 
Aehnliches bei der Paralysis agitans beobachten. Sind wir im 
Stande, Zittern in solchen Muskeln zu sehen, in denen es willkürlich 
nicht erzeugt werden kann, z. B. im Triceps bei fixirtem Unterarm 
oder bei gestütztem Oberarm in den Brust und Schultermugkeln, ist 
Betrug ausgeschlossen. Selbstverständlich darf nicht starke Ab¬ 
magerung vorhanden sein oder ein kühles Untersuchungslocal ver¬ 
wendet werden. 

Cyanose und Temperaturverminderung trifft man in gelähmten 
Gliedern häufig. 

Die Möglichkeit einer Simulation darf man bei der Unter¬ 
suchung der Verletzten nie aus dem Auge lassen. Oppenheim hat 
zwar, im Gegensatz zu den anderen Autoren, wenig Simulanten ge¬ 
funden , doch möchte sich Ref. über diesen Punkt — wenn nicht 
über Simulation, so doch über jene eigenthümliche „überlegte“ 
Uebertreihung — reservirter aussprechen und kann sich bei seiner 
gerichtlichen Praxis von der vor Jahresfrist bekannt gewordenen 
Anschauung A. F. Hofmann’s nicht losmacben. 

Die Prognose sei nach 0. dann besonders schlecht, wenn 
Epilepsie oder Herz- oder psychische Anomalien sich entwickelt 
haben. Uebereehen hat der Autor, daß die Heilung dann kaum zu 
erwarten ist, wenn selbst geringfügigere Symptome bereits Jahre 
lang unverändert bestehen. Sehr günstig wirkt auf Kranke 
die günstige Erledigung ihrer Kentenansprüche! Man schmunzle 
nicht darüber, sondern bedenke, in welcher ängstlichen Spannung, 
in welchem „Hangen und Bangen“ die Kranken in Folge der 
schwebendon Existenzfrage vor der Rentenznerkennung hinleben. Im 
letzten Punkte stimmt 0. auch mit dem englischen Forscher Page 
überein. Erben. 


Die descriptive und topographische Anatomie des 

Menschen in 650 Abbildungen. Von Dr. C. Heitzmann. 

VII., vermehrte und verbesserte Anflage. Wien und Leipzig 1893. 

W. Braumüller. 

Der bekannte anatomische Atlas Hkitzmann’s hat auch in 
der vorliegenden, siebenten Auflage die Vorzüge beibehalten, die 
dieses in der Bibliothek jedes Arztes und Studirenden der Medicin 
vorfindliche Werk auszeichnen. Was sieb durch 23 Jahre als 
trefflich bewährt hat, ist schwer zu verbessern. Dennoch ist es dem 
seit Jahren in der neuen Welt lebenden Vorf. mit Unterstützung 


unseres hervorragendsten Anatomen, E. Zockkrkandl, gelungen, 
einzelne, den Fortschritten der anatomischen Forschung Rechnung 
tragende Veränderungen vorzunehmen und mehrere neue Bilder bei¬ 
zufügen. 

Das prächtig ausgestattete Buch ist eine Zierde heimischer 
Fachliteratur. B. 


Kleine Mittheilungen. 


— Zur KenntniB der Wismuthpräparate und der Verwen¬ 
dung unlöslicher Substanzen im Verdauungscanale bat Hoppe- 
Seyler im Physiologischen Vereine zu Kiel einige interessante Be¬ 
merkungen gemacht, die sich namentlich auf 2 von ihm beobachtete 
Fälle beziehen. Der eine betrifft eine alte Frau, die wegen starker 
Durchfälle etwa 4 Wochen lang mit Bismuth. subnitr. in Dosen 
von 0-5 mehrmals täglich und Klystieren von Zinkoxyd behandelt 
wurde. Bei der Section der in Folge von Peritonitis verstorbenen 
Frau fand sich im Rectum ein enteneigroßer Darmstein, dessen 
Mitte fast nur aus Zinkoxyd mit wenig Bismut. subnitr., die Rinde 
aus organischen Substanzen mit Schwefelwismuth und Zinkoxyd 
bestand. Der Stein muß also durch das im Rectum zurückgehaltene 
Zinkoxyd und daran angelegtes Bismut. subn. und organische Sub¬ 
stanzen entstanden sein. Der zweite Fall betrifft ein löjähriges 
Mädchen , welches wegen starker Durchfälle in Folge von Darm- 
tuberculose 2 Monate hindurch Bism. subnitr. in Dosen von 0 - 5 
4mal täglich erhielt. Bei der Section fanden sich in den tuberculösen 
Darmulcerationen reichliche Concremente, die zum größten Theile 
aus Schwefelwismuth bestanden. Auch in den Nierenpyramiden und 
in den geraden Harncanälchen fanden sich Ablagerungen von Wismuth. 
Auch durch Thierversuche konnte Hoppe-Seyler bestätigen, daß 
bei Verabreichung von Bism. subnitr. Schwefelwismuthablagerungen 
im Darme leicht zu Stande kommen. Verf. verabreichte auch das 
in neuerer Zeit äußerlich und innerlich verwendete Dermatol (gallus¬ 
saures Wism.) Kaninchen in großen Dosen (3—5 Grm.) unter die 
Haut, worauf die Thiere in 3 Wochen an Diarrhoen und Lähmung 
zu Grunde gingen. Im Darme nnd in den Harncanälchen fanden 
sich Ablagerungen von Wismuth. Es lehren also diese Beobachtungen, 
daß man mit der Darreichung unlöslicher Substanzen, wie Bism. 
subn. und Zinkoxyd, vorsichtig sein muß, da leicht Concrement- 
bildung eintreten kann, und daß auch das neueste Wismnthpräparat, 
das Dermatol, in größeren Dosen nicht gleichgiltig ist. 

— Puech wendet das Chininum sulfuricum gegen Keratitis 
ulcerosa in der von Williams empfohlenen Weise mit Erfolg an. 
Die von ihm gebrauchten Collyrien („Gaz. hebd. des scienc. m6d. 
de Bordeaux“ Nr. 5) sind folgende: 


Rp. Chinin, snlfnr.010 

Aq. destill.10'0 


S. Angentropfen. 


Rp. Chinin, sulfar.O'IO 

Atropin snlf.0'05 

Aq. destill.10'0 

S. Aenüerlich. 


Das erste Collyrium wird bei Ulcerationen phlyetänulären Ursprunges 
ohne iritisohe Symptome, das zweite in allen anderen Fällen an¬ 
gewendet. Eserin gebraucht P. nur bei drohendem Irisprolaps. Das 
Chinin übt quantitativ und qualitativ eine woblthätige Wirkung auf 
die. namentlich bei Kindern vorkomraende Conjunctivalsecretion im 
Gefolge von Hornbautgeschwürcn. Ganz besonders bewährt sich das 
Chinin bei infectiösen Geschwüren, die anderen Behandlungen trotzen. 


— Dr. Clemens Neisser berichtet in Nr. 3 der „Ther. 
Monatsh.“ uber die in 7 Fällen erfolgte Anwendung der Bettruhe 
bei Epilepsie. Nur an schönen Tagen wurde die Bettruhe durch 
den Besuch des Gartens für einige Stunden unterbrochen. Eis waren 
dies insgesammt schwere, chronische Kranke, zum Theile schon im 
tiefer V erblödung mit voll ausgebildeten schweren, allgemeinen 
Krämpfen. Bei sämmtlichen Pat. trat von der ersten Woche dieser 
Behandlung eine zum Theile sehr erhebliche Gewichtszunahme ein, 
welche bei allen 4 Wochen hindurch contiuuirlich anwuchs. Was 
die epileptischen Anfälle selbst anlangt, so zeigten von den 7 Kranken 
nicht weniger als 6 schon nach 14 Tagen und von da ab durch 
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6 Wochen durchwegs eine erhebliche Abnahme in der Zahl der 
Anfälle. In Bezug auf die Häufigkeit un 1 Schwere der epileptischen 
Anfälle konnte für die Dauer eine dentliche Besserung nicht w&hr- 
gonommen werden, wogegen die Darreichung von fortgesetzten Brom¬ 
gaben in 2 Fällen, wie bei jedem Anssetzen des Mittels zu eou- 
statiren war, unzweifelhaften Nutzen brachte. Bei denjenigen Kranken 
aber, welche neben ihren ^Krampfanfällen noch zu transitorischen 
Psychosen ueigten , ist eine unverkennbare Milderung in der Schwere 
der Aufregungszustände in der Zeit der Bettruhe eingetreten. Daß 
hei so weit vorgeschrittenen Fällen eine deutliche Einwirkung der 
Bettruhe sich ergeben hat, ist wohl der Beachtung werth und recht¬ 
fertigt den Versuch, in Fällen, in welchen überhaupt von einer 
Cur Hilfe erhofft werden kann, diese durch Bettruhe zu uuter- 
stützen. 

— Durch VereiuigiiDg mehrerer Alkaloide hat Emil Berger 
(Paris) zusammengesetzte Collyrien gebildet, deren Wirksamkeit 
höher und deren Giftigkeit geringer ist, als die der einzelnen 
Bestandtheile. Auf diese Weise hat er eine mydriatisch, eine myotisch 
und eine anästhesirend wirkende Lösung hergestellt, deren Zusammen¬ 
setzung nach Nr. 3 der „Nouv. rcmAdes“ folgende ist. Die erstere 


besteht aus: 

Rp. Atropin, snlf. 

Duboisin. sulf..aa. (K-MJ 

Cocain mnr. 2'U 

Aq. destill.lOO'O. 

Die Lösung wirkt ebenso stark mydriatisch wie 1% Atropin, ohne 
aber gleich toxisch zn sein. Ein sehr wirksames und gut vertragenes 
Myoticum ist folgendes: 

Rp. Elserin sulfur. 10 

Pilocarp. mnr. 2'0 

Aq. destill. IÜO'0. 

Die Ijösung: 

Rp. Cocain, mur. 

Pilocarp. mur.aa. 2‘0 

Aq. destill. 1000. 


besitzt alle Eigenschaften des Cocain und hat vor diesem den 
Vorzug, daß sie die Mydriasis und die Accommodationsstörungen, 
die das CocaYn allein hervorruft, verhütet. 

— 0. Torstenson (Stockholm) fand bei zahlreichen Fällen 
von Bronchialasthma, daß die obere Nasenmuschel, zuweilen auch 
die mittlere (und nicht, wie Hack behauptet, die untere) ange¬ 
schwollen war und dicht am Septum lag. Auf diese Beobachtung 
gestützt, hat er eine Behandlung des Bronchialasthma eingeleitet, 
die er in Nr. 17—18 der „Alig. med. Central-Zeitg.“ beschreibt 
und die in Cauterisation der unteren Seite der mittleren und oberen 
Muschel mit Chromsäure besteht. Da bei der gebräuchlichen An- 
wendungsraethode der Chromsäure (Befestigen durch Erwärmen der 
Krystalle an einer Sondenspitze) leicht Theile der Säure abfallen, 
ließ T. Knopfsonden von reinem Silber mit hohlen Knöpfen machen, 
welche mit Chromsiurp gefüllt werden. Die Chromsäure erzielt einen 
gut begrenzten Brandscborf, welcher nach 3—4 Tagen abfällt, wonach 
ein abermaliges Brennen vorgenommen werden kann, bis die Muschel 
genügend verkleinert ist. Nach dem Touchiren wird die überflüssige, 
lose liegende Chromsäure mit reiner Baumwollenwatte weggetnpft 
und die Nase mit solcher während einiger Stunden tamponirt. 
Zwischen den Touchirungen sind gewöhnliche antiseptische Spülungen 
des Naseuinneren vorgenommen worden. 5—6 Touchirungen pflegen 
für die Cur zu genügen. Nicht selten tritt am Tage nach der ersten 
Touchirung ein Asthmaanfall ein, augenscheinlich auf einer durch 
das Brennen verursachten, reactiven Anschwellung der Muscheln 
und dadurch bewirkten Druck auf das Septum beruhend. 

— Von der gefäßverengernden und schmerzlindernden Wirkung 
des Ichthyols ausgehend, versuchte Dr. Leopold Herz („Pest, med.- 
ebir. Presse“, Nr. 11) im Pilsener Militärkranken hause das Ichthyol 
gegen Angina. Er verwendete das Mittel als Gurgelungen in 
2—3proc. Lösungen bei den schwereren Formen der Angina. Schon 
naeh 24 Stunden ließen die Schmerzen nach, die Schwellung nahm 
ab und die Kranken versuchten zu schlingen und zn essen. Die 
Wirkung war eine so vorzügliche, daß er von da ab immer zu 
diesem Mittel griff. Zu erwähnen ist, daß H. diese Lösung nur in 
schwereren Fällen anwandtc, wo die Betreffenden kaum den Mund 


öffueu konnten. Ein Vorzug dieses Mittels ist es, daß es ohne 
Schaden auch innerlich angewandt werden kann. Damit das Mittel 
mit den ausgedehnten Flächen des. entzündeten Hachens in Berührung 
komme, läßt H. die Kranken nach vorgenommener Bespülung auch 
einige Eßlöffel nehmen. Das Mittel verursacht kein brennendes oder 
adstringirendes Gefühl im Schlunde, blos sein Geruch ist un¬ 
angenehm, doch verflüchtigt sich derselbe rasch. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

v. Bergmann: Exstirpation einer Geschwulst der Leber. 

Die Mehrzahl der Leberoperationen sind durch Eohinocoocen 
bedingt, bei deneu selten Theilo der abgeschnürten Leber mit ent¬ 
fernt werden. Abgeschnflrte Leberlappeu hat Langenbuch bereits 
1888 mit Erfolg exstirpirt. Am häufigsten gaben Syphilome der 
Leber zur Exstirpation Anlaß. Anfangs dieses Jahres hat v. Eisels- 
berg ein großes Cavernom der Leber operirt. Bei Garcinom der 
Gallenblase hat Hochenbgg diese mit angrenzenden Leberpartien 
entfernt., 

Der von v. Bergmann operirte Tumor, von kugeliger Gestalt 
und großer Beweglichkeit, fand sieb iu der Höhe des Nabels in der 
Mittellinie, verschwand auf Druck stundenlang, offenbar in die 
Leber, und ließ einen Zusammenhang mit der Leber durch die Per¬ 
cussion erkennen. Der Tumor entsprach einem Lebereohinococcus im 
Schnürlappen. Operation vor 5 Wochen. Der gleichmäßig consistente 
Tumor von leberbraunem Aussehen ließ sich leicht aus der Wunde 
herausheben und saß an einem 10 Cm. langen, 4 Cm. dicken Stiel, 
welcher in die Lebersubstanz überging. Zur Stillung der in allen 
Fällen beobachteten starken Blutung versuchte Redner die Leber 
zusammunzunähen, allein die Nähte rissen beständig durch. Daher 
hat er den 8tiel langsam durchschnitten, die großen Gefäße unter¬ 
bunden und die Blutung durch Druck mit künstlichen Schwämmen 
von sterilisirter Gaze gestillt. Naeh Eiselsberg’s Vorschlag hat 
v. Beugmann dann Jodoformgaze auf die Wunde gelegt and einen 
Theil derselben offen gelassen. Die Gaze wurde am 3., beziehungs¬ 
weise 9. Tage entfernt. Nach Entfernung großer Tumoren sinkt die 
Leber zurück und es entsteht ein leerer Räum im Unterleib, welchen 
man durch tiefgreifende Nähte beseitigt. Aus diesem Grunde ist die 
vorgcschlagene Methode der Operation sehr empfehlenswerth. Der 
exstirpirte Tumor gehört in die Kategorie der tubulösen Drflsen- 
schlauchadenome. Die Diflerenzirung dieser von den primären Lebor- 
carcinoroeo und den hyperplastischen Adenomen ist wegen der 
mangelhaften Kcuntniß derselben noch recht schwierig. 


W. Müller (Aachen): Ueber nicht parasitäre Lebercysten. 

Redner stellt die große Lebercyste in Gegensatz zu den 
kleinen, basel- bis walnußgroßen, mit Epithel ausgekleideten Gallen¬ 
gangscysten , den nach Hämorrhagie im Lebergewebe entstandenen 
und den Lymphcysten. Anfangs Juni 1891 wurde ihm eine 59jährige 
Frau zur Ovariotomie überwiesen. Die 12mal entbundene Patientin 
hatte seit zehn Jahren ein Stärkerwerden des Leibes, seit ö Jahren 
zeitweise auftretende Leibkrämpfe beobachtet. Niemals Gelbsucht. 
Seit 3 Jahren Beschwerden von Seite der Blase, Schwindel- und 
Ohumachtsanfälle. Status: Großer, die ganze Bauchhöhle und den 
größeren Theil des Beckens ausfüllender Tumor, von der Scheide 
aus dicht am Uterns zu constatiren; rechtes Ovarium vorhanden, 
linkes nicht fühlbar. Anuahme einer Ovarioncysto. Am 15. Juni 
Operation, bei der sich der Tumor sofort präsentirte. Nach Ablassen 
eines Tbeiles des cbocoladeartigen Cysteninhaltes ließ sich der Tumor 
aus dem Beckeu herausheben. Derselbe ging von der Leber aus, io 
deren untere Fläche er gestielt überging. Wegen der überaus starken 
Blutung nur Abtragung von 3 ; s "des Tumors und Anwendung des 
Paquelin. Der Stiel fiel später tbeils necrotisch ab, theils wurde er 
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mittelst Paquelin entfernt. Heilung nach 4 Monaten. Der Cysteusack 
enthielt mehr als 6 Liter Fibriugerinusel und flüssiges Blut. Es 
handelte sich offenbar um ein Gallengangcystadenom nicht maligner 
Natur. 

Discussion: 

Meinh. Schmidt (Cuxhaven) mußte vor 6 Jahren bei Operation 
einer Leiercyste bei einer Frau in den Sechziger-Jahren ein fingordickes 
Stück der Leberwand durchschneiden, um zu der faustgroßen, mit 
ma8chigem Gewebe gefüllten Cyste zu gelangen. Sie wurde mit dem 
scharfen Löffel ausgeschabt und heilte in 2 Monaten aus, während 
die Leber sich unter Rückbildung des Gewebes bis zum Rippenrand 
zurückzog. 

v. Bardeleben (Berlin) operirte vor mehreren Jahren ein von 
den Bauchdecken ausgebendes Sarcom, welches mit einer faustgroßen 
Basis in die Leber hineingewachsen war. Keilförmige Exstirpation. 
Die Nähte hielten nicht, daher Tamponade der Wunde mit Jodo¬ 
formgaze und Offcnlassen der Bauchwunde. Heilung ohne Recidive. 

Czerny (Heidelberg) berichtet über Operation eines circum- 
scripten gummösen Tumors, dessen Stiel elastisch abgeschnflrt und 
extraperitoneal behandelt wurde. Heilung. 

König (Göttingen) betrachtet unter Mittheilung eines Falles 
eines von ihm exstirpirten cystischen Lebertumors als Ideal der 
Technik die Naht und die Versenkung der Leber. 

KüSTBB (Marburg) berichtet über einen letal verlaufenen 
Fall von Carcinom der Gallenblase und der angrenzenden Theile 
der Leber. Abschnürung am oberen Pol durch dicke Drains, La¬ 
gerung der Geschwulst außerhalb des Leibes ohne Abtragung der¬ 
selben. Tod an Sepsis ohne Betheiligung des Bauchfelles. Es er¬ 
scheint nach dieser Beobachtung empfehlenswerth, nach Anlegen der 
Schläuche die Exstirpation der Geschwulst vorzunehmen und den 
Rest durch die elastische Ligatur abzutragen. —r. 


VII. französischer Congreß für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 3.—8. April 1893. 

(Oriz.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die fibrösen Geschwülste des Uterus. 

Koeberlk (Straßburg) bezeichnet diese Tumoren ihrer aua- 
tomischen Beschaffenheit nach als gutartige Neubildungen, die aber 
durch zahlreiche Umstände: Alter der Pat., Sitz, Umfang und Be¬ 
ziehungen des Tumors zu den Nachbargebilden, degenerative Ver¬ 
änderungen etc., gefährlich werden können. Eine operative Entfernung 
ist in jedem Alter angezeigt bei intrauterinen Fibromen oder solchen, 
die sehr nabe der Schleimhaut sitzen und profuse Blutungen ver¬ 
ursachen. Hingegen ist die Operation bei voluminösen, harten, 
stationären Fibromen, namentlich nahe der Menopause, absolut 
contraindicirt. 

Pean (Paris) bestreitet, gestützt auf mehrere tausend Beob¬ 
achtungen, die Angaben der Autoren, daß die Fibrome benigne Ge 
schwülste sind, die in der Menopause kleiner werden und ver¬ 
schwinden. Die von ihm zuerst geübte totale UterusexstirpatioD per 
vaginam bat P. bis nun in mehr als 300 Fällen von Uterusfibromen 
ausgeführt und 98% Heilungen erzielt. 

Doyen (Reims) theilt die Ansicht Pean’s von der Schwere 
der Uterusfibrome. Was die Operationsmethode betrifft, so übt er 
eine Methode der vaginalen Hysterectomie durch Zerstückelung, die 
vor der pEAN’schen den Vortheil bat, daß nur 1—2 Zangen für 
die Ligamenta lata nothwendig sind. Von 33 sehr großen Fibromen, 
die nach dieser Methode operirt worden sind, starb nur eine Frau, 
die nicht hinreichend beobachtet wurde und sich auf die Pinces 
setzte. 

Bouilly (Paris) ist der Ansicht, daß man in neuerer Zeit 
die indireote Behandlung der Uterusfibrome durch Entfernung der 
Adnexe zu Gunsten der directen Uternsexstirpation zu sehr vernach¬ 
lässigt bat. Erstere Operation ist angezeigt durch die Schmerzen 
und Blutungen. Doch geben nur wirkliche Menorrhagien eine Indi- 
eation zur Adnexentfernung ab. Die Schmerzen werden gewöhnlich 


durch Mitbetheilignng der Adnexe verursacht, die Fibrome selbst 
machen, selbst wenn sie sehr groß sind, keine Schmerzen. Von 20 
in der genannten Weise oporirten Fällen starben 3 (l an Herz¬ 
schwäche, 1 an Pneumonie, 1 an Sepsis), in 4 Fällen haben sich 
die Blutungen in Folge von intrauteriner Entwicklung der Fibrome 
wieder eingestellt, in 19 Fällen war der Erfolg ein vollständiger 
und dauernder. In allen diesen Fällen sind nicht nur die Blutungen 
sistirt worden und die Schmerzen geschwunden , sondern auch die 
Neubildungen haben beträchtlich an Volum abgenommen und in 
manchen Fällen sind sie sogar gänzlich geschwunden. 

Pozzi bat ebenfalls häufig die Behandlung dor Uternsfibroinc 
mittelst Castration durchgeführt, ist aber heute weniger denn jo 
Anhänger dieser Operation, da gerade bei jenen Fällen, in welchen 
früher die Castration gemacht wurde, die vaginale Hysterectomie, 
deren Technik heute eine hohe Vollenduug erreicht hat, sehr gute 
und dauernde Resultate liefert. P. macht die Castration nur in jenen 
Fällen, in welchen die Uterusexstirpation contraindicirt ist. Die 
Vaginalexstirpation ist durchaus keine schwerero Operation als die 
Castration, die noch den Nachtheil besitzt, daß sic die Erscheinungen 
der Compression des Rectums oder der Ureteren nicht beseitigt. In 
einem Falle hat P. die Castration mit einer partiellen Myomectoraie 
combinirt und dann den myomatösen Uterus an die vordere Bauch 
wand fixirt. Die Compressionserscheinungen und ihre Folgezustände 
hörten sofort und dauernd auf und die Blutungen sistirten. P. 
glaubt, daß die Hysteropexie des fibromatösen Uterus mit oder ohne 
vorausgegangene partielle Myomectomie in Fällen, wo eiue Radical- 
operation nicht durchführbar ist, mit Nutzen angewendet werden 
könnte. 

Richrlet (Paris) hält die Castration für eine Operation zweiter 
Ordnung. Die vaginale Hysterectomie liefert selbst in schwierigen 
Fällen, sehr gute Ergebnisse. Von 34 von R. operirten Fällen wurden 
33 geheilt. Bei der Hysterectomie durch Laparotomie cauterisirt er 
die blutende Fläche mit dem Paquelin, legt Seidenligaturen an und 
versorgt den Stiel extraperitoneal. In Folge dessen ist die Prognose 
dieser Operation eine sehr gute. 

Bokkel (8traßburg) hat mittelst der vaginalen Methode sehr 
gute Resultate erzielt, und hält er dieselbe für indicirt in allen 
Fällen, in welchen das Fibrom nicht allzu groß ist. 

Jacobs (Brüssel) hat UDter 30 Uternsexstirpationen per laparo 
tomiam nicht weniger als 23 Todesfälle zu verzeichnen, während 
unter 11 Vaginaloperationen kein einziger Fall letal endete. t 

Condamin (Lyon) hat in Fällen, wo wegen vorgeschrittener 
Cachexie eine Radicaloperation nicht möglich war, oder bei solchen 
in der Nähe der Menopause Chlorzinkätzungen vorgenoramen. 

Nach vorausgeschickter Erweiterung des Cervix und Desin- 
fection der Uterushöhle wird ein Chlorzinkstift in dieselbe eingeführt 
und der Cervix fest tamponirt. Die Kranke bleibt dann mehrere 
Stunden auf dem Bauche liegen. Nach 8 —12 Tagen fällt der 
Schorf ab, worauf ein zweiter kleinerer Stift eingeführt wird. 

Delagönieee (Mans) hält die Hysterectomie per abdominem 
für angezeigt in allen Fällen, in welchen die Fibrome bis zur Höhe 
des Nabels reichen, die Castration für kleine Tumoren bei jungen 
Frauen, deren Hauptbeschwerden die Blutungen sind. Die Enncleation 
durch Zerstückelung ist für kleine submucöse Fibrome geeignet. 
Für alle Fälle, die nicht in diese Kategorien hineingehören, ist die 
totale Exstirpation durch Laparotomie angezeigt. 

Behandlung veralteter Humerusluxationen. 

Mac Cormac (London) berichtet über einen Fall vou 3 Monate 
alter Luxation des Humerus, die mit einer Fractur complicirt war. 
Da der Kranke früher aus geringfügigen Anlässen 2 Fracturen er¬ 
litten hatte, glaubte Redner von stärkerem Zug absehen zu sollen und 
griff gleich zur Operation. Er machte an der vorderen Seite des 
Gelenkes eine 13 Cm. lange Incision, die den luxirten Kopf kreuzte. 
Nachdem dieser bloßgelegt war, wurde er frei gemacht, das fractu- 
rirte Tuberculum majus entfernt, ebenso das vordere Drittel der 
Cavitas glenoidea und das neugebildete Bindegewebe. Nun wurde 
der Kopf in den übrig gebliebenen Theil der Pfanne reponirt. 
Leider mußte nach 3 Wochen wegen Eiterung der Humernskopf 
resecirt werden. Darauf ging die Heilung ungestört vor sich. In 
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einem zweiten Falle, bei dem die Luxation l'/ a Jabre alt war, 
rosecirte Mac Coumac Obenfalls deu Humeruskopf und das func- 
tionelle Resultat war ein sehr günstiges. Aus diesen Fällen schließt 
Redner, daß, wenn bei einer Oberarmluxation die Reposition, wegen 
gleichzeitig vorhandener Fractur, nicht möglich ist, man so bald 
als möglich das Gelenk eröffnen und den Kopf entfernen soll. 

Pollosson (Lyon) hat in 3 Fällen von veralteter Huraerus- 
luxatiou die Arthrotomie gemacht. 

Perineale Urethrostomie. 

Poncet (Lyon) hat 12mal eine künstliche Harnröhreuöffnung 
am Perineum angelegt. Es wird zunächst die äußere Urethrotomie 
gemacht, die freigelegte Harnröhre unmittelbar hinter der Strictur 
quer durchschnitten, das hintere Ende wird in einer Ausdehnung 
von 10—12 Mm. präparirt, die untere Wand in derselben Aus¬ 
dehnung exeidirt und die Ränder im unteren Winkel der Perineal- 
wunde fixirt; das vordere Ende wird ebenfalls in die Wunde ver¬ 
senkt, die im Uebrigen durch Nähte vereinigt wird. Die Operation 
ist insbesondere bei solchen Stricturen angezeigt, deren Natur und 
Ausdehnung andere Methoden unwirksam machen. P. hat die 
Operation ferner in 2 Fällen von Harnröhrentuberculose mit fungöser 
Umwandlung des periurethralen spongiösen Gewebes mit Erfolg aus¬ 
geführt. Die Operation ist eine sehr einfache und ungefährliche. 
Die künstliche Oeffnung hat zwar die Neigung, sich zn verengern, 
doch läßt sich diesem Uebelstande durch zeitweiligen Katbeterismus 
der neuen Oeffnung vorbeugen. Der Coitus ist nach dieser Operation 
ebenso ausführbar, wie früher, auch ist derselbe von normalem 
Wo lustgefühl begleitet nur eine Befruchtung ist ausgeschlossen, da 
die Ejaculation hinter dem Scrotum stattfindet. Mehrere so oporirte 
Patienten befinden sich nunmebr seit 15—18 Monaten ganz wohl 
und haben keinerlei Beschwerden. 

Verneüil hält die Operation von Poncet besonders bei 
multiplen, entlang der Urethra disseminirten Stricturen 'für an¬ 
gezeigt. 

Koeberi.e sah oinou Fall von zufällig entstandener perinealer 
Harnröbrenöffnuug nach einer Harnröhreninfiltration. Er wollte die¬ 
selbe schließen, aber der Kranke bat, man möge ihm seinen Moatus 
praeternaturalis lassen, da er ihn in keiner Weise störe. K. 


Balneologen-Congreß. 

XV. öffentliche Versammlung der Balneologisehen Gesell¬ 
schaft in Berlin, 10.—14. März 1893. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Marcus (Pyrmont): Ueber die Behandlung der BASEDOw’schen 
Krankheit. 

Die ursprüngliche BASEDOw’sche Symptomentrias ist um eine 
Fülle anderer Erscheinungen vermehrt worden, die theils constant, 
theils nicht in allen Stadien der Krankheit beobachtet wurden und 
in ihrer Bedeutung hinsichtlich des Wesens der Krankheit nicht 
alle gleichwertbig und zum Theil nur zufällige Begleiterscheinungen 
sind. Anämie und Chlorose stehen zur B.xsRDOw’scben Krankheit in 
einem nahen verwandtschaftlichen Verhältniß und disponir»‘n zur Er¬ 
krankung an Morb Basedow». Todesfälle an reinem Morb. Basedow» 
ohne j ed e Complication sind, wenn überhaupt vorkommeud, äußerst 
selten. Ebenso verhält sieh die völlige Restitutio in integrum, deren 
Zustandekommen überhaupt angezweifelt werden muß. Ueber den 
anatomischen Sitz des Grundleidens sind die Meinungen immer noch 
getheilt. Vortr. gibt eine Schilderung derselben uud weist als 
besonders wichtig auf den MENDEt/scben Obductionsbefund hin. 
Hierauf wird von M. in ausführlicher Darstellung die Behandlungs¬ 
weise des Morb. Basedow» in medicamentöser Beziehung uud nach 
dem sonst geübten therapeutischen Verfahren erläutert. Ein speci- 
fisches Heilmittel gegen den Morb. ßasedowii gebe es nicht, aber vor¬ 
treffliche Erfolge, d. h. so wesentliche Besserungen, daß die Patienten 
ihren Geschäften und Vergnügungen nach wie vor nachgeben können 
und auch äußerlich gesund erscheinen, sind vielfach erzielt worden. 


Es wird von M. auf die Berichte der Elektrotherapeuteu und Hydro¬ 
pathen, sowie auf die Erfolge der hygien sch diätetischen, in Sonder¬ 
heit der mit ihr verbundenen balneologisehen Methode hingewiesen. 
Auch die Höhenluft habe in einzelnen Fällen Vorzügliche? geleistet, 
werde aber von der großen Mehrzahl der Basedow-Kranken wegen 
übler Zufälle, besonders Schlaflosigkeit, Athemnoih und Herzklopfen, 
nicht vertragen. Dasselbe gelte von den Seebädern, die nur mit 
größter Vorsicht zu gestatten und chlorotischen Basedow-Kranken 
gauz zu verbieten seien. Vortr. erörtert sodann ausführlich die 
chirurgische Behandlung der BASEDOw’schen Krankheit mittelst 
Herausschneidung der Schilddrüse oder Unterbindung der Arteriae 
thyrendeae und kommt zu dem Schluß; daß die Ansicht einzelner 
Chirurgen, daß die Strumaoperation ein souveränes Heilmittel der 
BASEDOw’schen Krankheit sei, nicht zutreffe und daß ihre Forderung, 
an jedem Basedow Kranken die Strumaoperation vorzunehmen, in 
entschiedenster Weise zurückgewiesen werden müsse. Die BASEDOw’sche 
Krankheit müsse ihrem Wesen nach ein Gegenstand des Heilver¬ 
fahrens der internen Medicin und ihrer Methoden verbleiben. 

Lenne (Neuenahr): Ueber Diabetes mellitus. 

Verf. faßt die Diabetes-Erkrankung als eine Alteration eines 
physiologischen Vorganges im Organismus, der Zuckerbildung auf, 
welche nach seiner Ansicht in allen Gewebszellen vor sich geht, 
und zwar dient das gesammte Nährmaterial dazu. Wie aber sämrat- 
liehe Lebensprocesse der Zelle dem Einflüsse des Nervensystems 
unterliegen , so ist auch die Zuckerbildung davon abhängig. Tritt 
daher ein krankhafter Zustand in den betreffenden Nervenpartien 
ein , so wird auch die Zuckerbildung eine Störung erfahren. Eine 
solche Störung bildet der Diabetes mellitus Hier handelt es sich 
um eine Anomalie der der Zuckerbildung vorstehenden Nerven, die¬ 
selben besitzen eine erhöhte Erregbarkeit, welche wieder eine ver¬ 
mehrte (biologische) Zellenthätigkeit, d. i. Znckerproduotion hervorruft. 
Also vermehrte Zellenarbeit ist die Ursache des Zuckerüberschusses, 
und die vermehrte Zellenarbeit ist die Folge einer krankhaften 
Innervation. Die Zelle bedarf nun zur Production von Wärme und 
Kraft einer bestimmton Menge von Zucker; in Folge der 
Diabetes-Erkrankung wird aber mehr Zucker als nöthig hergestellt; 
ist nun auch das Aufspeicherungsvermögen der Zellen für Zucker 
gesättigt, so tritt das Plus in den Säftestrom und wird durch den 
Harn ausgesebieden. Wir haben es also nicht mit einer mangel¬ 
haften Assimilation gewisser Hydrate zu thun, sondern 
mit einer krankhaften Empfindlichkeit des Nerven¬ 
system es diesen Hydraten gegenüber, diese üben 
auf das anomale Nervensystem einen schädlichen 
Reiz a u 8, während ihre Einverleibung normaliter keine wahrnebm- 
bareu Erscheinungen hervorruft. Diese Anomalie des Nervensystems 
kann erworben (Trauma, gewisse Gifte uud Krankheiten etc.) oder an¬ 
geboren sein. Letzteres scheint beim Diabetiker meist der Fall zu 
sein, daher die Aussicht auf Heilung sehr fraglich ist. Je nach der 
Hochgradigkeit der nervösen Anomalie kann man verschiedene 
Krankheitsstadien unterscheiden, von der ersten Stufe, wo nur 
periodisch nach Hydrataufnahme auch Hydratausscheidung erfolgt 
bis zur 4. und letzten Stufe, wo in Folge degenerativer Processe 
die Lobensouergie des ganzen Organismus, mithin auch die Größe 
der Zuckerproduction sinkt bis zu ihrem völligen Erlöschen, dem 
Tode des Individuums. 

Nachdem Verf. das verschiedene Verhalten der Hydrate bei 
den verschiedenen kranken Individuen besprochen und gezeigt hat, 
daß cs sich bei Diabetes mellitus in der That um eine Vergrößerung 
der Stoffwcchselfunctionon handelt, erörtert derselbe noch kurz das 
Verhältniß zwischen Pancreas und Diabetes, welches in Parallele mit 
der bekannten Stoffwechselanomalie nach Thyreoideaexstirpation, dem 
Myxödem gestellt wird. Betreff* der Eintheilung unterscheidet Verf. 
alimentäre, bei welchen es sich in der That um nicht resorbirte 
und assimilirte Hydrate handelt, und Diabetes-Melliturien. Den 
letzten Theil der Arbeit füllen Mittheilungen über die krankhaften 
Affeetioneu einzelner Orgaue aus, wie sie so häufig bei Diabetikern 
angetroffen werden, wobei auf die Nierenaffectionen, die Albuminurie 
uud das Coma näher eiugcgangen wird. Häufige gründliche Harn¬ 
untersuchungen werdeu daher dringend empfohlen, besonders da 
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dieselben zur Handhabung einer rationellen Therapie unbedingt 
nöthig erscheinen. Betreffs der letzteren ist „die Rogelung der leib¬ 
lichen und geistigen Diät“ noch immer das Hauptmoment, Medi- 
camente sind mit sehr mißtrauischen Augen zu betrachten. Aufgabe 
der Aerzte bleibt es, allen Diabetikern in dem Getriebe und der 
Gewohnheit des täglichen Lebens eine entsprechende Lebensweise 
zu verschaffen. 

Kolbe (Reinerz): Ueber die Wirkungen der Mineralwässer bei 
Schwindsuchtsbehandlung. 

Die ablehnende Haltung der theoretischen Wissenschaft gegen¬ 
über der Balneotherapie der Schwindsucht erklärt sich aus dem 
bisherigen therapeutischen Nihilismus und aus der Gepflogenheit, 
die Wirkung der Mineralwässer aus der Wirkung der Dosirung der 
Hauptcomponenten zu construiren. Der therapeutische Werth eines 
Mineralwassers läßt sich aber nur dann richtig ermitteln, wenn das¬ 
selbe als ein einheitliches Ganzes aufgefaßt, seine Wirkung empirisch 
festgestellt und erst dann eine Erklärung in der Wirkung der Com- 
ponenten gesucht wird. Unter diesen Gesichtspunkten werden die 
Wirkungen der hier iu Betracht kommenden Quellen, speciell die¬ 
jenigen ihrer Hauptrepräsentanten, gemeinschaftlich erörtert, soweit 
sich dieselben anf Hebung des Stoffwechsels und Assanirung des 
Bodens des Tuberkelbacillus beziehen. Hinsichtlich der Einwirkung 
auf die localen tuberculösen Veränderungen in den Lungen ergibt 
die gesonderte Beurtheilung der genannten Curorte, daß die Heilungs¬ 
vorgänge während des Gebrauchs der Sodener Salzquellen 
ohne Erhöhung des Blutdruckes einhergehen. Die rasche Diffusion 
läßt reichliche Nahrungssäfte an die geschwächten Zellen heran¬ 
strömen , die Zellen erholen sich entweder zu neuer Lebenskraft 
oder werden über das Stadium der Verkäsung hinüber zur Oxydation 
gebracht. Dieser Vorgang erklärt den Einfluß der Salzwässer auf 
Scrophulose. 

Das in der Lippspringer Arminiusquelle enthaltene 
Glaubersalz reizt zu stärkerer Füllung der Blatgefäße, des Darmes 
und des Mesenteriums. Hiedurch erfolgt Depletion der Lungen, in 
Folge dessen freiere Circulation der die Gefäße-: einengenden patho¬ 
logischen Trans- und Exsudate. Das entlastete Herz gewinnt neue 
Kraft, der Blutdruck steigt. Die Wirkung des Glaubersalzes wird 
gemildert und zugleich anhaltender gemacht durch die adstringirende 
Wirkung des Schwefelsäuren Kalkes. 

Aehnlicb wie die Wirkungen der Arminiusquelle sind diejenigen 
der Eger Salzquelle; hier wirken Glaubersalz und kohlensaurer 
Kalk. Die Wirkung desSalzbrunnerOberbrunnens erklärt sich 
aus der anticatarrhalischen Wirkung des Natrium bioarbonicum und der 
CO a . Letztere steigert aber auch durch die centrale Reizung direct 
den Blutdruck. Diese Steigerung wird corrigirt durch die combi- 
nirte Wirkung des im Oberbrunnen enthaltenen Glaubersalzes und 
koblenBauren Kalkes. 

In der Reinerzer lauen Quelle wirken Natrium bicarbon. 
und CO s anticatarrhalisch. C0 2 erhöht den Blutdruck; der erhöhto 
Blutdruck wird noch mehr gesteigert durch die bei Eisengebrauch 
sich contrahirenden peripheren Gefäße. Die Heilungsvorgänge ent¬ 
sprechen am meisten deu normalen. Diese Steigerung in der Wir¬ 
kung genannter Bäder entspricht der Stufenfolge der klimatischen 
Gurorte mit schonendem, roborirendem und anstrengeudem Charakter. 
Der Grad der Widerstandskraft der Patienten entscheidet die Wahl 
des Curortes. 

Kallay (Karlsbad): Ueber Diabetes mellitus. 

In der Erkenutniß, daß nicht immer Zuckergehalt des Urins 
und Intensität der Erscheinungen beim Diabetes sich proportional 
verhalten, schlägt Redner als zweckentsprechender folgende Ein- 
tbeilung vor: 

1. Diabetes genuin us, primäre Form, bei welcher Zucker¬ 
gehalt und Symptome concurriren und Melliturie ohne anderweitige 
Organerkrankung besteht. 

2. Diabetes symptomaticus, secundäre Form, bei 
welcher die Symptome sich ganz oder größtcntheils von der Melliturie 
unabhängig zeigen. 

Als eigentliche Erkrankung findet sich in solchen Fällen ge¬ 
wöhnlich irgend ein anderer pathologischer Vorgang in lebens¬ 


wichtigen Organen. Innerhalb dieser Eintheilung unterscheidet Redner 
einen leichten und einen sohweren genuinen und einen leichten und 
einen schweren symptomatischen Diabetes; er hält diese Classification 
sowohl in prognostischer wie namentlich in therapeutischer Beziehung 
für den Praktiker als besonders vortheilhaft. 

Bei der Behandlung der ersten Form wird es sich haupt¬ 
sächlich darum bandeln, das wichtigste Symptom, das Zuokerharnen, 
einzuschränken, womöglich aufzuheben, und in dieser Beziehung er 
örtert Redner die günstige Wirkung einer rationellen Körper uud 
Hautpflege, einer individualisirenden Diätetik und des oft überra¬ 
schenden Einflusses des Karlsbader Wassers, welches auch beim 
symptomatischen secundären Diabetes mildernd wirkt und oft die 
lästigsten Symptome beseitigt. Die Therapie bei dieser letzteren 
Form soll keine streng antidiabetische sein, vielmehr hauptsächlich 
darin bestehen, dem Verfall der Kräfte vezubeugen, und daher 
auch eventuell Amylaceen gestatten. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Örig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. April 1893. 

PAL demonstrirt mittelst Projectionsapparates T o t a 1 d u r c h- 
schnitte durch das menschliche Gehirn, Präparate, 
welche bisher wegen der großen Schwierigkeiten bei der Härtung, 
bei der Schnittführung und Färbung nur unvollkommen hergestellt 
werden konnten. Mittelst eines nach den Angaben P.’s von Reichkut 
eonstruirten Mikrotoms ist es ihm gelungen, in der von Obrbgia 
als Serienmethode angegebenen Weise Schnitte durch das ganze 
Gehirn zu erhalten und dieselben der Färbung und Nachfärbung 
zn unterziehen. 

ARTHUR Klein stellt einen Pat. mit geheilter Mi Iz brand¬ 
in feotion der Haut vor. Bei seiner Aufnahme machte Pat. den 
Eindruck eines Schwerkranken, klagte über Schmerzen in allen 
Gelenken und wies in der linken Nackengegend eine Efflorescenz 
von ungewöhnlichem Aussehen auf. Sie war etwa kreuzergroß, in 
der Mitte dellenförmig vertieft, daselbst eine dunkle Pustel, die Um¬ 
gebung ziemlich derb infiltwrt, in der linken Supraolavioulargrube 
eine walnußgroße und mehrere kleine Drüsen. Da der Pat. Seiler 
ist und mit dem Flechten vou Roßhaaren zu thun hat, lag der Ver¬ 
dacht auf Milzbrandinfection nahe. In der That bestätigte der Befund 
in gefärbten Deckglaspräparaten, sowie das Culturverfahren diesen 
Verdacht. Die Therapie bestand in gründlicher Exstirpation der 
affioirten Stelle mittelst des Paquelins und Ausräumung der Drüsen 
(Hofmokl). 

In Anschlüsse daran verweist Redner darauf, daß bezüglich 
der Diagnose der Milzbrandinfection der exacte bacteriologischo 
Nachweis gefordert werden müsse, da in der Literatur Fälle Vor¬ 
kommen, in welchen es sich gewiß nicht um Milzbrand gehandelt 
habe. Bezüglich der Therapie steht er auf dem Standpunkte eines 
möglichst frühzeitigen operativen Eingreifens. 

LEWANDOWSKI demonstrirt das von ZlKMSSEN construirtc 
transportable Faradimeter. Die ausführliche Mittheilung 
hierüber wird in einer der nächsten Nummern folgen. 

I. Neumann: Ueber Veränderungen des Blutes in Folge syphi¬ 
litischer Processe. 

Redner erörtert die Blutbefunde bei Syphilis, die er im Vereine 
mit Dr. Konried an Kranken seiner Klinik durch mehr als Jahres¬ 
frist vorgenommen, und gelangt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Der Hämoglobingebalt zeigt sich schon im Stadium des 
syphilitischen Primäraffectes verringert (um 15—30%). Diese Ab¬ 
nahme bleibt während der Proruption und im Beginne der Behand¬ 
lung constant; mit der Zahl der Inunctionen steigend, kehrt der 
HämogiobiDgehalt in der Regel zur Norm zurück. 

2. Fälle von älterer, bisher unbehandelt gebliebener secundärer 
Syphilis zeigen constant eine Abnahme des Hämoglobiugehaltes; der¬ 
selbe schwankt zwischen 45 bis 75%. Die Wirkung der antisyplii- 
litischen Behandlung tritt auch hier deutlich zu Tage, da eine 
Zunahme durch dieselbe zu coustatiren ist; doch ist dieselbe nieht 
im Stande, den Hämoglobingehalt ad normam zurückzuführen. 
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3. Geradezu charakteristisch für die Spätformen der tertiären 
Syphilis ist der niedere Hämoglobingehalt, indem unter sämmtlichen 
untersuchten Fällen auch nicht einer war, der einen normalen Gehalt 
aufwies. Auch hier zeigte die Behandlung eine Zunahme, wenn auch 
nicht in beträchtlicher Menge. 

4. Bezüglich der rothen Blutkörperchen zeigt sich zur Zeit 
des Primäraffectes keine Abnahme im Gegensätze zum Verhalten 
des Hämoglobins. Mit der Kntwicklung der constitutionellen Syphilis 
jedoch verringern sich dieselben bis um ein Drittel der normalen 
Zahl. Unter der Einwirkung der antisyphilitischen Behandlung kehren 
dieselben wieder zur Norm zurück. Allzugroße Dosen von Queck¬ 
silber verringern dieselben neuerdings. 

5. Nicht behandelte secundäre Formen zeigen constant eine 
Abnahme der rothen Blutkörperchen bis um ein Drittel der nor¬ 
malen Zahl. Die Therapie führt deren Zahl im Gegensätze zu dem 
Einflüsse auf das Hämoglobin in derselben Periode wieder zur Norm 
zurück. 

6. Bei tertiären Formen zeigt sich ein durchschnittliches Ver¬ 
hältnis von 4 Millionen rother Blutkörperchen. Die Zahl derselben 
ist somit herabgemindert. Nachdem jedoch die bei der Proruption 
erfolgte Abnahme durch antiluetische Behandlung schwindet und d e 
Zahlen selbst zur Norm zurückkehren, muß aus der Herabminderung 
im tertiären Stadium der Schluß gezogen werden, daß das Sypbilis- 
virus eiue constante Abnahme in der Zahl der rothen Blutkörperchen 
erzeugt, welche Abnahme aber auch in diesem Stadium durch die 
antisyphilitische Behandlung im Gegensätze zum Verhalten des 
Hämoglobins wieder zur Norm zurückgeführt werden kann. 

7. Die Zahl der weißen Blutkörperchen steigt parallel der 
Abnahme der rothen während der Erkrankung, um umgekehrt mit 
Zunahme der rothen wieder zur Norm zurückzukehron. 

CLAR sprach zum Schlüsse über Winterstationen im 
nördlichen Mittelmeergebiete. Als für unser Vaterland von 
besonderem Interesse, erörterte er eingehend die äußerst günstigen 
Verhältnisse, welche die Meeresküste bei Spalato und die Inseln 
des adriatischen Meeres, insbesondere aber Lissa, als Wintercur- 
orte bieten. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. April 1893. 

Dr. Nobl demonstrirt einen Fall von polyarticulärem gonor¬ 
rhoischem Rheumatismus, der sich durch Mitbefallensein 
höchst selten afficirter Geleuke, schwerem, protra- 
hirtem Verlauf und Ausgang in Hydarthrose der 
Kniegelenke bemerk ens werth erweist. 

Patient, ein 34jäbriger Mann, der vorher keinerlei rheuma¬ 
tische Disposition zeigte, überhaupt nie krank war, acquirirte De- 
cember v. J. eine Gonorrhoe, die nach 14tägigcr Incubation manifest 
wurde. Am 9. Tage nach Beginn des Ausflusses traten plötzlich 
Schmerzen in den Zehengelenken des rechten Fußes auf, die das 
Auftreten unmöglich machten, 2 Tage später Schwellung der Knie¬ 
gelenke, Nackensteife und Fieber; Pat. verbringt die Nächte schlaflos 
und läßt sich am 8. Tage der Erkrankung iu’s Spital überführen. 
Bei der Aufnahme sind es zuuächst die Kniegelenke, die als be¬ 
sonders afficirt in’s Auge fallen; die Beine werden im Kniegelenke 
flectirt gehalten, die Gelenke selbst stark geschwellt, sehr schmerz¬ 
haft, in denselben reichlicher Erguß nachweisbar. Der Kopf gegen 
die Brust gesenkt, fixirt, namentlich die Dreh- und Nickbewegungen 
aufgehoben, was vereint mit der besonderen Druckempfindlichkeit 
der Dornfortsätze der obersten Halswirbel, eine Erkrankung des 
Atlanto-Epistrophealgelenks annehmen ließ. Secretion aus der Harn¬ 
röhre gering, das Secret reich an Gonococceu, Urethritis postica. 
Die Punction des rechten Kniegelenks ergibt ein sero-purulentes 
Exsudat, das weder Gonoeoccen, noch pyogene Mikroorganismen 
enthält; die mit demselben beschickten Nährböden bleiben steril. 
Im weiteren Verlaufe entwickelte sich eine Erkrankung des linken 
Kiefergelenks, Pat. inactivirte beim Kauen der großen Schmerzen 
halber die linke Zahnreihe vollständig; an eine Exacerbation der 


Gonorrhoe, die auf Iujectionen von Argent. nitric. bereits sistirt 
hatte, schloß sich eine periarticuläre, mit ödematöser Schwellung 
der Haut verbundene Entzündung der Sprunggelenke, die sich auf 
Jodbepinselung bald rückbildete. 

Trotz energischer antirheumatischer Behandlung mit großen 
Dosen vou Na. salicyl. bildeten sich die Erscheinungen nur langsam 
und unvollständig zurück und sind jetzt noch als Residuen der 
AfFection eine den Pat. im Gehen arg behindernde bedeutende 
Hydarthrose der Kniegelenke, Einschränkung der Drehbewegungen 
des Kopfes und Schmerzen im linken Kiefergelenke, die das Kauen 
auf dieser Seite unmöglich machen, zu verzeichnen. 

Was die Natur des Gelenkleidens anbelangt, so ist dasselbe 
trotz des negativen bacteriellen Befundes rein vom kliuischen Stand¬ 
punkte aus sicher als gonoirhoische Rheuraatoiderkrankung anzu 
sprechen uud sind dem genuinen acuten Rheumatismus gegenüber 
als differentialdiagnostisch verwerthbare Zeichen der unmittelbare 
Anschluß an das acute Stadium einer Gonorrhoe, die charakteristische 
sero-purulente Beschaffenheit des Gelenkergusses, das lange Ergriffen- 
bleibeu der einzelnen Gelenke, der Ausgang in Hydarthrose und 
schließlich der geringe Effect der antirheumatischen Medication anzu- 
fübren. Der negative Ausfall der bacteriologischen Untersuchung 
ist möglicher Weise auf das bereits läugere Bestehen des Exsudats 
vor der Punction zurückzuführen. 

Dr. Schlesinger hebt mit Hinweis auf den demonstrirtun Fall hervor, 
daß die Gelenkserkranknngen gonorrhoischer Natur als schwere zu betrachten 
sind. In einem vom Redner vor 3 Jahren beobachteten Falle hatte sich wenige 
Tage nach der Infection ein Ergaß im rechten Knie gezeigt. Es worden die 
verschiedensten Mittel angewendet, um eine Heilung herbeizufuhren. Als der 
Pat. nach 3 Monaten das Spital verließ, war keine Aenderung des Zustandes 
zu bemerken. Später wurde eine Streckung des Gelenkes vorgenommen, welches 
noch heute außerordentlich empfindlich ist. Dieser Fall beweist, wie vorsichtig 
inan mit der Prognose des gonorrhoischen Gelenksrhenmatismus sein müsse. 

Prof. Lang fügt den Ausführungen Dr. Nobl's, welcher seinen Pat. 
erst 14 Tage nach dessen Spitalseintritte zur Beobachtung bekam, ein inter¬ 
essantes Detail bei, daß nämlich im Anfang auch eine Schmerzhaftigkeit des 
M. sternocleidomastoideus uud des M. cucullaris vorhanden gewesen war. 

Dr. JUL. WEISS demonstrirt einen Fall von musikalischem 
Distanzgeräusch bei einer -12jährigen Frau, die seit einem Jahre 
an Beschwerden hochgradigcu Cardialasthraas leidet. Subjectiv am 
unangenehmsten ist der Pat. das Tag und Nacht dauernde Geräusch 
in ihrer Brust, das sie selbst als „Musik“ bezeichnet. 
Selbst das Verstopfen der Ohren mit Watta nütze ihr nichts. Die 
klinische Untersuchung ergibt eine Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung, namentlich des linken Ventrikels mit Verbreiterung und 
Verstärkung des im VI. Intercostalraume tastbaren Herzspitzenstoßes. 
Die A uscultation bietet ein stöhnendes systolisches Geräusch 
mit anschließendem rudimentäreu Ton und ein lautes diastoli¬ 
sches Geräusch von hochklingendem, sogenanntem 
musikalischen Timbre. Geht man mit dem Stethoskop von 
der Au8cultationsstelle der Mitralklappe nach aufwärts zu jener der 
Aorta, so wird das systolische Geräusch immer leiser, während das 
diastolische Geräusch noch lauter und klingender wird. Wir haben 
somit ein Recht, ein diastolisches musikalisches Aorten¬ 
geräusch zu diagnosticiren, das in seiner Intensität nicht zu allen 
Zeiten gleich stark klingt, meist aber schon auf Distanz von einem 
Meter hörbar ist. Während des Spitalsaufenthaltes der Pat. ging 
auf kurze Zeit schon wiederholt der musikalische Charakter des 
Geräusches verloren, stellte sich aber bald wieder ein. 

An die Demonstration des Falles ankuüpfend, bespricht der 
Vortr. die verschiedenen Möglichkeiten für die Entstehung 
der musikalischen Geräusche. Man kann dieselben zunächst in car- 
diale und in psoudocardialc Geräusche einthcilen. Letztere 
entstehen entweder in den Bronchien, oder in der intrathoraciscben 
Venenbahn, oder endlich sehr selten im Herzbeutel. Sie werden 
fälschlich in’s Herz verlegt, weil die Herzcontractionen an ihrer 
Entstehung direct mitbetheiligt sind. Die Locomotiou des Herzens 
ermöglicht ihr Zustandekommen. Die cardialen musikalischen 
Herzgeräusche finden ihre Ursache in pathologischen Verhältnissen, 
bald im Bereiche des linkeD venösen, bald des linken arte¬ 
riellen Ostiums. An der Mitralklappe sind es die durch endo- 
carditische Processe geschrumpften und beim Klappenschluß in ab¬ 
norme Spannung versetzten Sehnenfäden, welche die Bedingungen für 
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die Entstehung von Herzgeräuschen mit hochklingendem Timbre 
bilden. Andererseits geben angeborene, abnorm durch die Kammer 
verlaufende Sehnenfäden oder auch solche, die durch Atrophie 
der Trabeculae carneao entstanden sind, die Veranlassung zu musi¬ 
kalischen Herzgeräuscheu. Zuweilen endlich bedingt die besondere 
Beschaffenheit des Klappenringes (Kalkplättcheneinlagerung) den 
klingenden Charakter der auseultatorischen Phänomene. — Am 
Ostium aortae siud die Couditionen für das klingende Timbre 
der daselbst entstehenden Geräusche ebenfalls verschiedene. Hoch¬ 
gradig verkalkte Semilunarklappen, die als starre Platten in’s Ostium 
hineinragen, quer die Noduli verbindende Stränge als Producte ab¬ 
gelaufener Entzündungsprocesse, strangartige Reste von Semilunar¬ 
klappen nach Perforation der aus jenen entstandenen Klappen- 
aneurysmen sind die Ursachen, welche der Anatom für in vivo 
bestandene musikalische Aortengeräusche aufdeckt Eines dieser 
letztgenannten Momente dürfte nach der Ansicht des Vortr. auch in 
dem demonstrirten Falle vorliegi n. 

Prof. v. Schlotter: Es handelt sich gewiß hier uni einen selten 
typischen Fall eines musikalischen Geräusches, der durch das so seltene Auf¬ 
treten während der Diastole noch interessanter ist. Was nun die Entstehung 
der mnsikalischen Geräusche betrifft, so unterliegt es, wie der Herr Vorredner 
ausführlich ausoinundergesetzt hat, gar keinem Zweifel, daß wir noch nicht 
für alle derartigen Erscheinungen Gründe anführen können. Ich möchte da 
auf jene seltenen Fällo, von denen ich auch einen beobachtete, aufmerksam 
machen, bei welchen musikalische Geräusche von hohem Timbre nur auf das 
l’ericardium zurückznführen sind. Es treten Erscheinungen auf, die nur auf 
eine l’ericarditis bezogen werden können, und daneben ein deutliches musika¬ 
lisches Geräusch. Allerdings hat man gesagt, daß es sich in solchen Fällen 
um ein cardiales Geräusch handle, welches mit dem Verschwinden der Peri- 
carditis vielleicht durch das Abreißen eines im Ventrikel befindlichen Fadens 
auch aufhöre. Gewiß sind wir nun vom physikalischen Standpunkte aus nicht 
im Stande, nns vor/usteilen, wie im Pericard solche Geräusche entstehen. Denn 
wir können uns zwar vorstellen, wie im Innern des Herzens, welches eine 
Höhle bildet, durch die der Blutstrom getrielien wird, ein Faden zum Schwingen 
gebracht wird, für das Pericard fehlt uns aber ein solches Erklärungsmoment. 

Für die Entstehung der cardialen musikalischen Geräusche aber ist es 
leichter einen Grund zu finden; ich habe Ihnen einzelne Herzpräparate mit.-, 
gebracht, an welchen man ohne Weiteres die Entstehung dieser Phänomene er¬ 
klären kann. 

Als ich noch Assistent bei Skoda war, kam ein Pat., hei welchem ich 
ein systolisches musikalisches Geräusch beobachtete, und ich stellte die Diagnose 
auf einen Sehnenfaden, der sich durch den linken Ventrikel spanne. Als es 
zur Nekropsie kam, bat ich den Prof. Schei thaukk , die Höhle vorsichtig zu 
eröffnen, um den Faden nicht zu verletzen. Prof. Schkithaukk sah mich be¬ 
fremdet an, da derartige Befunde damals noch nicht bekannt waren. Meine 
Ansicht aber erwies sich als richtig, und kann ich Ihnen hier den eröffneten 
linken Ventrikel zeigen, welcher von einem sehr feinen Faden quer durch¬ 
zogen ist. 

In diesem, wie in dem zweitem Falle, wo sie einen Faden über das 
Ostium gespannt sehen, kann man, da in vivo ein musikalisches Geräusch 
hörbar war. an der Richtigkeit der Erklärung nicht zweifeln. 

Es gibt aber Fälle, wo man über dem linken venösen Ostium während 
des Lebens musikalische Geräusche hört, ohne bei der Nekropsie einen Faden 
zu finden ; wahrscheinlich sind es hiebei irgend welche Lippenmechanismen, 
ein feiner Saum, ein schmaler Vorsprung, welche derartige Erscheinungen 
hervorbringen. 

Es war auch noch während meiner Assistentenzeit, als ich zur Unter¬ 
suchung eines Pat. in die Irrenanstalt gerufen wurde; ich hörte ein musika¬ 
lisches Geräusch, welches in der Diastole hervortrat und besonders über der 
Auscultationsstelle der‘Aorta stark war. Ich stellte meine Diagnose auf In- 
suffleienz der Aortenklappen, obwohl damals noch keine derartigen Beobach¬ 
tungen Vorlagen; ich nahm an, daß es sich vielleicht um eine Durchbohrung 
oder Abtrennung handle. Ich zeige Ihnen nun das Herz, an welchem folgender 
interessanter Mechanismus ersichtlich ist. Die eine Klappe ist am freien Rand 
durchbohrt und das schmälere Stück hat sich zn einem Faden ausgedehnt, 
welcher bei zurückgeschlagener Klappe länger als nöthig erscheint. Wenn nun 
bei der Insufficienz der Aorta das Blut regurgitirte, so spannte sich die Klappe 
und mit ihr der Faden an, welchen Umstand wir ohne Weiteres als Grund für 
das musikalische Geräusch anführen können. 

Kurze Zeit nachher lieobachtete ich einen Kranken, hei welchem ein 
schabendes diastolisches Geräusch zu hören war und ich die Diagnose auf 
Aorteniusnfficienz stellte; der Pat. hatte das Spital bald verlassen, kam aber 
nach einiger Zeit wieder und nun vernahm ich über der Aorta ein ausge¬ 
sprochen musikalisches Geräusch. Meine Annahme, daß es zu einer Zerreißung 
der Klappe gekommen 9ei, wurde durch den Sectionsbefund bestätigt. Sie 
«eben hier eine exquisite Aorteninsufflcienz, und in der einen Klappe ein Loch 
nach oben; das abgelöste Stück hat sich zn einem feinen Faden verschmälert. 

Ich zeige Ihnen hier ein anderes Präparat, welches ein ähnliches patho¬ 
logisch-anatomisches Verhalten zeigt; doch war in vivo während der Diastole 
kein musikalisches Geräusch zu hören, weil beide Klappen durch einen Strang 
verwachse» waren und der regurgitiieude Blutstrom in den Sinus valsalvae 
ging, die Klappen aber nicht ablösen und deshalb auch den Faden, welcher 
sich vom freien Rand der einen Klappe abgelöst hatte , nicht spannen konnte. 


Wie ganz richtig bemerkt wurde, sind solche Sehnenfäden häufig an 
geboren. Sie können aber anch erworben sein; man findet ja verschieden dünne 
Trabekeln, welche sich immer mehr aasziehen, endlich abreißen und an einer 
anderen Stelle wieder mit der Herzwand verkleben können. Reißen diese Fäden 
abermals ab, so verschwindet das frühere musikalische Geräusch. Für manche 
Fälle fehlt uns aber jede Erklärung; vor 2 Jahren hörte ich bei einem Pat. 
ein musikalisches Geräusch fern von dem Aortenbogen, welches ich in die Sub¬ 
clavia verlegte. Für diese Erscheinung gibt es keine Begründung; es sind 
zwar Fälle bekannt, wo man brückenartige Unebenheiten in den Gefäßen fand, 
und welche bei ihrem quereo Verlauf in Schwingungen versetzt werden konnten. 
Aber ein positiver Beweis läßt sich hiefiir nicht geben, weil die Nekropsien 
keine solchen Befunde ergeben. Ich wollte Sie mit meiner Demonstration nur 
darauf aufmerksam machen, wie schwierig es in manchen Fällen ist, einen 
Grund für die musikalischen Geräusche anzugeben. 

Dl\ H. SCHLESINGER demonstrirt eiuen Fall von M0RVAN’8Cher 
Krankheit. Boi einer 42jähriger Frau treten seit circa 2 Jahren 
häufig schmerzlose Panaritien auf. Die Finger erscheinen ausnahmslos 
hochgradig verunstaltet. Die kleinen Haudmuskeln sind atrophisch; 
es besteht Krallenstellung der Hände. An den distalsten Abschnitten 
der Arme fehlt die Sensibilität völlig, an den Vorderarmen nur 
Schmerz- und Temperaturempfindung. Eine hochgradige Seoliose hat 
sich in den letzten Jahren entwickelt. Die Patellarreflexe erscheinen 
sehr gesteigert. 

Weiters demonstrirt der Vortr. ein von Dr. Her« und ihm 
construirtes Algesimeter zur Bestimmung der Haut-Schmerz¬ 
empfindungen. 

Dr. Kobler demonstrirt einen Fall von lienaler Leukämie 
mit Auftreten multipler Knoten in der Haut und im subcutanen 
Gewebe. 

Dieselben waren ungefähr bobuengroß und sind gegenwärtig 
bereits iu Resorption begriffen. Zu Beginn bestand geringe Schmerz¬ 
haftigkeit, jetzt ist dieselbe geschwunden. Dagegen sieht man noch 
um die Knoten kleine Hämorrhagien. 

Der Vortr. betont die Seltenheit dieses Vorkommnisses, indem 
die bisher bekannt gewordenen Hautveränderungen bei der Leukämie 
sich zumeist auf Infiltrate in der Haut und nicht im subcutanen 
Gewebe bezogen (Kaposi, Biesiadecki, Riehl, Paltauf u. s. w.). 
Interessant ist es auch, daß ein spontaner Rückbildungsproceß an 
den Infiltraten zu beobachten ist, sowie daß die Knoten bei dem 
Pat. zu einer Zeit auftraten, wo sich Blutungen im Auge zeigten, 
währeud das sonstige Befinden ein vortreffliches war. 

Dr. Hock bebt es als ein Unicum hervor, daß die Knoten im sub¬ 
cutanen Zellgewebe zu finden seien und weist auf eine ähnliche Erscheinung 
hin, welche bei einem Falle von Erythema exsudativum multiforme zu sehen 
war; bei diesem Falle, welcher in der dermatologischen Gesellschaft demonstrirt 
wurde, hatte man auch an Lepra gedacht und die Knotenbildung auf toxische 
Proccsse zurückgeführt. Vielleicht handle es sich bei dieser Leukämie auch 
um toxische Vorgänge. 


Notizen. 

Wien, 15. April 1893. 

(Der Samariterbund und die Aerzte.) In der am 
10. d. M. abgehaltenen Versammlung des Wiener medieinischen 
Doctoren Collegiums hielt Dr. Anton Löw einen Vortrag Uber die 
Ziele des zu constituirenden Samariterbundes, in welchem der uner¬ 
müdliche Vorkämpfer für Popularisirung des Pflege- und Rettungs¬ 
dienstes ein Bild der Organisation und Thätigkeit des Bandes ent¬ 
warf, dessen Realisirung jeden Menschenfreund mit Genngthnung 
erfüllen würde. Ob diese Realisirung möglich sein, ob die Zeit 
kommen wird, in welcher die wohldurcbdachten Ausführungen des 
Vortragenden greifbare Gestalt gewounen haben werden, darüber 
wollen wir heute nicht sprechen, uns vielmehr dem für uns wich¬ 
tigsten Theilo des Vortrages zuwenden, dem Verhältnisse des Bundes 
zu den Aerzten, den Pionnieren des Rettungsdienstes. „Die Aerzte 
sollen alle dem Samariterbunde beitreten und als dessen Organe in 
allen Fällen, wo dieselben zur ersten Hilfe berufen werden, ein- 
sebreiteu. Diese Dienstleistung soll, da dieselbe eine berufsmäßige 
ist, stets entlohnt werden. Der Samariterbund wird seinen Sanitäts¬ 
dienst freiwillig ausüben, aber nur bedingungsweise un¬ 
entgeltlich.“ Mau muß Herrn Dr. Löw das Zeugniß ausstellen, 
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daß er die Sache am richtigen Punkte erfaßt hat, wenn er als die 
Losung des Bundes bezeichnete, Niemandem zu schaden, Allen zu 
nützen. Nicht die Hoffnung auf Vermehrung des Erwerbes durch 
Ausübung des Saraariterdienstes — wie minimal dürfte da der An- 
theil des Einzelnen sein! — sondern die wiederholte, nachdrückliche 
Betonung der Absicht des Bundes, die durch den Rettungs8port 
glücklich erzielte Gewöhnung des Publicums an die Unentgeltlichkeit 
ärztlicher Hilfeleistung zu bekämpfen, hat dem Projecte die Sym¬ 
pathien der Aerzte im Fluge erobert. „Der freiwillige Sanitätsdienst 
des Samariterbundes — sagte der Redner — wird jederzeit, wenn 
er angerufeu wird, dem Hilfesuchenden zur Verfügung stehen. Wenn 
aber ein Angehöriger der wohlhabenden Stände seine Dienste in 
Anspruch nimmt, dann wird er es nicht unbillig finden, daß er 
selbe auch bezahlen muß, und zwar so gut, daß den Aermeren der 
Samariterdien st unentgeltlich geleistet werden kann.“ — Mit diesen 
Principien wird sich jeder Arzt einverstauden erklären; bilden sie 
ja die Leitsterne der eigenen Handlungsweise in der Ausübung 
seines Berufes. So ist denn die erste Annäherung des Propouenten 
eines Samariterbundes in Oesterreich an die Vertreter des ärztlichen 
Standes erfolgreich zu nennen. Mit Tbeilnahme werden dieselben 
die Bemühnngen jener Männer verfolgen, welche die Schaffung des 
großen humanitären Werkes in Angriff genommen, mit Freuden 
werden sie dessen Krönung begrüßen. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) . In 
der dies wöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung demonstrirte 
Prof. Gärtner das von ihm construirte und in letzter Zeit mit 
mannigfachen Verbesserungen ausgestattete elektrische Zwei¬ 
zell onb ad und berichtete über eine Reihe von günstigen Resul¬ 
taten, welche sich bei dessen Anwendung ergeben haben. Dieselben 
beziehen sich anf Rheumatismen, Neurasthenie, Agrypnie etc. Be¬ 
sonders gute Erfahrungen wurden bei der Verwendung des elek¬ 
trischen Bades zur Einführung raedicamentöser Stoffe gemacht. Die 
Versuche mit Sublimat, welche zuerst von Ehrmann und dem 
Redner mit gutem Erfolge angestellt wurden, haben sich auch in 
der Folge besonders bei schweren Formen von Syphilis bewährt. 
Der weitere Versuch, das Eisen auf kataphoretischem Wege dem 
Organismus einzuverleiben, indem dem Badewasser eine Lösung von 
Ferrum sulf. oxydul. pulv. zugesetzt oder als Badewasser natür¬ 
liches eiseubältiges Wasser, wie in Franzensbad, genommen wird, 
läßt nach den bisherigen Erfahrungen schließen, daß diese Form 
der Eisentherapie eine sehr wirksame sei. G. spricht die Ueber- 
zeugung aus, daß es gelingen werde, auch eine Reihe anderer Sub¬ 
stanzen durch das elektrische Bad dem Organismus zuzuführen und 
auf diesem Wege eine günstige Wirkung zu erzielen. 

(Congresse.) In der abgelaufenen Woche tagten die beiden 
großen Specialcongresse der Internisten und Chirurgen , ersterer in 
seiner Heimatsstadt Wiesbaden, letzterer, wie stets, in Berlin. Auch 
heuer übten die Frühlingscongresse, wie uns berichtet wird, große 
Anziehungskraft auf die Aerzte Deutschlands aus, und auch Oester¬ 
reich hat so manchen hervorragenden Vertreter dahin entsendet. Die 
Leitung des XII. Congresses für innere Medicin in Wies¬ 
baden hat Immermann (Basel) übernommen und sein Amt mit 
einer bemerkenswerthen Ansprache angetreten, in welcher er zu¬ 
nächst die praktische Bedeutung des diesjährigen Congresses 
angesichts der drohenden Choleragefahr hervorhob — an erster 
Stelle der Tagesordnung befindet sich die von Rümpf (Hamburg) 
und Gaffky (Gießen) einzuleitende Choleradiscussion —, um 
sodann dem zweiten Hauptthema des diesjährigen Congresses, den 
traumatischen Neurosen, näherzutreten, welche Immermann 
treffend das „Schmerzenskind unserer Zeit“ nannte. Ueber den 
Verlauf des Congresses werden wir eingehend berichten. — Der 
erste Bericht über die Verhandlungen des XXII. Congresses der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet sich an 
anderer Stelle dieser Nummer. 

(Aerztekammern.) Donnerstag den 13. April d. J. haben 
die ersten Wahlen für die Aerztekammern, und zwar in Ober¬ 
österreich. stattgefunden. — Im Herzogthum Salzburg wurden 
7 Wablgruppen errichtet, von welchen die erste sämintlichc Aerzte 
und Wundärzte der Hauptstadt umfaßt. 


(Personalien.) Dem Reg.-Arzte I. CI., Dr. Johann Gschir- 
hakl, des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, ist das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen worden. — Der a. o. Prof, der Hygiene 
in Rostock, Dr. üffelmann, ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. — Der a. o. Prof, der Chirurgie in Leipzig, Dr. Länderer, 
ist zum Director des Carl-Olga-Hospitales in Stuttgart gewählt worden. 

(InternationaleCholeraconferenz.) Die am 11. März 
zusammengetreteno Dresdener Conferenz sieht ihrem Abschlüsse 
entgegen. lieber die Berathuugsergebnisse derselben wird allent¬ 
halben tiefes Schweigen gewahrt; nur die „Köln. Ztg.“ läßt sich 
berichten: Von den drei ernannten Commissionen oder Abtheilungen 
war die erste unter dem Vorsitz des niederländischen Vertreters 
Ruysch mehr mit allgemeinen Fragen beschäftigt. Vorsitzender 
der zweiten ist der hiesige Gesandte der Schweiz, Oberst Roth. 
Dieselbe erörtert eine größere Zahl von Einzelfragen, besonders 
des Landverkehrs aus den von der Cholera ergriffenen Staaten und 
Gegenden bezüglich der Personen, Waaren und Postsachen. Die 
Marinequarantainen sollten nach Ostern zu eingehender Erörterung 
gelangen. Die dritte Commission war hauptsächlich mit der etwas 
verwickelten Frage der Sulinamündung der Donau beschäftigt. 
Rumänien hat dort schon die erforderlichen Maßregeln getroffen, 
möchte über sein Gebiet von Außen her nicht mehr als nötbig 
Bestimmungen ergreifen lassen und soll sich darauf berufen, daß 
im Vorjahre nicht ein einziger Cholerafall sich in Rumänien ereignet 
habe. Man würde auch gewiß seinen Wünschen möglichst entgegen- 
kommen. Es fragt sich nur, ob nicht in handelspolitischer Beziehung 
gewisse Schwierigkeiten, namentlich seitens der Türkei, entstehen 
könnten. Manche sollen glauben, die Angelegenheit werde vorerst 
in der Schwebe bleiben. Davon abgesehen, soll im Allgemeinen die 
von Deutschland und Oesterreich erfolgte Anregung zur Geltung 
gelangen, daß bei nachdrücklicher Abwehr der Seuchengefahr in 
Mitteleuropa jede zu weitgreifeude und an der Hand der Erfahrung 
als unnötbig erkannte Hemmung des Verkehrs vermieden werden 
soll. Einige Staaten , die bis jetzt ein anderes Verfahren innehielten, 
mögen widerstreben, werden sich aber sohließlieh doch nicht ver¬ 
einzeln wollen. 

(Zur Abwehr!) In Erwiderung der Notiz in Nr. 14 d. BL, 
welche den von der „Pharm. Ztg.“ den österreichischen Aerzten zu¬ 
geschleuderten Vorwurf der Corruption zurückwies, einen Vorwurf, 
welcher die bedauerliche Portier-Affaire im Wiener allgemeinen 
Krankenhause generalisirte, bringt d*B genannte Berliner Fachblatt 
in dessen Nummer vom 6. April d. J. eine Erklärung, in welcher 
es seine Schlußfolgerungen in loyaler Weise zurücknimmt, „wenn 
die österreichischen ärztlichen Kreise dieselben als zu weitgehend 
ansehen“. Letzteres braucht wohl nicht ausdrücklich betont zu werden. 

(Choleranachrichten.) In der Gemeinde Kudrynce 
am Zbrucz (polit. Bezirk Borszczow) in Galizien wurden nach dem 
Berichte des „Oesterr. San.-W.“ im Laufe der letzten Woche acht 
Cholerafälle constatirt, von denen sechs tödtlichen Ausgang hatten. 
In der nördlich von Kudrynce und gleichfalls am Zbrucz gelegenen 
Gemeinde Nowosiolka, sowie in der etwa 1 Kilometer vom Zbrucz 
entfernteu Gemeinde Pani owe e, südlich von Kudrynce, kamen je 
eine choleraverdächtige Erkrankung vor. — In Zalucze sind weitere 
Cholerafälle nicht aufgetreten. 

(Ein „aseptisches“ chirurgisches Auditorium) 
ist, wie die „Allg. med. Ctrl.-Ztg.“ berichtet, jüngst an der medi- 
cinischen Facultät der Universität Madrid eröffnet worden. Es ist 
ganz nach Angabe und Zeichnungen des Vertreters der chirurgischen 
Kliuik, des Marquis DEL Btjsto, erbaut worden. Der Operatioqs- 
raum, von seinem Erbauer „Quirophano“ — zu deutsch durchsich¬ 
tiger Raum — genannt, besteht erstens aus einem äußeren Raum, 
der eine ausgezeichnete Einrichtung zur beständigen Erzeugung 
kochenden Wassers zur Sterilisation der Instrumente uud der Ope¬ 
rationsröcke enthält. In diesem Raum hängeu Röcke für den Chi 
rurgen und seine Assistenten. In ihm sind eigens construirte Betten 
vorhanden, um die Patienten bequem auf den Operationstisch herauf- 
und von demselben herunter bringen zu können; einige von ihnen 
enthalten auch Vorrichtungen, die gestatten, den Patienten jeden 
Augenblick in eine antiseptische Atmosphäre beliebiger Temperatur 
zu bringen Im eigentlichen Oporatjonsraum sind Vorrichtungen 
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vorhanden, die antiseplische Flüssigkeiten in beliebiger Stärke liefern 
können. Dieser Kaum ist von dem ampbitheatralischen Zuschaner- 
raum durch eine Glaswand getrennt, die peinlich sauber gehalten 
wird. Da durch die Glaswand die Stimme des Professors von den 
Studenten nicht recht gehört werden würde, ist durch die Kante der 
Glaswand ein Schallrohr geführt, in das der Professor spricht, und das 
in einen enormen Schalltrichter mündet. Nur wenn der Professor 
zu den Studenten sprechen will, wird das Rohr geöffnet. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. April 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6171 Personen "behandelt. Hievon wurden 1075 
entlassen; 166 sind gestorben (13*3°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 99, cgyptischer 
Augonentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 24, Dysen¬ 
terie —, Blattern 5, Varicellen 72, Scharlach 72, Masern 379, Keuch¬ 
husten 53, Wundrothlanf 31, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 679 Personen gestorben (— 13 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist am 9. d. M. der Primär-Augen¬ 
arzt am Krankenhause Rudolfstiftung, Dr. Rupert Koller, ein 
Schüler Arlt’s, im 66. Lebensjahre gestorben. — Der Professor 
der Chirurgie an der Universität Utrecht, Dr. F. A. Salzer, hat am 
7. d. M. in Dresden seinem Leben ein Ende bereitet. Ein Sohn des 
vor drei Jahren verstorbenen a. o. Professors an der Wiener Hoch¬ 
schule, Dr. Friedrich Salzer, und ehemaliger Assistent der Klinik 
Billroth , berechtigte der so früh Verblichene durch bemerkeus- 
worthe wissenschaftliche Leistungen und ungewöhnliche operative 
Begabung zu Hoffnungen, welche ein schweres Nervenleiden und 
dessen tragische Consequenzen zu Nichte gemacht haben. 

(Die Vorzüge des Lipoczer Salvator-Wassers in medicinischer 
Hinsicht) sind eminent und ist es hauptsächlich der bedeutende Gehalt an 

borsaurem Natron und kohlensaurem Lithion, 

welcher cs zum Unicum unter allen ähnlichen Wässern macht. 

Nach den physiologischen Versuchen Garrod’s und den Beobachtungen 
anderer Autoritäten, wie Cantanl, Llpovitz, Gscheidlen etc. etc., über den 
Heileffect des kohlensauren Lithlong empfiehlt sich das Salvator-Wasser 
besonders bei Krankheiten, die auf übermäßiger Ansammlung von Harnsäure 
im Blute beruhen. Es gehören hieher in erster Linie die Gicht, die harn- 
sauren Concremenle (Gries- und Steinbildung, Nierensteine), Nieren- und 
Blasenleiden. 

Das kohlensaure Lithion ist unter allen kohlensauren Alkalien das 
beste Lösungsmittel der Harnsäure und das Lipoczer Sulvator-Wasser be¬ 
wirkt daher durch seine mächtige Diurese die schmerzlose Ausscheidung 
obiger Concremente. 

Ausgezeichnete Anwendung findet auch das Lipoczer Salvator-Wasser 
in Krankheiten der Schleimhäute, der Athmungsorgane, ferner bei Verdauungs¬ 
beschwerden, übermäßiger Schleim- und Sänrebildung im Magen, Hämorrhoidal¬ 
leiden , bei Gelbsucht, gestörter Blutcirculation, Scrophulose etc. etc. Gegen 
Infectionskrankheiten (Cholera, Influenza etc.) ist Salvator, als Trink- 
wnsser genossen, ein bewährtes Speclflcum. 

Das Lipoczer Salvator-Wasser eignet sich endlich durch seinen großen 
lteiclithum an natürlicher Kohlensäure auch ganz besonders als Erfrischungs¬ 
getränk, denn es ist eisenfrei und gibt, mit Wein, Citronensaft oder andern 
Sauren gemischt, das angenehmste und lieblichste Mousscnx. 

Der Yersundi geschieht in '/. und '/, Liter GlasHaschen. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-Collegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet voraussichtlich 
im Ootober statt. 


Wiener Medioinischer Club. 


Sitzung 

Mittwoch den 19. April 1893, Abends 7 Uhr 

im Kleinen physiologischen Höroaale (Gewehriabrik). 

Programm: 

Prof. Dr. W. Winternitz: lieber den Einfluß niedriger Temperaturen auf 
die Muskelarbeit. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 



Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Atfectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

= das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, — 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung iiasiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffectlonen, Hautkrankheiten etc. 
Von 8pecifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar*en, resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel tägllon. 

Aussciii. iiaupiversandi: Mineralwiisserhandlung S. UNGAR, Wieu, I., Jasomirgottstr. 4. 


Digitized by LjOOQle 















Nr. 17. 


Sonntag den 23. April 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Dia „'Wiener Medizinische Presse' erscheint jeden Sonntag 
I Ui S Bogen Gross-Guart-Format stark. Hiera eine Reihe 
aosserordentlieher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ragleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medis. Fresse" 
in Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreaairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. SH. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Hediz. Presse' und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. io fl., halbj. 5 fl., vierteil, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reioh, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die A dmlnls tr. 
der „Wiener Medlz. Fresse“ in Wien,!., MaximiUanstr. 4. 


medizinische Presse. 


fiegrfindet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--GIB-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originallen und klinische Vorlesungen. Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. Klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Nothnagel. — 
Ueber Kinderernährung und Diätetik. Von Doc. Dr. L. Unoer in Wien. I. — Ein Fall von Selbstmord durch Dynamit. Von Dr. Valerius Olariu, 
Werksarzt in Szeknl. — Nene Instramente und Apparate. Das transportable Faradimeter von Dr. M. Th. Edklmann. Von Dr. Rudolf 
Lewandowski, k. und k. RegimentBarzt. — Referate und literarische Anzeigen. Guido Tizzoni und Eugenio Cbntanni (Bologna): Die Vererbung 
der Immunität von Rabies vom Vater auf das Kind. — A. Poncet (Lyon): Exothyropexie. — Lauenstein: Die typische Ansräumung der Leiste. — 
Lehrbuch der Kriegs-Chirurgie. Von Dr. Carl Skydel, k. b. Stabsarzt, Docent am h. Operations-Curaus für Militärärzte, Privat-Docent an der 
Universität München. — Die Sectionstechnik im Leichenhause des Charite Krankenhauses, mit besonderer Rücksicht auf gerichtsärztliche Praxis 
erörtert von Rudoff Virchow. — Die Neurasthenie. Von Bouvebet. Deutsch bearbeitet von Dornblütk. — Kleine Mittheilnngen. Ueber die 
Behandlung des Diabetes mellitus mit Salol. — Die Wirkung des Aethylchlorids. — Reichliche Ernährung bei Abdominaltyphus. — Doppeltchrom¬ 
saures Kali, ein ausgezeichnetes Expectorans bei Kindern. — Eine wirksame mechanische Behandlung der Enuresis nocturna. — Cornntinum citricum 
gegen Spermatorrhoe. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XII. Congreß für innere Median. Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15- April 1893. 
(Orig.-Ber.) I. — XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. (Orig.-Ber.) II. — 
VII. französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zn Paris vom 3.—8. April 1893. (Orig.-Ber.) III. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. 

Klinischer Vortrag von Hofr&th Prof. Nothnagel. 

Die Epilepsie ist eine Krankheit, welche in Paro- 
xysmen auftritt, die ihr bedeutsamstes Symptom bilden und 
mit freien Intervallen von längerer oder kürzerer Dauer ab¬ 
wechseln. Die Paroxysmen stellen das dar, was wir als epi¬ 
leptischen Anfall bezeichnen: anfallsweise auftretenden Verlust 
des Bewußtseins mit oder ohne motorische Reizerscheinungen. 
Daneben kommen auch Bewußtseinsstörungen vor, die nicht in 
Anfällen auftreten. Hieher gehört der Stupor epilepticus. 

Die Erklärung dieser Zustände vom Standpunkte der 
Gehimphysiologie ist durchaus noch nicht in. einwurfsfreier 
Weise gegeben. 

Der Status epilepticus ist eine unter verschiedenem 
Bilde anfallsweise auftretende tiefe Benommenheit des Sen- 
soriums, welche in manchen Fällen so rasch vorübergeht, daß 
die Umgebung des Kranken den Anfall gar nicht bemerkt 
(„petit mal“). Es kann Vorkommen, daß der Kranke in dem 
Beginnen, die Gabel zum Munde zu führen, plötzlich inne¬ 
hält — die Tischgenossen blicken ihn verwundert an, ohne 
Ahnung von seinem Zustande — da ist auch schon der Anfall 
vorbei und der Kranke vollendet die gewollte Bewegung. 
Ein Anderer geht am Arme des Freundes, plötzlich bleibt er 
stehen und hält sich fest, den Blick in’s Leere gerichtet — 
nach einem Momente schreitet er weiter, als wäre nichts 
geschehen. Oder eine junge wohlerzogene Dame, liebenswürdig 
und der besten Gesellschaft angehörig, sagt plötzlich während 
der Unterhaltung die obscönsten Dinge — ein Augenblick — 
und sie ist wieder das frohe, liebliche Wesen wie vorher, 
das durch das geringste Bewußtsein seiner im Anfalle ge¬ 
schehenen Aeußerungen vor Scham erröthend fliehen müßte. 

In einer anderen Reihe von Fällen sehen wir eine 
mehr oder minder tiefe Bewußtlosigkeit längere Zeit an¬ 
dauern; es ist ein comatöser Zustand, der allmälig in 
Sopor und Somnolenz, schließlich in einen gewöhnlichen 
Schlaf übergeht, aus dem die Patienten nach 6—8 Stunden 


wieder frisch und gesund erwachen. Es kommt auch vor. daß 
die Anfälle sich häufen, und an jeden Anfall schließt sich 
eine tiefe Bewußtlosigkeit an. so daß die Kranken aus dem 
Coma nicht mehr erwachen. Da kann nach mehrtägiger Dauer 
der Bewußtlosigkeit durch Lungenödem der Exitus letalis 
eintreten. Dieser Zustand andauernder Bewußtlosigkeit ist es, 
den wir eigentlich als Status epilepticus (Etat de mal) 
bezeichnen. 

Eine weitere psychische Störung bei Epilepsie sind die 
Verwirrungszustände (epileptisches Irresein), welche 
zu den eingehendsten Untersuchungen Veranlassung gegeben 
haben. Man hat über diesen Gegenstand Bücher geschrieben, 
da er von hoher forensischer Wichtigkeit ist. Wenn ein Mann 
in der Nacht seiner Frau und den Kindern den Hals ab¬ 
schneidet, wenn eine sinnlose Zerstörungswuth die grauen¬ 
haftesten Thaten vollbringt, wenn ein sonst harmloser Mensch 
zum erbarmungslosen Mörder wird, Alles um sich her zer¬ 
schmettern, vernichten will: dann ist wohl die Entscheidung 
von weittragender Bedeutung, ob die That in einem jede Ver¬ 
antwortlichkeit ausschließenden Zustande geistiger Umnachtung 
vollbracht wurde oder in strafwürdiger, böswilliger Absicht. 

Diese meist durch Epilepsie veranlaßten Störungen des 
Bewußtseins finden ihre eingehendere Würdigung in der 
Psychiatrie. Die Literatur bewahrt solche Fälle in trauriger 
Menge auf. 

Endlich gibt es eine Form der bei Epilepsie auftretenden 
psychischen Störungen, die wir als einfache Demenz be¬ 
zeichnen. Es ist durchaus nicht nothwendig, daß unter dem 
Einflüsse der Epilepsie die Intelligenz irgendwie leide. So 
wird uns von höchst, geistreichen, thatkräftigen Männern von 
welthistorischer Bedeutung überliefert, daß sie Epileptiker 
gewesen seien; unter diesen Napoleon I., Rousseau, 
Peter der Große, Petrarca. Andererseits sehen wir 
aber in manchen Fällen so tiefe geistige Störungen sich ent¬ 
wickeln , wie sie sonst nur die progressive Paralyse hervor¬ 
zubringen vermag, derart. daß der Mensch unter das Thier 
herabsinkt, wo alles geistige Leben erstorben ist, kaum eine 
Andeutung der Sprache mehr sich zeigt: das ist jener tiefe, 
unheilbare Blödsinn, wie er sich an Epilepsie anschließt. 
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Wie auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten überhaupt 
Heredität eine große Rolle spielt, so sehen wie auch bei 
den meisten Fällen von Epilepsie unverkennbar den Einfluß 
neuropathischer Belastung. 

Man hat zu Zeiten auf gewisse Degenerations¬ 
symptome aufmerksam gemacht und hat ihnen eine gewisse 
Bedeutung beigemessen. So hob man als Eigenthümlichkeit 
derartig neuropathisch veranlagter Individuen Mißbildung der 
Zähne oder Angewachsensein oder Mangel des Ohrläppchens 
hervor. (Letzteres ist zu unterscheiden von dem sogenannten 
„ÜARWiN’schen Spitzohr“, welches als atavistische Bildung an¬ 
gesehen wird.) Doch fehlen diese Symptome weit häufiger als 
sie vorhanden sind, und schon dieser Umstand läßt sie be¬ 
deutungslos erscheinen. Die neuropathische Belastung kann 
unter sehr verschiedenen Formen auftreten. Die Art der Er¬ 
krankung kann bei den Descendenten ganz anders sein, als 
bei den Ascendenten. Oft erfährt man bei genauerem Nach¬ 
forschen ganz überraschende Dinge. So kam vor Jahren ein 
tüchtiger Arzt zu mir mit der Klage, einer von seinen 
vier Söhnen sei hochgradig nervös. In der Familie sei 
nicht die geringste Spur von Neuropathie vorhanden, Eltern 
und Voreltern seien niemals nervös gewesen. Schließlich 
fand die Sache doch ihre Aufklärung. Der Vater litt zur 
Zeit, in welche die Zeugung fiel, an einer leichten Trigeminus¬ 
neuralgie, von der er bald geheilt war. Bekannt ist es, daß 
Individuen, deren Vater im Momente ihrer Zeugung berauscht 
war, zu den unglücklichsten , neuropathisch aufs Schwerste 
belasteten Leuten gehören. 

Häufig wird uns in der Anamnese eines Epileptikers 
die Angabe entgegentreten, der Patient habe in frühester 
Jugend an Fraisen gelitten. Diese Kinderkrankheit äußert 
sich in heftigen Zuckungen mit Verlust des Bewußtseins und 
tritt besonders häufig bei Gegenwart von Helminthen, bei 
psychischen Alterationen und bei der Dentition (Zahnkrämpfe) 
auf, hervorgerufen durch den sensiblen Reiz. Solche Kinder 
können ganz gesund bleiben, oder sie können später an 
Epilepsie, an Paralysis agitans oder Chorea erkranken. Die 
Fraisen beweisen nur eine hochgradige nervöse Erregbarkeit, 
und es kommt auf die weitere Entwicklung des Individuums 
an. ob dieselben nur eine vorübergehende Erscheinung dar¬ 
stellen oder zu ernsteren Erkrankungen führen. In solchen 
Fällen mag sich der Einfluß des Hausarztes segensreich geltend 
machen, indem er für eine entsprechende Körper- und Geistes¬ 
pflege des nervös Veranlagten sorgt. 

Wir haben bei der Epilepsie die eigentliche Erkrankung, 
die dauernden Veränderungen im Gehirne, wohl zu unter¬ 
scheiden von den Aeußerungen dieser Erkrankung, welche 
wir als epileptische Anfälle bezeichnen. In der Zeit, welche 
zwischen je zwei Anfällen liegt, kann der Patient sich voll¬ 
kommen wohl fühlen, doch können auch in dieser intervallären 
Periode gewisse Erscheinungen auftreten, die unsere Aufmerk¬ 
samkeit erfordern. 

Immerhin nehmen die Anfälle selbst das größere Interesse 
in Anspruch, und wir müssen sie der besseren Auflassung 
wegen in mehrere Gruppen bringen: 

1. Epilepsia maior s. gravior (grand mal), 

2. Epilepsia mitior s. levior (petit mal), 

fl. die epileptoiden Zustände, 

4. die psychischen Aequivalente. 

Bei den meisten Anfällen finden wir Verlust des Be¬ 
wußtseins gepaart mit motorischen Reizerscheinungen. Das 
erstere, wichtigere Symptom werden wir kaum je vermissen; 
weit häufiger fehlt das letztere, die Krämpfe. So besteht 
die Epilepsia mitior einfach in einem Verlust des Bewußtseins, 
der unter dem Bilde einer Synkope (Ohnmacht) auftreten 
kann bei genauerer Beobachtung und Forschung von der¬ 
selben jedoch wohl zu unterscheiden ist, da er auf anderen 
Ursachen beruht und sich auch klinisch nicht ganz so dar¬ 
stellt. Immerhin gibt es noch genug Fälle, wo die Unter¬ 
scheidung sehr schwer fällt und wo eine Epilepsia mitior als 


Ohnmacht diagnosticirt wird. Für gewöhnlich wird es jedoch 
ausreichen, sich an folgende Regel zu halten: Wenn diese 
Anfälle ganz ohne Grund und plötzlich auftreten, ferner 
wenn sich dieselben häufig wiederholen, ist der Gedanke, daß 
es sich um Epilepsie handle, gerechtfertigt; andererseits 
werden wir nur an Ohnmacht denken, wenn z. B. ein Student, 
der das erstemal eine Amputation sieht, oder wenn eine hoch¬ 
gradig nervöse Dame in Folge einer psychischen Alteration 
einmal das Bewußtsein verliert und dann nicht wieder. 

Dazu kommt, daß beim Ohnmächtigen die Augen wie 
beim Schlafenden nach oben gerollt, die Lider geschlossen 
sind, während der Epileptische die Augen nicht geschlossen zu 
haben braucht und oft in Folge des Tonus der Augenmuskeln 
die Bulbi ganz starr hält. Selten sind die Bulbi aufwärts 
gedreht. Eine häufige Erscheinung ist im epileptischen Anfalle 
der Trismus, der Krampf der Kaumusculatur, wobei der 
Kranke für ein paar Secunden die Zähne fest aufeinander 
beißt; oft verzieht er plötzlich das Gesicht oder er hält den 
Arm starr ausgestreckt, als sichtbares Zeichen eines wenn 
auch noch so kurz dauernden spastischen Momentes. Der 
Patient kann auch vasomotorische Symptome darbieten, indem 
er plötzlich erblaßt oder roth wird, doch bleibt in der Regel 
die Farbe unverändert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien. 

I. 

(Schluß.) 

Wie verhalten sich nun die Verd auungssecre te 
beim Kinde? 

a) Mundspeichel. Die Mundhöhle enthält das Secret 
zweierlei Drüsen, der tubulösen Schleimdrüsen und der acinösen 
Speicheldrüsen. Die ersteren sind unmittelbar unter der Schleim¬ 
haut gelegen und finden sich, mit Ausnahme des Zungen¬ 
grundes und des Zahnfleisches, überall in der Mundhöhle ver¬ 
breitet; sie sondern ein zähes Schleimsecret ab, das indessen 
für den VerdauungsVorgang nicht in Betracht kommt. Die 
Speicheldrüsen sind außerhalb der Sohleimhaut gelegen 
und ihr Secret bildet den Speichel, jene specifische Mund¬ 
flüssigkeit, die vermöge ihrer fermentativen Eigenschaften 
Stärke in Dextrin und Zucker zu überführen und damit eine 
wichtige Verdauungsfunction zu vollziehen im Stande ist. Die 
Speicheldrüsen sind bei der Geburt des Kindes nicht 
allein anatomisch vollkommen ausgebildet, sondern auch zur 
specifischen Speichelabsonderung befähigt, denn es kann sowohl 
das specifische Ferment des Speichels in dem wässerigen 
Drüsenaufgusse, als auch die diastatische Eigenschaft des 
experimentell gewonnenen Speichels selbst nur wenige Tage 
alter Säuglinge mit aller Bestimmtheit nachgewiesen werden. 
Die physiologische Function der Speicheldrüsen kommt gleich¬ 
wohl in den ersten Lebensmonaten für die Verdauung nicht 
in Betracht, da die Menge des abgesonderten Secretes nicht 
nur eine sehr geringe ist, sondern auch vielfachen Schwan¬ 
kungen unterliegt. Thatsächlich erscheint denn auch die Mund¬ 
höhle des neugeborenen Kindes und jungen Säuglings, wie 
ich schon vorhin erwähnt habe, nur sehr spärlich befeuchtet 
und eine deutliche Speichelsecretion beginnt erst gegen Ende 
des dritten Lebensmonates bemerkbar zu werden, wenn durch 
den Reiz der in den Kiefern emporwachsenden Zähne die 
Drüsenthätigkeit reflectorisch lebhafter angeregt wird. Beim 
eigentlichen Zahndurchbruch und bei der jedesmaligen Wieder¬ 
holung desselben geschieht das Gleiche. Gegen Ende des ersten 
Lebensjahres werden die Speicheldrüsen merklich größer und 
vom dritten Lebensjahre ab ist ihre functioneile Bethätigung 
so ziemlich der des Erwachsenen entsprechend. Die Reaction 
des Speichels ist bei Neugeborenen neutral und schwach sauer, 
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bei Säuglingen meist sauer; die saure Reaetion vermindert 
sieh indessen in dem Maße, als die Mundhöhle des Kindes 
häufig und sorgfältig gereinigt wird. 

b) Magensaft. Ueber die physiologische Function des 
Magensaftes bei Neugeborenen und Säuglingen fehlten bis auf 
die neueste Zeit entsprechende methodische Untersuchungen. 
Mit Ausnahme der Angaben einiger Autoren, daß die extra- 
hirte Magenschleimhaut von Föten und Neugeborenen Salz¬ 
säure enthalte, war nicht viel bekannt. Erst als man daran 
ging, dieselben Methoden, welche bei Erwachsenen die Kennt- 
niß der Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten so 
wesentlich gefördert haben, auch im Kindes-, resp. Säuglings¬ 
alter sachgemäß anzuwenden, nämlich die Herausheberung des 
Mageninhaltes mittelst der Magensonde in den verschiedenen 
Phasen der Verdauung und die nachherige Untersuchung des¬ 
selben , wurde ein näherer Einblick in den Verdauungs¬ 
chemismus , wie derselbe bei sehr jungen Kindern vor sich 
geht, gewonnen. Das Verdienst, diese Methoden zu dem 
eben gedachten Zwecke im frühen Kindesalter zuerst ange¬ 
wendet und verwerthet zu haben, gebührt H. Leo in 
Bonn. Derselbe hat an Kindern im Alter von wenigen 
Stunden bis zu 12 Monaten eine große Reihe von einschlä¬ 
gigen Untersuchungen angestellt, den Mageninhalt mit Hilfe 
eines NELATON’schen Katheters (Nr. XII) sowohl im nüchternen 
Zustande, wie in den verschiedenen Stadien der Verdauung 
herausgehebert und denselben in Bezug auf das Vorkommen, 
den Nachweis und das Verhalten seiner wirksamen Bestand- 
theile während der Verdauungszeit, die Art und Bildung der 
Verdauungsproducte etc. sorgfältig untersucht. Zahlreiche 
andere Forscher (van Puteren, Einhorn, Söldner, Escherich, 
Heübner, Szydlovski, v. Jaksch, Wohlmann, Epstein u. A.) 
haben seither an den hier in Betracht kommenden Fragen 
weiter gearbeitet, dieselben vielfach ergänzt und geklärt, so 
daß wir dermalen wohl im Stande sind, uns eine einigermaßen 
richtige Vorstellung von der Physiologie der Verdauung bei 
ganz kleinen Kindern zu machen. Die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen will ich Ihnen im Folgenden kurz mittheilen: 

Der Magensaft kleiner Kinder bildet im nüchternen Zu¬ 
stande eine zähe, glasige, farblose Masse, die bald intensiv 
sauer, und zwar mit oder ohne freie Säure sauer, bald neutral 
reagirt. Er enthält in der Regel, aber nicht immer, freie 
Salzsäure, ebenso Pepsin oder Pepsin oge n , stets aber 
und ausnahmslos Labenzym, und zwar auch bei neuge¬ 
borenen und frühgeborenen oder kranken Kindern jederzeit 
und in allen Stadien der Verdauung. Das Labenzym bildet 
daher unter den wirksamen Bestandtheilen des Magensaftes 
dasjenige Agens, welches constant darin vorkommt. Es ver¬ 
anlaßt in erster Linie die Gerinnung (Caseification) der 
eingeführten Milch: die zarte, feinflockige Gerinnung der 
Frauenmilch, die derbe, grobklumpige der Kuhmilch, und diese 
Gerinnung erfolgt unabhängig von der Anwesenheit oder Ab¬ 
wesenheit freier Sänre , indem sie auch bei neutraler, alka¬ 
lischer oder amphoterer Reaetion in gleicher Weise zu Stande 
kommt. 

Die Hauptrolle bei der Magenverdauung spielt gleich¬ 
wohl die Salzsäure, deren Verhalten zur Milch im Säug¬ 
lingsmagen ein ganz eigenthümliches ist und eine bisher noch 
nicht gekannte Beziehung' zu derselben ergeben hat. Es 
ist nämlich bei den in Rede stehenden Untersuchungen gefunden 
worden, daß die Salzsäure bei gesunden Säuglingen als¬ 
bald nach der Nahrungsaufnahme stetig, wenn auch nicht 
gleichmäßig, an Menge zunimmt, daß sie also während 
der Verdauung continuirlich abgeschieden wird. Nichts¬ 
destoweniger kann freie HCl erst gegen Ende der Ver¬ 
dauung, i. e. nach 1 1 ;\—2 Stunden, qualitativ und quan¬ 
titativ nachgewiesen werden und ist die nachweisbare Menge als¬ 
dann stets erheblich geringer, als bei Erwachsenen. Der Grund für 
diese auffällige, von Leo zuerst aufgefundene Thatsache, daß der 
Nachweis der continuirlich während der Verdauung sich ab¬ 
scheidenden freien HCl erst gegen das Ende derselben mög¬ 


lich ist, liegt darin, daß die abgeschiedene freie HCl alsbald 
von der Milch, resp. von den Eiweißen und Salzen derselben, 
gebunden wird. Die verschiedenen Miicharten verhalten 
sich in Bezug auf diese Eigenschaft, wie namentlich in 
Hkdbnkr’s Klinik gezeigt worden ist, je nach ihrem größeren 
oder geringeren Gehalte an Eiweißen und Salzen, verschieden. 
Kuhmilch bindet am meisten, weniger Stuten- und Ziegen¬ 
milch, am wenigsten die Frauenmilch (W. Müller), blos 
etwa Vj—V a mal so wenig wie Kuhmilch. 1 ) 

Wie lange bleibt die Milch im Magen? 

Die Beantwortung dieser Frage ist für die normale 
Milch Verdauung des Säuglings von besonderer Wichtigkeit. 

Es ergab sich, daß schon nach */ 2 Stunde ein beträcht¬ 
licher Theil der Milch aus dem Magen verschwunden wär. 
Wie lange es dauert, bis alle Milch aus dem Magen entfernt 
ist, unterliegt Schwankungen, die abhängig sind von der 
Menge und der Art der Milchnahrung. Bei Frauenmilch¬ 
nahrung und bei Kindern in den ersten Lebenswochen findet 
man den Magen häufig schon nach einer Stunde entleert, während 
bei älteren, mehr trinkenden Brustkindern um diese Zeit oftmals 
noch beträchtliche Mengen Mageninhalt angetrotfen werden. 
Als Maximum der Entleerungszeit kann man für Brustkinder 
in den ersten Lebensmonaten 1 */ a Stunden annehmen, bei 
älteren und mit Kuhmilch ernährten Kindern ist indeß der 
Magen um diese Zeit häufig noch nicht leer, nach 2 Stunden 
war dies aber stets der Fall. Leer im eigentlichen Sinne ist 
jedoch der Magen um diese Zeit auch nicht, denn es können, 
wenn auch nur wenige Tropfen einer schleimigen, gelblichen 
Flüssigkeit aus dem Magen herausgefördert werden, welche 
alle Bestandteile des Magensaftes im concentrirten Zustande 
enthält, die Biuretreaction gibt und demnach als Rest des ab¬ 
gelaufenen Verdauungsprocesses zu betrachten ist. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage: Wird die Milch 
im Magen verdaut und in welchem Umfange ge¬ 
schieht dies? 

Ich habe schon vorhin erwähnt, daß die Hauptrolle bei 
de)' Magen Verdauung der Salzsäure zufällt. Dieselbe hat im 
Vereine mit dem Pepsin die Function, die durch das Labenzym 
verursachte Caseification der Eiweißkörper in den Lösungs¬ 
zustand überzuführen und deren Peptonisirung einzuleiten. 
Die Untersuchungen ergaben nun, daß eine Peptonisirung der 
Milch im Magen tatsächlich stattfindet, und ist dieser Vorgang 
nur durch eine continuirliche Absonderung der HCl während 
des Aufenthaltes der Milch im Magen zu erklären. Man 
findet nämlich , nachdem die Milch etwa 1 / 3 Stunde lang im 
Magen verweilt hat, schon deutliche Mengen von Propepton 
(Hoppe Seyler) ; Pepton selbst ist um diese Zeit nur in 
geringer Menge vorhanden, nach einer Stunde aber und noch 
mehr gegen Ende der Magenverdauung hat der Gehalt daran 
sehr merklich zugenommen. Die Peptonisirung der Milch im 
Magen ist trotzdem für die eigentliche Verdauung der Milch 
wahrscheinlich von untergeordneter Bedeutung, schon wegen 
des zu kurzen Aufenthaltes der Milch im Magen; ihre Haupt¬ 
verdauung wird ohne Zweifel im Dünndarm geleistet. 

Noch einer Frage muß ich hier, am Schlüsse meiner 
Ausführungen über die Magenverdauung. Erwähnung thun, 
nämlich der Frage, ob irgend welche specifische Mikro¬ 
organismen bei der Magenverdauung eine Rolle spielen? 
Es ist darauf zu erwidern, daß eine active Betheiligung 
bestimmter Mikroorganismen bei der Magen Verdauung nicht 


l ) Andere Bestandtheile, als die eben angeführten, besitzt der nüchterne 
Magensaft unter normalen Verhältnissen nicht. Bei Kindern der ersten Alters¬ 
stufen tritt jedoch , soferne dieselben ausschließlich mit Milch ernährt werden, 
noch ein anderer Bestandtheil im Magensafte auf, nämlich die Milchsäure, 
welche, da sie unter den angegebenen Verhältnissen constant darin vorkommt 
und als solche nachgewiesen werden kann, immerhin als normaler Bestandtheil 
des Magensaftes, wenn auch nicht als Secretionsproduct der Magenschleimhaut, 
angesehen werden mag. Die Quelle ihrer Bildung ist der Milchzucker der 
eingeführten Milch. Ob und welchen Einfluß die Milchsäure auf die Milch¬ 
verdauung ausübt, ist zur Zeit noch nicht bekannt. 
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erwiesen und auch nicht wahrscheinlich ist. Andererseits ist 
es bekannt, daß aus der Mundhöhle mit dem verschluckten 
Speichel oder als Verunreinigung mit der Milch .gelegentlich 
allerhand Mikroorganismen in den Magen des Kindes hineinge¬ 
langen können. Ueber das Verhalten derselben im saueren Magen¬ 
safte liegen Versuche vor, aus welchen sich ergibt, daß der 
Magensaft ohne Zweifel antiparasitäre Eigenschaften besitzt, 
die durch das Vorhandensein freier Säure, namentlich des 
HCl, bedingt sind, und denen zu Folge die weitere Entwick¬ 
lung der Mikroorganismen gehemmt wird. Ob aber der Säug¬ 
lingsmagen, resp. der Magensaft, als absolute Schutzwehr 
gegen die weitere Entwicklung von Mikroorganismen darin zu 
betrachten sei, muß erst durch weitere Untersuchungen klar¬ 
gestellt. werden. 

Wie verhält sich nun dieVerdauungimDiinn- 
darm ? 

Aus den vorliegenden Untersuchungen hat sich ergeben, 
daß der saure Mageninhalt beim Uebertritte in den Dünndarm 
durch den Zufluß der alkalischen Seerete, der Galle und des 
Pancreassaftes, zunächst niedergeschlagen und die saure 
Magenverdauung in die alkalische Dünndarmverdauung um¬ 
gewandelt wird. Was zunächst das Vorkommen und das Ver¬ 
halten der beiden genannten Secrete bei kleinen Kindern an¬ 
belangt, so wird bezüglich der Gallenabsonderung an¬ 
genommen . daß speciell im Säuglingsalter relativ größere 
Mengen von Galle, als beim Erwachsenen, abgesondert werden 
(vielleicht entsprechend dem relativ größeren Volum, das die 
Leber in diesem Alter zeigt), doch sind bestimmte Belege 
dafür nicht vorhanden. Den Pancreassaft anlangend, ist 
die proteolytische oder eiweißlösende Substanz, das 
Trypsin, ebenso wie die fettspaltende schon beim Neu¬ 
geborenen vorhanden, das Auftreten der zuckerbildenden 
oder amylolytischen Substanz hingegen wird erst zu Beginn 
des 2. Lebensmonates beobachtet (Zweifel, Langendorff). Die 
Dünndarmverdauung vollzieht sich nun in der Weise, daß 
unter der Einwirkung des Trypsins die gefällten Peptone 
wieder löslich und für die Resorption tauglich gemacht werden; 
es werden dabei Leucin und Tyrosin und andere N-haltige 
Producte gebildet. Das Fett der Nahrung wird durch den 
Bauchspeichel in Fettsäuren und Glycerin gespalten, die frei 

f ewordenen Fettsäuren durch die Alkalien der Galle verseift, 
as ganze Fett unter Einfluß dieses Vorganges in eine feine 
Emulsion verwandelt und in diesem Zustande resorbirt. 

Die weiteren Schicksale und die Ausnützung der 
Nährstoffe verhalten sich folgendermaßen: 

Die Eiweißkörper der Frauenmilch werden, nach der 
übereinstimmenden Annahme aller Autoren, bei normaler Ver¬ 
dauung vollständig ausgenützt, ln Bezug auf die Ausnützung 
der Eiweißkörper der Kuhmilch sind die Ansichten getheilt. 
Eine Reihe von Autoren nimmt an, daß das Kuhmilchcasein 
ebenso vollständig ausgeniitzt wird, wie das FrauenmilchcaseYn, 
eine Anschauung, die namentlich von Biedert, auf Grund 
sorgfältiger Verdauungsversuche, entschieden 1 estritten wird. 
Was von den Erweißkörpern nicht resorbirt worden ist, gelangt 
in den Dickdarm und unterliegt der Fäulniß; an gasförmigen 
Producten werden hiebei gebildet: C0 2 , H, Sumpfgas, an 
flüchtigen aromatischen Stoffen: Indol, Phenol, Skatol etc. Die 
letztgenannten Stoffe gehen in den Harn über, verbinden sich 
daselbst mit Schwefelsäure und werden als gepaarte, soge¬ 
nannte Aetherschwefelsäuren ausgeschieden; sie ver¬ 
schwinden wieder, sobald die Eiweißfäulniß im Darm aufhört 
oder unterdrückt wird. Das Auftreten der Aetherschwefel¬ 
säuren im Harn und ihre quantitative Bestimmung kann daher 
als Maß der im Darm vor sich gehenden Eiweißfäulniß an¬ 
gesehen werden und unter solchen Umständen selbst dia¬ 
gnostische Bedeutung gewinnen. 

Die N-freien Stoffe, Stärke und Zucker, anlangend, 
liefern dieselben als Endproducte: Milchsäure, Buttersäure, 
Kohlensäure und Wasser. Zucker, und zwar sowohl Rohrzucker, 
wie Traubenzucker, werden direct resorbirt; aus den nicht 


resorbirten wird theilweise Milchsäure und Buttersäure (Hoppe- 
Seyler). Die beiden letzteren bedingen die saure oder schwach¬ 
saure Reaction der Kinderfäces, die umso intensiver aus¬ 
fällt , je mehr amylumhältige Nahrung von den Kindern 
genossen wird, bei welcher denn auch reichliche Mengen davon 
in den Stühlen vorhanden zu sein pflegen. 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die Fäccs 
und den Harn des Säuglings. 

Die normalen Entleerungen des Säuglings haben eine 
dottergelbe Farbe, bilden eine gleichmäßige, salbenartigo, 
breiige Masse und erfolgen in der ersten Lebenszeit 2—5mal, 
später 1—3mal in 24 Stunden und in der Menge von 10, 50 
bis 60 Grm. Bei Kuhmilchnahrung ist ihre Farbe etwas heller, 
die Consistenz fester. Die Reaction ist, wie bereits bemerkt, 
schwach sauer, der Geruch der sauren Milch ähnlich. Die 
Fäces des Säuglings riechen niemals fötid, so lange der Säug¬ 
ling gesund ist und keine andere Nahrung als Milchnahrung 
erhält. Tritt fötider Geruch der normal consistenten Fäces 
auf, so deutet dies auf stattgehabten Genuß von Fleisch, 
Fleischbrühe oder Ei hin. Der Grund für die Thatsache, daß 
normale Säuglingsfäces nicht fötid riechen, liegt in der 
fäulnißwidrigen Wirkung der Galle, welche, wie ich schon 
früher bemerkt habe, nach allgemeiner Annahme bei Kindern 
innerhalb des ersten Lebensjahres in relativ bedeutender Menge 
abgesondert wird. Was nun die Säuglingsfäces weiter anbelangt, 
so bestehen dieselben aus den Nahrungsresten, resp. aus Casein, 
Fett, fettsauren Salzen, Kalksalzen, Cholestearin, Gallenfarb- * 
stoff (Bilirubin), der die Färbung bedingt, aus Darmschleim 
Lymph- und Schleimkörperchen, Pflaster- und Cylinder- 
epithelien und allerhand Mikroorganismen. Von den letzteren 
werden mit Beginn der Milchnahrung namentlich zwei Formen 
eonstant gefunden (Escherich): Das Bacterium lactis 
aerogenes und das Bacterium coli commune. Das 
erstgenannte besitzt ein intensives Gährungsvermögen gegen¬ 
über den Kohlehydraten und dem Milchzucker, den es,unter 
Bildung von Milchsäure, CO a und H vergährt; eine Eiweiß¬ 
spaltung kommt demselben nicht zu. Das B. coli ist polymorph, 
tritt in Coccen-, Stäbchen- und Fadenform auf, hat fäulniß- 
erregende Eigenschaften und kann unter Umständen pathogene 
Bedeutung gewinnen. — Von Fermenten endlich besitzen 
die Säuglingsfäces ein diastatisches, das Weüschbjder, 
und ein Rohrzucker invertirendes, das v. Jaksch darin 
aufgefunden hat. 

Was schließlich den Harn der Säuglinge anbelangt, so 
sei hier nur erwähnt, daß die Harnmenge bei Frauenmilch¬ 
nahrung etwa 65%—70% des Tagesquantums der Nahrung 
beträgt. Bei Kuhmilchnahrung ist die Harnmenge im Verhältniß 
zum genossenen, größeren Nahrungsquantum keineswegs erhöht, 
vielmehr vermindert und beträgt etwa 60% der eingeführten 
Nahrung. Der N-Gehalt des Harnes ist bei Frauenmilchnahrung 
viel geringer (1'415% 0 ), als bei Kuhmilchnahrung, bei welch 
letzterer die Analysen 2'86% 0 ergeben haben (Uffelmann). 


Ein Fall von Selbstmord durch Dynamit. 

Von Dr. Valerius Olariu, Werksarzt in Szekul. 

8. M., 17 Jahre alt, bei der Kohlenbergbau-Abtheilung in 
Szekul (nächst Resicza) als Förderer beschäftigt, entleibte sieh am 
28. October 1891, Vormittag um 9 Uhr, mittelst einer beim Sprengen 
hier üblichen Dynamitpatrone (bestehend aus 75 Procent Nitro¬ 
glycerin und 25 Procent Kieselguhr). 

Die Anzeige über den Selbstmord erstattete mir gleich nach 
dem Ereignisso der Vater des Selbstmörders mit Gleichgiltigkeit 
und lächelnd sagend, sein Sohn habe sich erschossen. Sofort eilte 
ich an den Thatort und fand Folgendes: 

An der Explosionsstelle, etwa 80 Schritte von der elterlichen 
Wohnung, in einem Umfange von circa % Meter Durchmesser der 
Boden aufgewühlt mit einer 10 Cm. tiefen centralen Vertiefung. Der 
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Körper von der Explosionsstelle auf fünf Meter weggeschleudert 
und am Rücken liegend. 

Gesiebt blaß, Augen halb offen. Hände und Brust unbeschädigt, 
Bauchdecken fehlten, ebenso Leber, Magen, Milz und Niere. Zwerch¬ 
fell intaet. Auf eine Entfernung von 30 Meter von der Explosions¬ 
stelle ein Stück Leber mit etlichen Muskelfetzen. 

Eingeweide auf der Berglehne verstreut. Oberkörper hing 
somit nur mittelst intacter Wirbelsäule mit den rechtsseitigen Becken¬ 
knochen und Kreuzbein zusammen. Links fehlten Dann-* Sitz- und 
Schambein. 

Der linke Fuß war aus dem Hüftgelenke ausgerissen und 
wurde, in der Hose steckend, von der Explosionsstelle 5 Meter ent¬ 
fernt aufgefunden. Rock und Weste offen, unterer Theil des Hemdes 
zerfetzt ohne jedwede Versengung, ebenso konnte man an den 
Körpertheilen keine Versengung bemerken. 

Aus den angeführten Verletzungen läßt sich mit größter 
Wahrscheinlichkeit folgern, daß der Selbstmörder sich auf die 
Dynamitpatrone mehr mit der linken Seite des Gesäßes gesetzt, 
dann das freie Ende der Zündschnur angezündet und so die 
Explosion abgewartet hat. 

Zwei Burschen, welche unweit von der Explosionsstelle 
waren, haben gesehen, wie der Genannte sich niedergesetzt 
und etwas angezündet hat, auch haben sie gesehen, wie mit 
einem Knalle sein Körper weggeschleudert wurde. 

Ueber das Vorleben des Selbstmörders sei bemerkt, daß 
er sich mit Diebstahl gerne beschäftigte und auf diese Weise 
sich auch das Dynamit verschafft hatte, da bei der Ausfolgung 
der Sprengmittel eine große Controle geführt wird und alles 
nicht gebrauchte Sprengmaterial sofort dem Aufseher über¬ 
geben werden muß. 

Die Eltern des Betreffenden erfreuen sich auch nicht 
des besten Rufes, sie zwangen ihn jedoch, seine Grubenarbeit 
zu verrichten, sein Vater strafte ihn sogar körperlich, da er 
öfters ohne Grund, zuletzt 5 Tage, nicht in der Grube an¬ 
gefahren ist. Als nichts zu helfen schien, drohten ihm seine 
Eltern, daß er bei ihnen weder Unterkunft, noch Nahrung 
bekommen würde, wenn er sich nicht bessere, und in Folge 
dieser Drohung hatte er beschlossen , sich zu entleiben und 
dies auf die erwähnte Art durchgeführt, obzwar er seinen 
Geschwistern öfter gesagt hatte, daß er sich erhängen werde. 

Der politischen Behörde wurde sofort die Anzeige er¬ 
stattet, da jedoch der Selbstmord klar war, keine Section 
angeordnet. 

Für die gütige Anregung zur Veröffentlichung dieses 
Falles spreche ich Herrn Hofrath E. v. Hofmann meinen 
verbindlichsten Dank aus. 

Der freundlichen Mittheilung des Hrn. Bergingenieurs Josef 
Lascher verdanke ich folgenden Fall, ebenfalls einen Selbst¬ 
mord mit Dynamit betreffend: 

Ein Bergarbeiter hatte auch in selbstmörderischer Absieht eine 
Dynamitpatrone entwendet, sich niedergesetzt, dieselbe auf die Brost 
gelegt nnd die Zündschnur 3mal um den Leib gewickelt, worauf 
er das freie Ende derselben anzündete und ruhig die Explosion 
abwartete, obzwar 1 Meter Zündschnur circa 75—100 Secunden 
zum Abbrennen braucht. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Das transportable Faradimeter von Dr. M. Th. 

Edelmann. 

Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. u. k. Regimentsarzt.*) 

Vor 6 Jahren trug ich in dieser Gesellschaft eine einfache 
Methode zur Gleichrichtung nnd Messung der zu therapeutischen 
Zwecken benützten Inductionsapparate vor. Das Thema wurde seither 
theilweise auch von Professor v. Ziemssen und Edelmann in München 

*) Mitgetheilt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 14. April 1893. 


bearbeitet und ist als Resultat dieser Studieu Edelmann’s absolutes 
Faradimeter aus dessen Elektrotechnik für Aerzte sattsam bekannt. 

Professor Ziemssen’s Versuche führten zu dem Resultate, daß 
ein galvanischer Strom, ein Condensator und ein Inductionsapparat 
von gleicher Spannung in Volts und gleichviel Unterbrechungen in 
der Zeiteinheit auf den menschlichen Körper denselben Einfluß haben, 
d. h. daß der menschliche Körper nicht im Stande sei, dieselben zu 
unterscheiden. Darauf hin bat Dr. M. Th. Edelmann sein Faradimeter 
gebaut, das aus 3 Elementen, einem Galvanometer mit Spiegel und 
einem Rheostaten auf einer Wandconsole und einem Induclorium mit 
Doppelcontact auf einem Tische bestand. Ein Element diente zum 
Betriebe des NBEF’sehen Hammers und die 2 anderen zur Armirung 
der Primärspule. Der die primäre Spule durchfließende Strom muß 
eine oonstante Stromstärke haben, wozu das Galvanometer und der 
Rbeostat vorhanden sind. 

ln diesen Tagen hat Edelmann das schon vor Langem ver¬ 
sprochene transportable Faradimeter fertig gebracht. Es besteht 
aus eiuem politirten Mahagonibolzkästchen von 12 Cm. Breite, 
20 Cm. Länge, 23 Cm. Höhe, 430 Grm. Gewicht, ist mit einem 
Schlüssel sperrbar nnd mittelst 2 Paar Charniern sind 2 Deckel 
(der obere und hintere) umzulegen. Nach Umlegung dieser 
2 Seitenwände erscheint auf der größeren das Galvanometer 
festgemacht, mittelst der Leitongfschuüre mit dem ganzen Instru¬ 
mente fix verbunden. Das lunere des Kästchens ist durch 
eine Längsscheidewand in 2 Tbeile abgetheilt, in deren linkem, 
dem Galvanometer entsprechenden, sich der Inductionsapparat 
befindet, in einer Nute beweglich versorgt, so daß das Galvanometer 
in dem für die Bewegung der 8ecnndärspirale freien Raum beim 
Zumachen Platz hat. Die rechte Abthuilung bildet ein Fach für das 
Element und hat noch unter diesem Kaum für ein Gefäß mit Chrom¬ 
säure. Das Elementgefäß besteht aus Hartgummi, ist von Cylinder- 
form, 7 Cm. Durchmesser und 16 Cm. Höhe. Der Deckel ist ab¬ 
schraubbar und durch diesen ragen der Kohlen- und der Zinkstab. 
Der letztere ist für den Nichtgebrauch in einer Kautschukröhre und 
in einer Messinghülse, welche hinter dem Element sich befindet, zu 
versorgen. 

Für den Gebrauch wird er einfach eingesteckt; man hat nicht 
einmal eine Klemme anzuziehen. Der Magnet, der im oberen Theil 
der Scheidewand steckt, wird auf das Galvanometer gelegt, dasselbe 
auf 0 gestellt and das Inductorinm herausgenommen und neben dem 
Kästchen niedergelegt; jetzt betrachtet man das Galvanometer, indem 
man die Feder des Inductoriums an die Sehraube drückt, und wenn es 
einea größeren Strom als 0'3 Ampere anzeigt, so hat man nur den Zink¬ 
stab emporzusehrauben. Der Inductionsapparat hat eine Theilnng in 
Volts, die sehr unregelmäßig ist; man ersieht daraus, wie ungenau 
die früheren Millimetertheilungen waren. Mit Hilfe dieses trans¬ 
portablen Faradimeters, das nnr ein Element, einen einfachen Unter¬ 
brecher und keinen Rheostat besitzt, sind wir im Stande, auch die 
Inductionsströme betreffs ihrer Stärke in allgemein verständlichem 
Maße anzugeben. Professor Stintzing hat anf Grand dieses Faradi¬ 
meters Maxima und Minima des Stromes angegeben, bei welchen 
die Zuckungen auftreten. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Guido Tizzoni und Eugenio Centanni (Bologna): Die Vererbung 
der Immunität gegen Rabies vom Vater anf 
das Kind. 

Um die Frage der Uebertragung der Immunität durch den 
Samen, also die Frage der Vererbung im strengsten Sinne des Wortes 
zu lösen, haben Verf. an Thieren von drei Gehecken Untersuchungen 
angestellt, deren wichtigste Ergebnisse sie in Nr. 3 des „Centr&lbl. f. 
Baeteriologie“ veröffentlichen. Nur die Väter waren immunisirt worden, 
nnd zwar gegen fixes Virus bei den beiden ersten Gehecken, gegen 
Straßenvirns bei dem dritten. Die Mütter verhielten sich normal 
gegen Hundswnth, obgleich sie in allen drei Fällen gegen Tetanus 
in hohem Grade immunisirt waren. Diese Experimente ergaben, daß 
der Vater seinem Kinde durch den Samen die von ihm erworbene 
Immunität gegen Hundswuth übertragen kann; daß zum Zustande 
kommen dieser Uebertragung keine besonderen Eigenschaften de 
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Mutter erforderlich sind, da sie ohne Unterschied von demselben 
Vater bei verschiedenen Müttern stattfindet; daß diese Vererbung 
ohne Unterschied allen Kindern zu Theil wird. Ihre physischen 
Eigenschaften, auch wenn sie sich denen der nicht immunen Mütter 
mehr als denen des Vaters nähern , haben keinen Einfluß auf die 
Vererbung der Immunität des Vaters auf die Mutter. Es zeigt sich 
ferner, daß die auf die Jungen vererbte Immunität geringer ist, als 
die, welche der Vater besitzt, und daß die durch das Sperma über¬ 
tragene Immunität eine dauernde ist, im Gegensätze zu der durch 
das Blut oder Milch übertragenen Immunität. Ein gleiches .Resultat, 
wie für die Hundswuth, bat T. im Verein mit Centanni auch für 
den Tetanus erzielt. 

Die mitgctbeilten Thatsacben sind sowohl in wissenschaftlicher 
als in praktischer Beziehung von hoher Wichtigkeit. Die Resultate 
dieser Versuche stehen vor Allem in Uebereinstimmung mit unserem 
gegenwärtigen embryologischen Wissen, demzufolge bei der Befruchtung 
derKopf der Spermatozoons als männlicher Pronucleus mit dem weiblichen 
Prouucleus des Weibchens verschmilzt und folglich jedes neue Ele¬ 
ment, welches aus der Spaltung der befruchtenden Eizelle entsteht, 
immer einen Theil des mütterlichen und einen Theil des väterlichen 
Plasma und die beiden innewohnenden Eigenschaften besitzen muß. 
Dieses Resultat beantwortet ferner eine Frage von höchster biologi¬ 
scher Wichtigkeit, die noch immer Gegenstand langwieriger Streitig 
keitcu ist, nämlich die Frage nach der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften, und bildet so eine kräftige Stütze für die Theorien über 
die Veränderlichkeit der Art im Sinne Dabwin’s. Endlich vermögen 
wir mit llilfo dieses Resultates die stufenweise Abnahme gewisser 
Infectionskrankheiten bis zu ihrem gänzlichen Verschwinden besser 
zu verstehen, wenn wir nicht nur eine Auswahl der weniger empfäng¬ 
lichen Individuen, sondern auch die Vererbung der angeborenen 
Immunität derjenigen aunebmen, welche die Krankheit einmal über¬ 
wunden haben. In praktischer Hinsicht sind die erwähnten Resultate 
von Bedeutung, wenn man bedenkt, daß man durch Erziehung von 
Hunderassen, welche gegen Hnndswuth immun sind, die Hauptquelle 
der Uebertragung auf den Menschen verstopfen kann. Schließlich 
ist auch die Züchtung solcher immuner Thicrrassen deshalb von 
Interesse, weil sie uns das Mittel verschaffen, leicht und in großer 
Menge das heilende Serum zu erlaugen, welches entweder zur 
Immunisation gegen Hundswuth oder zur Heilung der schon aus- 
gebrochenen Krankheit dienen kann. S. 


A. Poncet (Lyon): Exothyropexie. 

Mit diesem Namen bezeichnet Verf. eine Behandlungsmethode 
des Kropfes, die von seinem Assistenten Jaboullay zuerst mit Erfolg 
au8geführt worden ist und die darin besteht, daß die Strnma bloß¬ 
gelegt, aus seiner Umgebung hinausluxirt und inmitten der es um¬ 
gebenden Weichtheile fixirt wird. Die in Nr. 22 des „Bull, med.“ 
beschriebene Operation wurde zuerst am 2. Januar d. J. an einem 
15jährigen Knaben ausgeführt, der an einer enormen, parenchy¬ 
matösen Struma litt, welche schwere Erstickungsanfälle verursachte. 
Gleichzeitig bestand Tachycardie und ein gewisser Grad von Blöd¬ 
heit. Jaboullay wollte eine intraglanduläre Enucleation oder eine 
partielle Thyreodektomie vornehmen und machte einen langen Median¬ 
schnitt vom Zungenbein bis zum Jugulum, wurde aber von den 
außerordentlich stark entwickelten Gefäßen abgeschreckt nnd ent¬ 
schloß sich, vorläufig den functionellen Störungen abzubelfen und 
die Compression der Trachea dadurch zu beheben, daß er die gleich¬ 
mäßig hypertrophirte Schilddrüse nach außen luxirte und oberhalb 
des oberen Sternalrandes fixirte. Der Kropf wurde, soweit es ging, 
losgelöst und durch die Weichtheilwunde hinausgestoßen, worauf 
dann ein Verband mit Jodoformgaze angelegt wurde. 

Die unmittelbaren Folgen der Operation waren verbältniß- 
mäßig einfach. In den ersten Tagen stieg die Temperatur auf 39 und 
40°, ohne daß irgend ein Zeichen von Infection seitens der Wunde 
vorhanden gewesen wäre. Nun zeigte sich aber auch, daß die 
Struma zunehmend atropbirte, 60 daß am 15. Februar der Umfang 
des Halses von 44 vor der Operation auf 33 Cm. reducirt war. 
Bald schloß sich die Wunde, der Hals uahm seinen normalen Umfang 
an und zeigt kaum eine Vergrößerung des Umfanges, der 31 Cm. 
beträgt. Die functionellen Störungen sind vollständig verschwunden, 


der Knabe athmet leicht, sein Allgemeinbefinden ist ein sehr günstiges, 
seine Intelligenz bat merklich zugenommen, so daß Personen, die 
ihn vor der Operation gesehen haben, ihn kaum noch erkennen. 

Einen zweiten Fall hat P. selbst am 3. März d. J. operirt; 
es handelte sich nm einen 26jährigen Mann, der wegen eines enormen 
parenchymatösen Kropfes allnächtlich von heftigen Erstickungsanfällen 
heimgesucht wurde. Die Trachea ist leicht nach rechts verschoben. 
Die Operation erfolgt in drei Zeiten. Zunächst werden die Weich¬ 
theile incidirt, die Blutung gestillt, dann wird die hypertrophirte 
Schilddrüse stumpf vom umgebenden Gewebe mit dem Finger ab¬ 
gelöst, der ganze Tumor zwischen die Wnndränder gebracht. Das 
dritte Tempo, die Luxation des Kropfes durch die Weichtheilöffnung, 
führt zu einigen Störungen seitens der Athmung, die theils durch 
den Zug, der auf die Trachea ausgeübt wird, theils durch massen¬ 
haften Schleim, der die Luftwege verstopft, bedingt und durch 
Heben des Unterkiefers, durch Hervorziehen der Zunge leicht be¬ 
seitigt werden. Der ganze Tumor wird nun mittelst eines Jodo 
formgazestreifens gewissermaßen abgebunden und mit Jodoform¬ 
gaze bedeckt. Auch in diesem Falle trat sofort nach der Operation 
eine Erleichterung der Athmung ein und auch hier war trotz voll¬ 
ständiger Asepsis in den ersten Tagen die Temperatur auf 39 bis 
40° gestiegen. P. nimmt an, daß diese Temperatursteigerung und 
die Allgemeinerschcinungen, die sie begleiten (Abmagerung, voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit etc.), durch die zunehmende Resorption von 
freigewordenen, in die Circulation gelangten Substanzen herrühren. 
Schon am sechsten Tage nach der Operation hatte der freigelegte 
Kropf au Umfang abgenommeu. Noch deutlicher war diese Abnahme 
am zehnten Tage und sehr bald stellte sich auch hier vollständige 
Heilung ein. 

Das beschriebene Verfahren, für welches P. den Namen 
Jaboulla Y’sche Operation vorschlägt, hat vor der partiellen Tbyreo- 
dektomie den Vorzug, daß es die Gefahr der Blutung vermeidet, 
ferner die Raschheit der Ausführung. Dasselbe ist nur bei paren¬ 
chymatösen Formen ohne Cysten, welche stark vascularisirt sind, 
angezeigt. Ein* Analogon für das Schwinden des Strnma nach der 
Operation liegt in der bekannten klinischen Beobachtung, daß nach 
blutigen Operationen an Schilddrüsentumoren, namentlich bei der 
partiellen Thyreodektomie, der zurückgelassene Theil der hyper¬ 
trophsten Schilddrüse schrumpft, ferner in der unzweifelhaft günstigen 
Wirkung mancher Laparotomien bei gewissen inoperablen Banch- 
tumoren. M. 

Lauenstein: Die typische Ausräumung der Leiste. 

In zwölf Jahren hat L. im Hamburger Seemannskrankenhause 
191 Fälle von Bubo inguinal, beobachtet, von denen 182 operirt 
wurden, und zwar 53 mit ausgiebiger Spaltung und unter eventueller 
Benutzung des scharfen Löffels, während 129mal die Leiste typisch 
ausgeräumt wurde. Um Taschenbilduug zu vermeiden, ist es rathsam, 
die Leiste nicht mit einem Linearschnitt, sondern einem Kreuzscbnitt 
zu eröffnen. L. (Deutsche. Zeitschr. f. Chir. XXXV, Heft 5/6) führt über 
die Höhe der Geschwulst einen Schnitt parallel dem Ligam. Poupart. 
und senkrecht hiezu einen , der in der Längsachse des Beines, ein 
Drittel oberhalb, zwei Drittel unterhalb des ersten Horizontalschnittes, 
verläuft. Die Zipfel werden mit scharfen Haken zurückgezogen und 
nun, je nach den Verhältnissen, mehr stumpf oder scharf wird das 
Drüsenpacket möglichst im Ganzen ausgelöst; oft ist es zweckmäßig, 
vom unteren Winkel her diese Lösungen zu beginnen, um sofort die 
Verhältnisse der Vena saphena m. zu übersehen. Wo es angeht, läßt 
man diese unversehrt; ist das Drüsenconvolnt der Vene adhärent, 
so nimmt man ohne Furcht ein Stück davon fort, nachdem man sie 
zwischen zwei Pincetten gefaßt und beiderseits unterbunden hat. 
Ueberhaupt ist die Unterbindung sowohl der Arterien, als der Venen 
sehr sorgfältig zu machen, um keinen Krankheitsstoff aus den 
eröffneten Lymphbahnen in die Blutbahnen übersetzen zu lassen. 
Zur Nachbehandlung wird die Wunde mit 10 Proc. Jodoformgaze 
ausgefüllt, doch ist die Berührung der Jodoformgaze mit der ge¬ 
sunden Haut streng zu vermeiden, wenn man Jodoformeczeme verhüten 
will. Die Heilung dauert in den gewöhnlichen Fällen etwas mehr 
als 40 Tage. Der Horizontalschnitt pflegt eine lineare Narbe, der 
senkrechte Schnitt eine auffallend breite Narbe zu geben. Todesfälle 
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hatte L. keine im Krankenhaus, einen in der Privatpraxis, wo sich 
an eine Verletzung der Vena femoralis eine Pyämie anschloß. Die 
Verletzung dieser Vene ergab in einem zweiten Falle trotz seitlicher 
Catgutnaht und seitlicher Ligatnr eine Thrombose (chronisches Oedem 
des Unterschenkels und zahlreiche Ulcera). Zweimal beobachtete L. 
im Anschluß an die Leistendrüsenvereiterung hartnäckige serpiginöse 
Geschwüre, für welche eine Ursache nicht aufzufinden war. L. 

Lehrbuch der Kriegs-Chirurgie. Von Dr. Carl Seydel, 

k. b. Stabsarzt, Docent am h. Operations-Cursos für Militärärzte, 
Privat-Docent an der Universität München. Mit 176 Abbildungen. 
Stuttgart, 1893. Ferdinand £nke. 

Der Verleger hat in der Wahl des Autors obiger Disciplin 
für seine „Bibliothek der Aerzte“ (eine Sammlung medicinischer 
Lehrbücher für Studirende und Praktiker) wohl die glücklichste 
Einsicht bekundet. Stabsarzt Seydel, der zu dessen besten und 
berufensten Schülern des unvergeßlichen Nussbaum zählt, hat 
von seinem Lehrer nicht nur dessen großes Wissen, mit den Er¬ 
rungenschaften der Neuzeit erweitert, übernommen, sondern in 
besonderem Maße auch dessen bekanntes didaktisches Können, und 
das Product davon ist vorliegendes Buch, das nach jeder Richtung 
hin als ein musterhaftes Werk deutschen Gelehrtenfleißes gelten 
muß. Das Werk athmot dabei aus jeder Zeile die größte Menschen¬ 
freundlichkeit, die in dem armen Verwundeten in vollstem Umfang 
das bedauernswerthe Opfer des „männermordenden Krieges“ sieht. 
Leider ist mir nicht der Raum zugesprochen, im Detail das Buch 
zu besprechen, und möchte ich nur aufmerksam machen, daß es in 
knapper, höchst klarer Form die größte Uebersiohtlichkeit ermöglicht. 
Die Eintheilnng ist äußerst gelungen: A. Allgemeiner Tbeil. I. Ab¬ 
schnitt: Die modernen Kriegswaffen, ihre Construction und Wir¬ 
kungsart. II. Abschnitt: Die Einwirkung der Geschosse auf den 
menschlichen Körper. III. Abschnitt: Wundbehandlung und Wund¬ 
krankheiten. IV. Abschnitt: Unterbringung Verwundeter auf dem 
Kriegsschauplätze. V. Abschnitt: Verwundetentransport. — B. Spe- 
oieller Tbeil. I. Abschnitt: Schußverletzungen des Schädels. II. Ab¬ 
schnitt: Schußverletzungen des Gesichtes. III. Abschnitt: Sohußver- 
letzungen des Halses u. s. w., in 9 Abschnitten die ganze specifische 
Kriegs-Chirurgie. Da der Autor selbst ein sehr hervorragender Ope¬ 
rateur und glücklicher Erfinder vereinfachter Operationsmethoden, dabei 
unbedingter Anhänger der Anti- und Asepsis ist, so brauche 
ich nicht erst auszuführen, daß der specielle Theil, wie der allge¬ 
meine gleich sorgfältig und fleißig, „alles Neueste“ in den Kreis 
der Erwägung ziehend, gearbeitet ist. Ich kann nur aufs Auf¬ 
richtigste wünschen, zum Nutzen und Wohl Aller dem Chirurgen 
zufallenden Kranken, nicht nur der im Kriege Verwundeten, daß 
jeder Militärarzt eo ipso sich mit vorliegendem Buche ganz vertraut 
mache, und jedem praktischen Arzte, der Chirurgie treibt, ist es 
aufs Wärmste zu empfehlen, denn der Inhalt ist im allgemeinen 
Theil gewiß auch für jeden Nicht-Militär höchst interessant, der 
specielle Theil ist ein vorzügliches Lehrbuch der Chirurgie, 
wie es wohl in so conciser Form nicht günstiger gedacht werden 
kann. In der glücklichsten Weise sind ausgezeichnet ausgeführte 
Illustrationen in der großen Zahl von 176 eingefiügt, so daß den 
strengsten Ansprüchen an ein modernes Werk, womit auch die 
sonstige Ausführung übereinstimmt, genügt ist. W. 

Die Sectionstechnik im Leichenh&use des Charite- 
Krankenhauses , mit besonderer Rücksicht auf gerichts¬ 
ärztliche Praxis erörtert von Rudolf VirchOW. 4. Auflage. 
Mit vier Abbildungen im Text. Berlin 1893. August Hirsch¬ 
wald. 

Virchow’s „Sectionstechnik“ ist zu rühmlich bekannt, als daß 
sie einer lobenden Hervorhebung bedürfte, und es sei daher hier nur 
auf die Neuauflage hingewiesen. Das Buch, welches Virchow’s 
geniale Eigenart athmet, hat seine Verwendbarkeit für den Studi- 
renden längst bewährt und ist von den Gerichtspraktikern hoch- 
geschätzt. Diesen beiden Aufgaben wird es nach wie vor in un¬ 
verändertem Maße gerecht. Ba. 


Die Neurasthenie. Von BouvereL Deutsch bearbeitet von 
Domblüth. Leipzig und Wien 1892. Franz Deut icke. 

Eine sehr ausführliche, von großer Erfahrung zeugende Mono¬ 
graphie, deren Studium sehr empfohlen werden kann. Verf. bespricht 
sehr genau die Aetiologie, die Haupt- und alle mannigfaltigen Neben¬ 
erscheinungen der Neurasthenie, wobei er mit Recht den neurasthe- 
nischen Verdauungsstörungen ein längeres Capitel widmet, und gibt 
dann eine Uebersicht über die klinischen Formen der Neurasthenie 
unter sorgfältiger Berücksichtigung der Differentialdiagnose. Ein 
längerer Abschnitt beschäftigt sich mit der wichtigen Frage der 
traumatischen Neurose. Hier erscheint die Eintheilung des Verf. in 
traumatische Hysterie, traumatische Neurasthenie und traumatische 
Hystero-Neurasthenie doch etwas gezwungen. Das letzte Capitel 
bespricht in erschöpfender Weise die vielgestaltige Therapie der 
Neurasthenie in durchaus objectiver Weise und wird jedem Prak¬ 
tiker zum Nacbschlagen sehr willkommen sein. Das absprechende 
Urtheil des Verf. über den therapeutischen Hypnotismus ist vielleicht 
doch etwas zu hart. 

Die deutsche Bearbeitung ist durchaus zu loben. 

Windscheid. 


Kleine Mittheilungen. 

— Versuche, die Nicol aier auf der medicinischen Klinik zu 
Göttingen über die Behandlung des Diabetes mellitus mit Salol 
angestellt hat und in Nr. 3 der „Therap. Mtsh.“ veröffentlicht, haben 
ergeben, daß dieses Mittel, ebenso wie seine Componenten, Carbol¬ 
und Salicylsäure, in manchen Fällen von Diabetes die Symptome zeit¬ 
weise zum Schwinden bringen kann. Doch ist die Wirkung gleich 
großer Dosen (2 Grm. 3mal täglich) in einzelnen Fällen eine sehr 
verschiedene. Was für Fälle von Diabetes es sind, bei denen das 
Salol einen guten Erfolg hat, darüber läßt sich nichts Sicheres aus- 
sagen. Jedenfalls kann man auch bei schweren Fällen eine günstige 
Wirkung beobachten. Vergleichende Untersuchungen zwischen Salol, 
und salicylsaurem Natron haben ergeben, daß ersteres die diabeti¬ 
schen Symptome noch günstiger zu beeinflussen vermag als das 
letztere. Selbstverständlich hat die Anwendung des Salols beim Dia¬ 
betes, wie die aller übrigen Medicamente, gegenüber der diätetischen 
Behandlung nur eine untergeordnete Bedeutung, da die medicamen- 
tösen Mittel nur in einer Reihe von Fällen wirksam sind und die 
Wirkung verhältnißmäßig kurze Zeit nach Aussetzen der Medioa- 
mente aufhört. Das Salol ist daher nur in jenen Fällen zu ver¬ 
suchen , bei denen ein antidiabetisebes Regime in unzureichender 
Weise, beziehungsweise gar nicht durchführbar ist. Man gibt es am 
besten in Oblaten, in täglichen Dosen von 6 Grm. (3mal 2 Grm.). 
Es ist sofort auszusetzen, wenn Intoxicationserscheinungen: Appetit¬ 
verlust, Uebelkeit, Erbrechen , Ohrensausen , Albuminurie eintreten. 
Eine Contraindication ergibt sich aus dem Bestehen von Albuminurie, 
beziehungsweise von Nephritis. 

— Dr. Edg. Gans berichtet in Nr. 3 der „Ther. Monatsh.“ 
über seine Erfahrungen, betreffend die Wirkung de8 Aethylchlorids. 
Er konnte zunächst im Laboratorium von Liebreich durch Thier¬ 
experimente feststellen, daß das Mittel ganz ungefährlich ist. So 
wurde z. B. einem Kaninchen eine thalergroße Hautstelle rasirt und 
nun während einer Woche eine tägliche 10 Grm. enthaltende Röhre 
Aethylchlorid, ein andermal an einem Tage hintereinander 6 Röhren 
auf die kahle Hautpartie ausgespritzt, ohne daß irgend eine Ver¬ 
dickung der Haut, Schorfbildung oder Gangrän sich zeigte; dabei 
konnte man sich mittelst eines eingeführten Thermometers über¬ 
zeugen, daß oft schon nach Application von 2 Grm. Aethylchlorid 
eine Temperaturerniedrigung von 15—18° C. eintritt. Eine weitere 
Temperaturerniedrigung wurde selbst bei Verwendung von großen 
Mengen von Aethylchlorid nicht erzielt. Was die praktischen Er¬ 
fahrungen betrifft, so hat G. das Mittel in folgenden Fällen an¬ 
gewendet: In einem Falle von einseitiger Supraorbitalneuralgie, die 
trotz verschiedener angewendeter innerer Mittel 6 Wochen lang Tag 
und Nacht die heftigsten Schmerzen verursacht hat, brachte die ein¬ 
malige Application von Aethylchlorid sofort dauernde Heilung. In 
einem zweiten Falle von Neuralgie der linken Brustdrüse, die 5 
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Monate lang jeglicher Therapie getrotzt hatte, versehaffte schon die 
erstmalige Anwendung des Aetbylchlorids der Pat. vollkommene 
Schmerzlosigkeit, so daß sie darnach zum ersten Male seit 5 Monaten 
schlafen konnte. 2 Wochen lang wurde die Application täglich 
wiederholt; seitdem sind 10 Monate verflossen, ohne daß die 
Neuralgie wiederkehrte. Ein Fall von Lumbago bei einem 60jäh- 
rigen Manne wurde durch Aethylchlorid dauernd geheilt. In 
3 Fällen von beginnenden Gichtanfällen bat G. den Eindruck ge¬ 
wonnen , als ob durch Application des Mittels die Anfälle coupirt 
worden wären. In mehreren Fällen von Migräne sistirte der Schmerz 
unmittelbar nach Anwendung des Aethylchlorids. In einem Falle 
von Pruritus scroti bei einem 40jährigen Diabetiker, dessen einzige 
subjective Klage seit 5 Jahren das lästige Jucken im Sorotum war, 
verschaffte die einmalige Anwendung des Aetbylchlorids vollkommenes 
Freisein vom Jucken während 4 Wochen. 

— Während man gewöhnlich bei fieberhafter Krankheit die 
Nahrung restringirt, plaidirt Prof. Tschudnowsky (St. Petersburg) 
für eine verstärkte Ernährung, um die Stoffverluste zu decken, und 
Püritz hat auf der Klinik des Letzteren reichliche Ernährung bei 
Abdominaltyphus versucht. Die in „Viech. Arch.“, B. 131, Heft 2 
(„Allg. med. Central-Ztg. u , Nr. 24) veröffentlichten Versuche haben 
ergeben, daß es nur in den ersten 4 —5 Tagen schwer fällt, große 
Speisemengen einzuführen. Nach dieser Zeit aßen die Kranken 
ziemlich gern. Die eingeführte Nahrung bestand zum größten Theil 
aus gekochter reiner Milch bis zu 2% Liter pro Tag, aus Eiern, 
welche fast immer hart gekocht und fein gehackt gegeben wurden, 
aus Fleisch in Form von Cotelettes oder gekocht und in kleine 
Stücke zerschnitten, aus Fleischpulver, welches bis zu 75 Grm. pro 
die gegeben wurde, und zwar in 2 Gaben, jedesmal in 25 Ccm. 
Fleischbrühe, aus Weißbrod, seltener aus Halbweißbrod ohne Rinde 
und noch seltener aus englischem Gebäck. Außerdem bekommen die 
Kranken 90 Ccri». Portwein , zuweilen Rothwein , 90 Ccm. Cognac, 
schwachen Thee, Kaffee, Limonade, Wasser. Die gesammte Flüssig¬ 
keitsmenge schwankte zwischen 3 und 3 l / a Liter pro die. Im Ganzen 
bekamen die Kranken mit dieser Nahrung 160 Grm. Eiweiß, 60 bis 
90 Grm. Fett, bis 300 Grm. Kohlehydrate. Diese Mengen sind viel 
reichlicher bemessen, als es für einen mittleren gesunden Menschen 
unter gewöhnlichen Bedingungen nöthig ist. 6 Kranke wurden der¬ 
artig behandelt; sie bekamen dabei keine Medicamente, täglich 
wurden ihnen 2 Bäder von 35° C. verabfolgt. Nahrung bekamen 
sie oft und in kleinen Portionen. Alle Kranken waren junge Leute, 
die bis dahin immer gesund gewesen waren und sich immer gut 
ernährt hatten. Ihre Nahrung bestand vorher hauptsächlich aus 
Pflanzenkost, wie es hei der ärmeren Bevölkerung Rußlands der 
Fall ist. Es ergab sich Folgendes: Die Menge des eingeführten 
Stickstoffes schwankte in der Fieberperiode von 20—25 Grm. pro 
die, stieg zuweilen bis 30 Grm. In der fieberlosen Periode, d. h. 
in den ersten Tagen nach Eintritt der normalen Temperatur, 
schwankte die Menge zwischen 21 und 28 Grm. pro die. In der 
Fieberperiode wurden 16—21, selbst 26 Grm. = 75—84% assimilirt. 
In der fieberlosen Periode schwankte die Menge des assimilirten 
Stickstoffes zwischen 18—23 Grm. pro die = 81°/o. Der Stick¬ 
stoffumsatz in der Fieherperiode übertraf die Norm, stieg aber nie¬ 
mals höher als 150%. In der fieberlosen Periode trat sofort Stick¬ 
stoffgleichgewicht ein , ja die Kranken fingen an. einen Theil des 
Stickstoffes zurückzuhalten. Das Körpergewicht der Kranken sank 
trotz der reichlichen Ernährung in der Fieberperiode beständig bis 
zum Eintritt der normalen Temperatur, blieb alsdann 3—5 Tage 
auf derselben Höbe, um später zu steigen. Was das klinische Krank¬ 
heitsbild anbetrifft, so fand eine merkliche Veränderung desselben 
bei reichlicher Ernährung statt, die Kranken fühlten sich dabei viel 
besser, der typhöse Zustand war weniger scharf ausgeprägt, das Herz 
arbeitete besser; ziemlich rasch stellte sich Appetit ein. Die Diarrhöen 
wurden geringer, Erbrechen, l'ebelkeit, Magenschmerzen kamen 
nicht vor, ebensowenig verstärkte Auftreibung des Bauches. Der 
Verfasser glaubt aus seinen Versuchen mindestens den Schluß ziehen 
zu dürfen, daß reichliche Ernährung keine üblen Folgen nach 
sich zieht. 

— Nach Dr. F. Hunt ist doppeltchramsaures Kali ein 
ausgezeichnetes Expectorans bei Kindern, das er bei capiiiärer 


Bronchitis mit Erfolg angewendet hat. Man gibt das Mittel in Dosen 
von 3 Milligramm, mit Milchzucker vermischt. Die Tagesdosis für 
ein einjähriges Kind beträgt 15 Milligramm. 

— Als sehr wirksame mechanische Behandlung der Enuresis 
nocturna bei Knaben bezeichnet ein amerikanischer Arzt Dr. F. 
Powers die Verstopfung der Präputialöffnüng vor dem Schlafen¬ 
gehen mit Collodinm. Des Morgens beim Erwachen findet man das 
Präputium durch eine geringe Menge Harnes ausgedehnt. Will das 
Kind des Nachts uriniren, so vermag es sehr leicht die dünne 
Collodiumschicht mit dem Finger zu entfernen. Mittelst djeses Ver¬ 
fahrens hat Powers oft binnen 14 Tagen vollständige Heilung der 
Enuresis nocturna erzielt. 

— Von der Annahme ausgehend, daß man es bei der Sper- 
matorrhoe, abgesehen von der spastischen Form, mit 3 Factoren zu 
thun habe: mit gesteigerter Reizbarkeit des Rückenmarkes, Hyper- 
secretion der Samenbläschen und Atonie der Ductus ejaculatorii, hat 
W. Meisels (Budapest) im Aufträge des Prof. A. Bökai den Haupt- 
bestandtheil des Secale cornutum, das Cornutinum citrlcum, gegen 
Spermatorrhoe versucht und berichtet hierüber im „Magyar orvosi 
Arch.“ 1893, 2. Heft („Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 9). Das Cor- 
uutin kam in 27 Fällen zur Anwendung in Tagesdosen von 
0'003—0’006, und zwar bei Spermatorrhoe in Form von Pollutionen, 
bei Defäcations- und Miotions-Spermatorrhoe, in zwei Fällen von 
continuirlicher Spermatorrhoe. Die aufgefangene tägliche Sperma¬ 
menge betrug 1 bis 6 Grm., war von charakteristischem Geruch, 
weißlichgelb oder auch ganz klar, leicht oder diokfließend und zeigte 
unter dem Mikroskope bewegliche Spermatozoon. In sämmtlichen 
Fällen wurde das Mittel, einmal sogar versuchsweise neun Monate 
hindurch, ohne unangenehme Nebenerscheinungen genommen. Der 
Spermaausfluß nahm meist bereits am 2. bis 3. Tage beträchtlich 
ab oder sistirte ganz. In der Mehrzahl der Fälle genügte es, das 
Mittel 6 bis 8, höchstens 14 Tage zu verabreichen, um den Samen - 
fluß definitiv zum Stillstand zu bringen, wiewohl sich manchmal in 
den schwersten, seit Jahren anhaltenden Fällen nach 1—2 Monaten 
ein geringer Samenfluß gelegentlich des Stuhlganges, oder nach langer 
geschlechtlicher Enthaltsamkeit vorübergehend einstellte. In' sämmt¬ 
lichen Fällen wurde gänzliche Sistirung des Samenausflusses con- 
statirt. Demnach erscheint das Cornutin als Heilmittel der para¬ 
lytischen Spermatorrhoe. Bei spastischen Formen — M. hat es in zwei 
Fällen von Entzündung des Vas deferens und der Vesic. seminales 
versucht — ist es erfolglos. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

(Jeher Cholera. 

RUMPF (Hamburg), R e f.: Die Beschreibungen, welche man bei 
den classischen Autoren über die Cholera findet, sind so richtig 
und stimmen so sehr mit unseren heutigen Beobachtungen überein, 
daß man es kaum noch wagen würde, das Thema zu berühren, wenn 
man nicht manche mit der KoCH’schen Entdeckung des Cholera¬ 
vibrio zusammenhängende Fragen erörtern müßte. In der letzten 
Hamburger Epidemie erkrankten von August bis November 7870 
Menschen an Cholera. Die Mortalität im Hamburger Allgemeinen 
Krankenhaus betrug von den ersten Tagen angefangen ungefähr % 
der Erkrankten. Das klinische Bild stimmte auch in dieser Epidemie 
mit den classischen Beschreibungen vollständig überein. Als be¬ 
sonders interessantes Moment aus dieser Epidemie ist der nicht selten 
in Folge der Asphyxie während des Reaotionsstadiums eingetretene 
Exitus letalis, trotz deutlicher Besserung der Erscheinungen, hervor¬ 
zuheben. Es baudelt sich in diesen Fällen nm Secundärerkrankungen 
im Verlaufe des Reactionsstadiums. 

Was den diagnostischen Werth des Commabacillus 
betrifft, so findet man diesen Bacillus bei rechtzeitig gemachten 
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SectioDen, immer bis zum 7. Krankheitstage. Nur ausnahmsweise 
sind sie nach Ablauf des 6. Krankheitstages nicht zu finden. Im 
Allgemeinen sind sie im Darme von zahlreichen anderen Bacterien 
begleitet. Andererseits hat man, namentlich während der leichten 
Epidemie, die in Hamburg von October bis Januar geherrscht bat, 
die KocR’schen Commabacillen in einer Anzahl von Fällen von ein¬ 
facher Diarrhoe und sogar in den compacten, ganz normalen Stühlen 
gesunder Individuen gefunden. Es wurden aber auch Fälle von 
typischer Cholera beobachtet, die keine Cholerabacillen auffinden 
ließen. Im Beginne der Epidemie konnte der KoCH’sche Vibrio in den 
ersten 48 Stunden nur selten gefunden werden, im weiteren Ver- 
lanfe der Epidemie schienen die Bacillen früher und üppiger zu gedeihen. 

Von den secnndären Erscheinungen ist besonders das Coma 
hervorzuheben. Man denkt daher natürlich an eine Mitbetheiligung 
der Niere. Aber der Mangel der Oedeme spricht gegen die An¬ 
nahme urämischer Störungen. Wenn auch die selbst 3tägigo Anurie 
häufig vorkommt, so kann sie doch auch früher aufhören oder sogar 
vollständig fehlen. Der Harn enthält oft Epithelialcylinder und 
rothe Blutzöllen, der Stickstoffgehalt ist gewöhnlich stark erhöht. 
Das Coma steht also in keinerlei Verhältniß zur Stickstoffausscheidung 
und kann nicht auf urämische Erscheinungen zurUckgefübrt werden. 
Die frühzeitig auftfetenden Nierenveränderungen sind nur auf die 
Einwirkung von Tozalbuminen zurüokzuführen. 

Was die Behandlung betrifft, so gibt es noch immer kein 
sicher verläßliches Mittel. Die absolute Ruhe des Darmes ist nicht an¬ 
gezeigt, da sie die Ansiedelung und den Aufenthalt der Commabacillen 
im Darm nur begünstigt. R. hält es für logischer, die Ausscheidung der 
Bacillen aus dem Darme mittelst Calomel zu begünstigen. Der Zusatz 
von Opium zum Calomel kann nur in dem Sinne von Nutzen sein, daß 
ersteres dem letzteren ein längeres Verweilen im Darme und dadurch 
eine länger dauernde Einwirkung ermöglicht. Die Darmantisepsis 
bat keine nennenswerthen Erfolge geliefert. Die Enteroclyse 
Cantani’s stillt die Diarrhoen nur für kurze Zeit, und zwar nur 
im Beginne der Erkrankung; bei Vorhandensein comatöser Zustände 
ist sie wirkungslos. Hingegen ist das warme Bad ein geeignetes 
Mittel, um den Puls zu heben und die gefahrdrohende Tomperatur- 
herabsetzung zu bekämpfen. Es wäre vielleicht zu versuchen, die 
locale Einwirkung der Wärme auf das Abdomen während des algiden 
Stadiums anzuwenden. Die intravenösen Injectionen sind völlig un¬ 
schädlich und haben zweifellos eine günstige Wirkung. Leider aber 
ist diese eine nur vorübergehende. Das von Klebs angewendete 
Anticholerin ruft eine merklich» Besserung der klinischen Er¬ 
scheinungen hervor, die bisherigen Erfahrungen lassen aber noch kein 
abschließendes Urtheil über das Mittel zu. Injectionen von Blut 
von Cholera-Reoonvalescenten haben keine ermuthigenden Ergebnisse 
geliefert. 

Zum Schluß stellt R. folgende Thesen auf: 

1. Der Commabacillus ist in ätiologischer Beziehung als der Er¬ 
reger der asiatischen Cholera anzusehen. Doch bedingt sein Auf¬ 
treten im Darme nicht nothwendigerweise den Ausbruch von Cholera- 
Erscheinungen. 

2. Der Nachweis von Commabacillen bei scheinbar gesunden 
Individuen läßt vermutben, daß diese Bacillen zeitweilig oder dauernd 
ihre Virulenz verlieren. Im Laufe einer Epidemie führt der Bacillus 
einmal zu einer typischen Cholera, ein andermal passirt er den 
Organismus, ohne seine Vitalität zu verlieren, ohne aber eine Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens seines Trägers zu verursachen. Daraus 
ergibt sich die Nothwendigkeit, für die Genese der Cholera noch 
andere Hilfsfactoren anzunehmen. Diese sind aber eher in einer 
indivuellen Disposition als in örtlichen nnd zeitlichen Verhältnissen 
zu suchen; doch üben die letzteren zweifellos einen Einfluß auf die 
individuelle Disposition. 

3. Diese besteht hauptsächlich in Verdauungsstörungen in 
Folge von Genuß schlechter Nahrungsmittel oder von Einwirkung 
anderer im Darm vorhandener pathogener Ursachen. In dieser Be¬ 
ziehung ist besonders das häufige Auftreten von Cholera nostras und 
Darmcatarrben neben der asiatischen Cholera bemerkenswerth. 

4. Das Culturverfahren kann trotz der Gegenwart des Comma¬ 
bacillus im Darme mehrere Tage hindurch negative Resultate liefern. 
Die Vegetation der Bacillen aus den Stühlen ist eine verschiedene; 


ihre Vermehrungsfähigkeit kann durch die Anwendung verschiedener 
Mittel, wie Calomel oder Clysmen mit verseifenden Snbstanzen, ver¬ 
langsamt werden. 

5. Die Wirkung der Commabacillen beruht im Wesentlichen 
auf der Bildung von Toxinen, die einen schädlichen Einfluß auf 
das Darm- und Nierenepithel üben, die Circulation lähmen und die 
Wärmebildung hemmen. 

6 . Die Commabacillen behalten ihre Lebensfähigkeit im mensch¬ 
lichen Darme bis 18 Tage und vielleicht noch länger. Diesem Um- 
stando, sowie der gleichzeitigen chronischen Intoxication ist ein 
Tbeil der secundären Erscheinungen, namentlich das comatöse Sta¬ 
dium, zuzuschreiben. 

7. Obgleich die verschiedenen auf die Bacteriologie gestutzten 
therapeutischen Versuche volle Anerkennung verdienen, muß zu¬ 
gegeben werden, daß es noch kein specifisohes Mittel gegen die 
Cholera gibt. 

GäFFKY (Gießen), Corrof., betont die Regelmäßigkeit, mit welcher 
der Commabacillus boi Cholera gefunden wird, und macht auf die 
Nothwendigkeit wiederholter Untersuchung aufmerksam, wobei das 
Verfahren von Schottelius anzuwenden ist. Gegenüber den die 
ätiologische Bedeutung des Choleravibrio bekämpfenden Behauptungen 
bemerkt G., daß einerseits auch andero Mikroorganismen, wie Strepto¬ 
coccen , oholeriforme Erscheinungen erzeugen können, und daß 
andererseits der Commabacillus verschiedene morphologische Varietäten 
aufweist, die noch nicht hinlänglich beschrieben sind. Die Schwere 
der Erkrankung steht in keinem Verhältniß zur Zahl der in den 
Entleerungen auffindbaren Bacillen. Die in Hamburg beobachtete 
Thatsaohe, daß Individuen, die einer Cbolera-Infeotion ausgesetzt 
sind, trotz der Anwesenheit der Commabacillen in den Fflces schein¬ 
bar gesund bleiben, stimmt.mit der Angabe Gbiesinger’s überein, 
daß die Entleerung von Individuen, die an einfachen Diarrhoen 
leiden, Cholera übertragen können. Ja man weiß beute, daß selbst 
nicht diarrhoische Entleerungen Cholera übertragen können. 

Was dio Versuche von Pettenkofek und Emmerich (die an 
leichter Cholera erkrankt sind) betrifft, so *ind dieselben mit 
Commabacillen gemacht worden, die von den Dejccten eines 
Menschen berrührten, der zwar in Hamburg war, aber nur 
leicht erkrankte. Die Resultate dieser Versuche sind mit den An¬ 
gaben Griesinger’s in voller Uebereinstimmung, der den Allge¬ 
meinzustand von Kranken mit einfaoher Diarrhoe (die übrigens 
Cholera übertragen kann) von dom an Cholera erkrankter Individuen 
unterscheidet. Hastbrlik bat die ersten Versuche ohne Noutrali- 
sirung des Magensaftes vorgenommon; bei der Wiederholung des 
Versuches au sich selbst hat er zwar diese Vorsicht geübt, aber da 
konnte er schon durch den ersten Versuch immunisirt sein. 

Die schweren Cholera-Erscheinungen sind sicherlich auf ein 
von den Commabacillen erzeugtes Gift zurückzufübren, über dessen 
Natur und Entstehungsweise die Ansichten noch getheilt sind. Bei 
der Verbreitung der Cholera spielt das Wasser vielleicht deshalb 
eine so wichtige Rolle, weil die mit einer größeren Flüssigkeitsmenge 
verschluckten Keime die größte Wahrscheinlichkeit haben, den Magen 
unverändert zu passiren. Dies erklärt vielleicht, warum die Cholera 
im 8ommer und im Frühjahr die größte Verbreitung hat, weil man 
zu dieser Zeit am meisten trinkt. Der Regen kann nur einen in- 
directen Einfluß anf die Verbreitung der Epidemie ausüben. K. 

(Discnssion folgt in nächster Nummer.) 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Hoffa (Wurzburg): Weitere Mittheilungen Uber die operative 
Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkungen. 

Redner hat nach dem von ihm vor 3 Jahren mitgetheilten 
und inzwischen weiter ausgebildeten Operationsverfahren bei ange¬ 
borenen Hflftgelenksverrenkungen bis jetzt 26 Fälle operirt, mit 
Ausnahme eines schon früher erwähnten Falles mit gutem Erfolge. 
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Die Idee der Operation ist die blutige Reposition des Schenkelkopfes in 
die künstlich vertiefte, ursprüngliche Pfanne. In der Erkenntniß, daß 
das Hinderniß der Reposition im Wesentlichen in der durch die 
dauernde Annäherung des Schenkel kopfes an den Darmbeinkamm 
bedingten Verkürzung der Weichtheile beruht, welche vom Recken 
aus an den Ober- und Unterschenkel ziehen, hat Redner diese Wider¬ 
stände mittelst subcutaner Weichtbeilsdurchschneidung auszuschalten 
versucht und in der That dadurch die Reposition auBführen können. 
Der Weicbtheilswiderstand wächst mit dem Alter der Kinder, ist 
aber z. B. bei einem 3jährigen Kinde schoD recht beträchtlich. 
Kinder über 10 Jahre sind nur ausnahmsweise noch zu operiren. 

In Bezug auf die Reposition kommt zunächst das Verhalten 
der Gelenkpfanne in Betracht. Redner hat, entgegen der allgemeinen 
Anschauung, in fast allen Fällen eine, wenn auch oft nur mangel¬ 
haft ausgebildete Gelenkpfanne gefunden, welche sich in der Tiefe 
der Wunde leicht nachweisen läßt. Bei Durchsicht der Literatur 
fand sich unter 111 Präparaten von angeborener Hüftgelenks- 
resection 104mal die Pfanne erhalten, nur 7mal fehlte sie. Freilich 
vermag die vorhandene Pfanne den Gelenkkopf nicht zurück zu 
halten, vielmehr ist eine Vertiefung derselben unbedingt nothwendig. 

Die Neubildung der Pfanne wird am besten mit dem scharfen 
Lötfel vorgei ommen, dem man, um gut an den Knochen heran zu 
kommen, eine ßajonnetform gibt. Mit einem derartig geformten 
scharfen Löffel macht die Pfannenbildung durchaus keine Schwierig 
keiten, zumal der Knochen an der Stelle der Pfannenandeutung am 
stärksten ist. Von Seiten des Schenkelkopfes und -Halses können 
Schwierigkeiten nur nach zwei Richtungen hin erwachsen. Ist der 
Schenkelhalswinkel ein sehr stumpfer, so muß man, um den Schenkel¬ 
kopf tief genug herunter ziehen zu köunen, eine recht energische 
Weichtbeildurchtrennung vornehmen. Besteht eine Verbiegung des 
Schenkelhalses in horizontaler Richtung nach vorn, so hat der Kopf 
nach ausgeführter Reposition die Neigung, nach vorn auszuweichen, 
was man dadurch verhindert, daß man das Bein in etwas einwärts 
rotirter Stellung fixirt. 

Bei der Operation geht Redner in der Weise vor, daß er 
mit dem LANGENBECK’schon Resectionsschnitt das Gelenk eröffnet 
und das Lig. teres exstirpirt. Bei Kindern bis zu 5 Jahren werden 
die Weichtheile, namentlich die Glutaeen, vom Trochanter major 
abpräparirt. Bei älteren Kindern schickt man eine Extensions¬ 
behandlung voraus zur möglichst starken Dehnung der Weichtheile, 
deren Widerstand man vor der Operation am besten dadurch aus¬ 
schaltet, daß man unter Narcoso das Bein kräftig anzieht iind alle 
spannenden Muskeln durchschneidet. Mit einem an der Spina ant. 
sup. eingestochenen Tenotom wird der M. rectus und die Fascie 
durchschnitten, ebenso werden d e Abductoren und die vom Becken 
nach dem Unterschenkel ziehenden Muskeln durchtrennt. Nach Ver¬ 
tiefung der Pfanne gelingt dann leicht das Herunterziehen und die 
Reposition des Schenkelkopfes, welcher mit hörbarem Ruck in die 
Pfanne einschnappt. Nach dieser Operation spült Redner mit sterilem 
Wasser die Knocbenkrümel heraus, entfernt den überschüssigen Theil 
der Kapsel und vereinigt den Rest durch einige Nähte über dem 
Schenkelhals. Die offeu gelassene Wunde wird mit Jodoformgaze 
tamponirt und diese nach 8 Tagen entfernt. 

Der Effect der Operation ist bei einseitiger Luxation die Auf¬ 
hebung des Widerstandes der spannenden Muskeln, Beseitigung der 
Lordose und des Hinkens. Allerdings wird wegen der vorhandenen 
Verkleinerung des Schenkelkopfes eine kleine Verkürzung des Beins 
Zurückbleiben, doch ist das Gelenk recht gut beweglich. Das bei 
doppelseitiger Luxation zu erreichende Ziel ist Beseitigung der 
Lordose und Verschwinden des watschelnden Ganges. Aehnlich 
günstige Resultate, wie sie bei den vorgestellten kleinen Patienten 
zum Ausdruck kommen, hat u. A. auch Lorenz (Wien) erzielt. 

Discussion: 

König (Göttingen) sieht in der HoFFA’schen Operationsmethode 
eine erhebliche Verbesserung und bittet daher von der von ihm vor 
einigen Jahren empfohlenen Methode, welche ihn nicht sonderlich 
befriedigt hat, in Zukunft abzusehen. 

Gussenbauer (Prag) hat vor einigen Jahren in 2 Fällen, bei 
denen sich eine falsche Pfanne vorfand, am hinteren oberen Pfannen¬ 


rand einige Stahlnägel eingelassen und durch die dadurch bewirkte 
Reizung des Periostes nach 6 Wochen in der That eine osteo¬ 
plastische Neubildung und Vertiefung der embryonalen Pfanne er 1 
zielt, eine Veränderung, welche auf Lordose und Gang von günstigem 
Einflüsse war. Vor 3 Jahren hat Redner in einem Falle von 
doppelseitiger Hüftgelenksverrenkung mit dem KöNio’schen Opera¬ 
tionsverfahren ein relativ gutes Resultat gesehen. 

Guggenbkrg (Halle) empfiehlt zur Herstellung einer tiefen 
und zugleich regelmäßig gebohrten Pfanne einen halbmondförmigen 
Trepan mit Spitze zum Bohren. 

Gurlt (Berlin): Berichterstattung über die Sammelforschung 
zur Narcotisirungsstatistik. 

Die Gesammtsumme der Narcosen des Berichtsjahres, welches 
58 Berichte umfaßt, beträgt 57.541, naoh Abzug der 11.464 Stick- 
stoffoxydulnarcosen 46.077 Narcosen mit 12 Todesfällen, die Summe 
der Narcosen der drei letzten Jahre 157.815 Narcosen mit 53 Todes¬ 
fällen, d. h. 1 Todesfall auf 2977 Narcosen. Unter 130.609 Chloro- 
formnarcosen finden sich 46 Todesfälle, d. i. 1 : 2839. 14.506 Aether- 
narcosen verliefen ohne einen Todesfall. Die gemischte. Chloroform- 
Aethernarcose von 4118 Fällen zeigte 1 Todesfall, die gemischte 
Chloroform-Aetber Alkoholnarcose (nach Billroth) in 3450 Fällen 
keinen Todesfall, 4538 Bromätbylnarcoseu 1 Todesfall, 597 Pental- 
narcosen 3 Todesfälle. 

Was die Anwendung der einzelnen Narcotica anbetrifft, so ist 
das unvermi8cbte Chloroform in Deutschland und seinen Nachbar¬ 
ländern mehr als 3mal häufiger als andere Narcotica verwendet 
worden. Das PiCTKT’scbe Eischloroform (708 Fälle) hat sich keineswegs 
als ungefährlich erwiesen, denn unter den diesjährigen 665 Narcosen 
erfolgten 3 Todesfälle. Die Chloroformtodesfälle, welche fast aus¬ 
schließlich junge Individuen im Alter von 18—30 Jahren betrafen, 
zeigten in den 5 Sectioüsfällen keine besonderen Befunde. -— Die 
Aethernarcosen haben bei 16 Beobachtern große Anerkennung 
gefunden. Dieselben rühmen die kräftige Wirkung auf das Herz, 
das Fehlen des Excitationsstadiums, das schnelle Erwachen aus der 
Narcose, die sofortige Wiederkehr des Appetits, das Nichtvorhanden¬ 
sein irgend welcher üblen Nebenwirkungen. Nur einigemale trat bei 
sehr langer Dauer der Aethernarcose schnell vorübergehende Respi- 
rationssyncope ein. Unzweifelhaft ist der Aether das 
ungefährlichste, für alle chirurgischen Zwenke, aus : 
reichende anästhetische Mittel und verdient die allge¬ 
meinste Anwendung. Neben ihm bat die BiLLROTH’sche Mischung 
gleich glänzende Resultate geliefert. — Beim Bromäthyl handelte 
es sich stets nur um kurzdauernde Narcosen. Trotzdem steht das 
Mittel nach zahnärztlicher Ansicht dem Chloroform an Gefährlichkeit 
nicht nach. — Vor der Pentalnarcose ist nach den bisherigen 
ungünstigen Erfahrungen direct zu warnen. — Mit Stickstoff¬ 
oxyd ul wurden in den letzten 10 Jahren von Zahnärzten 11.464 
Narcosen ausgeführt, und zwar wurde das Mittel theils rein, theils 
mit einem leichten Zusatz von Sauerstoff verwendet. Im ersteren 
Falle wurden verschiedene Kranke bedenklich blau im Gesicht; im 
zweiten Falle fehlten diese Erscheinungen. Ein Todesfall ist niemals 
nach denselben aufgetreten. 

Discussion: 

König (Göttingen) wünscht eine Fortsetzung der Sammel¬ 
forschung zum Zwecke der weiteren statistischen Klarstellung der 
Narcoticawirkung, da die Frage noch nicht vollkommen ent¬ 
schieden sei. Er hat unter etwa 7000 Chloroformnarcosen in den 
letzten 4 Jahren keinen einzigen Todesfall beobachtet. Drei Kranke 
wären sicher an Herztod zu Grunde gegangen, wenn es nicht durch 
das von K. seit Jahren geübte Verfahren, bestehend in rhythmi¬ 
schen, gegen die Herzgegend gerichteten Stößen, gelungen wäre, 
sie wieder in’s Leben zurückzurufen. Redner empfiehlt dieses Ver¬ 
fahren bei Syncope aufs wärmste. 

v. Bardeleben (Berlin) hält ebenfalls die Fortsetzung der 
Sammelforschung für nothwendig. In einigen Fällen von Chloro¬ 
formtod hat er von dem KÖNio’schen Verfahren der Wiederbelebung 
keinen Erfolg gesehen. 

Küster (Marburg) ist nach einer 21jährigen Cliloroform- 
anwendung jetzt ein eifriger Anhänger der Aethernarcose geworden. 
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Die absolute Unveräußerlichkeit des Pulses, überhaupt die Gefahr¬ 
losigkeit der Operation bei Aethernarcose, gibt dem Operateur eine 
bei Chloroformanwendung nie erreichte Ruhe und Sicherheit. Un¬ 
zweifelhaft wird die Aethernarcose in den nächsten Jahren allgemein 
zur Annahme gelangen. Nicht entbehren kann man das Chloroform 
bei bronchialen nnd Lungenaffectionen, bei denen nach dem Aether 
leicht Ersticknngsanfälle auftreten, sowie bei Operationen am Kopfe, 
am Gesicht und am Halse, weil bei diesen die eng anliegende nicht 
fortwährend abzunehmende Maske stört und auch die Wunde leicht 
inficirt. 

' v. Eisblsberg (Wien): An der BiLLROTH’schen Klinik stehen 
die künstlichen Herzstöße bei Syncope seit Jahren in Gebrauch. 
Sobald z. B. bei Kropfexstirpation eine Syncope eintritt, genügt 
ein ganz leichtes rhythmisches Schlagen auf das Herz, um die Kranken 
wieder zum Leben zurückzubringen. 

VII. französischer Congreß für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 3.—8. April 1893. 

(Orijf.-Ber. der „ Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Elektrische Behandlung der Uterusfibrome. 

Bekgonie und Boursier haben in Bordeaux seit dem Jahre 
1885 in mehr als 200 Fällen von Uterusfibromen die elektrische 
Behandlung eingeleitet. Stets wurde die positive monopolare Methode 
angeweudet. In den Uterus wurde der positive Pol, mit einem 
Kohlen-Hysterometer verbunden, eingeführt, auf den Bauch wurde 
eine breite, mit dem negativen Pole verbundene indifferente Elektrode 
applicirt. Die Intensität der Ströme schwankte zwischen 25 und 
150 M.-A. Die durchschnittliche Sitzungsdauer betrug 10 Minuten. 
Von den 200 Fällen sind nur 100 zur Beurtheilung der Methode 
verwendbar. Von diesen waren 64 große Fibrome, von denen 7 
eine beträchtliche Volumsverminderung erfuhren. In 90°/ 0 der Fälle 
konnten die Blutungen gestillt werden; das Allgemeinbefinden wurde 
in der Mehrzahl der Fälle gebessert. 

Regnier zieht die constanten Ströme von hoher Intensität vor, 
da dieselben raschere und präoisere chemische Wirkungen aufweisen. 
An 50 Fällen konnte er sich überzeugen, daß die regressiven Ver¬ 
änderungen der Fibrome ausgesprochener sind, wenn man den 
negativen Pol intrauterin anwendet. Gegen die Blutungen wirkt 
der positive Pol besser. Der Gebrauch einer Eisenelektrode an 
Stelle einer solchen aus Platin verhindert die Schorfbildung und 
liefert raschere Resultate. R. hält die elektrische Behandlung für ange¬ 
zeigt bei sehr großen und multiplen Tumoren, wenn die Adnexa 
nicht miterkraukt sind, sowie bei kleinen Tumoren, wenn dieselben 
Schmerzen, Störungen der Harnentleerungen und des Ganges ver¬ 
ursachen. Blutungen werden in der Mehrzahl der Fälle gestillt, mit 
Ausnahme jener, wo die Uterushöhle bereits sehr vergrößert ist 
und bei voluminösen interstitiellen Fibromen, in welchen erweiterte 
und starre Blutgefäße sich auf einer atrophischen und degenerirten 
Schlcimhant öffnen. Die elektrische Behandlung ist contraindicirt: 
1. bei Fibromen, die mit eiterigen hämorrhagischen oder cystischen 
Veränderungen der Adnexe oomplicirt sind; 2. wenn sie von Hydror- 
rhoe begleitet werden. 

Danion behauptet auf Grund von 500 selbst beobachteten 
Fällen nnd zahlreicher von Anderen behandelter und von ihm mit- 
beobachteter Kranken, daß sämmtliche an nicht complicirten 
Uterusfibromen in den letzten Jahren mit letalem Ausgang operativ 
behandelter Kranken noch am Leben wären, wenn man sie mittels^ 
Elektricität behandelt hätte. In nicht complicirten Fällen, namentlich 
solchen, die nahe der Menopause sind, ist ein chirurgischer Eingriff 
unnöthig, da solche Fälle durch Elektricität mit Sicherheit geheilt 
werden. Der Gesundheitszustand ist nach der elektrischen Behand¬ 
lung ein viel besserer als nach der operativen. 

Radicalbehandlung der Hernien. 

Thlriar (Brüssel) bat in 21 Fällen, um Recidiveu zu ver¬ 
hüten, nach Rescction des Bruchsackes und Reposition des Stumpfes, 
zwischen diesen und die Bauohwand ein decalcinirtes Knochen¬ 


plättchen gelegt, welches er mit Catgutnähten fixirt. In allen Fällen 
erfolgte Bildung einer festen Narbe, in keiuem einzigen kam es zu 
einer Recidive. T. konnte sich an einem dieser Fälle überzeugen, 
daß nach einiger Zeit die Knochenlamelle resorbirt und durch ein 
festes Narbengewebe ersetzt wird. 

Schwarz bat in 4 Fällen ein Verfahren angewendet, das er 
als Myoplastie herniaire bezeichnet. Nach Ausführung der 
Radicäloperation in der gewöhnlichen Weise, Abbindung und Re- 
seetion des Sackes wird die Scheide des Reotus abdominis eröffnet 
und aus diesem ein 4—5 Cm. breiter, 1 / 3 —< 1 / a der Dicke des Mukels 
betreffender Lappen präparirt, der mittelst eines kleinen Stieles mit 
dem übrigen Mnskel in Verbindung bleibt. Dieser Lappen wird 
hinter den inneren Theil des Leistenringes eiögeschoben, wodurch 
die Bruchpforte von einer dicken Muskelschichte bedeckt wird, die 
unten an den Soheukelcanal, oben an den Rest des Obliquus und 
Transversus nach außen vom äußeren Schenkel des Leistenringes 
fixirt wird. Nun werden die beiden Schenkel vereinigt, die Scheide 
des Rectus geschlossen und die Haut vernäht. In den ersten 2 bis 
3 Monaten tragen die so Operirten noch eine Stützbinde. Man findet 
einige Zeit nach der Operation am Leistencanal eine feste, resistente 
Platte. 

Trepanation bei Fractur der Wirbelsäule. 

Villar (Bordeaux) hat in einem Falle von Fractur der Wirbel¬ 
säule die Trepanation mit günstigem Erfolg gemacht. Durch Auf- 
fallen eines Gewichtes von 100 Kgrm. erlitt Pat. eine Depression 
des 12. Dorsalwirbels, mit consecutiver vollständiger Lähmung der 
unteren Extremitäten und vollständiger Anästhesie beiderseits bis 
zur Höhe der Kniee. Am 4. Tage nach der Verletzung wurde die 
Trepanation vorgenommen. Das Rückenmark wurde durch Knoohen- 
stücke comprimirt; diese wurden entfernt und die Wunde geschlossen. 
Nach 3 Wochen vollständige Heilung, Wiederkehr der Motilität und 
theilweise auch der Sensibilität. 

Carcinomatöse Auto-Inoculation. 

Codrtin (Bordeaux) hat bei einer Frau, die an einem Carcinom 
des Mesenteriums litt, 4 Punctionen wegen Asciteft machen müssen. 
Trotzdem die Bauchwand gesund war, entwickelten sich in den 
Punction8canälen harte Knötchen, die untereinander confluirten und 
eine handtellergroße, harte, höckerige Geschwulst bildeten. Die eie 
bedeckende Haut röthete sich, exulcerirte schließlich und es floß 
eine jauchige, stinkende Flüssigkeit aus. 

Pathogenese der Leberabscesse. 

Zancarol (Alexandrien) hat schon seit mehreren Jahren 
einen Zusammenhang zwischen Dysenterie und Leberabscessen beob¬ 
achtet. Um die Frage experimentell zu prüfen, injicirte er in den 
Darm von Katzen dysenterische Stühle von Katzen und fand von 
12 Versuchsthieren bei 6 Leberabscesse mit Streptococcen. Die ln- 
jection sterilen Lebereiters in’s Rectum von 7 Katzen erzeugte bei 
2 einen Leberabsceß, 3mal eine eiterige Infiltration und 4mal 
Dysenterie. Das Thierexperiment hat also gezeigt, daß die Dysenterie 
und der Leberabsceß gleicher mykotischer Natur sind. Eine Bestäti¬ 
gung der experimentellen Ergebnisse liefert die klinische Beob¬ 
achtung ; Z. fand nämlich im Eiter der letzten 3 von ihm operirten 
Fälle von Leberabsceß Streptococcen in Reiucultur. Im Eiter und 
in der Leber von 9 anderen Fällen von Leberabsceß fand Z. 8mal 
Streptococcen, 1 mal Staphylococcen. Z. glaubt, diese Streptococcen 
soien auch die Erreger der Dysenterie und die bei dieser Krank- 
boit im Darminhalt gefundenen Amöben hätten keinerlei ätiologische 
Bedeutung. Die Eingangspforte für den pathogenen Mikroben der 
Leberabscesse ist der Darmcanal, von wo aus er durch die Pfort¬ 
ader oder durch den allgemeinen Kreislauf in die Leber dringt. 

Behandlung der Retraction der Palmaraponeurose. 

Berger hält in solchen Fällen die Exstirpation der contracten 
Theilo für angezeigt; nach der Entfernung derselben ist aber die 
Haut nicht mehr genügend , um die darunter liegenden Theile zu 
decken, mau muß daher eine Hautplastik vornehmen. B. operirt 
unter EsMARCfl’scher Blutleere; durch einen Schnitt wird die ganze 
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kranke Partie umgrenzt und cxcidirt, worauf sofort die Fiuger 
redressirt werden kOnDen. Dann wird der Defect nach der italieni¬ 
schen Methode mittelst eines Hautlappens aus dem Hypochondrium 
gedeckt. Nach 3 Wochen wird der Lappenstiel durchschnitten. In 
3 so operirtcn Fällen wurde vollständige Heilung erzielt. 

Chalot gibt folgendes Verfahren zurLigaturderCarotis 
externa an: Er macht einen ausgedehnten Schnitt vom Kiefer¬ 
winkel bis zum Horn des Zungenbeines und sucht die Schläge der 
Arterie. Diese wird von den Schilddrüsen-, Zungen- und Gesichts¬ 
venen gekreuzt. Man faßt diese Venen zwischen 2 Ligaturen, worauf 
dann die Carotis externa leicht zu finden ist. Ist das Operationsfeld 
von irgend einer Masse eingenommen, so sucht man zuerst die 
Carotis communis auf und faßt sie iu eine provisorische Ligatur, 
worauf dann die Externa aufgesucht wird. Sobald diese zugänglich 
und uaterbunden ist, kann man die Ligatur der Communis lösen. 

K. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. April 1893. 

BlLLROTH stellt zwei Fälle von Ca ries sicca vor. Er batte 
sieh dieser Affection gegenüber, welche sich durch ihren langsamen 
Verlauf, die geringe Schmerzhaftigkeit und eine unbedeutende De- 
formiruug der Gelenksgegend auszeichnet, und bei welcher es weder 
zur Verkäsung, noch zur Eiterung, sondern lediglich zur Aufzehrung 
des Kaochens kommt, bisher stets exspectativ verhalten. Die günstigen 
Resultate, welche in neuerer Zeit mit der Resection erzielt wurden, 
veranlaßten ihn, in dem einen der beiden Fälle, in welchem die 
Affection das Schultergelenk betraf, operativ vorzugehen. Aber trotz 
zweimaliger Resection ist die Functionsfähigkeit des betroffenen 
Armes eine minimale im Gegensätze zu den spontan ausgeheilten 
Fällen, in welchen es zur Ankylose im Schultergelenk und zu einer 
ganz respeotablen Gebraucbsfähigkeit des Vorderarmes und der 
Hand kommt. Der Fall beweist also neuerdings die Unmöglichkeit, 
bei Resection eine bestimmte Prognose zu stellen, und er fordert 
dazu auf, derartige Fälle blos exspectativ zu behandeln. B. gedenkt 
übrigens, das Behandlungsresultat durch eine Fixirung des Humerus 
an die Cavitas glenoidalis, also durch eine nachträgliche Anky losen - 
bildung, zu verbessern. Ein zweiter vorgestellter Fall betraf dieselbe 
Affection im Ellbogengelenk. 

Wbinlechner schließt sich den Ausführungen des Vorredners 
im Wesentlichen an. Er hebt hervor, daß er mit den in letzter Zeit 
geübten Injectionen von 3 # / 0 Carbolsäurelösung befriedigende Re¬ 
sultate erzielt habe. 

Lorenz bemerkt, daß nach seinen Erfahrungen bei der so¬ 
genannten „Arthrodese“, bei welcher es sich darum handle, ein 
bewegliches Gelenk ankylotisch zu machen, das von Billroth zuletzt 
angedeutete Verfahren keine große Aussicht auf Erfolg habe. Dem 
gegenüber glaubt Weinlkchnkr, daß eine Ankylosenbildung gelingen 
dürfte, wenn man nicht bloß eine Verbindung des Humerus mit der 
Fossa glenoidalis, sondern auch mit dem Akromion herstelle. 

LANG stellt einen Pat. vor, bei welchem er einen Lupus 
der ganzen Gesichtshälfte mit THiERSCH’schen Trans¬ 
plantationen zur Heilung gebracht hat. Das Heilresultat ist 
nicht blos bezüglich der Recidive ein vorzügliches — seit der 
Operation ist beinahe ein Jahr verstrichen — sondern es entspricht 
auch in kosmetischer Beziehung den größten Ansprüchen. 

Latzko: Ueber Osteomalacie. 

L. hatte Gelegenheit, in den letzten 1 s / 4 Jahren in Wien 
nicht weniger als 19 Fälle von Osteomalacie zu beobachten, so daß er 
sich zu dem Ausspruch berechtigt glaubt, daß unsere Stadt den durch 
das endemische Auftreten dieser Erkrankung bekannten Gegenden 
nur wenig nachstehe, daß die Osteomalacie somit bei uns kein seltenes 
Vorkommniß sei. Er hebt aber hervor, daß unter diesen 19 Fällen 
nur 3 Fälle vorher von praktischen Aerzten als Osteomalacie dia- 
gnosticirt wurden, während alle übrigen unter einer falschen Diagnose 
behandelt wurden. Es scheine demnach entweder die Diaguose dieser 
Krankheit gewissen Schwierigkeiten zu begegnen, oder aber man 
denke überhaupt nicht an dicsclbo. 


L. erörtert kurz die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Osteomalacie. Von den klinischen Symptomen legt er besonderes 
Gewicht auf das häufige und frühe Vorkommen von Muskelcontracturen, 
welche besonders die Adductoren und den Levator aui betreffen. 
Therapeutisch hat sieh in seinen Fällen die Phosphorbehandlung vor¬ 
züglich bewährt. Die PORRO-Operation machte er 2mal mit günstigem 
Erfolge; die Castration nach Fehling blieb in dem einen Falle, in 
welchem er sie anwandte, ohne wesentlichen Einfluß auf den Proceß. 
Schließlich kommt Redner auf die Angaben Pbtroni’s zu sprechen, 
welcher den günstigen Elinfluß der operativen Behandlung lediglich 
auf Rechnung der Chloroformnarcose stellte, und welcher mit Chloral- 
bydrat günstige Resultate erzielt hat. 3 Fälle, welche L. mit Chloral- 
hydrat behandelt hat, gestatten bis jetzt noch keinen Schluß, hin¬ 
gegen hatte eine 3 / t stündige tiefe Chloroformnarcose in einem ganz 
frischen Falle von Osteomalacie einen geradezu überraschenden Effect. 
Es stellte sich bei der Pat. genau so, wie sonst nach Castration und 
PORRO-Operation eine rasche Besserung ein , welche in stetem Fort¬ 
schreiten begriffen ist. L. hält demnach das Chloroform für das 
eigentlich Wirksame, glaubt aber, daß ein Plus des Heileffectes auf 
Rechnung der Castration und der Operation nach Porro komme. 
Immerhin habe nach seinen Erfahrungen das operative Verfahren 
gänzlich in den Hintergrund zu treten, gegenüber der internen 
Anwendung des Phosphors, des Chloralhydrats und der Chloroform¬ 
narcose. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. April 1893. 

Doc. Dr. Pick: Die Hautkrankheiten und ihre Beziehungen zu 
den Erkrankungen des Darmes. 

(Erscheint in extenso.) 

Digcu8aion: 

Doc. Dr. Ehrmann führt aus; daß das Eczem in seiner Pathogenese 
keine einheitliche Erkrankung sei. Abgesehen von den durch directe chemische 
und mechanische Beizung erzeugten Eczemen, wie sie Hebra kennen ‘'lehrte, 
gibt es welche, die von diesen reflectorisch erregt werden. Ferner ist die 
Wirksamkeit der eczemerregeaden Agentien oft von der Beschaffenheit des 
betroffenen Individuums abhängig. Magenkranke bekommen durch dieselben 
Agentien leichter Eczeme, als andere Menschen, aber nur deshalb, weil ihre 
Ernährung eine modifleirte ist. Direct nervösen Ursprunges sind die vesiculösen 
Eczeme der Flachhände und Fußsohlen der Tabiker, von denen E. einige Fälle 
citirt. Bei Leuten, die mit Hämorrhoidalknoten behaftet sind, entstehen Anal- 
eczeme, deren Secrect durch Kratzen allmälig auf den übrigen Körper ver¬ 
rieben wird, wodurch diese universell werden. 

Bei der Urticaria ist die Wirkung resorbirter toxischer Substanzen aus 
den Reihen der giftigen Albumine ersichtlich; schon die Urticaria, welche durch 
Insectenstiche entsteht, ist eine Folge von im Stachel dieser Thiere ent¬ 
haltenen giftigen Albuminaten, so daß wir wohl schließen dürfen, die Resorption 
solcher Substanzen vom Magen und Darm sei es, welche die bekannten Urticaria- 
efflorescenzen nach Genuß gewisser Speisen erzeugt, ebenso wie dieselbe bei 
habitueller Stuhlverstopfung, bei in die Bauchhöhle gelangtem und resorbirtem 
Cysteninhalt (Ovarialcysten, Echinococcus), sowie von Eitercoccen (Schauta, 
Pick) entsteht, nach deren Entfernung die Urticaria ausbleibt. 

Andererseits aber wissen wir, daß schon der Geruch gewisser Speisen 
(Erdbeeren) Urticaria erzeugt, und daß psychische Erregungen (Schauta) im 
Stande sind, plötzlich Urticaria hervorzurufen. Der erstere Fall könnte so er¬ 
klärt werden, daß früher durch Oenuß solcher Speisen nur die stattgefundene 
Resorption toxischer Substanzen, welche als Nervengift auf das vasomotorische 
Centrum wirken, eine erhöhte Reizbarkeit desselben auf die Dauer geschaffen 
wurde, so daß später auf die bloße Vorstellung hin von diesem Centrum die 
Urticaria angeregt wird. Wir müssen also annehmen, daß die Urticaria einmal 
dadurch, daß die im Blute circulirende toxische Substanz (Toxin?) auf das 
Capillarsystem der Haut wirkt und andererseits auf das vasomotorische Centrum 
der Haut, auf die Vasodilatoren. 

Was die Wirksamkeit des Creosots betrifft, so wissen wir, daß es 
manchmal auch den nach Verbrennungen auftretenden Singultus stillt. Ob man 
hier wohl auf eine andere als gerade antiseptische Wirksamkeit schließen 
könnte, möchte E. vorläufig dahingestellt sein lassen. 

Dr. Singer hebt hervor, daß bei Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen Urticaria und abnormer Fermentation die Prüfung auf Milch- und 
Buttersäuregehalt vor und nach dem Urticariaausbruch nothwendig erscheine. 

Doc. Dr. Pick bemerkt hiezu, daß er dem Pat., an welchem er seine 
Beobachtungen gemacht habe, keine derartigen Untersuchungen zumuthen 
konnte, und daß er überhaupt in dieser Richtung noch zu wenig Gelegenheit 
zu einer genauen Prüfung gehabt habe. Man könnte aber vielleicht einige An¬ 
haltspunkte durch die Untersuchung des Harnes auf gepaarte Schwefelsäuren 
vor und nach der Einfuhr der Urticaria erregenden Ingcsta finden. 
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Br. C. Ullmana wendet sich gegen die Auffassung Ehemann 's, welcher 
die sich durch abnorme Gährnng entwickelnden Toxine als Ursache der Haut- 
erkrankungen anfährt, und ist der Meinung, daß der Bereich der indirect 
wirkenden Substauen der größere ist. 

Dr. Hins findet die Herbeiziehung der Aulo-Intoxicationen für ttber- 
fläsaig und fährt als genügenden Erklärungsgrnnd an, daß die im Darme ab¬ 
normer Weise erzeugten Stoffe anf die peripheren Nerven lähmend wirken. Die 
Lehre der Auto-Intoxication erinnere an die Theorien der Humeralpathologie. 

Doc. Dr. Ehrmann verwahrt sich dagegen, daß die Auto-lntoxicationen 
nicht nachzuweisen seien; eine Reihe klinischer Symptome spreche dafür. 
Allerdings gibt es auch eine rein nervöse Urticaria, welche auf eine erhöhte 
Beizbark eit zu beziehen sei. 

Dr. August Hock: Uetor Prodromalerecheinungen des acuten 
Gelenksrheumatisfflus. 

In den meisten Lehrbüchern und Publicationen über acuten 
Qelenksrheumatismus werden die Prodromalerscheinungen ziemlich 
kurz abgethan; allerdings findet man in der alteren Literatur Hin¬ 
weise darauf, daß dem Gelenksrheumatismus eigenthümliehe Fieber- 
ersobeinungen vorangehen, woraus diese Autoren die Selbstständigkeit 
des Rheuma, welches sich erst später in den Gelenken localisire, 
folgern wollten. Etwas moderner faßt Kahler seine bekannten 
Anschauungen über selbstständiges Fieber bei Gelen kerb enmatismus. 
Alle Autoren aber, welche über prodromales Fieber bei Gelenks- 
rheumatismus geschrieben haben (Garrod, Charcot, Kahler, 
Wahner), schildern ein Fieber, welches als continua oder subcontinua 
von dem Typus des Typhus oder der Meningitis, unter Umständen 
auch des hectischen Fiebers der Autoren verläuft. Redner bat nun 
einen Fall beobachtet, welcher nach einem anderen Typus ver¬ 
laufen ist. 

Ein 21 jähriges Mädchen, früher stets gesund, wurde ohne 
vorhergehende Ursache plötzlich bewußtlos, erholte sieh aber bald. 
24 Stunden später neuer Anfall von Bewußtlosigkeit. Pat. wurde 
in’s Spital gebracht. Vortr. fand die Pat. schon bei völlig freiem 
Sensonum, noch über heftige Kopfschmerzen klagend; Befund der 
inneren Organe war normal, Temperatur 38°. Um 4 Uhr Nm. 
39*2 , Kopfschmerzen geringer, keine anderen Erkrankungsersehei- 
nuQgen. Nächsten Tag fühlt sich Pat. völlig wobl u Temp. 37*2. 
Der Tag verläuft vollständig gut, am Nachmittage .des folgenden 
Tages klagt Pat. über Schmerzen im Sprunggelenke; gleichzeitig 
bestand Lichen urtioatus (Hebra). Temp. 37*8°. Von da an ent¬ 
wickelte sich ein solenner, multipler Gelenksrheumatismus mit 
schwerem Verlaufe und zweimonatlicher Dauer (trotz Salioylbeband- 
leng). Pat. verließ das Spital mit einer Mitralinsufficienz und leichter 
Schmerzhaftigkeit in den Gelenken. 

Redner hat noch einen zweiten analogen Fall beobachtet. 

Das Besondere an diesen Fällen ist, daß die Prodromal- 
ersoheiuungen, besonders das Fieber, einen Typus aufweisen, wie 
man ihn bei acuten Exanthemen findet. 


Notizen. 


Wien, 22. April 1893. 

(Die Bestellung von Gemeinde-Aerzten in Nieder¬ 
österreich.) Bekanntlich besitzt Niederösterreich den Vorzug, 
zu jenen Kronländern zu zählen, in welchen die Organisation des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden ifoch nicht zur Dnrchführnng 
gelangt ist. Die Gemeinden und deren Sanitätsorgane, die Gemeinde¬ 
ärzte, werden hier „subventionirt“, und zwar betraf die Höhe dieser 
Subventionen im Jahre 1892 52.700 fl. Der n.-ö. Landesausschuß 
beantragt in seinem Berichte an den Landtag sogar eiDe Erhöhung 
dieser Summe für das Jahr 1893 um ganze 7300 fl. , unterläßt 
aber nicht, bei dieser Gelegenheit an die im Vorjahre im n.-ö. Land¬ 
tage beschlossene Resolution: „Es sei die Regiernog aufznfordern, 
im Gesetzwege die Schaffung einer zweiten Aerztekategorie 
mit entsprechend abgekürzten Stadien, nach Art der früheren Wund* 
ärzte, in’s Auge zu fassen“, zu erinnern. An einen Erfolg dieser 
famosen Resolution scheint der Landesausschuß übrigens selbst nicht 
zu glauben, empfiehlt daher behufs Abhilfe des Aerztemangets anf 
dem flachen Lande die Errichtung von medicinischen Facultäten in 


kleineren Städten nnd ausgiebige Dotirung derselben mit zureichenden 
Stipendien. Glaubt der n. ö. Landesaasschuß wirklich, daß der Sti¬ 
pendienköder , dessen Nachtheile das Kriegsministerinm hei Com- 
pleiiruBg des militärärztliehen Officiersoorps zur Genüge kennen 
gelernt bat, sich hier besser bewähren wird? Sind die Herren der 
Landstube in der That der Ansicht, daß der arme Student den ihm 
gebotenen Unterstützungsbeitrag gegen die Verpflichtung, im Besitze 
des Dootorkntes so und so viele Jahre zu hungern und zu ver¬ 
bauern, gierig ergreifen wird? Da hungert er lieber als Student, 
die Hoffnung auf einstige ehrenvolle und, wenn auch nicht glänzende, 
so doch ausreichende Lebensstellung im Herzen. Die Lösung dieser 
breBneaden Frage — wie oft soll dies noch gesagt werden ? — liegt 
in der Schaffung ein« Existenzmöglichkeit für den Landarzt , in 
seiner und seiner Familie Versorgung im Falle der Invalidität und 
frühen Todes, nicht aber in der Ilerabdrückung des wissenschaft¬ 
lichen Niveaus der zukünftigen Landärzte, welche in ihrer Isolirtbeit 
der Vollbeherrschung ärztlicher Kunst doppelt dringend bedürfen. 

(Personalien.) Privatdoceat Dr. Josef Nevinny in Wien 
ist zum a. o. Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie an 
der Universität Innsbruck ernannt worden. — Der Bezirksarzt I. CI. 
Dr. August Netohtzky ist zum Mhmterial-Vicesecretär im Mini¬ 
sterium des Innern ernannt worden. — Regierangsrath Prof. Dr. 
D. Kühn in Salzburg hat das Comthurkreuz II. CI. des k. säch¬ 
sischen Albreeht-Ordens, Dr. A. Kordina in Böhm.-Skalitz das 
Ritterkreuz I. CI. des k. württembergiseben Friedrich-Ordens er¬ 
halten. — Dem Gerichts- und Gefangenhausarzte Dr. Franz Wikulil 
jn Leoben ist der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen worden. 

(Militär-ärztliches Officierskorps.) In Anerkennung 
vieljähriger Berufsdienstleistung wurde den Regimentsärzten I. CI. 
DDr. Job. Schwarschnig, Joh. Prottmann, Gust. Sterger, Lrop. 
Fischer, Ad. Czeicke, Jos. Schoebbl, Em. Millner, Carl Setz, 
Barthol. Hahn, Ant. Navarra, Andb. Tomann, Klem. Moretzky, 
Jos. Uhlik, Andb. Thurnwald, J 03 . Haas, Ant. Barta, Leo 
Dornhelm und Theod. Radelmacher das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone verliehen, dem Reg.-A. I. CI. Dr. Wenzel Marek 
der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben, -r- 
Ferner wurde die Uebernahme des Marine-Oberstabsarztes II. CI. 
Dr. Robert Kolaczek auf sein Ansuchen in den wohlverdienten 
Ruhestand angeordnet, demselben bei diesem Anlasse der Titel and 
Charakter eines Marine-Oberstabsarztes I. CI. ad bonores mit Nach¬ 
sicht der Taxe und in Anerkennung seiner vieljährigen, vorzüglichen 
Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verlieben. 

(Armenärzte.) Zn Armenärzten in Wien worden ernannt: 
Dr. Peter Friedmann für den 7. und 8. , Dr. Abraham Kornfeld 
für den 9., Dr. JOSEF WiCKK für den 10. Bezirk. 

(Trichinose in Böhmen.) Aus Prag wird uns berichtet: 
Nach einer amtlichen Meldung sind in einer Ortschaft des politischen 
Bezirkes Strakonitz in den Monaten Februar nnd März d. J. 17 Per¬ 
sonen nach dem Genüsse ungekochten Fleisches von einem am 
24. Jänner geschlachteten sechsjährigen Schweine theils schwer, 
theils leichter an Trichinose erkrankt. Desgleichen kamen Anfangs 
Februar d. J. in einem Orte des politischen Bezirkes Pisek in einer 
Familie 6 Erkrankungen an Trichinose in Folge Genusses von 
geselchtem Fleisehe eines End« December v. J. geschlachteten 3jäh- 
rigen Schweines vor; auch zwei in einem anderen Orte wohnende 
Personen derselben Familie, welche von diesem Schweine herrührende 
Würste und geselchtes Fleiseh erhalten und genossen hatten, er¬ 
krankten an leichter Trichinose. Gegenwärtig liegen von sftmmt- 
lichen zur Anzeige gelangten Fällen noch zwei Personen schwer 
krank darnieder. Behördlicherseits wurden alle Maßregeln zu** Ver¬ 
hinderung der Verbreitung der Krankheit getroffen. Insbesondere 
wurden die Thierärzte, Vieh- und Fleischbeschauer des Verwaltungs- 
gebietes verpflichtet, von allen Erkrankungen der Schweine, bei 
denen die Uebertragnng auf Menschen entweder wissenschaftlich er¬ 
wiesen oder als möglich angenommen wird, die Anzeige zu erstatten 
und za veranlassen, daß Fleiscbtheile oder andere Organe solcher 
Thiere nicht znm menschlichen Genüsse zugelassen werden, bevor 
nicht von Sach verständigen die völlige Gefahrlosigkeit eines solchen 
Genusses sichergestellt ist. Gleichzeitig ist an die Bovölkernng des 
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ganzen Verwaltungsgebietes die Belehrung ergangen, daß ausgiebiges 
Braten oder Garkoeheu des Schweinefleisches das beste Schutzmittel 
gegen Erkrankung an Trichinose ist. 

(Der deutsche Chirurgen-Congreß und die Presse.) 
In der Eröffnungssitzung des diesjährigen Chirurgen-Congresses er¬ 
wähnte der Vorsitzende, I^rof. Koenig, der leidigen Berichterstattung 
der Congroßverhandlnngen durch die politische Presse, deren „wilde“ 
Referate nicht selteu tendenziöse Entstellungen im Publikum ver¬ 
breiten und den Eindruck beabsichtigter Reclame hervorrufen. Der 
Ausschuß hat nun verfügt, daß in Hinkunft ein Preßbureau des 
Congresses eingerichtet werde, welches den politischen Zeitungen 
offlcielle Referate der Congreßverhandlungen zusenden wird. Damit 
entfällt, wie der Vorsitzende bemerkte, jede Verantwortlichkeit für 
den Inhalt der „wilden“ Referate. 

(Au8 Berlin) wird uns vom 19. April geschrieben: In der 
heutigen Sitzung der Berliner Med. Ges. fand die feierliche Be¬ 
grüßung Vibchow’s nach seiner Rückkehr ans England seitens des 
Vorsitzenden, Geh.-R. SiEguund, statt. In seiner Erwiderung betonte 
VlRCHOW, daß sein Besuch jenseits des Canals auf ein altes 
Schuldverhältniß gegenüber den gelehrten Körperschaften Englands, 
namentlich den beiden alten Universitäten, welche ihn wiederholt 
eingeladen hätten, zurückzuführen sei. Nafch den großen englischen 
Ehrenbezeugungen der letzten Zeit habe er sich dieser Einladung 
nicht länger entziehen können. Er sei dankbar für den heutigen 
Empfang, weil die Gesellschaft durch den Mund ihres Vorsitzenden 
zugleich dem englischen Volke und der englischen Gelehrtonwelt 
ihren Dank habe aussprechen lassen für den ehreudeu Empfang 
eines ihrer Landsleute. Er, Redner, habe es immer als eine Art 
internationales Mittel aufgefaßt, das Band der Wissenschaft zwischen 
den verschiedenen Völkern durch directe Einwirkung zu stützen 
uud zu sichern. Daß ihm dies in höherem Maße gelungen, als er 
zu hoffen wagte, sei für ihn der größte Gewinn der Reise. Indem 
man ihn in England ehrte, ehrte man auch Deutschland; es war 
die deutsche Wissenschaft, die deutsche Arbeit, welcher man diese 
Anerkennung habe zu Theil werden lassen. Redner schließt mit 
dem Wunsehfr, daß Allo willig fortarbeiten möchten auf dem gemein¬ 
samen Boden der Wissenschaft. Er selbst wolle versuchen, mit seinen 
Kräften soweit Haus zu halten, daß er hoffe, hie und da noch an 
den Arbeiten theilncbmen zu könuen. 

(Die internationale Sanitätsconfereuz) wurde am 
16. d. M. mit der Unterzeichnung der Convention, der sich zunächst 
nur Deutschland, Ocsterreich-Ungaru, Belgien, Frankreich, Italien, 
Luxemburg, Montenegro, die Niederlande, Rußland und die Schweiz 
anBchlossen, beendet. Die Vertreter der übrigen Staaten (darunter 
England) nahmen die Convention ad referendum. Die Ratification 
erfolgt innerhalb sechs Monaten in Berlin. Die Convention zerfällt 
in zwei Hauptabschnitte. Der erste enthält internationale Abwehr¬ 
maßregeln gegen die Cholera in Bezug auf den Reise- und 
Waarenverkehr, sowie Maßregeln, wodurch in Zukunft allcu unnützen 
Erschwerungen des Verkehres und Handels vorgebeugt werden soll. 
Der zweite Abschnitt betrifft die Behandlung des Gesundheitswesens 
an der Donaumündung. 

(Krankencassen und Aerzte.) Ein drastisches Beispiel 
von Rücksichtslosigkeit einer Krankencasse gegenüber ihren Aerzten 
tbeilt ein „Eingeseüdet“ der in Berlin erscheinenden „Med. Reform“ 
mit: „In einem Städtchen der Mark besteht für dieses und die Um¬ 
gebung von 15 Km. im Umkreise ein Gemeinde-Krauken-Ver- 
sicherungsverband. Derselbe wurde bisher von den beiden ältesten, 
dort ansässigen Aerzten versorgt, und zwar für theil weise leidliche, 
theijweise miserable Honorirung der Einzelleistung. Wegen ausge¬ 
dehnter zweimaliger Influenzaepidemie war das Ergebuiß der Casse 
kein gerade glänzendes. Wie hilft sich der Vorstand? Ohne mit den 
dortigen Aerzten Rücksprache zu nehmen , ob sie vielleicht gegen 
ein geringeres Honorar oder gegen ein Fixum in Zukunft die Be¬ 
handlung der Cassenkranken übernehmen wollen, beruft er eine 
Generalversammlung, welche beschließt, den bisherigen Cassenärzten 
zu kündigen und einen neuen Arzt (die dortigen Aerzte werden 
direct ausgeschlossen) mit Fixum anzustellen. — „Der Mohr hat 
seine Schuldigkeit gethan, der Mohr kann gehen.“ 


(Unterstü tzungs - Verein für Witwen und Waisen der 
k. und k. Militärärzte in Wien.) Die diesjährige ordentliche General¬ 
versammlung dieses Vereines findet Montag, den 15. Mai 1. J. , 5 Uhr Nach¬ 
mittags, im Lehrsaale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Wäbring^r- 
straße 25) statt. 

(Association de la Presse mödicale.) Dem Begründer 
der ersten französischen Zeitung, der „Gazette de France“, dem im 
Jahre 1653 verstorbenen Leibarzte Ludwig XIII., Theophraste 
Renaudot, wird demnächst in Paris ein Denkmal errichtet werden. 
Die „Association der medicinischen Presse von Paris“ hat beschlossen, 
eine Deputation zur Enthüllungsfeier zu entsenden, in deren Namen 
Dr. Cadet de Gassicourt, sprechen, wird. 

(Radfahrende Aerzte.) Aus der Statistik des Pariser 
Magistrates geht hervor, daß unter den Besitzern von Erlaubniß- 
scheinen zur Benützung des Velocipcdes in den Straßen von Paris 
die Aerzte am zahlreichsten vertreten sind. Ihnen zunächst kommen 
die Magistratsbeamten. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. April 1893 wurden in den 
Ci vilspitälern Wiens 6414 Personen behandelt. Hievon wurden 1256 
entlassen; 173 sind gestorben (12‘1% des Abganges). —'In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 86, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 17, Dysen¬ 
terie —, Blattern 6, Varicellen 54, Scharlach 72, Masern 330, Keuch¬ 
husten 37, Wnndrothlauf 37, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 684 Personen gestorben (-j- 5 gegen - die 
Vorwoche). 

(J. Maek’s Reichenhaller Lätschen-Kiefer-Prod ncte), seit 
36 Jahren in Bad lieichenhall durch Destillation zuerst gewonnen, ist Mack's 
Fabrik die erste und größte Bezugsquelle für das ätherische öel aus Pinus pumilio. 
Dasselbe wird zu Inhalationen von allen ärztlichen Autoritäten des In- und Aus¬ 
landes bei Hals- und Brustleiden, Asthma, Emphysem, Catarrhen, Keuchhusten, 
Influenza etc. mit Vorliebe verordnet und bewähren sich die Einreibungen ebenso 
ausgezeichnet auch gegen Gicht, Rheuma, Lähmungen und Nervenschwäche, 
wie nicht minder die Anwendung dieses herrlich duftenden, balsamischen Oeles 
durch Verdunstung, resp. Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine 
luftreinigende und desinficirende Wirkung hervorruft. Die Superiorität des 
ätherische!) Oeles vou Mack in Reichenhall liegt in erster Linie darin, daß 
das Rphmaterial nur ausschließlich hochalpinen Lagen bis zu- 
2000 Meter-Höhe entnommen wird. Der Unterschied zwischen diesem 
äther. Oele uud anderen aus niederen Lagen ist sehr g^oß, da nur entere* den 
großen Balsamreichthum, das feine Aroma besitzt. Ueber den therap. Werth 
des Präparates äußerte sich Dr. Lautier in Vaus (Frankreich) in der „Gazette 
des Höpitaux“ folgendermassen: „Ich kann bestätigen, daß niemals ein 
Balsamicum, weder ein Theerpräparat, noch Terpentinöl, noch Tolubalsam, 
weder Creosot, noch Santal mir die Resultate gaben, wie Mack’s 
Latschenkiefer-Gelatine-Kap sein. Ich könnte eine große Anzahl dies¬ 
bezüglicher Beobachtungen anführen, des Raumes halber muß ich mich jedoch auf 
folgende 3 Fälle beschränken . . .“ Und Dr. E. Dubois in Lilles schreibt: „Seit 
vierJahren habe ich bei der Behandlung von Diphtherie einen 
mächtigen Factor gefunden in dem Oleum pini pumilionis 
verum Mack, welches ich in Form der Verdampfung, sowie der Danipf- 
inhalation an wendete. Ich bin davon überzeugt, daß man durch 
obige Bell an d 1 u n gs weise einer großen Anzalrl von diphtberi- 
tischen Affectioneu Vorbeugen kann, und daß, selbst wenn die 
Tracheotomie als nothwendig erkannt und ausgeführt wurde, man nicht die 
Complicationen auftreten sieht, welche den Erfolg der glücklichen Operation 
oft in Frage stellen. So viel steht fest, daß ich, als während der Monate 
Februar, März, April und Mai 1885 im Departement du Nord, wo ich prak- 
ticire, eine förmliche Croup- und Scharlach-Diphtherie-Epidemie wüthete, unter 
32 gut beobachteten Fällen, 32 Heilungen, sei es mit odor ohne Tracheotomie, 
constatiren konnte.“ — Das Latschenkieferöl ist in Folge seines großen medici¬ 
nischen Werthes von der Pharm. Anstr. in die Reihe der Arzneimittel anf- 
genommen worden. 


Wiener 'Medicimscher Club. 

Sitzung- 

Mittwoch den 26. April 1893, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

Prof. Dr. L. Mauthner: Ueber Lähmung des M. obliqnns inferior nebst 
Bemerkungen über die physiologischen Augenbewegnngen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Goldscheide.r A., Diagnostik der Nervenkrankheiten. Berlin 1893. H. 
Kornfeld. 

KrUchc A., Specielle Chirurgie. Mit 59 Abb. Leipzig 1893. A. Abel. 
Leopold G., Arbeiten aus der k. Frauenklinik in Dresden. I. Bd. Mit 
lU Abb. und 1 Tafel. Leipzig 1893. S. Hirzel. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


, Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 
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Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 6 * 
■befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 



Mattoni's 

Kurort 

Gicssliübl- 

Piichstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 


bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. ^ , j, 

tx • -n/r ü • Tnnk -> Kur ' 

Hemricn Mattom 

KARLSBAD, PRANZEKSBAD. Wasserheil- 

Tuchlauben, TX7’ien. Mattonihof. Anstalt. 

Mattonl & WitJe. Budapest. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1 312 

Einzige vollkommen antiseptisohe Salbenbasis, dem Ranzig werden nicht unterworfen. 


Zu haben bei allen Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literat nr über Lanolin wird auf Wunsch franco zngesandt. 


LEVICO 


Arsenhaltiges Eiseiiwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

’ ss das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, SS 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
w. Krafft-Ebing, Mosti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
misohung oaairen: Anämie, Ohiorose, Sorophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von apeciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en, resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich, 

Ausschi, ihuptversandt: MineralwasserhaDdlung S. UNGAR, Wien, I., Jasornirgottstr. 


KALLE & Co., “SK“ Biebrich a. Rhein. (G $5 to< 

J AHA | ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 
setzt da8 Jodoform in allen medlciniscben Verwendungen. 

V^PEXIN D. R.P, 35130. 

■U ein nenea echtes Stomachlcum. D. R. P. 51712. 

S alzsaures C ^ u ^ n P e Ptonsublimat 

«in neues Antilaetloiim von. sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
SOhmerzhaftlgkelt der Injection und geringer Reiznng der Injectionsateile. 
D. R. P. 54587 nnd D. R. P. 5 1747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


llan hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich ausaehende oder benAunte Product 
ist blo« Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Segen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTON, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich t. Franen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greine u. Kinder. 
Da ea keine Draatioa, wie Aloä, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es eich bestens mm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besondere 
von Dr. TarOtoa, Welcher Mit 1887 dieselbe ment verordnet und dadurch ihren Rnf 
begründet. — In Deuteohland meines Wissen» Mit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Kr. frteär M o h , Ober-Med.-Rath Dr. Battlehaer nnd viele andere praktische Aerzte. 


Dr. Friedrsleh, Ober-Med.-Rath Dr. Battleheer nnd viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archive». 
Jede Sohaohtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
- ® In allen Apotheken. • * 1820 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, hamsaurerDiathoso, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

• Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperiee (Ungarn). 



I. D. RIEDEL, BERLIN N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 


Gegründet 1812. 


(Gesetzl. 

geschützt) 


TOLYPYRIN 


(Gesetzl. 

geschützt) 


TOLYPYRIN. SALICYL1C. = TOLYSAL 

(Paratolyldlmethylpyrazoloasalioylat) (Patente angemeldet.) 

TOLYPYRIN „RIEDEL“ ist nach Direotor Dr. Paul Buttmaa« (Berlin) als 
Antipyretlonm, Antlrheumatioum und Awtlneural|l cuin bei gleichen Dosen mindesten« 
gleiohwerthlg und gleiobwirkend wie Aetlpyrln. HK* Selbs t in fo rtgesetzten und 
i grösseren Gaben ohne schädliche Nebenwirkungen. *3N 
(Berliner Klinische Wochenschrift. IH93, Nr. li ) 

TOLYSAL „RIEDEL“ ist nach Dr. A. Hennlg, Königsberg, ein vorzügliches 
j und unschädliciies Antifebrile, Antlrheumatioum u. Anodynum. (Dos.: 8 + l +1 ?•) 
• (Deutsche Med. Wochenschrift. 1893, Nr. 8.) 

%8£g£ff35£id? ama, ‘ {Beste, reinsteo.billigsteHaidelsiarken. 

PHENACETIN „RIEDEL“ ) , ° . . . .... 

SALIPYRIN „RIEDEL“ (Patente.) Bewährtes und von ersten Autoritäten 
empfohlenes Mittel gegen Neuralgie, Gelenkrheumatismus, fieber¬ 

haften Krankheiten, Kopfeohmerzen, aigrelne, 8ohnupren, Speclfloem 
gegen Influenza. 8allpyrln Obertrlfft Secale- und Hydrastie - Präparate bei 
zu reichlicher Nenstruatlon. (Deutsche Med. Ztg. 1893 Nr. 69.) .... 

TTTIOL „RIEDEL“ (Pat) (liquid. 4 eico. pulv.) Die wirksamen Bestandtheile 
des Ichthyols in reiner Form darstellend; uabei nur halb so thener wie dieses. 

--. Literatur zu Diensten, üh; 1872 
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Höhencurort 

MARILLA 

(Süd-Ungarn) 

Höhencurort 
für Kehlkopf-, Lungen-, 
Nervenkranke 
und fleconvalescenten. 


Dan wecbBeineberfreie, von Süden blos offene Manila 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windetille, vollkommene Staubfreiheit, reine 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatur 
fCüwanknngen. sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Hoch thal sn einem klimatischen Carorte parexcellence 
stempeln, der ansser über oben erwähnte Heilfaotoren 
nooh über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inhalation* »aal, rar «fl allen 
eingerichtete Waaserhellnnstalt, hydro-elektrlsche Bader, 
Hellgrmnaatlk and Massage. 

•— Eröffnung der Saison am 26. Hai. — 

Peat und Telegraph Im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

1400 0 t*. ttnUTeeerei^te. 


Schering’s Pepsin-Essenz 1 

nach Vorschrift von Dr. Oaear Uebreleh, Profeaaar dar AmMMtMlahTfl an der UeF 
veraltlt Barthi, Ist nach vielfach angesthlltenVersuchen das wirksamste voe allen Papeln- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleldea. - Zn haben nur in Original flaaeheE 
inVVien.Budapeat, Lemberg, Prag, Arco etc. Inden Apotheken. 

Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RUDOLFSBAD“ 

47(1 Meter über dem Meere. An der Südbahnstatinn Payerbach, 2 Stunden per 
Südlahn ton Wien entfernt. - Waesercuren, Elektrlcität, Massage and Ent- 
fettungecur (Oertel’eche Terralncur und Cärtner’8 Ergostat). 
gjp* Beginn der Saison am 1. Mai -^q 
(bis halben Juni nnd im September bedeutende Ermässigung für Kost und Logis). 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch uud alle Sorten Mineralwässer 
frischester Füllung am 18. Mal und des Voll- u. Schwimmbades (730 Quadratmeter 
S(iiegeltiäche) am I. Juni. — Täglich Promenade-Concert. Dlrecte Telephonver¬ 
bindung mit Wien. — Frospecte werden durch die Cur-Inspection auf Verlangen 
gratis zugesendet. — Nähere Auskunft ertheilen: 

Dr. Lud. Thomas, J. M. Waissnix Erben, 

Cararzt. 1414 Eigenthümer. 


1333 

neue, von 


Haemol und Haemogallol, 

Prof. Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Ppnfnnnt*Ün^rQ{p nach Prof. Dr. Adamkiewicz, 

■ C|JIUII|JI d|Jdl die, in Form von Peptonpulver 

(ca. 100°/ 0 Pepton), Pepton in Körnern (gibt, in Bouillon etc. 
gelöst, ein wohlschmeckendes Nährmittel f. Kranke u. Recon- 
valesc. und ist vorziigl. geeignet zur Ernährung per Klysma), 

P kj. ■ Peptonchoiolade etc. 

■ yOKIdllin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisppticum für äußer- und innerlichen Gebrauch. 

nJb e Ät: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


Ehrendiplome. — Goldene und silberne Medaillen. 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, 

Nervenleidende, Reoonvalescenten^^’e Man I 

Greise, schwächliche achte, um das 

Kinder etc. Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, 

dass jede Dose die Etiquette der Firma | 

Or. Miros'sohe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 13271 

QestenvUngarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären, Wien, Lngeck. 


.Nicht blos bei Magenkranken,“ sagt Laube, „sondern übeiallda, wo dem Arzt 
daran liegen muss, deu Verdaunngsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zumhren (Typhus, Dysenterie, tnberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmbluiungen), wird der G ebrauch der Fleischsolntion von Nutzen sein.“ 

— Brjjggel, Halle a. 8., Frankfurt a. h., Wien, Qent, Pari«, Nizza. 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in BERLIN. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels 

für Aerzte und Studirerde 
von Dr. CARL von IOORDRI. 

1893. — gr*. 8. — Preis 13 Mark. 1417 


HÄY 


IQ Erste k. k. concets. and vom hoh. Ministerium sabventionirte 

» Kuhpock en-Impf ungs-A n s tftl t 

'Wien, Alaeratrasse IS, 
versendet täglich frische Knh-Lympbe. Krfelg gara 
Tmnfhnatanlrp zum Selbstkostenpreise, 

UnpiDeBieOKe da« kleinere 5 fl., dan srritoiu 


garantirt 

1422 
Grrössere « 11. 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Broinkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Exlract von Cannabis Indica und Hyoscyamufl; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Enm halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE und C°. } St. Louis, Vor. - Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINGER 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Cliloroäe, bei 
I4raiilili<‘itcii der Haut« der Ver- 
«flaumige- u. Circulatioiis-Organe, 
bei Hai«- und Nasou-Lcidcn, sowie 
bei eik(/.iindlielieik und rlioutna- 
tfiMcIien /tffectioneii aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und stellt in Uuiversitiils-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptformelu ver¬ 
sendet gratis and franco die 



i & Co. 


Hamburg. 



REINES AETHYLCHLORID 

für loo&le Anaesthesie. 1392 

Sichere Wirkung. — Absolut angefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 
_ ——■■ HAUPTDEPOTS: «♦—- 

Wien: Or. A. Rosenberg’e Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleisch¬ 
markt I: Prag: Ph. Newinny's Naohf. B. Müller, Brentegaeee; Buda¬ 
pest: Dr. Fleoher Samu-Apotheke „zur Hunnia“, Elisabethring 56. 


Gilliard, P. Monnet & Cartier 

La Piaine bet Genf (Schwezi). 

Pitentiert 

I Sohaohtel mit 10 Qlasröhren 
4 fl. 50. ö. W. 


Applioirt für locale Anästhesie von Prof. Or. Redard. 



Glasröhre In natürlicher Grosse. 


sai 


Digitized by LnOOQle 











































Nr. 18. 


Sonntag den 30. April 1893. XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Fresse' erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groee-Onart-Format stark. Hiezu eine Reihe' 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medlz. Fresse" 
ln Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „MedlX. Presse* und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. io fl., halbj. 5 fl., vierteij, 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. SO Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5 Mrk. Für die Staaten 
dee Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
K li ni k“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mecüz. Presse" in Wiener., Maxlmillanstr. 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


--GIB«- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Bronchiectasia apicis pnlm. dextri, Pneumotomie, Heilung. Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien. — 
Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. Klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Nothnagel. — Ein Fall von Aphasie als Gegenstand gerichts- 
äratlicher Begutachtung. Von Dr. S. Z. Bendel, Stadtarzt in Bircza. — Referate nnd literarische Anzeigen. R. Klkmensiewicz und Th. Eschbrich 
(Graz): Ueber einen Schutzkörper im Blute der von Diphtherie geheilten Menschen. — Klietsch (Wörth a. M.): Beitrag zur Aetiologie und Therapie 
des Abdominaltyphns. — Akontz (Kolozsvdr): Die Anwendung des Alumnol in der Gynäkologie. — Geneksich (Kolozsvär): Zwei Fälle von Osteomalacie. — 
Bekndt: Beitrag zur Casuistik der Verletzungen an den obersten Halswirbeln. — Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Aerzte und Studirende. 
Von Dr. Franz Koenig, o. Prof, der Chirurgie in Göttingen. — Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. Von Dr. Paul Zweifel, 
o. Prof, und Director der geb.-gyn. Klinik in Leipzig. — Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten. Aus zwanzigjähriger Amtsführung mitgetheilt von 
Dr. R. Becker, Medicinalrath und Amtsphysikus in Gotha. — Kleine Mittheilnngen. Die therapeutische Anwendung des Analgens. — Die 
Behandlung der Teleangiektasien (Naevi vascnlares) mit Sublimat-Collodium. — Cocaineinträufelungen bei Otitis media. — Eine neue Behandlungs¬ 
methode der Epilepsie. — Ueber die Behandlung der Tuberculose mit intravenösen Tuberculocidin-Jnjectionen. — Die Behandlung der Diphtherie 
mit Myrrhentinctur. — Verbandlangen ärztlicher Vereine. XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 
(Orig.-Ber.) II. — XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 12.— 15. April 1893. (Orig.-Ber.) HI. — 
Balneologen-Congreß. XV. öffentliche Versammlung der Balneologischen Gesellschaft in Berlin, 10. —14. März 1893. (Orig.-Ber.) VI. — 
Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest (Orig.-Ber.) — Notizen. Hanns Kundrat f. — 
Das Mai-Avancement im militärärztlichen Offlcierecorps. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Bronchiectasia apicis pulm. dextri. 
Pneumotomie. — Heilung. 

Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien. 

Anschließend an meine in Nr. 48 nnd 49 (1892) dieser 
Zeitschrift veröffentlichten zwei Fälle von geheilter Bronchitis 
putrida durch Pneumotomie, erlaube ich mir hier einen ähn¬ 
lichen dritten, günstig verlaufenen Fall mitzntheilen. Dieser 
Fall zeigt wieder, wie vortheilhaft und rasch die künstliche 
Ventilation einer solchen putriden Lungenhöhle, durch Er¬ 
öffnung derselben von Außen, auf die Heilung des ganzen 
Processes einwirkt. Freilich war dieser Fall für die Eröffnung 
der Höhle von Außen ein günstiger, die krankhafte Stelle 
lag nahe der Brustwand, das Lungengewebe, welches sich 
noch dazwischen befand, war bereits obsolescirt, so daß der 
Operation gar keine besonderen Schwierigkeiten sich entgegen¬ 
stellten. 

Es bedurfte auch in diesem Falle keiner Rippenresection, 
eine einfache Thoracoincision mit nachfolgender Eröffnung der 
Höhle mittelst spitzen Paquelins reichte aus, um die Ent¬ 
leerung des Jaucheherdes zu bewirken. Diesmal hatten wir 
auch beim Durchglühen des schwartigen Lungengewebes, 
welches den Jaucheherd umgab, fast gar keine Blutung. Daß 
nicht sofort nach Eröffnung der Höhle Luft aus derselben 
hervorkam und das Luftausströmen beim Husten aus der künst¬ 
lich angelegten Oeffnung sich erst kurze Zeit nachher ein¬ 
stellte, mag wahrscheinlich darin seinen Grund gehabt haben, 
daß man bei der Eröffnung der Lungenhöhle vielleicht nur 
einen kleineren Nebenraum der Haupthöhle eröffnet hat, welche, 
mit der Haupthöhle durch einen sehr engen Gang verbunden, 
bei der Eröffnung verlegt war, oder daß die Eröffnung 
die eigentliche Höhle traf und diese nur durch eine sehr 
enge bronchiale Passage mit den übrigen Bronchien in Ver¬ 
bindung stand und zur Zeit der Eröffnung verlegt war. 


Erst nach einiger Zeit hat sich die Communication mit 
den Bronchien durch die im Thorax geänderten Druckver¬ 
hältnisse mit dem Jaucheherde, besonders beim angestrengten 
Husten, wieder hergestellt, so daß bei tiefen Respirations¬ 
bewegungen , sowie besonders beim Husten Luft aus der 
Lungenhöhle durch den künstlichen Canal hörbar ausgestoßen 
und in dieselbe eingezogen wurde. 

Im Folgenden sei in Kürze die Krankengeschichte des 
Falles selbst mitgetheilt. 

S. J., 43 J. alt, Gepäcksträger, J.-N. 435, aufgenommen den 
16. Januar 1893 auf Saal Nr. 25. 

Pat. war früher, bis auf eine im Jahre 1886 überstandene 
Variola, stets gesund gewesen. Es bestand nie Husten. Seit 5 Wochen 
stellte sich unter leichten Fieberbewegungen rechtsseitiges Seiten¬ 
stechen und Husten ein, welch letzterer den Pat., namentlich des 
Nachts, belästigte; maulvoll war die Exspectoration nicht. Seit drei 
Wochen fötid riechendes Sputum und Halitus, letzterer besonders 
intensiv bei Hustenstößen. Als Folge davon traten Appetitmangel, 
Schlaflosigkeit, Abmagerung auf. Weder die Beschäftigung, noch 
hereditäre Verhältnisse bieten Anhaltspunkte für die Entstehung des 
vorliegenden Krankheitszustandes. 

Status praesens: Pat. kräftig gebaut, gut genährt, mittel¬ 
groß , von rother Gesichtsfarbe mit einem Stich in’s Gelbliche, das 
Gesicht sonst mit zahlreichen Blatternarben bedeckt; bei den oft 
erfolgenden Hustenstößen wird eine fötid riechende Exspirationslnft 
ausgeathmet. Hals kurz, dick, ohne irgend welche Venenectasien. 
Thorax kurz, breit, kräftig gewölbt; die Athmuug ruhig, gleich¬ 
mäßig , von vorwiegend abdominellem Typus; Respiratiorisfrequenz: 
16. Die rechte Thoraxhälfte in ihrer vorderen oberen Partie flacher 
als links. Bei tieferen Inspirationen ist kein merkliohes zeitliches 
Zurückbleiben der rechten oberen Thoraxgegend gegenüber links zu 
constatiren. Auch siud deren Excuraionen ebenso ausgiebig wie links. 

Pectoralfremitus rechts vorne oben etwas schwächer als links. 
Percussion ergibt: In der Fossa supraclavic. dextra lauter, sonorer 
Schall, über der Clavicula selbst absolute Dämpfung. Im ersten, 
zweiten und dritten Intercostalraum Percussionsschall nahezu leer; 
derselbe begrenzt sich nach außen au der Mamillarlinie; jenseits 
derselben normaler Lungenschall; nach unten reicht die Lunge bis 
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zur 6. Rippe, die Lungenränder weisen prompte respiratorische Ver- 
sihiebliclikeit auf. Links vorne wie beider-seit* hinten normale Per¬ 
cussions- und Elasticitätsverhältnisso der Lunge. Auscultation: 
In der Fossa suprael. dextr. reines vesiculäres In- und Exspirium, i m 
ersten Intercostalraum nahe dem Sternum bronchiales 
In- und Exspirium, sonst im Bereiche der Dämpfung 
zum Theil unbestimmtes, zum Theil vesiculäres 
Athmen. Zwischen der 1. nnd 2. Rippe deutliches 
II öh I e n fl II st er n. Im Bereich der Dämpfung vereinzelte 
trockene Rasselgeräusche, sonst Uber der Lunge, sowohl 
über den unterhalb als seitlich gelegenen Lungenpartien, sowie über 
der ganzen rechten Lunge hinten, reines, stellenweise verschärftes 
vesiculäres Athmen zu hören. Die linke Lunge bietet allenthalben 
normale Verhältnisse. Herzspitzenstoß kaum sicht- und tastbar, im 
5. Intercostalraum einwärts von der Marailla, Herzdämpfung begrenzt 
sich am linken Sternalrand und an der 4. Rippe nach oben. Die 
Töne rein, von normaler Intensität. Abdomen im Niveau des Thorax 
weich, nirgends druckempfindlich, Leber und Milz zeigen normale 
Begrenzung, im Urin kein Eiweiß. 

Verlauf: 18. Januar. Auswurf sehr reichlich, eine Bchale 
voll in 24 Stunden, von üblem Geruch. An einer kleinen Stelle im 
Bereiche der Dämpfung tympanitisclier Schall. Im Sputum keine 
Tuberkelbacillen nachweisbar. 

19. Januar. 0 Cm. vom rechten Sternalrand entfernt, im 2. 
Intercostalraum, wird eine Methylviolettlösung eingespritzt, welche 
sofort in ganzer Menge im Sputum erscheint. 

20. Januar. Sputum reichlich, immer von gleicher Beschaffen 
heit. Beim Stehenlassen desselben erhält man drei Schichten. Wegen 
eventuell vorzunehmender Pneumotomie wird Pat. am 22. Januar 
von der 3. mediciuischen Abtheilung auf die 2. chirurgische trans- 
ferirt, da die Anwendung verschiedener interner Mittel von keinem 
Erfolge begleitet war. 

Mach achttägiger weiterer Beobachtung, während welcher Zeit 
Pat. mäßig hoch fiebert (höchste Temperatur Abends 39'3° C.) und in 
eonstanter Weise die oben geschilderten Verhältnisse darfetetet, wird 
auf Verlangen des Pat. am 30. Januar zur Operation in Chloro- 
formnarcose goschritten. 

Operation: 30. Januar, Chloroformnarcose. Im 2. rechten 
Intercostalraum wird, 6 Cm. vom rechten Sternalrand entfernt, ent 
sprechend der durch die Punctionsöffnung für die Methylviolctt- 
injeclion markirten Stelle, ein ungefähr 9 Cm. langer, parallel mit 
den Rippen verlaufender Schnitt geführt. Derselbe durchtrennte die 
Intcreostalmusculatur, indem er bis zur Pleura costalis vordringt. 
Durch die verdickten und mit einander verwachsenen Pleurablätter 
wird hierauf der spitze Paquelm rothglühend in die Lunge e u- 
geführt und hiedurch letztere eröffnet. Aus der Lungenwiindo ent¬ 
leeren sich sofort einige Gramm jauchigen, stinkenden Eiters, welcher 
sich über das Operationsfeld ergießt. Luft zischt nicht hervor; die 
eingeführte Sonde stößt erst in einer Tiefe von 5 Cm. auf Wider¬ 
stand. Nach Abrechnung der Wandungsdicke des Thorax steckt 
die Sonde 3 Cm. tief in der Lungenhöhle. Aus dem nun eingeführten 
Drain kommt noch etwas stinkender Jauche hervor; wegen unver¬ 
meidlich gewesener Berührung der Operatiouswunde mit den stinken¬ 
den Secreten wird die Aulegung einer Wundnaht unterlassen. Reini¬ 
gung der Wunde, Drainage, Jodoformverband. Die Eröffnung der 
Lunge erfolgte fast ohne Blutung. 

In den folgenden Tagen Abnahme der Expectoration. Sputum 
noch übelriechend. Verbandwechsel jeden zweiten Tag. 

5. Februar. In der Nacht vom 4. auf den 5. stellten sich 
heftige Hnstenstöße eiu, wobei der Verband vom Blute durchtränkt 
wurde. An diesem Tage konnte ein Ausitreichou der Luft aus der 
Lungenwunde nicht constatirt werden. 

7. Februar. Anläßlich des heute vorgenommenen Verband¬ 
wechsels findet man, daß bei Hustenstößen Luft aus der 
Operationswunde ausströmt. Die Sputummenge bat in¬ 
zwischen beträchtlich abgenommen, ebenso der üble Geruch desselben. 
Husten nur gering. Zunahme der Appetenz, seit zwei Tagen unge¬ 
störter Schlaf des Nachts, worüber sich Pat. mit besoudorer Be¬ 
friedigung äußert, da ihm früher sein Zustand schlaflose Nächte 
bereitete. 


15. Februar. Die 24stündigo Sputumraenge beträgt kaum 
2—3 Grm und ist fast ganz geruchlos Husten fast ganz g. wichen. 
Wunde in lebhafter Granulation. 

17. Februar. Expectoration und Husten haben aufgehört. Das 
Drainrohr wurde entfernt. Entlassung des Pat. am 18. Februar. 

Pat. kam dann jeden dritten Tag wegen Verbandwechsels 
auf die Abtheilung und es konnte nicht uur das vollständig unge¬ 
trübte subjective Wohlbefinden constatirt werden, sondern auch ob- 
jectiv war bis auf eine geringe Abdämpfung des Percussionsschalles 
im Bereiche der rechten oberen Lungenpartie ulehts Abnormes nach¬ 
weisbar, insbesondere sind die Ausculfationsverhältnisse zur Norm 
zurückgekehrt. Pat. hat an Gewicht wieder zugenommen und sieht 
ausgezeichnet aus. "Die Wunde heilte vollkommen zu. 


Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. 

Klinischer Vortrag von Hofr&th Prof. Nothnagel. 

(Fortsetzung.) 

Von außerordentlicher Bedeutung für die Praxis sind 
die epileptoiden Zustände, welche sich an das „petit 
mal“ anschließen und deren wesentlichstes Symptom die 
„absence“ bildet. Sie stellen sich sehr verschieden dar: 
Z. B. ein Candidat der Theologie geht über eine belebte 
Straße. Er weiß ganz wohl, wo er sich befindet, er sieht 
auch Bekannte, die des Weges kommen, doch er hört dabei 
die Engel singen und glaubt in den Himmel zu blicken, Nach 
kurzer Zeit fühlt er sich wieder auf die Erde zurückversetzt. 
Oder ein Spaziergänger beginnt plötzlich ohne Grund zu 
laufen, als würde er gejagt; man ruft ihn an — er hört nicht, 
man schüttelt ihn — er reagirt nicht. Nach einiger Zeit ist 
er wieder zu sich gekommen. Dieses Bild, das nicht allzu 
selten sich zeigt, wird als Epilepsia cursoria bezeichnet. 

Es können sich auf Grund solcher Zustände auch höchst 
absonderliche und peinliche Scenen abspielen. So erhebt sich 
der Präsident eines französischen Gerichtshofes einmal während 
der Verhandlung von seinem Sitze, geht in einen Nebensaal, 
wo auch Leute sind, stellt sich dort in eine Ecke und ent¬ 
leert seine Blase. Dann geht er wieder zurück nnd nimmt 
mit gewohnter Würde die Verhandlung wieder auf. Die 
Kranken begehen die merkwürdigsten Dinge, und dann ist 
wieder Alles gut. Diese Zustände bilden einen Uebergang zu 
dem sogenannten „epileptischen Irresein“, wenn sie 
länger andauern. Es ist außerordentlich wichtig, das zu wissen, 
da man sonst leicht zu Mißdeutungen kommen kann. Die 
großen Anfälle von epileptischem Irresein leiten sich durch 
das Stadium der „epileptischen Aura“ ein, welches 
einen ganz bestimmten Charakter trägt. 

Meist treten Hallucinationen des Geruchs- und Gesichts¬ 
sinnes auf, der Kranke riecht und sieht die widerlichsten 
Dinge, Leichen- und Aasgeruch, sowie die rothe Farbe spielen 
hier eine große Rolle. 

Der gewöhnliche epileptische Insult, diejenige Form, 
welche der Krankheit die verschiedensten Namen verschafft 
hat, wurde im Alterthume als Morbus sacer oder Morbus 
Herculeus (da auch Hercules daran gelitten haben soll) 
bezeichnet. Im Mittelalter wurden die Veitstänzer, die ja 
meist hysterisch gewesen sein dürften, oft als Propheten an¬ 
gesehen , und man betrachtete sie als mystische Persönlich¬ 
keiten. Die Bezeichnung „Aura“ (Lüftchen) für das Prodromal¬ 
stadium des Anfalles stammt aus der Zeit des alten Galkn 
und verdankt seinen Namen der Angabe mancher Patienten, 
daß ein vom Magen her aufsteigender Hauch den Eintritt des 
Anfalles anzeige. Richtiger wäre es wohl zu sagen, daß die 
Aura, so wie der Schnupfen bei den Morbillen, schon die 
erste Aeußerung des Anfalles selbst sei. Die Prodromal¬ 
symptome können wir eintheilen in solche, welche die motori¬ 
schen, sensiblen, vasomotorischen und sensorischen Nerven be- 
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treffen und solche, die auf eine Beeinflussung der Psyche sich 
beziehen. Gewöhnlich finden wir mehrere dieser Symptome bei 
demselben Kranken. Das gewöhnliche Bild ist folgendes: 

Es beginnt ein Krampf in einem begrenzten Mnskel- 
gebiete, z. B. die Hand wird gestreckt und im tonischen 
Krampfe starr festgehalten oder es treten clonisehe Zuckungen, 
besonders häufig Zittern der Extremitäten auf. Diese Erschei¬ 
nungen breiten sich dann auf andere Muskelgruppen aus und 
nehmen zuweilen den ganzen Körper ein. Nicht selten sind 
auch die Kehlkopf- und .Respirationsmuskeln betheiligt. Hier 
ist auch der „epileptische Schrei“ (Cri öpileptique) zu er¬ 
wähnen, von dem Rombebg treffend sagt, es sei „ein Menschen 
und Thiere erschreckender Schrei“. Er beruht auf einer Con- 
traction im Bereiche bestimmter Muskel gruppen. Früher faßte 
man ihn auf als einen Ausdruck der Seelenangst, doch spricht 
dagegen besonders der Umstand, daß die Kranken von diesem 
Schrei meist nichts wissen. So muß man ihn wohl als eine 
unwillkürliche spastische Erscheinung ansehen. 

Oft wird der Kehlkopf zusammengepreßt, es kommt 
zum Trachealismus. Im Gebiete der sensiblen Nerven äußert 
sich die Affeetion durch das Gefühl des Kriebelns, Ein¬ 
geschlafenseins, selten durch eigentlichen Schmerz. Die echte 
Aura gehört dem Bereiche des Vagus an, der auch zuweilen 
Würgebewegungen auslöst. Manche Patienten klagen ferner 
über ein gewisses Schwindelgefühl und Benommenheit. Von 
sensorischen Reizerscheinungen sind außer den bereits erwähnten 
Geruchs- und Gesiehtshallucinationen noch solche des Gehörs 
zu nennen, selten sind die des Geschmackes. Gewöhnlich erfolgt 
rasch nach diesen Empfindungen verschiedenster Art der Anfall. 

Die vasomotorische Aura äußert sich in verschiedener 
Weise, je nachdem der Krampf die Vasoconstrictoren oder die 
Vasodilatatoren betrifft. Im ersteren Falle wird der betroffene 
Körpertheil ganz blaß, und eigentlnimliohe Empfindungen 
stellen sich ein Das Erblassen breitet sich ans über die 
eine, über beide Hälften des Gesichtes, und dann tritt der 
Anfall ein. 

Die Affeetion der Psyche ist von verschieden langer 
Dauer, manchmal fehlt sie ganz. Der Kranke stürzt bewußtlos 
nieder, ohne daß irgendwelche Symptome vorhergegangen 
sind, ohne daß er eine Ahnung von dem Kommenden gehabt 
hat. In anderen Fällen dauert es einige Zeit, bis der Anfall 
kommt und man kann prophylactische Maßregeln treffen. 

Eine besondere Stellung nimmt die J ACKSOx’sche 
Epilepsie ein, wo die Aura immer vorhanden ist, und zwar 
immer genau in derselben Weise. Der Kranke bekommt stets 
den Krampf an derselben Stelle, im rechten Arm, im linken 
Facialisgebiet“, oder bestimmte Hallucinationen stellen sich 
ein. Auch das Bild des Anfalles bleibt stets das gleiche. 
Bedingt ist diese Erkrankung meist durch eine anatomische 
Veränderung in der Rinde des Gehirnes (corticale Epi¬ 
lepsie). Während des Anfalles sind die Kranken vollständig 
reactionslos. Man kann sie brennen, kneipen, stechen, und sie 
merken nichts davon. In einzelnen Fällen reagiren selbst die 
Pupillen nicht. Das kann die Entlarvung von Simulanten 
unterstützen, bildet jedoch kein ganz zuverlässiges Kriterium, 
da auch beim echten epileptischen Anfalle die Reaction der 
Pupillen vorhanden sein kann. 

Es kommen hie und da Secessus involuntarii (Urin, 
Koth) vor. 

Das spastische Element im Anfalle kann unter ver¬ 
schiedenem Bilde auftreten. Wir unterscheiden Clonus und 
Tonus. Den ersteren, aus irregulären Zuckungen bestehenden, 
bezeichnen wir mit dem Namen „epileptische Zuckungen“. 

Es kommen da die wunderbarsten Krampfformen vor. 
Viel Gewicht wurde früher auf das Einschlagen des Daumens 
gelegt, doch kann das auch fehlen. Rumpf, Kopf, Extremi¬ 
täten können gleichzeitig vom Krampfe ergriffen sein. Häufig 
ist auch ein starker Krampf der Zunge. Das Hervortreten 
von blutigem Schaum vor den Mund gilt bei Vielen als 
Zeichen der Epilepsie, doch ist dies nur eine natürliche und 


zufällige Folge einer Bißverletzung der Zunge, die der Kranke 
sich während des Anfalles zufügen kann. Von der Gewalt 
dieser Krämpfe hat nur der die richtige Vorstellung, der sie 
einmal gesehen hat. Der Patient wird c} r anotisch, sogar blau¬ 
schwarz, der Athem geht ihm aus. Tonus und Clonus wechseln 
mit einander ab, es ist ein unheimlicher Anblick, und wer 
ihn zum ersten Male hat, glaubt, der Kranke müsse im Anfalle 
zu Grunde gehen. 

So regellos auch diese Erscheinungen sich uns darbieten, 
hat diese Erkrankung doch ihr typisches Bild. Daher wird 
sie mit Vorliebe von solchen Leuten simulirt, die sich da¬ 
durch der Erfüllung ihrer Wehrpflicht entziehen wollen. 
Doch wird der Geübtere schwer getäuscht werden können. 
Zwei berühmte Gelehrte stritten einst über die Möglichkeit, 
ob der epileptische Anfall so vollständig täuschend nach¬ 
geahmt werden könnte, daß selbst ein Kenner es für wirk¬ 
liche Krankheit hielte. Darüber verging nun geraume Zeit, 
als jener Gelehrte, welcher diese Möglichkeit bestritten hatte, 
bei dem anderen zu Gaste war. Da stürzte der Letztere plötz¬ 
lich zu Boden und gerieth in heftige Zuckungen. Jener aber, 
uneingedenk des gehabten wissenschaftlichen Streites, erschrak 
heftig und eilte dern, wie er glaubte, in epileptischen Krämpfen 
sich windenden Collegen zu Hilfe Der aber erhob sich 
lächelnd und gab seiner Freude Ausdruck, die Richtigkeit 
seiner Anschauung so glänzend bewiesen zu sehen. 

Doch nicht Jedem gelingt das so gut, und besonders 
Laien vergallopiren sich leicht. So erinnere ich mich eines 
Falles aus derZeit, da ich noch Assistent bei Westphal war. 
Auf der Abtheilung befand sich ein Mann, der täglich zwei 
epileptische Anfälle hatte, u. zw. stets zur Zeit der Visite. 
Dies fiel natürlich auf, undWEsrpmL kam zu dem Kranken. 
Er beobachtete ihn während des Anfalles und sagte zu den 
Aerzten gewendet: „Dies ist eine ganz eigenthümliche Form 
der Epilepsie, bei welcher die Kranken sich oft die Haare 
ausreißen.“ Alsobald begann der Patient an seinem Kopf¬ 
haar herumzuzerren. Da trat Westphau vor ihn hin und 
forderte ihn auf, die weitere Verstellung aufzugeben, da er 
als Simulant erkannt sei. 

Verschieden von diesen Anfällen sind die der Hyste¬ 
rischen. Der Kranke liegt im Bette und stößt a tempo mit 
beiden Füßen oder mit beiden Händen. Da kann man sicher 
sein, daß dieser Anfall kein epileptischer ist, sondern ein 
hysterischer oder ein hystero epileptischer. da für die letzteren 
die Regelmäßigkeit der Bewegungen charakteristisch ist. Dabei 
kann der Kranke auch das Bewußtsein verloren haben. 

Das am meisten beängstigende Symptom, welches auf 
den Zuschauer einen erschreckenden. fürchterlichen Eindruck 
macht, ist das öfters eintretende Stillestehen der Athmung. 
Dabei ist es merkwürdig, daß unter tausenden von Anfällen 
kaum jemals im Insulte der Tod eintritt. Nur durch Zufällig¬ 
keiten kommt es dazu, wenn der Epileptische z. B. in’s Feuer, 
in’s Wasser oder von einem hohen Gerüste zur Erde stürzt. 
Ein besonders tragischer Fall dieser Art betraf einen jungen 
Reiterofficier. der seiner bevorstehenden Heirat wegen den 
Abschied genommen hatte und nun noch zum letzten Male 
als Stellvertreter seines Kameraden die Eseadron hinausführte. 
Er litt an „petit mal“. Seine Anfälle dauerten gewöhnlich 
nur ein paar Secunden. Wohlgemuth reitet er mit der Eseadron 
ab — und bald bringt man ihn mit zerschmettertem Schädel 
zurück. Er war im Anfalle vom Pferde gestürzt und auf 
einen Prellstein aufgefallen. Trotz versuchter Trepanation 
starb er. 

Daß der Tod nicht oder doch nur äußerst selten in Folge 
der sistirten Athmung eintritt, hat seinen Grund in Folgendem: 
Mögen die Krämpfe ausgelöst werden wodurch sie wollen, 
stets müssen die betreffenden centralen Partien erregbar sein. 
Dazu bedürfen dieselben der Zufuhr von Sauerstoff. Wenn 
aber die Asphyxie lange andauert, wird der im arteriellen 
Blute eiroulirende Sauerstoff aufgezehrt, und es kommt bald 
zu jener Grenze, wo die Erregbarkeit der nervösen Central- 
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apparate aufhört. In demselben Momente lassen die Muskel- 
contractionen nach, der Stimmritzenkrampf hört auf, und es 
kann wieder Luft eintreten. 

Häufen sich die Anfälle, so kann der Tod durch Lungen¬ 
ödem erfolgen. Die Kranken ersticken, oder es kommt zur 
Hyperpyrexie, Temperatursteigerungen bis zu 42°, selbst 43° 
werden beobachtet, und der Patient stirbt neuroparalytisch. 

Die Dauer der Anfälle beurtheilt der Zuschauer gewöhn¬ 
lich ganz falsch, sie erscheint ihm viel länger, als sie that- 
sächlich ist, da er die schrecklichen Zuckungen sieht und mit 
begreiflicher Aufregung und Ungeduld ihres Endes harrt. 
Dafür liefert ein Vorfall, der sich in Jena begab, einen deut¬ 
lichen Beweis. Da lag in einem Krankensaale ein Epileptiker 
und bekam einen Anfall. Auf die Frage des Arztes, wie lange 
der Anfall gedauert habe, antworteten die Patienten, die 
Augenzeugen gewesen waren, es wären wohl 10—15 Minuten 
gewesen. Nur eine Patientin, die an vollständiger Amaurose 
litt, behauptete ganz bestimmt, der ganze Anfall habe nicht 
mehr als 3 Minuten gedauert. Daher sind solche Angaben 
mit einem gewissen Mißtrauen aufzunehmen. 

Die Zahl der Anfälle ist sehr verschieden. Es gibt 
Kranke, die nur 2 oder 3 im Leben haben; da sprechen wir 
nur von epileptoiden Zuständen. 

Die Eclampsie wird mit einigem Rechte als „Epilepsia 
acuta“ bezeichnet, denn es ist dieselbe ein symptomatischer 
Zustand, der nur kurze Zeit dauert und durch bestimmte 
Formen charakterisirt ist, welche ihn dem epileptischen An¬ 
falle ähnlich erscheinen lassen. 

Es ist viel Gewicht darauf gelegt worden, daß sich nach 
dem Anfalle Veränderungen in der Harnausscheidung finden. 
Allerdings kommt es vor, daß Zucker, Eiweiß oder Cylinder- 
epithelien im Harne nachzuweisen sind, doch ist es durchaus 
nicht immer der Fall und läßt sich diagnostisch nicht ver- 
werthen. Auch Blutaustritte in die Conjunctiven, in die 
Palpebrae, sowie Meningealblutungen und Bluthusten sind 
ziemlich häufig. (Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von Aphasie als Gegenstand gerichts- 
ärztücher Begutachtung. 

Von Dr. S. Z. Bendel, Stadtarzt in Bircza. 

Im Februar 1. J. wurde ich als Sachverständiger zur Unter¬ 
suchung der beschädigten M. F. aufs Dorf J. im Gerichtssprengel B. 
in Galizien vorgeladen; nach stattgehabter Einsichtuahme in die 
Acten stellte sich der Sachverhalt etwa folgendermaßen dar: 

M. F., bedienstet beim Landwirth P., wurde von Letzterem 
wegen Vernachlässigung einer zu verrichtenden Arbeit Anfangs 
Februar 1. J. geohrfeigt, soll einen Faustschlag auf den Schädel 
bekommen haben und wurde mit Hinzugabe einiger Fußtritte zur 
Thflre hinausgeworfen. Nach einer kurzen Weile kam die Geschlagene 
in die Stube zurück und zeigte, außer einer starken Erregung, die 
sich in Zank und Gehader äußerte, absolut nichts Abnormes. Nach 
etwa zwei Stunden bekam sie einen Anfall, der laut Angabe und 
genauer Beschreibung aller vernommenen Zengen mit einem epilep¬ 
tischen Insult übereinstimmt. Der Anfall endete mit einem tiefen, 
mehrstündigen Schlummer, seit welchem sie die Sprache gänzlich 
verloren hat und bis zur Stunde aphasisch verbleibt. Constatirt 
wurde auch, daß M. F. niemals an Epilepsie gelitten hatte und 
niemals auch irgend eine Sprachstörung manifestirte, hingegen be¬ 
kommt sie seit der Zeit, da sie geprügelt wurde, öfters Anfälle, 
welche, von einer dyspnoötischen Aura und Präcordialangst eingeleitet’ 
plötzlich in einen epileptischen Anfall übergehen. ? 

Satus praesens: M. F., 33 Jahre alt, von gracilem Körper¬ 
bau und mäßiger Ernährung, benimmt sich während der Untersuchung 
unruhig, verfällt bald in ein äußerst rührendes Weinen, bald äußert 
sie mit dumpfen, leisen, aber unarticulirten Tönen und Gcsticu- 
lationen große Erregtheit und Reizbarkeit. Auf alle Fragen bekommt 
man von der Untersuchten durch Mimik und Gesticulation bejahende 


oder verneinende Antworten. Am Kopfe sind außer einer Empfind¬ 
lichkeit gegen Druck in der linken Schläfegegend gar keine Zeichen 
äußerer Beschädigung wahrnehmbar. Die Pupillen etwas erweitert, die 
Reaction auf Licht träge. Das Runzeln der Stirne wird auf Verlangen 
energisch vollzogen, die Nasolabialfalte beiderseits deutlich , sogar 
beim Lachen und Weinen. Das Spitzen de9 Mundes, das Aufblasen 
der Backen erfolgt ohne jedwede Schwierigkeit. Das Strecken der Zunge 
nach vorne ist nicht complet, hingegen wird die Zunge mit Leichtig¬ 
keit auf beide Seiten gewendet. Die Bewegungen des weichen 
Gaumens, der Uvula und der Gaumenbögen sind bei der geringen 
Phonation, die bei der Untersuchten möglich ist, deutlich ausführbar. 

Am ganzen Körper ist eine immense Hyperästhesie zu eoo- 
statiren, größer auf der linken, als auf der rechten Seite, und überall 
ist auch die Localisation des Schmerzes gegen Stecknadelstiche auf 
der linken Seite schlechter und unbestimmter, als auf der rechten. Beim 
geringen Druck auf das Sternum, auf die Cardialgegend und ins¬ 
besondere auf die Gegend beider Ovarien ist der Schmerz so groß, 
daß die Untersuchte zusammenzuckt und die Thränen nicht zurück¬ 
zuhalten vermag. Nicht minder empfindlich ist Druck auf die 
Wirbelsäule. Patellarreflexe verstärkt. 

Auf der Innenseite der linken Wade ist eine handbreite, ober¬ 
flächliche Sugillation zu constatiren. Sonst sind keine Zeichen äußerer 
Gewaltthätigkeit zu bemerken. Die Untersuchte ist den ganzen Tag 
mit Spinnen beschäftigt, hat Appetit und außer Mattigkeit und Ab- 
geschlagenheit nach einem jeden epileptischen Anfalle wird über 
nichts weiter berichtet. 

Als ich mir diesen Fall wissenschaftlich zurechtgelegt, war für 
mich die Diagnose bedeutend klarer und leichter, als die Beantwortung 
auf Fragen, die mir von der gerichtlichen Behörde gestellt wurden. 
Denn aus den oben beschriebenen Symptomen, und zwar: der Reiz¬ 
barkeit, Hyperästhesie, schlechten Localisation der Schmerzempfindung, 
Cardialgie, Ovarialgie, Rachialgie etc. beim Mangel irgend welcher 
anatomischer Abnormitäten, mit welchen man obige Symptome in 
causalen Zusammenhang hätte bringen können, geht die Diagnose 
Hysterie, refcpectrve Hysteroepilepsie, ohne jeden Zweifel hervor. 
Was die Aphasie betrifft, so stellt dieser Fall ein typisches Bild einer 
Leitungsaphasie dar, und zwar beruhend auf einer Störung in den 
Leitungsbahnen zwischen dem corticalen (psycho-motorischen) und 
dem motorischen (Sprachmuskel ) Centrum. 

Nachdem wir nun das Grundleiden, d. i. die ^Hysterie, als 
ein seit längerer Zeit bestehendes Leiden aufgefaßt haben, und 
nachdem wir im Untersuchungsprotokoll die Begebenheit aus¬ 
drücklich betonten, daß M. F. erst nach dem epileptischen Anfall 
aphasisch wurde, zwei Stunden aber nach der Prügelei noch ge¬ 
sprochen hatte, stellten wir unser Gutachten folgendermaßen: 

„Der Verlust der Sprache wird von uns als ein hysteri¬ 
sches Symptom aufgefaßt, er konnte daher bei einer an Hysterie 
leidenden Frau ganz unabhängig von der körperlichen Be¬ 
schädigung auftreten, es wird jedoch von uns nicht aus¬ 
geschlossen, daß die Epilepsie, für welche überhaupt Hysterische 
große Inclination zeigen, die Folge einer Beschädigung sein 
konnte, und es konnte leicht ein epileptischer Insult durch 
seine Circulationsstörungen im Gehirne den Verlust der Sprache 
herbeiführen. Wir sind daher nicht im Stande, positiv zu 
beurtheilen, ob der Verlust der Sprache ein bleibender ist oder 
ein temporärer, denn wiewohl die hysterische Aphasie als ein 
vorübergehendes Symptom gewöhnlich vorkommt, so zieht die 
auf Circulationsstörungen im Gehirn beruhende Aphasie größten- 
theils bleibende Störung oder Schwächung der Sprache nach sich.“ 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Klemensiewicz und. Th. Escherich (Graz): Ueber einen 
Schatzkörper im Blute der von Diphtherie ge¬ 
heilten Menschen. 

Bekanntlich ist es bereits für die Pneumonie, Cholera und 
Typhus gelungen, nachzuweisen, daß das von geheilten Fällen 
gewonnene menschliche Blutserum empfängliche Thiere gegen nach¬ 
folgende Impfung mit den betreffenden Krankheitserregern zu immuni- 


Digitized by 


Google 



689 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 18. 


690 


siren vermag. Den genannten Verff. ist es nun gelungen, auch bei 
der Diphtherie den Beweis zu erbringen, daß das Blut der von 
dieser Krankheit Genesenen 8toffe enthält, welche die Wirkungen 
der Krankheitserreger aufzuheben im Stande sind. Die in Nr. 5 u. 6 
des „Centralbl. f. Bactöriol.“ mitgetheilten Untersuchungen beziehen 
sieh vorläufig nur auf 2 Fälle. Der eine betraf ein 9jähriges Kind, 
welches mit Belagen auf der rechten Tonsille und der hinteren 
Rachenwand, Croup-Husten und Laryngostcnose behaftet war und 
bei dem die Culturversucbe deutlich außer Streptococcen die Löffler- 
schen Diphtheriebacillen ergaben. Der ganze Krankheitsproceß hatte 
votü Tage der Aufnahme in’s Spital bis zum Verschwinden der localen 
Erscheinungen im Rachen 6 Tage gedauert. Diphtheriebacillen wurden 
noch 9 Tage nach dem Schwinden der Membranen nachgewiesen. 
Am 14. Tage nach dem Verschwinden derselben wurde dem Kranken 
zur Ader gelassen und 30 Ccm. Blut entnommen. Es zeigte sich 
nun, daß dieses Blut eine kurz dauernde und geringe Immunität 
der Meerschweinchen herbeizufQhren vermag, die schon innerhalb 
der ersten 20 Tage zu constatiren war. Im 2. Falle handelte es sich 
um ein öjähriges Kind, bei welchem die Tracheotomie gemacht 
werden mußte und bei dem in den Belägen ebenfalls deutliche 
Diphtheriebacillen nachgewiesen wurden. Das Blut wurde 9 Tage 
nach dem Schwinden der Localersoheinungen entnommen und das 
Serum zu Thierversuchen verwendet. Es ergab sich auch hier, daß 
dieses Serum einen SchutzstofF enthält, der im Stande ist, die tödt- 
liche Wirkung der Injection einer virulenten Diphtheriecultur aufzu¬ 
heben, wenn letztere 24 oder 48 Stunden nach der Injection des 
Serums vorgenommen wird. 

Auffallend ist in diesem Versuche die kurze Dauer der schützen¬ 
den Wirkung. Die Ansicht, daß man es hier mit der Wirkung des 
menschlichen Serums als Antikörper im Sinne Ehrlich’s zu thun 
hat, welcher in der Säftemasse des Thieres resorbirt wird und so lange 
wirksam bleibt, bis er vollständig verbraucht ist, entspricht am 
besten den Tbatsachen. Es ist noch die Möglichkeit vorhanden, daß 
das menschliche Blutserum an und für sich einen Körper enthalt, 
welcher die Meerschweinchen, gegen Diphtherie schützt. 

Da nur angenommen werden kann, daß beim Menschen eine 
gewisse, wenn auch nicht immer hochgradige und bei verschiedenen 
Individuen wechselnde Immunität gegen Diphtherie vorhanden ist 
und diese im Allgemeinen beim Erwachsenen größer sein dürfte als 
beim Kinde, so wurden Controlversuche mit Blutserum angestellt, 
welches von gesunden Erwachsenen genommen war. Alle diese Control¬ 
versuche verliefen negativ. Es darf somit angenommen werden, daß 
die in den 2 Fällen erzielten Resultate auf einer dem menschlichen 
Blute eigenthümlichen schützenden Wirkung beruhen, welche nicht 
dem menschlichen Blutserum als solchem zukommen, sondern erst 
durch das Ueberstehen des diphtheritischen Krankheitsprocesses 
erworben wird. S. 


Klietsch (Wörth a. M.): Beitrag zur Aetiologie und 
Therapie des Abdominaltyphus. 

Gelegentlich einer in Wörth vorgekommenen Typhusepidemie, 
während welcher 123 Personen erkrankten, hat Verf. mehrere, be¬ 
sonders in therapeutischer Beziehung interessante Beobachtungen 
gemacht, die er in Nr. 39 der „Münch, med. Wochenschr.“ ver¬ 
öffentlicht. Zunächst ist die Entstehungsursache besonders interessant. 
Verschleppungen von außen waren nicht vorgekommen. Die Trink- 
wasserverhältnisse sind gute, die Stadt hat nach dem Main hin ein 
sehr bedeutendes Gefälle und ist Grundwasser nicht vorhanden. Die 
Untersuchungen ergaben, daß bei Aushebung einer alten, schon seit 
Jahren außer Benützung gesetzten Abortgrube schlammiger Inhalt 
in dem betreffenden Hofe verlaufen und in den daneben befindlichen 
Einfallssohacht der städtischen Canalisation geschwemmt war, von 
wo aus die Infectionsstoffe in einen die Canäle aufnehmenden Graben 
überführt wurden. In obigem Gehöfte nun und entlang dieses Grabens 
trat zu gleicher Zeit die erste Erkrankung auf und sofort in be¬ 
deutender Zahl. Nach völlig durchgeführter Desinfection und Beseiti¬ 
gung der Mißstände konnte keine frische Infection von den beiden 
Herden aus mehr nachgewiesen werden. 

Therapeutisch erwies sich das Jod von ganz besonderer 
Wirksamkeit. Bekanntlich wird Jodkalium, sowie gelöstes Jod im 


Alkali des Dünndarmes in Jodnatrium und jodsaures Natrium ura- 
gesetzt, die, sobald sie in drüsige Organe gelangen, freies Jod wieder 
abgeben. Die Drüsen des Dünndarmes nun, PEVfiR’scho Plaques, 
solitäre Follikel, außerdem die Mesenterialdrüseu sind ja die Haupt- 
entwicklungsstätton des Typhuabacillus und sobald daselbst Jod 
frei würde, müßte es deren Entwicklung beeinflussen und gleichsam 
die Kraukheit im Herde unterdrücken. Und in der That waren auch 
die Beobachtungen sehr günstig. Schon uach 4—6tägiger innerer 
Anwendung trat in fast allen Fällen ein bedeutender Nachlaß dos 
Fiebers ein; diese Defervescenz war eine anhaltende, derart, daß 
täglich ein weiterer Abfall stattfand bis zum Erlöschen. Auf diose 
Weise war aus dem schweren ein leichter Typhus geschaffen, so 
daß die Krankheit in einer sich auf 8—12 Tage beziehenden 
Lysis endete. Krisen waren überhaupt nicht mehr zu verzeichnen. 
Dabei war das Allgemeinbefinden der Pat. stets ein gutes, das 
Sensorium immer frei, die Stühle ließen an Zahl nach, wurden 
braun und consistenter. Von ebenso großer Wichtigkeit wie die 
rasche Abheilung der Darmerkrankungen war das geringe Auftreten 
von Complicationen, die nur mehr in geriugem Milztumor und seltener 
Roseola bestanden. Das Mittel wurde in folgender Weise verordnet. 


Rp. Kalii jodati.6 0—8 0 

Aq. dest.1U 0 

Aq. menth. pip.10 0 

Aq. Jodi.0'5—0‘8 


S. ^stündlich 8—10 Tropfen. 

Je stärker die Dosirung, desto besser die Wirkung. Jodintoxi- 
cationen waren nicht vorgekommen, da die Ausscheidung eine ziemlich 
rasche ist. Von den 123 Pat. wurden 42 ohne Jod , die übrigen 
mit demselben behandelt. Von den 81 mit Jod behandelten genasen 
79. Die Vortheile der Jodbehandlung liegen also in Localisatiou des 
Typhusprocesses auf den Darm, Abkürzung des Verlaufes, Schwinden 
der allgemeinen Erscheinungen, Abnahme der Sterblichkeit. S. 


Akontz (Kolozsvär): Die Anwendung des Alumnol in 
der Gynäkologie. 

A.* versuchte das Alumnol in 16 gynäkologischen Fällen und 
beschreibt dieselben im „Gyögyäszat“ (1893, Nr. 12). Der Be¬ 
handlung wurden unterzogen: 4 Cervicalcatarrhe, 4 Corvicalcatarrhe 
mit complicirender Entzündung der umgebenden Gebilde, 3 Endo- 
metritiden, 5 Endometritiden mit Entzündungen der Adnexa. Außer¬ 
dem bewährte sich das Alumnol als ausgezeichnetes Präventivmittel 
gegen Augenblennorrhoe der Neugeborenen. 

Die Cervicalcatarrhe und reinen Endometritiden heilten nach 
einigen Sitzungen anstandslos. Die mit Adnexentzündungen compli- 
eirten Endometritiden trotzten auch dieser Behandlung und verur¬ 
sachten einen neuen Reiz und somit erneute Schmerzen. Vaginitis 
blennorrhagischen Ursprunges heilte. 

A. resumirt seine Erfahrungen in Folgendem: Das Alumnol 
wirkt austrocknend, also stark adstringirend; es bildet, in Lösung 
angewendet, auf den Schleimhäuten oder auf vom Epithel entblößten 
Partien einen grauweißen Belag, der bald verschwindet und die 
normale Oberfläche zum Vorschein kommen läßt. Es bildet mit dem 
Gewebseiweiß einen Niederschlag, der aber im überschüssigen Eiweiß 
sich wieder löst. Mitunter treten nach der Auwendung des Alumnol 
leichte Blutungen auf, die aber nicht gegen die zusammenziehende 
Wirkung auf die Gefäße sprächen. Bei Vaginitis, Cervicalcatarrh, 
Endometritis, ebenso bei der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen, 
wie in den gynäkologischen Erkrankungen gonorrhoischen Ursprunges 
leistet das Alumnol sehr gute Dienste , und spricht sich A. dahin 
aus, daß das Alumnol in der gynäkologischen Praxis bald eine weiter 
verbreitete Anwendung finden wird. 

Angewendet wurde es als Spülflüssigkeit (3 Proc.), in Form 
von Pulver und Bacillen (20 Proc.). dann als Adstringens kat’ 
exochen bei Endometritis und Erosionen in lOproc. Lösung. Auch 
die Gaze (24 Proc.) wirkt gut, jedoch darf dieselbe nie länger als 
durch 24 Stunden liegen bleiben, weil sie übelriecheud wird. 

R—1. 
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6. Genersich (Koiozsvär): Zwei Fälle von Osteomalacie. 

Die Osteomalacie ist eine an gewisse Länder und Bezirke 
gebundene Krankheitsforra, deren eigentliche Genese noch nicht fest- 
gestellt ist. Bisher ist in dtr ganzen Literatur die runde Zahl 200 
bekannt. Als eigentliche Stätte der Osteomalacie gilt Flandern, die 
Rheingegend. In Oesterreich kommt sie sporadisch vor, und von 
Ungarn schweigt die Geschichte, trotzdem Velits über 14 Fälle 
berichtet, wobei er allerdings den westlichen und nördlicheu Theil 
Ungarns als Fundort bezeichnet. 

G. tritt dieser Behauptung durch 2 Fälle entgegen. Im „Orvosi 
hetilap“ (1893, Nr. 3) beschreibt er zwei an der PüKJESZ’schen 
Klinik in Kolozsvär beobachtete Fälle erwähnter Krankhoit, welche 
aus dem südöstlichen Gebiete Ungarns stammen. Zu gleicher 
Zeit ersuchte er 365 Aerzte Siebenbürgens um einschlägige Daten. 
Das Resultat war überraschend; denn es zeigten sich da bedeutend 
mehr derartige Erkrankungen, als vorauszusehen war; einige sogar 
bei Männern. 

Die zwei Fälle selbst bieten nichts des -Neuen; die Unbehilf- 
licbkcit der Kranken bei jeder Körperlage die Unmöglichkeit, Be¬ 
wegungen auszuführen, die Schmerzhaftigkeit der Knochen, die 
luactivilätsatrophic der sämmtlichen Muskellager, die gesteigerten 
KeHexe bei vollständig intactem Hautgefühl und schließlich die 
charakteristischen Veränderungen am Becken mit den Maßanomalicn 
siud zur Genüge bekannt. 

G. untersuchte aber auch die Gowichtsverhältnisse der 
osteomalaciseh erkrankteu Knochen und fand einen solch starken 
Kalkverlust derselben, daß das Gewicht der letzteren nur ein 
Drittel der gesunden betrug. 

Das Knochengewebe war in beiden Fällen so weich, daß das 
Skelet nicht angefertigt werden konnte. R —1. 


Berndt: Beitrag zur Casuistik der Verletzungen an 
den obersten Halswirbeln. 

Durch einen Fall von einer Treppe, mit dem Kopfe voran, 
erlitt eine 79jährige Frau eine Fractur des Dens epistropheus mit 
rechtseitiger Luxation des Atlas nach hinten und dadurch bedingte 
Verengerung der rechten Hälfte des Wirbelcanals in meinem obersten 
Abschnitte, wodurch eine Compression der rechten Rückenmarkshälfte 
hervorgerufen wurde. Pat. lobte noch 31 Tage; die auf Verletzung 
im Bereich der ersten beiden Halswirbel und Durcbtrenuung oder 
Compression des Halsmarkes intra vitam gestellte Diagnose wurde 
durch die Section in genannter Weise rectificirt. Die klinischen Er¬ 
scheinungen, nach Brown-Skquard analysirt (Deutsch. Zeitschr. f. 
Chir. XXXV, Heft 5 6), waren auf der Seite der Läsion motorische 
und vasomotorische Lähmung bei erhaltener, ja gesteigerter Sensi¬ 
bilität, während eine anästhetische Zone oberhalb des hyperästheti- 
schen Hautgebietes und eine byperästhctische oberhalb des anästheti¬ 
schen wegen des hoben Sitzes der Verletzung im vorliegenden Falle 
fehlte; Patellar- und Sohlenreflex war anfangs rechts schwächer, 
als links, später umgekehrt. Dagegen war auf der dem Sitz der 
Läsion entgegengesetzten Seite totale Anästhesie bis zum Kiefer¬ 
rande vorhanden, ohne daß sich darüber ein hyperästhetisches Gebiet 
gefunden hätte; dabei war die active Motilität erhalten, nur das 
Heben des linken Armes mißglückte in den ersten drei Tagen. 
Patellar- und Sohlenreflex waren anfangs normal, später schwächer 
als rechts. Weniger charakteristische Symptome waren schmerzhafte 
Empfindungen im Nacken, die vorübergehend waren, und im rechten 
Arm, die fast constant blieben, ferner Störungen der Harn- und 
Stuhlentleerung (Urin wenig eiweißhaltig, aber frei von Zucker), 
hartnäckige Urin- und Stublverhaltnng, vom 15. Tage ab totale 
Darmlähmung. Die rechte Pupille endlich war ganz eng, die linke 
erheblich weiter. Interessant war noch, daß die Decubitusstellen auf 
der sensibel gelähmten linken Seite bedeutend größer waren uud 
auch an Größe rascher Zunahmen, als auf der rechten, obschon die 
Frau genau auf dem Rücken lag und somit sämmtlicbe Punkto des¬ 
selben einem gleichen Drucke unterlagen. 


Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Aerzte und Stu- 
dirende. Von Dl*. Franz Koenig , o. Prof. d. Chirurgi-, Geh. 
Med.-R., Dircctor der chir. Klinik in Göttingen. VI. Auflage, 
1. Band. Mit 139 Uolzschn. Berlin,, 1893. A. Uirschwald. 

Das Erscheinen einer neuen Auflage des bekannten Lehrbuches 
Koenjg’s wird stets freudig begrüßt. Nicht als ob die literarische 
Welt Verbesserungen dieses Meisterwerkes erwartete; wohl aber ist 
sie gewiß, alle Bereicherungen, welche das stete Fortschreiten der 
Wissenschaft geschaffen, in diesem Buche codificirt und kritisch 
gesichtet zu finden. Die bloße Ankündigung der neuesten Auflage 
mag daher genügen. Wenn wir noch bemerken, daß der vorliegende, 
die chirurgischen Krankheiten des Kopfes, Gesichtes und Halses 
umfassende Ban 1 die neueren Operationsmethoden der Schädel- 
retectiou. des plastischen Ersatzes von Defecten der Schädelknocben 
enthält, sowie den Errungenschaften der Hirnchirurgie Rechnung 
trägt, daß ferner auch der Tubage des Kehlkopfes ein breiterer 
Raum gewidmet ist, so haben wir die wichtigsten Veränderungen 
der jüngsten Ausgabe gekennzeichnet. Einschneidendere Umarbeitung 
dürfte der zweite, die Chirurgie der Brust- und Bauchorgane be¬ 
sprechende Theil erfahren, nachdem zumal auf dem Gebiete der 
Chirurgie der Bauchhöhle, des Darmes uud der Nieren die letzten 
Jahre bem< rkenswerthe Neuerungen verzeichnen. Wir sehen daher 
dem Erscheinen des nächsten Bandes mit luteresse entgegen. B. 


Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studi- 
rende. Von Dl*. Paul Zweifel, o. Prof, und Director der 
geb.-gyn. Klinik der Universität Leipzig. III. vielfach umgear¬ 
beitete Auflage. Mit 247 Holzschnitten und 3 Farbendruck¬ 
tafeln Stuttgart 1892. Verlag von Ferdinand Enke. 
Gr. 8 n . XVI und 842 Seiten. 

Zum dritten Male begegnen wir der Zweifel ’schen Geburts¬ 
hilfe und wieder in neuem Gewände, denn die Capitel über den 
Geburtsmcchanismiis, die Fehlgeburt, die Exlrauterinalgravidität, 
sowie über die Lehre vom engen Becken erfuhren, entsprechend 
den einschlägigen Forschungen der jüngsten Zeit, eine vollständige 
Umarbeitung. Diesen Umarbeitungen mußte parallel die Einfügung 
einer Anzahl neuer Holzschnitte geben. Da auch in den übrigen 
Capiteln des Werkes auf dio neuesten Forschungen Rücksicht ge¬ 
nommen werden mußte, so erhält das Buch gegenüber der II. Auf¬ 
lage einen zum größten Theile neuen Ausdruck. Daß es hiebei 
nur gewonnen bat, braucht wohl nicht ausdrücklich hervorgehoben 
zu werden. Zwkifkl’s Geburtshilfe hat sich schon in seiner II. Auf¬ 
lage die Stelle eines maßgebenden Lehrbuches unserer Disciplin er¬ 
worben und diese durch die III. Auflage noch mehr gefestigt. Die 
rasche Aufeinanderfolge der verschiedenen Auflagen spricht dafür, 
daß sich das ZwEiFEL’sche Werk die Beliebtheit, die es sich in 
Fachkreisen erworben, auch weiterhin erhalten werde. Der Studi- 
rende findet in ihm einen verläßlichen Mentor und der praktische 
Arzt einen verläßlichen Freund, der ihn stets belehrt, wenn er in 
der Hitze der Praxis, wie es nicht so selten vorkommt, eine Be¬ 
lehrung sucht. Wir wünschen daher dem beliebten „Zweifel“, daß 
er noch lange bindutch in die Welt hinauswandern möge. Gute 
Freunde wird er gewiß überall antreffen. Kleinwächter. 


Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten. Aus zwanzig¬ 
jähriger Amtsführung mitgetbeilt von Dl*. R. Becker, Medicinal- 
rath und Amtsphysikus in Gotha. Berlin, S. Karger. 

Gegenüber den übrigen mediciniscben Disciplinen besitzt dio 
gerichtliche Medicin eine wenn auch nicht spärliche, so doch ziemlich 
schwer zugängliche und oft in verschiedenen Acten und Zeitschriften 
verstreute Casuistik. Aus diesem Grunde wird eine Sammlung von 
interessanten, ziemlich seltene Fälle betreffenden und für analoge 
Fälle verwerthbareu Mittheiluugen, wie die vorliegende, dem Praktiker 
nicht unwillkommen sein. 

Von den mitgetheilten 23 Gutachten, welche sich durchwegs 
durch mustergiltige Bearbeitung auszeichnen, beziehen sich 5 auf 
das Vorbrecbon des Mordes, in 4 handelt es sich um Kindesmord. 
Besonderes Interesse verdienen weitere 6 Fälle, in welchen die Anklage 
auf fahrlässige Tödtung oder Körperverletzung lautete, sämmtlich gegen 
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Ausübende der Heilkunde gerichtet. 3 Fälle darunter betreffen Cur- 
pfuscher und sie zeigeu von der Kühnheit, mit welcher verwegene 
Abenteurer an’s Werk gingen, als im Jahre 1869 die Gewerbegesetz¬ 
gebung die Ausübung der Heilkunde in Deutschland freigegeben 
hatte. Die übrigen Fälle betreffen die Geburtshilfe. 2 davon ge¬ 
hören dem Capitel der Gebärmutterzerreißung an und stellen 
immerhin seltenere Fälle vor. Bei der Beuriheilung dieser Fälle 
wurde an der besonders durch die Arbeit Bandl’s gewonnenen 
Annahme, daß Einrisse unter allen Verhältnisseu spontan zu Stande 
kommen können, festgehalten. Aus der Reihe der Untersuchungen 
zweifelhafter Geisteszustände hat der Veif. interessante uud lehr¬ 
reiche Beispiele der öfter wiederkehrenden Formen der Verrücktheit 
ansgewählt. Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Resultate der auf der Münchener Universitäts- 
Poliklinik angestellten Versuche, betreffend die therapeutische 
Anwendung des Analgen? (Vis), berichtet H. Spiegelberu in Nr. 11 
der „Münchener med. Wochonschr.“. Das Analgen wurde verordnet 
in Eiftgeldosen von stets 0*5 Grm., im Durchschnitt der Fälle 
6mal am Tage, also 3'0 Grm. pro die. Störungen der Herzthätig- 
keit und andere nachtheilige Nebenwirkungen sind nicht bemerkt 
worden. In einem Falle behauptete der Kranke direct, auf Einnahme 
heftige Kopfschmerzen zu bekommen, die, gleich wie Ohrensausen, 
auch in einigen anderen Fällen auftraten. Der Urin blieb eiweiß- 
frei und übte keine reducirende Wirkung aus. Derselbe zeigte stets 
eine mehr oder weniger rothe Färbung, welche durch Zusatz von 
Essigsäure verstärkt (anorganische Säuren bleichen sie), durch 
Alkalien in eiue grünlichgelbe verwandelt wird. Diese rothe Färbung 
wird, wie aus den Untersuchungen von Vis hervorgeht, durch das 
in Folge Abspaltung der Benzoylgruppe im Organismus freige¬ 
wordene Amidoproduct in Verbindung mit den Harnsäuren bewirkt. 
Es ist gut, die Patienten von vornherein auf das Auftreten des 
ertten Harnes aufmerksam ' zu ! machen , um unnöthigen Beunruhi¬ 
gungen vorzubeugen. — Die Ergebnisse der Therapie sind: Von 
10 reinen Neuralgien ergab sich bei 8 positiver, bei 2 hysterischen 
Patientinnen negativer Heilerfolg. Gegen Hemikranie wurde einmal 
Wirkung, bei 2 Hysterischen gleichfalls kein Erfolg erzielt. — 
Herpes zoster blieb unbeeinflußt (2 Fälle). Desgleichen die lanci- 
nirenden Schmerzen des Tabetikers. — Rheumatische Beschwerden 
zeigten in 8 Fällen (Rheumatismus art. chron., Rheum. musc. acut, 
und einem unter der Diagnose Neuritis geführten) günstige Reaction. 
— Bei Arthritis urica blieben die Versuche zweimal erfolglos. Eine 
Nachprüfung verdient die anscheinend günstige Beeinflussung des 
Asthma bronchiale in einem vereinzelten Falle. — Das Analgen 
besitzt noch vor dem Antipyrin u. A. den Vorzug der völligen 
Geschmacklosigkeit. — Das Analgen ist als ein wirkungsvolles 
Antineiiralgicum anzusprechen. 

— Dr. Coesfeld (Barmen) empfiehlt in Nr. 13 des „Aorztl. 
Prakt,“ die Behandlung der Teleangiektasien (Naevi vasculares) 
mit Sublimat-Collodium (1:8). Dieses wirkt sicher, schmerzlos 
und rasch. Ueble Zufälle irgend welcher Art werden nie beobachtet. 
Das Verfahren ist folgendes: Mit einem kleinen Haarpinsel trägt 
man dies Aetzmittel mäßig dick auf die Teleangiektasie auf, den 
äußeren Rand derselben um 1 — 2 Mm. überragend, bläst dann zum 
rascheren Eintrocknen das Sublimat-Collodium kräftig an und wieder¬ 
holt diese ganze Procedur ein- bis zweimal, je nach der Größe des 
Naevus. Sodann empfiehlt man den Angehörigen, das Aufgetragene 
vor jedem Insult (etwa beim Wasckeuj zu schützen. Nach etwa 
10 bis 12 Tagen, bisweilen auch schon früher, fällt der Actzschorf 
ab, und es bleibt eine trockene, weiße oberflächliche und glatte 
Narbe. Sollten aber noch eiu'ge nicht zerstörte Gefäßschlingen in 
der Narbe sichtbar sein, so muß selbstverständlich noch einmal 
geätzt werden, überhaupt stets bis zum völligen Verschwinden der¬ 
selben. Auch bei größeren Teleangiektasien, bis Markstückgröße, 
kann man das Sublimat Collodium anwenden, doch muß man hier 
von außen nach innen, ringweise, Vorgehen, um n : cht einen 
Ring des Saturn zu bekommen. 


— Dr. WOLFENSTRIN (New-York) lobt die Wirkung der Cocain- 
einträufelungen bei Otitis media. Dieselben wirken nicht, nur 
schmerzstillend, sondern sie verhüten auch die Eiterung und kürzen 
die Krankheitsdauer beträchtlich ab. Beim ersten Auftreten der 
Erscheinungen von Otitis media acuta läßt W. 5 bis 6 Tropfen 
einer öproceotigen CocaYnlösung in den äußeren Gehörgang ein¬ 
träufeln. Nach 10 bis 15 Minuten hören die Schmerzen auf. In 
den meisten Fällen gelang es, binnen 1 bis 3 Tagen mittelst 4 bis 

5 Cocaiueinträufelungen täglich, die Krankheit zu coupiren. In sehr 
schworen Fällen, in welchen dio Eiternug unmittelbar bevorsteht 
oder schon vorhanden ist, müssen die Einträufelungen stündlich 
wiederholt und an Stelle einer öproceutigen eine rt bis lüproceu- 
tige CocaYnlösung angewendet werden. In keinem einzigen der 

6 Fälle von Otitis scarlatinosa, in welchen W. diese Behandlung 
mit Erfolg angewendet hat, wurden Intoxioationserscheinungen 
beobachtet. 

— Prof. Paul Flechsig beschreibt in Nr. 7 des „Neurol. 
Centraibi.“ eine neue Behandlungsmethode der Epilepsie, die 
wirksamer zu sein scheint als alle bisher geübten. Dieselbe besteht 
in einer Verbindung der längst in der Psychiatrie geübten conse- 
quenten Opinmbehandlung mit der Bromtherapie, deigestalt, daß 
zunächst ausschließlich das Opium, später ausschließlich das Brom in 
Anwendung kommt. Bei der Opiumbehandlung wird mit kleinen 
Dosen Pulver, beziehungsweise Extract. opii (2—3 x 005 pro die) 
begonnen und allmälig gestiegen bis auf 1*0 pro die, ja noch höher 
in Dosen von 0 25—0'35. Nach circa 6 Wochen wird das Opium 
plötzlich entzogen und dafür Brom sofort in großen Dosen (circa 
7'5 pro die) eingesetzt. Nachdem diese großen Bromdosen längere 
Zeit (circa 2 Monate) gebraucht worden sind, wird allmälig herab¬ 
gegangen bis auf 2 Grm. pro die. Die plötzliche Entziehung des 
Opium unter Einsetzung des Broms scheint das Wesentlichste zu 
sein. Das Ausfallen der Krampfanfälle tritt in der Regol erst mit 
dem Einsetzen des Brom ein; während der Opiumbehandlung (be¬ 
sonders, wie es scheint, wenn Brom schon vorher gegeben wurde) 
wurde zwar ab und zu auch schon ein plötzliches Sistiren der An¬ 
fälle beobachtet, in manchen Fällen trat aber diese Wirkung gar 
nicht hervor, beziehungsweise wurde die Häufigkeit nur wenig ver¬ 
mindert. Das Opium scheint also nur präparatorisch zu wirken, 
eventuell die Bromwirkung zu erleichtern, beziehungsweise intensiver 
zu machen. Durch diese Methode ist es gelungen, bei zwei Kranken, 
welche Jahrzehnte lang trotz aller therapeutischen Versuche regel¬ 
mäßig zahlreiche Anfälle dargeboten hatten, die letzteren bei der 
neuen Behandlung plötzlich wie mit einem Schlag nnd (bisher) auf 
die Dauer zu beseitigen, und dann wurden in anderen Fällen , wo 
die Opiumbehandlung aus irgend welchen äußeren Gründen nur 
kurze Zeit angewandt werden konnte, zwar deutliche, aber nur 
vorübergehende Erfolge erzielt. Ohne jeden Einfluß blieb dio Be¬ 
handlung in keinem Falle. 

— Prof. Klebs macht in Nr. 15 der „Deutsch, med. Woch.“ 
eine kurze Mittheilung uber dio Behandlung der Tuberculose mit 
intravenösen Tuberculocidin-Injectionen. Er erklärt, daß erst die 
intravenöse Injection auch beim Menschen jene überraschenden Er¬ 
folge erzielt, welche bei Thieren durch die subcutane Injectiou zu 
erreichen sind. Während bei subcutaner Injection bisweilen sehr 
große Gaben verwendet werden müssen, gelingt es hier schon bei 
Injectionen von 0 5 bis 1 Grm in die Veneu des Vorderarmes, 
hartnäckiges Fieber fast augenblicklich verschwinden zu machen 
und die letzten Reste der Tuberculose zu beseitigen, welche nament¬ 
lich bei Cavernen in den Lungen der subcutanen Behandlung Wider¬ 
stand leisten. Nachdem Jahre hindurch bei dieser Behandlung die 
Lungen und der ganze übrige Orgauismus von tuborculösou Erkran¬ 
kungen freigeblieben waren, bleibt in den Cavernen noch oft eine 
Art saprophytischer Vegetation dioser Organismen übrig, welche natür¬ 
lich stets noch die Gefahr in sich schließen , zu weiterer Infection 
zu führen. Hier nun läßt die bacterieide Wirkung sich von Tag zu 
Tag verfolgen und sicher foststellen, daß erst direct vom Blute aus eine 
intensivere Einwirkung zu erzielen ist. So wird auch in diesen über¬ 
aus widerstandsfähigen Fällen eine defiuitive Heilung angobahnt. 
Fast noch überraschender ist dio Einwirkung auf ganz acute miliare 
Processo, welche mit Blutungen aus Magen uud Darm einhergeheu 
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und unter hohem Fieber den Körper in kürzester Zeit zu zorstöreu 
droben. In diesen Fallen tritt zuerst die Entfieberung, dann eine 
rasche Wiederherstellung der gesunkenen Kräfte als der auffälligste 
Erfolg dieser intravenösen Injectionen von Tuberculocidin hervor. 
Die Methode der Injection ist genügend vqn Länderer geschildert; 
nur ist die Anlegung einer Art von Compressionsverband überflüssig. 
K. deckt die kleine StichöfFnung mit einem Stückchen ÜNNA’sehen 
Salicyl pflasters, wodurch der Gebrauch des Armes nicht beeinträch¬ 
tigt wird. Was die Zahl und die Gaben der Injection betrifft, so 
hat er täglich injicirt, um antifebrile Wirkungen zu erzielen , und 
Dosen von 0’5 —I/O angewendet, nachdem eine Reihe subcutaner 
Injectionen, die bis zn dieser Gabe verstärkt wurden, vorangeschickt 
waren. K. möchte Gewicht legen auf die Angewöhnung des Orga¬ 
nismus an die Substanz. Vielleicht wird man indeß in besonders 
günstigen Fällen sogleich mit den größeren intravenösen Injectionen 
beginnen können, da hiebei die antifebrile Wirkung so auffällig 
hervortritt und anderweitige Störungen gänzlich fehlten. 

— Dr. Ströll (München) empfiehlt in Nr. 30 der „Allg. 
med. Central-Zeitg. “ die Behandlung der Diphtherie mit Myrrhen- 
tinctur. Er hat seit l 1 /* Jahren mit 2°/ 0 Myrrhentinctur-Lösung, 


versüßt durch Glycerin 

Rp. Tinct. myrrh.4 0 

Glycerin.8'0 

Aqua dest. qu. s. ad.200 


20 Fälle von Diphtherie mit Erfolg behandelt, worunter 3 Kehlkopf- 
diphtherien bei Kindern unler 4 Jahren, von denen 2 Fälle bereits 
als Kehlkopfdiphtherie in Behandlung kamen, während der 3., Fall 
in Folge nachlässiger Darreichung der Myrrhenarznoi zur Kehl¬ 
kopfdiphtherie wurde, aber doch auch zur Genesung kam. Von 
obiger Myrrhenarznei läßt S. Tag und Nacht eingeben, nämlich bei 
Tag Istündl. (in schweren Fällen VaStündl), bei Nacht 2stündl. (in 
schweren Fällen Istündl.), und iwar bei Kindern in den ersten 2 
Jahren 1 Kaffeelöffel (5'0), vom 3. bis 15. Lebensjahr 1 Kinder¬ 
löffel (KPO), vom 16. Lebensjahr, sowie bei Erwachsenen 1 Eß¬ 
löffel (15 - 0); sobald sichtliche Besserung eingetreten ist, wird die 
Arznei seltener gegeben. Eine locale Behandlung ist entbehrlich; 
aber es läßt sich nicht leugnen, daß der diphtheritische Proceß auf 
den Mandeln rascher mit localer Behandlung verschwindet; daher 
läßt Verf. bei größeren Kindern und bei Erwachsenen bei Tag 
1 stündlich (Nachts 2stündlich) mit 2 Eßlöffel Chloroformwasser 
(2*0:400) gurgeln. Bei Kehlkopfdiphtherie läßt er von obiger 
Myrrhenarznei auch Istündl. (selbst ^stündl.) 1 — 2 Eßlöffel inhaliren 
mittelst eines Inhalationsapparates oder eines Handspray. Zum 
Schlüsse noch die Bemerkung, daß bisweilen, wenn mehrere Tage 
die Myrrhentinctur-Lösung fortgegeben wird, der Urin nach dem 
Kochen eine Trübung zeigt, in Folge des ausgeschiedeuen Myrrhen¬ 
harzes, die sich aber von der Eiweißtrübung dadurch unterscheidet, 
daß sie 1. nicht flockig i-*t und 2. bei Zusatz von genügend Spiritus 
sich aufhellt. Mit der Myrrhentinctur wäre nur vorübergehend aus¬ 
zusetzen, wenn Harnzwang in Anfällen (Nierenkolik) auftritt (hie- 
gegon ein warmes Bad). Die Wirkung der Myrrhentinctur scheint 
in einer bedeutenden Vermehrung der Leukocyten zu liegen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß fiir innere Medicin. 

Gehalten zn Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Di8CU88ion über Cholera. 

v. Ziemssen (München) hält an der von ihm bereits ausge¬ 
sprochenen Ansicht fest, daß weder bei Pettenkofer, noch bei 
Emmerich das klinische Bild der Cholera Vorgelegen sei. Sicherlich 
fehlten fast sämmtliche Erscheinungen der Intoxication, wie sie für 
die Cholera charakteristisch sind. Ob man Erscheinungen eines 
Darmcatarrhs als Cholera bezeichnen soll, ist Ansichtssache. 

Baei.tz (Tokio) theilt mit, daß ebenso wie in Indien, auch 
in Japan die Cholera nie erlösche und selbst in günstigeren Jahren 


mehr als 500 Todesfälle an Cholera Vorkommen. Iu allen Cholera¬ 
fällen ist der Commabacillu8 nachweisbar. Das klinische Bild beruht 
auf einer schweren Vergiftung, der WasserverluBt steht in keinerlei 
Beziehung zur Schwere der Erkrankung, da häufig die schwersten 
Fälle mit verhältnißmäßig geringen Diarrhoen einhergehen. Dagegen 
treten in solchen Fällen die nervösen Erscheinungen, namentlich 
Präcordialangst, in den Vordergrund. Cyanose fehlte in vielen, selbst 
tödtlich verlaufenen Fällen. Als weiteren Beweis für die Intoxications- 
theorie führt B. das plötzliche Auftreten von Urticaria ähnlichen 
Erythemen an, ähnlich denen, die nach Ingestion mancher Gifte, 
namentlich solcher organischen Ursprungs (Fleisch, Fisch etc.) er¬ 
scheinen. Quarantänen werden zwar in Japan strenge durchgeführt, 
doch ist ihr Nutzen ein problematischer. Therapeutisch haben sich 
zwar die Entero- und Hypodermoclyse bewährt, doch ist die Wirkung 
nur vorübergehend. 

Fürbringer (Berlin) hat mehrere sehr schwere Fälle von 
Cholera n ostras beobachtet, bei denen der Commabacillus nicht vor¬ 
handen war. Solche Fälle kamen oft als Vorläufer oder Begleiter 
der asiatischen Cholera vor, so daß zwischen beiden Krankheiten 
gewisse Beziehungen angenommen werdetr müssen, ähnlich denen, 
die, wie Virchow gezeigt, zwischen Typhus exanthematicus und 
Recurrens bestehen. Die Frage, ob die Cholera nostras einen be¬ 
sonderen Mikroorganismus zur Ursache habe, sei noch nicht definitiv 
erledigt. Jedenfalls scheint zu Cholerazeiten ein gewisser labiler 
Zustand von Magen und Darm zu bestehen, der ein Vorstadium 
darstellt, in welchem das Haften des Cholerabacillus einer- oder des 
Mikroorganismus der Cholera nostras andererseits haftet. Die Ver¬ 
änderungen der Niere bei Cholera beruhen auf Toxineinwirkung, 
wie sie bei vielen anderen Infectionskrankheiten zu sehen ist. 

Aufrecht (Magdeburg) bezeichnet die Veränderungen der 
Niere als die einer urämischen Nephritis, bedingt durch primäre 
toxische Einwirkung auf die secernirenden Bestandtheile der Niere. 
Die Harncanälchen waren vollgestopft mit aus abgestoßenen Epi- 
thelien zusammengesetzten Cylindern. Therapeutisch zieht A. das 
Morphium dem Opium vor, bei Erbrechen wendet er es sub- 
cutan an. Die Kochsalzinjectionen sind nur dann von Werth, wenn 
sie intravenös vorgenommen werden. Das Aufhören der Diarrhoen 
1—2 Tage vor dem Tode beruht auf einer lähmenden Einwirkung 
der Toxine auf die Darmnmsculatur. Die Enteroclyse soll daher 
behufs Reizung des gelähmten Darmes erst nach der intravenösen 
Kochsalzinfusion vorgenommen werden. 

Klemperer (Berlin) beschäftigt sich mit der Frage der Immuni- 
sirung gegen Cholera. Die Thierversuche haben gelehrt, daß eine 
Immunisirung sowohl gegen eine Cholera-Intoxication, als auch gegen 
die -Infection möglich ist. Es handelt sich nur darum, hinreichend 
große Dosen der iramunisirenden Substanz anzuwenden. Es zeigte sich, 
daß man auf die directe Immunisirung durch die toxische Substanz 
verzichten müsse und besser die indirecte Methode anwendet, indem 
man Blutserum oder Miloh größerer iramunisirter Thiere gebraucht. 
Gegenwärtig immunisirt K. eine Kuh, die bereits mehr als 1 Liter 
einer virulenten Choleracultur erhalten hat und deren Milch eine 
so hohe antitoxische Kraft besitzt, daß Vio Ccm. genügt, um ein 
Meerschweinchen vor einer tödtliqhen Cholera-Intoxication zu schützen. 
Er hofft durch Erreichung eines noch höheren Immunitätsgrades 
solche Milch auch bei Menschen anwenden zu können. Die bisherigen 
Versuche haben gezeigt, daß auch der Mensch sich diesbezüglich ähnlich 
den Thieren verhält, und daß auch das Serum des immunisirten 
Menschen antitoxische Kraft bekommt. K. betont, daß das Serum 
von Cholera-Reconvalescenten eine mächtige antitoxische Wirkung 
besitzt, was ja mit der Thatsache im Einklang steht, daß ein zwei¬ 
maliges Erkranken an Cholera zu den größten Seltenheiten gehört. 
Auch das Blutserum mancher gesunder Menschen, die nie Cholera 
durchgemacht hatten, besitzt eine gewisse antitoxische Kraft, und 
darauf beruht offenbar die natürliche Immunität mancher Menschen. 

E. Fraenkel (Hamburg) hat bei keiner rechtzeitig gemachten 
Section von Cholerakranken den Commabacillus vermißt, so daß 
diesem eine diagnostische Bedeutung mit Recht zukommt. Man muß 
bei den Culturversuchen gewisse Vorsichtsmaßregeln beachten: eine 
Temperatur von 22° C., Alkalcscenz der Gelatine. Erst wenn nach 
2 Tagen keine charakteristischen Colonien aufgehen, darf ein nega- 
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tivea Urtheil abgegeben werden. Klinisch als Cholera bezeichnete 
Fälle, bei denen keine Commabacillen nachweisbar sind, sind nicht 
Cholera. Die Experimente von Pettenkofer und Emmerich sind 
nach F. eine Bestätigung der KocH’schcu Lehre. Die Nierenver¬ 
änderungen spielen eine große Rolle; in den meisten Fällen fanden 
sich Veränderungen des Protoplasmas, nur in 3 Fällen war Zell- 
necrose nachweisbar. Es bandelt sich hier um ähnliche Verände¬ 
rungen, wie sie nach Typhus, Diphtherie etc. Vorkommen, also um 
das Resultat toxischer Einwirkung. Das zur Behandlung der 
Cholera empfohlene Methylenblau hat keinen anderen Effect als Blau¬ 
färbung des Darmcanals. Das von englischen Autoren empfohtene 
schwefelsaure Morphium erzeugt Gangrän an der Injectionsstelle. 

Senator (Berlin) möchte die Fälle von Cholera, bei denen 
keine Bacillen nachweisbar sind, nicht als Cholera nostras bezeichnet 
wissen. 

G rawitz (Berlin) hat durch Injection von Choleraculturen bei 
Kaninchen eine lymphagoge Wirkung naohweisen können, welche 
als Ursache der Bluteindickung anzusehen ist. 

Klebs (Karlsruhe) bemerkt, daß, im Gegensatz zu Hamburg, 
in Genua die Zelluecrose der Nieren sehr häutig vorgekommen ist. 
Die Seltenheit dieser Veränderungen in Hamburg liegt vielleicht 
darin, daß das asphyctische Stadium rasch verlief. 

Bader (München) betont, daß weder bei Pettenkofer, noch 
bei Emmerich das Bild der Cholera vorlag, es bestand klinisch eine 
einfache Diarrhoe. Was die ätiologische Bedeutung des Comma- 
bacillus betrifft, so sei ja dieselbe auch von Pettenkofer zu¬ 
gegeben, nur betrachtet er die zeitliche und örtliche Disposition als 
Hilfsmomente. 

Quincke (Kiel) berichtet über Untersuchungen, die einer seiner 
Schüler angestellt hat, aus denen hervorgeht, daß die von Brieger 
in den Entleerungen und im Harn von Cholerakranken gefundenen 
Diamine, Putrescin und Cadaverin nicht zu den Cboleragiften ge¬ 
hören. Als Cholera nostras sind nach ihm alle ohne Commabacillen 
verlaufenden Fälle von choleraähnlichen Diarrhoen zu bezeichnen, 
die einer einheitlichen Aetiqlogie entbehren. 

Rümpf (Hamburg) bemerkt gegenüber Klebs, daß der patho¬ 
logisch-anatomische Befund die Cholera asiatica von der nostras 
nicht zu unterscheiden vermag. Gegenüber Klemperer constatirt 
er, daß die mit dem Blute von Cholera-Reconvalescenten behandelten 
Cholerakranken nicht nur keine Besserung, sondern eher noch Ver¬ 
schlimmerung erfahren haben. Zum Schlüsse betont R. unter lautem 
Beifall der Versammlung, daß es nothwendig sei, die Bevölkerung 
auf die geringe Gefahr directer Ansteckung bei Cholera aufmerksam 
zu machen. 

Gaffky (Gießen) constatirt, daß der Gegensatz zwischen 
Localisten und Contagionisten kein so großer mehr ist, seitdem 
Pettenkofer selbst die Bedeutung des Trink- und Nutzwassers für 
die Verbreitung der Epidemie zugibt. Andererseits sind die Conta¬ 
gionisten ebenfalls bemüht, die locale Assanirung so viel als möglich 
zu fördern. K. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Helferich (Greifswald): Demonstration von Kranken und Prä¬ 
paraten zur Beurtheilung der bogenförmigen Kniegelenks- 
resection. 

Die von dem Vortr. vor zwei Jahren empfohlene Metbodo der 
Behandlung winkelig ankylotischer Kniegelenke, in denen wegen noch 
nicht eingetretener Verknöcherung ein Redressement noch möglich ist, 
hat, wie die vorgestellten Fälle zeigen, ein recht günstiges Resultat 
geliefert. Das Verfahren besteht darin, daß Redner unter Erhaltung 
der Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur und vom oberen 
Ende der Tibia ein kleines bogenförmiges Stück entfernt. Statt 
der früher empfohlenen Stichsäge benutzt Redner jetzt eine bogen 
förmige Säge, deren oberes Ende nach Art einer Laubsäge einzu¬ 


spannen ist. Mittelst derselben gelingt die bogenfiörmigo Resection 
eines schmalen Keils ohne besondere Schwierigkeit. Die Fossa inter- 
condylica wird mittelst hohlgeschliffenen Messers ausgeräumt Das 
Verfahren hat sich auch bei osteomyelitischer Ankylose, bei Anky¬ 
lose in Folge schwerer Arthritis deformans etc. sehr gut bewährt. 


Bier (Kiel): Ueber plastische Bildung tragfähiger Stümpfe 
nach tiefen Unterschenkel-Amputationen. (Mit Krankenvor¬ 
stellung.) 

Die vom Reduer eingescblagene Methode zur Bildung eines 
tragfähigen Stumpfes umgeht den bisher recht unangenehm em¬ 
pfundenen Uebelstand, daß das verhältnißmäßig kleine Röhrenkuochen- 
stück auf die ihn bedeckenden wenig widerstandsfähigen Weichtheile 
drückt und Ulcerationon hervorruft. Sein Verfahren besteht darin, 
daß er nach Absetzung des Fußes 1 — 1% Cm. oberhalb des 
Knochenstumpfes aus der Vorderseite des Unterschenkels ein Haut- 
fenster ausschneidet, Fibula und Tibia dnrchschneidet und das untere 
Knooheu8tück rechtwinkelig gegen das obere umlegt. Die 8ohle 
wird jetzt durch die natürlichen Knochen und Knorpel der breiten 
und glatten Hinterfläche gebildet und ist mit dicken Weiehtheilen 
bedeckt. Die Verkürzung des Beins ist nur gering, seine Trag¬ 
fähigkeit dagegen eine gute. Die Art. tibial. ant. wird bei der 
Operation durchschnitten, dagegon bleibt die Postica erhalten, ebenso 
das Periost des Knochens. Die passive Function des Knochens, das 
Körpergewicht zu tragen, ist, wie die vorgestellten, vor 9 und 
10 Mouaten amputirteu Kranken zeigen, eine ausgezeichnete. 

Neumann (Halle): Die Behandlung der myelogenen Sarcome der 
langen Röhrenknochen durch Resection. (Mit Kranken¬ 
vorstellung.) 

Die vorgc8tellte 20jährige Frau wurde im Mai v. J. operirt. 
Sie war im November 1891 einige Treppenstufen heruntergefallen 
und hatte eine geringe Anschwellung am linken Knie davon getragen, 
welches 14 Tage später eine stärkere Schmerzhaftigkeit und -Un¬ 
sicherheit mit häufigerem Einknicken zeigte. Im Jahre 1892 konnte 
Pat. nur mit Hilfe eiues Stockes gehen. Der behandelnde Arzt 
machte unterhalb der linken Patella eine Incision und schlug der 
Pat. die Amputation vor, was sie zum Aufsucheu des Krankeuhauses 
veranlaßte. Der 7 Cm. lange und 5 Cm. quere Schnitt hatte eine 
schmutzig-graue Masse freigelegt, welche einem nicht verschieblichen 
Tumor angehörte. Derselbe erwies sich als Riesenzellensarcom. Bei 
der Desinfection der vorhandenen Wunde fracturirte die Tibia vier 
Finger breit unterhalb des Gelenks. Nach Aulegeu von seitlichen 
Schnitten wurde das Gelenk aufgeklappt: der ganze obere Theil 
der Tibia erwies sich als eine einzige Geschwulstmasse. Exstirpation 
aller verdächtigen Massen. Die Gelenkfläche des Femur wurde 
abgesügt, von der gesunden Fibula ebenfalls ein 5 Cm. langes Stück, 
das zurückbleibendc Stück zugespitzt und in ein am gegenüber- 
stehendeu Condylus gebohrtes Loch gesteckt. Naht, Drainage, Gyps- 
verband. Nach 3 Monaten konnte Pat. geheilt mit Prothese ent¬ 
lassen werden; nach 4 Monaten war die Consolidation eine voll¬ 
ständige. 

Küster (Marburg): Zur Uranoplastik. (Mit Demonstrationen.) 

Redner hat bisher im Ganzen 22 Fälle von Gaumenspalte 
operirt, welche 13 weibliche und 9 männliche Krauke im Alter von 
2* 2 bis 36 Jahren betrafen. Die letzten 10 Kranken sind sämmt- 
lich durch eine einzige Operation geheilt worden. Bei der Operation 
folgt Redner der LAXGENBECK’scheu Methode, nur narcotisirt er die 
Patienten und operirt bei herabhängendem Kopf. Die Anfrischung 
bat er in der Weise modificirt, daß er mit einem zweischneidigen 
Messer in der Mitte der Uvula eiusticht und einen Lappen bildet, 
welcher auf beidou Seiteu bis an den hinteren Rand des harten 
Gaumeus verläuft. Auf diese Weiso wird das Gaumensegel, sowie 
das Zftpfcheu verlängert und verbreitert und in Folge dessen ist 
das Anlegen derselben an den PASSAVA.VT’schon Wulst erleichtert. 
Bei der weiteren Aufriscbuug vermeidet Redner den Sehuitt durch das 
Gaumensegel und die Durclischnoidung des Tensor palat. mollis, vielmehr 
wird das Gaumensegel nur soweit durchschnitten, daß der Operateur 
beim Eingehen mit dem geknöpften Messer die Nasenschleimhaut in ihrem 
Uebergang in’s Gaumensegel von innen nach außcu durchschnoiden 
kann. Durch dieses Vorgehen sind weitere Entspannungsscbnitto zu 
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entbehren. Beim Anlegen der Naht vom Zäpfchen ans wird durch 
dieses ein Seidenfaden als Zügel und zur Entspannung des Gaumen¬ 
segels geführt. Die ganze Operation dauert höchstens Vs — % Stunden. 
Die Naht wird mit Jodoformcollodium bepinselt und alsdann eine 
Tamponade mit Jodoformmull angeschlossen, jedoch nur in Fällen 
von starker Blutung und auch dann nur wenige Minuten. Die 
primäre Anheilung an den entblößten Knochen erfolgt dadurch 
weit sicherer. Die Methode von Jdlids Wolff, zur Ent¬ 
spannung der medianen Nabt eine besondere Seitenschnittnaht mit 
Einlegung von Silberdraht vorzunehmen, verwirft Redner als nach¬ 
teilig, indem sie bei schmalem Lappen die Gefahr einer seitlichen 
Communication bedingt. Für ebenso nachtheilig, zu mindesten für 
überflüssig hält Redner die tägliche Nasenausspülung. Die zweizeitige 
Operation Wolff’s zur Vermeidung des Atrophirens der Lappen bat 
nur bei sehr breitem Spalt und sehr schmalen Seitenlappen Berech¬ 
tigung. Zur Vermeidung der Randgangrän wendet Redner seit 
mehreren Jahren die tertiäre Silberdrahtnaht an. Die Wundreinigung 
kann man zunächst durch Bepinselung mit Cautharidentinctur be¬ 
schleunigen und alsdann, wenn kein vollständiger Verschluß erfolgt 
ist, die gut granulirenden Wundränder in sitzender Stellung des 
Patienten und ohne Narcose durch Silberdrähte vereinigen. Bei 
ängstlichen Patienten empfiehlt sich Munddilatatorium und Narcose. 
Bleibt jetzt noch eine kleine Stelle offen, so kann durch Behand¬ 
lung mit Cantharidentinctur fast immer Heilung erreicht werden. 

Zur Erreichung guter functioneller Resultate bedarf es nicht 
blos des Verschlusses der Gaumenspalte und einer genügend 
großen Uvula, sondern auch einer zielbewußten Sprechübung. Diese 
Sprechübungen sollen nach Gutzmann der Operation schon voraus¬ 
gehen. Ein nach dieser Vorschrift behandelter Knabe hat eine 
geradezu ideale Sprache bekommen, ebenso ein zweiter Pat. Von 
den übrigen 7 haben 5 eine normale Sprache bekommen, einer ist 
nur mäßig gebessert, einer ungeheilt geblieben. 

In Bezug auf den günstigsten Zeitpunkt für die Operation 
bestand früher allgemein die Anschauung, eine möglichst frühzeitige 
Operation sei besonders geeignet, die neugebildeten Theile schneller 
mitwachsen zu lassen. Weitere Beobachtungen haben die Unrichtig¬ 
keit dieser Annahme erwiesen. Trotzdem ist Julius Wolff seit 
einigen Jahren sehr warm für die womöglich schon in den ersten 
Lebensmonaten auszuführende Uranoplastik eingetreten, nud zwar aus 
folgenden Gründen: 1. Wegen der drohenden Lebensgefahr. Diese 
hält Redner noch nicht für erwiesen, 2. wegen der häufig vor¬ 
handenen Ohren- und Racbencatarrhe. Diese bilden sich aber nach 
den bisherigen Erfahrungen auch später schnell und vollständig 
zurück. 3. Wegen des Schnarchons der nicht operirten Kinder. 
Diesen Grund hält Redner nicht für stichhältig und ebensowenig 
4. die psychischen Momente. Diesen Gründen steht die nicht abzu- 
leognende große Gefahr einer frühzeitigen Operation gegenüber, 
welche Redner für ein bedenkliches Wagniß hält. Als wichtigster 
Zeitpunkt der Operation erscheint ihm das 5.—7. Lebensalter des 
Kindes. 

Discussion. 

Julius Wolff (Berlin) hat schon seit mehreren Jahren er¬ 
folgreich den Beweis geführt, daß die Gefahren der Operation und 
die Unsicherheit des Erfolges durch eine mehr und mehr ausgebaute 
Technik beseitigt werden können. Er hat Kinder im Alter von 
3—5 Monaten, im vorigen Sommer sogar ein Kind von 2 Monaten 
mit günstigem Resultat wegen Gaumenspalte operirt. Nach der au¬ 
gestellten Statistik ist die Mortalität der nicht operirten Kinder eine 
erschreckend hohe, dagegen die durch die Operation bedingte Mor¬ 
talität keineswegs bedeutend. Wichtig ist vor Allem, daß die kleinen 
Patienten kein Blut verlieren. Die erfolgreiche Operation hat die 
günstigsten Folgen für Schlingen und Athmen und ist geradezu als 
lebensrettend zu bezeichnen. Auch die Gehörsfähigkeit und die 
spätere geistige Entwicklung erfährt eine wesentliche Besserung. Die 
bessere Function des Gaumens ist für die Sprache von wesentlicher 
Bedeutung; diese wird schneller eine normale als bei späterer 
Operation. Redner ist heute zum ersten Mal in der Lage , einen 
7jährigen Knaben vorzustellen, welchen er im Alfer von 13 Monaten 
operirt hat. Bei der ersten Operation im October 1887 wurden 


Velum und Uvula vereinigt, doch blieb eine Spalte von 1 Cm. Länge, 
welche erst später völlig geschlossen wurde. Der Knabe, welcher 
seit 2 Monaten Sprachunterricht hat, spricht mit vollem Wohlklang. 
Bei einem anderen, jetzt 6 Jahre alten Kinde, welches im Alter 
von 15 Monaten operirt wurde, ist die Sprache geradezu eine ideale 
geworden. 

Die Vortheile des KÜSTER’schen Operationsverfahrens vermag 
Redner nicht anzuerkennen. Mit der Verlängerung des Zäpfchens 
durch die Operation wird zugleich das ganze Gaumensegel schmäler 
und dadurch stärker gespannt Die Möglichkeit der schnelleren Er¬ 
lernung einer guten Sprache hängt nicht blos von der Länge, 
sondern auch vou der Spannung und der Möglichkeit - einer An¬ 
näherung des Gaumensegels an die hintere Rachenwand ab. Das 
Bestreichen der Naht mit Jodoformcollodium stellt keinen Vor¬ 
theil dar. 

Schede (Hamburg) hat in den letzten 10 Jahren circa 30 
Kranke mit Gaumenspalte meist in einer Operation geheilt, und 
zwar nach dem LANGENBECR’schen Verfahren, nur daß er die Seiten- 
schnitte nur so weit verlängert, als es znr Aufhebung der Spannung 
erforderlich erscheint. Die operirten Kinder haben nach genügender 
Uebuog fast sämmtlich eine befriedigende 8prache bekommen. Redner 
hat die Kinder im Alter von 4—5 Jahren operirt. 

Sonnenbürg (Berlin) glaubt, daß bei einem der vorgestellten, 
frühzeitig operirten Kinder ein Zurückbleiben im Wachsthum des 
Oberkiefers zu eonstatiren sei, wie es nach Ehrmann durch den 
Narbenzug eintreten soll. Dieses Moment würde gegeu die Operation 
in den ersten Lebensjahren sprechen. 

Wolff: Ein Prominiren der Unterkieferzähne wird auch bei 
ganz gesunden Kindern häufig beobachtet. Eine Oberkiefer Atrophie 
nach Gaumenspaltonoperation ist ihm bisher niemals zur Beobachtung 
gekommen. 

Küster hält die Blutstillung durch methodische Compression 
nicht für angezeigt, weil eine schnelle Operation mit geringer 
Blutung viel vorteilhafter ist, als eine langsame mit fortwährender 
Compression. Das entscheidende Moment für die Frage Uber die 
Zeit der Operation ist die spätere Function des Organes und diese 
wird unter geeigneten Maßnahmen bei späterer Operation eine völlig 
befriedigende. — r. 


Balneologen-Congreß. 

XY. öffentliche Yersammlnng der Balneologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin, 10.—14. Mftrz 1893. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Keller (Rheinfeiden): Oie Verwendung von Soolbädern mit hohem 
Salzgehalt (12—25%) und deren Einfluß auf den Stoff¬ 
wechsel des gesunden Menschen. 

In Fortsetzung früherer Versuche bezüglich des Einflusses der 
■ Massage, der Süßwässer, der 3—6% Soolbädet auf den Stoffwechsel 
des gesunden Menschen fand Redner bei Prüfung der 26% Sool- 
bäder nach dieser Richtung folgende Thatsachen: Während der 
Badeperiode bedeutende Verminderung des Harns um 27 - 3%,. 
der Chloride um 19-8% , der Schwefelsäure um 5‘3% , des Stick¬ 
stoffes um 4*4%, der Phosphorsäure um 3-1%; bedeutende Ver¬ 
mehrung der Harnsäure um 117%, des Kalkes um 29-3%; ge¬ 
ringe Vermehrung des Verhältnisses von P 9 0 6 : N um 07%. 
Nach der Badoperiode findet eine bedeutende Vermehrnng des 
Harns und der sämmtlichen Elemente statt, und zwar hach der 
obigen Reihenfolge um 16*8, 18*1, 6 6, 7-9, 4*2. Die Vermehrung 
der Harnsäure ist geradezu gewaltig (268‘3%). Nur das Ver- 
hältniß von P 2 0 6 : N zeigt eine Verminderung von 3-1%. 

Die 25% Vollbäder vermindern daher während der Bado- 
periode die Harnmenge oder Mehrzahl der Harnbestandtheile, orga¬ 
nische, wie unorganische. Sie stimmen demnach vor Allem die 
Harnsecrete nnd die Umsetzung des Stickstoffes, etwas weniger der 
phoephorhaltigen Körperbestandtheile herab. Nach der Badeperiode 
aber findet ein mächtiger Aufschwung statt, dem alle Harnbestand¬ 
theile eine zum Theil starke Vermehrung zu verdanken haben. Ver- 
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mindert war dabei das Verhältniß der Phosphorsäure zum Stickstoff. 
Das Körpergewicht blieb ziemlich constant. Mit gutem Erfolge 
wurden die starken 12—25% Soolbäder verwendet bei Anämie und 
Chlorose, Rheumatismus, chronischer Scrophulose, besonders als 
Drüsen-, Knochen* und Gelenkstuberculose, Lymphangitis, Neur¬ 
asthenie oder Surmenage inteliectuel, bei Erschlaffungszuständen der 
weiblichen Sexualorgane, Amenorrhoe, Uterusfibroiden, als Nachbe¬ 
handlung von chirurgischen Affectionen. Nachtheilige Erscheinungen 
wurden nie beobachtet, vor Allem fehlten die Aufregungserscheinungen, 
die oft bei geringeren (3—4°/ 0 ) Concentrationeu beobachtet werden. 
Es machte vielmehr den Eindruck, als ob die hohen Concentrationen 
geradezu beruhigend auf das Nervensystem einwirken oder dem 
Patienten ein Gefühl von Kraft und zuversichtlicher Stimmung geben. 

Abel (Odessa): lieber Schlamm- und Soolbäder in den Curorten 
bei Odessa. 

Die in Rußland allgemein bekannten und stark frequentirten 
Curorte von Odessa sind: die Limane, d. h. die drei bei Odessa 
liegenden Strandseen Andreewsky, Chadjibei und Kleinliebenthal- 
Liman, ursprünglich Meeresbuchten des Schwarzen Meeres, welche 
im Laufe der Zeiten von demselben durch eine schmale Landenge, 
entstanden durch die Meeresbrandung und Anschwemmungen der 
Bodenbestandtheile des Schwarzen Meeres, getrennt worden sind. 
Durch die Abtrennung vom Meere hat die Limansoole eine andere 
Beschaffenheit als das Meerwasser bekommen, von dem es sich 
hauptsächlich durch stärkere Concentration, Mangel freier Schwefel¬ 
säure und größeren Gehalt an Brom und Jod unterscheidet. Ihre 
physiologischen und therapeutischen Einwirkungen auf den mensch¬ 
lichen Organismus sind daher viel intensiver und mannigfaltiger als 
die des Meerwassers, was Redner durch Mittheilung der Unter¬ 
suchungsresultate von Dr. Motschutkowski über die Einwirkung 
der Limanbäder auf Puls, Blutdruck, Athmung, Temperatur und 
Stoffwechsel zu erweisen sucht. 

Noch mehr als die Soole bietet der Limanschlamm ein werth¬ 
volles Curmittel. In seiner Genese ist derselbe nach Prof. Werigo 
als ein Product der Wechselwirkung der Limansoole mit den in ihr 
enthaltenen vegetabilischen q und animalischen Zersetzungsmaterien, 
sowie mit den mineralischen Bestandteilen des Limanbodens anzu¬ 
sehen. Der Schlamm besteht aus einer dicken, schwarzen, fettig¬ 
weichen, plastischen Masse, welche zu therapeutischen Zwecken den 
Soolbädern je nach Indication und Individualität in verschiedener 
Menge beigemischt wird. Seine Zusammensetzung besteht aus 47*3 
Theilen Wasser, 12*2 in Wasser löslichen Bestandteilen und 52*7 Th. 
fester Substanzen, deren chemische Bestandteile hauptsächlich aus 
koblensaurem und schwefelsaurem Kalk, Kieselsäure, Thonerde, 
kohlensaurer Magnesia, schwefelsaurem Eisen, Eisenoxyd, organischen 
Substanzen, sowie in kleineren Mengen Jod-, Brom- und Schwefel¬ 
verbindungen und dem im Wasser gelösten Chlornatrium, Chlor¬ 
magnesium etc. bestehen. 

E. Saalfeld (Berlin): Ueber Hautpflege. 

Bei der in therapeutischer Beziehung anerkannten Wichtigkeit 
der Prophylaxe kommt der Haut, welche den ganzen Körper über¬ 
zieht, ihn gegen von außen einwirkende Insulten schützt und deren 
Zustand für das Gesammtbeiinden von großem Einfluß ist, eine 
wesentliche Bedeutung zu, welche den Werth und die Notwendigkeit 
einer rationellen Hautpflege a priori klar zu Tage treten läßt. Doch 
ist die Frage nach den Vorschriften für die Hautpflege durchaus 
nicht so leicht zu beantworten, wie es auf den ersten Blick scheinen 
könnte. Es kommen, abgesehen von den Haaren, drei verschiedene 
Bestandteile der Haut in Betracht: die Schweißdrüsen, die Talg¬ 
drüsen und die Horndecke, deren Zustand in jedem einzelnen Falle 
berücksichtigt werden muß. Es muß zuerst festgestellt werden, ob 
die Haut in ihrer Totalität, beziehungsweise ob die einzelnen Com- 
ponenten normal functioniren, eine Frage, die keineswegs immer 
leicht zu beantworten ist. Zeigen sich Störungen, so muß deren 
Natur genau untersucht werden. Es muß constatirt werden, ob es 
sich um die Affection des einen Systems handelt, oder ob mehrere 
gleichzeitig alterirt sind, da von der genauen Feststellung dieser 
Thatsache die Therapie abhängt. Redner geht auf die einzelnen 
Affectionen und deren Behandlung näher ein und wendet sich in 


speciellerer Ausführung der Frage der Gesichtshaut zu. Handelt es 
sich um ein Individuum, dessen Talgdrüsen durch übermäßige Fett- 
secretion ausgedehnt oder verstopft sind, so ist die äußere An¬ 
wendung von alkalischen Mitteln, warme Waschungen mit grüner 
Seife augerathen. Befinden sich dagegen die Talgdrüsen und die 
Hornscbicht der Epidermis im normalen Zustande, ist andererseits 
aber eine Unregelmäßigkeit in der Schweißsecretion vorhanden, so 
wird durch die gleichmäßige Wärme alkalischer Bäder eine Regu¬ 
lirung der Schweißsecretion zu erziolen sein. Bei einer Haut, die 
leicht zur Rissigkeit geneigt ist, empfiehlt es sich, nach dem Bade 
die Haut vorsichtig abzutrooknen und dann leicht einznfetten. 
Redner gibt dann noch einige speciellere Vorschriften für die Haut¬ 
pflege des Gesichts, macht auf die bisweilen versäumten Seifen¬ 
waschungen bei Acne, Comedonen und seborrhoischen Zuständen des 
Gesichts aufmerksam, ferner auf die Schädlichkeit der Anwendung 
von Schminke uud Puder bei derartigen Affectionen. Zum Schutze 
gegen WitterungseinflüsBe auf eine spröde Gesichtshaut kommen im 
Sommer vegetarische, im Winter Fettpuder zur Anwendung. Darauf 
wird auf die Hautpflege im Kindesalter hingewiesen nnd hier vor 
zu heroischen Maßnahmen dringend gewarnt. In seiner ganzen Aus¬ 
einandersetzung sucht Redner der Anschauung Geltung zu ver¬ 
schaffen, daß eine Generalvorschrift für die Hautpflege sich nicht 
geben läßt, daß vielmehr streng individualisirt werden muß uud daß 
demnach die Anleitung für eine rationelle Hautpflege mit in das 
Bereich der ärztlichen Thätigkeit gehöre. 

Discussion: 

Liebreich (Berlin) hat die Vernix caseosa, welche man als 
„Schmutz“ gewöhnlich beim ersten Bade zu beseitigen sneht, einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen und gefunden , daß das darin 
enthaltene Fett kein Glycerinfett ist, sondern aus Choleaterinäther be¬ 
steht. Dieser Befund ist insofern von besonderer Bedeutung, als die 
Cholesterinäther gegen Zersetzung außerordentlich widerstandsfähig sind 
und Mikroorganismen keinen Durchgang gewähren. Wenn man Nähr- 
gelatine mit gewöhnlichem Glycerinfett überzieht und dann mit Bacterien 
beschickt, so wachsen diese sehr bald durch das Fett hindurch und er¬ 
reichen die Gelatine, während ein Ueberzpg derselben mit Cholesterin¬ 
äther für sie ein unüberwindliches Hinderniß bildet. L. schließt_darans, 
daß der Vernixüberzug des kindlichen Körpers eine Schutzeinrichtung 
der Natur gegenüber bacteriellen Angriffen darstellt. Aus diesem 
Grunde sollte man beim ersten Bade des Kindes mit schonender 
Vorsicht verfahren, um eine entsprechende MeDge von Vernix caseosa 
in den Poren der Haut zurückzuhalten. Es empfiehlt sich, eine 
milde neutrale Seife zu gebrauchen und die Haut vorsichtig abzu¬ 
trocknen. Eine völlig neutrale Seife ohne Ueberschuß von Alkali 
ist aber leider bisher im Handel mit Sicherheit nicht zu erlangen 
und daher erscheint es geboten, die Herstellung einer solchen Seife 
durch Aufnahme in die Pharmakopoe zu begünstigen. Die bisher 
in der Apotheke erhältlichen medicinischen Seifen werden durch die 
hohen Anforderungen an ihre Herstellung ungemein vertheuert. 

—r. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. April 1893. 

Prof. W. Winternitz : Thermische und mechanische Einflüsse 
auf die Musculatur. 

Es ist eine von tausendfältiger berufener und unberufener 
Arbeit gestützte Phrase, wenn man sagt, Bewegung und Muskel¬ 
arbeit seien der Gesundheit zuträglich. Stellt man die Frage: Wie 
erhält Arbeit und Muskelfunction die Gesundheit, wie schützt sie 
vor Krankheit, wie heilt sie solche?, so werden wir oft keine ent¬ 
sprechende oder befriedigende Antwort erhalten. 

Physiologen, Chemiker, Experimentalpathologen, sie haben uns 
sehr viel gelehrt Uber Muskelreizung, Muskelzuckung, Kat- und 
Anelektrotonus, negative Stromschwankung, über chemische Vor¬ 
gänge bei der Muskelaction. über Lähmung, Ermüdung, Einfluß auf 
Herz und Blutbewegung und allgemeinen Stoffwechsel. 

2* 
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Am Krankenbette werden zwei gleich vortreffliche Aerzte dem¬ 
selben Kranken oft absolute Ruhe, oft anstrongendo Bewegung 
empfehlen. 

Ein paar Beispiele werden am besten d«e hier herrschende 
Unsicherheit, oft Willkür beweisen. 

Eine Erinnerung an eine Selbstbeobachtung mag den Anfang 
machen. 

Ich wurde von einem heftigen Influenzafieber ergriffen. Wer 
hätte mir in der beginnenden Fieberattaque etwas Anderes als ruhige 
Lage im Bette geratlien? Ich machte intensive Bewegung, und der 
Proceß war coupirt. Zahlreiche Fiebcranfiille sah ich bei rechtzeitiger 
entsprechender Muskelarbeit coupirt werden. Beim Wechselfieber ist 
es ein Volksmittel, sich vom Fieber nicht zu Hause antreffen zu 
lassen. Und diese Infectionskrankheit par excellence heilt oft auf 
solche, oft auf hydriatisebe Proceduren. Von manchen auch infec- 
tiösen Diarrhoen, selbst Dysenterien kann ich dasselbe behaupten. 

Wie läßt sich nun solche Erfahrung mit unseren Anschauungen 
über Infectionen, mit unseren Kenntnissen über Muskelarbeit und 
mechanische und thermische Einflüsse vereinbaren? Auch diesen 
Theil der sehr umfangreichen Frage will ich heute, um ein mechano- 
therapeutisebes Wort zu gebrauchen, nur effleuriren. 

Mir scheint die Aufgabe des Klinikers der Gegenwart vor 
Allem darin zu gipfeln , den Wegen und Vorgängen nachzngehen, 
wie der Organismus ohne Kunsthilfe, durch die natürlichen Func¬ 
tionen, die Infection, die Intoxication, die Autointoxication über¬ 
windet, wie zahlreiche Infectionskrankheiten von selbst heilen. 

Muskelarbeit und thermische Einwirkungen scheinen mir mäch¬ 
tige Factoren bei dem Ausgleiche solcher Störungen zu sein. 

Steigerung der Muskelkraft, der Energie, des Widerstandes 
der Muskeln gegen Ermüdung scheinen mir dabei eine wichtige Rolle 
zu spielen. 

Wie entsteht Lähmung, wie Ermüdung? müssen wir uns zu¬ 
nächst fragen. 

Wenn einem Muskel die arterielle Blutzufuhr abgeschnitten 
wird, so wird er rasch gelähmt. Wenn man einem Muskel das 
flüssige Extract eines tetanisirten oder ermüdeten Muskels znführt, 
oder denselben von solchem durchströmen läßt, so ermüdet er rasch, 
seine Leistungsfähigkeit wird herabgesetzt, seine Widerstandsfähigkeit 
gegen Ermüdung nimmt ab. 

Was geht im Muskel bei der Arbeit vor sich , was hat die 
Muskelarbeit für einen Einfluß auf den Gesammtstoffwechsel ? 

Es gibt überhaupt keinen Eingriff, der einen solchen Einfluß 
auf den Stoffwechsel hätte, wie Muskelarbeit. Der respiratorische 
Gaswechsel, wie in neuester Zeit wieder von mir und Pospischil 
erwiesen wurde, nimmt in ungeahnten Dimensionen zu. Die Menge der 
Ausatbmungsluft steigt mächtig an, C0 2 -Aosscheidung, 0 Aufnahme 
nehmen um ein Vielfaches zu. Was gleichzeitig für Toxine den 
Körper auf diesem Wege verlassen, darüber haben wir freilich nur 
wohlbegründete Vermuthungen. 

Die Vorgänge im Muskel selbst, die Bildung, Neutralisirung, 
Ausscheidung all der Ermüdungsstoffe, Creatin, Milchsäure, saure 
Phosphate, Toxine, Producte von Infectionsstoffen und Mikroorga¬ 
nismen, die Ausscheidung von Säuren, die dadurch leicht verständ¬ 
liche Wiederherstellung der normalen Alkalescenz des durch die 
Infection in dieser Richtung geschädigten Blutes, sind heute keine 
unbegründeten Hypothesen mehr. Hier wird der Organismus gewiß 
von schädlichen Schlacken befreit. 

Daß diesen Effect Muskelarbeit und Wärraeentziehungen haben,* 
ist von verläßlichen Forschern erwiesen. 

Mechanische sowohl wie thermische Reize gehören zu den 
physiologischen Muskelreizen, und zwar sowohl für den glatten, wie 
für den quergestreiften Muskel. Streifen Sie mit einem stumpfen 
Stübchen über die Haut, und Sie werden gleich sehen, wie sich die 
Arrectores pilorum zusammenziehen, wie oft nicht blos an der ge 
reizten Stelle, sondern oft weit verbreitet eine Gänsehaut entsteht. 
Tauchen Sie einen Körpertheil oder einen ganzen Körper in kaltes 
Wasser, sogleich werden sämmtliche Muskeln in eine höhere Span¬ 
nung versetzt, selbst sichtbare Muskelcoutractionen, Schüttelfrost erzielt. 

Der Einfluß von Wärme, Kälte, mechanischen Reizen auf die 
Muskeln wurde schon oft geprüft. Die Untersuchungsmethoden waren 


eigentlich immer recht unvollkommene. Das Dynamometer, die An- 
sprechbarkeit für elektrische, mechanische, chemische Reize, gaben 
nur unvollständige Aufschlüsse. \ 

Wir sind deshalb Mosso zu großem Danke verpflichtet, daß 
er uns eine exactere, ziffermäßige Aufschlüsse gebende Methode 
kennen lehrte. 

Mit Mosso’s Ergograph, einem Apparat, der automatisch die 
mit größter Willenskraft behufs rhythmischer Hebung eines Ge¬ 
wichtes gemachten Muskelcontractionen bis zu vollständiger Er¬ 
müdung verzeichnet, haben zwei italienische Autoren Versuche au- 
gestellt, die ich nun Ihnen vorführen will. 

W. berichtet nun ausführlich über die Versuche von Maggiora 
und Vinai, aus welchen hervorgeht, daß Kälte und mechanische 
Eingriffe den Widerstand der Muskeln gegen Ermüdung mächtig 
erhöhen, Wärme sie vermindert, wenn nicht ein gleichzeitiger 
mechanischer Einfluß die letztere Wirkung paralysirt. 

Der Schluß scheint nach all dem ein berechtigter, daß 
Muskelarbeit und thermische Eingriffe von diesen Gesichtspunkten 
aus mannigfache Anzeigen finden dürften und sollten, zur 
natürlichen Beseitigung von Infection, Intoxication und Autointoxi- 
cation. Die Steigerung der Muskelaction durch thermische und 
mechauische Eingriffe ist deshalb auch in dieser wenig beachteten 
Richtung und in Bezug auf Beherrschung der Wärmevorgänge von 
großer therapeutischer Bedeutung. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Februar 1893. 

J. Bäcker: Ein Fall von Fibromyoma vaginae. 

Bei der 47jährigen Pat. ging der kindsfaustgroße Tumor von 
einer thalergroßen Fläche unmittelbar hinter der Urethralöffnung 
aus. Dieses Vorkommen ist so selten, daß Breisky im Billroth- 
schen Handbuche blos 37 Fälle aus der ganzen Literatur an führen 
konnte. > •> . . • 

A. Szili stellt vor: 

1. Einen Fall von Scleralruptur. Die ältliche Dame, vor¬ 
dem hochgradig kurzsichtig mit Sclerectasia posterior und Verflüssi-' 
gung des Glaskörpers, stieß sich vor 4 1 /,, Jahren das Auge in einen 
spitzen Gegenstand. Trotzdem heilte dasselbe unter einem Occlnsiv- 
verband und das Auge sieht jetzt, bei völligem Iris- und Linsen¬ 
mangel, besser in die Entfernung, als das andere, welches ebenfalls 
stark myopisch ist. 

2. Einen Fall von Sch n i tt v er le tz u n g dos Sehnerven. 
Einem 17jährigen Realschüler wurde beim Fechten durch die Maschen 
der Fechtmaske hindurch mit der Spitze einer schmalen Säbelklinge 
das untere Lid des linken Auges verletzt. Sofort trat auf dem¬ 
selben völlige Erblindung eiü. Der Augapfel selbst blieb unverletzt, 
die Pupille ist lichtstarr und die Papille zeigte schon 4 Wochen 
nach der Verletzung Abblassung. Aus dem völlig intacten Central¬ 
gefäßsystem muß geschlossen werden, daß der Sehnerv in der Nähe 
des Foramen opticum hinter jener Stelle verletzt wurde, wo die 
Vasa retinalia in ihn eindringen. 

3. Einen Fall von schrägem Fundus oculi mit Conus 
nach unten. Beiderseits starke Rarefaction der Chorrioidea in der 
unteren Hälfte. Am rechten Auge zeigt die obere Fundushälfte 
M 8D, die untere Hälfte M 14 D; am linken Auge die obere 
Fundushälfte H 1 D, die untere Hälfte M 3 D. 

Preiss: Vergleichende Studien über die bacilläre Pseudotuber- 
culose und eine neue Art derselben. 

Vortr. hat die Nocabd-, Pfeiffer-, Zagart- und Parietti- 
sebe Pseudotu bereu lose sowohl baoteriologisch als mittelst 
Impfversuchen mit einander verglichen und vollständig iden¬ 
tisch gefunden. Nachdem nun Nocard die Charrin-, Roger- und 
die ÜOR’sche Tuberculose mit der seinigen identificirt hatte, so er¬ 
klärt Vortr., daß die von Charrin, Roger, Dor, Nocard, Pfeiffer, 
Zagari und Pabietti beschriebene Pseudotuberculose durch einen 
und denselben Bacillus verursacht wird. Derselbe wächst bei Zimmer¬ 
temperatur ganz gut auf den gewöhnlichen Nährböden, die Gelatine 
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verflüssigt er nicht, sondern trübt sie in älteren Cullsuren milchig; 
auf Agar-Agar gedeiht er üppig, bildet anfangs weißliche, später 
graue oder schmutziggraue Colonien und ist übelriechend; die Kar- 
toffelculturen bilden braune, üppige Rasen, während die ganze Kar¬ 
toffel eine dunkelgrüne oder blaue Farbe 4ümimmfc Peptohisirte 
Bouillon trübt sich bald, und es entsteht ein reichliches Sediment 
ohne eine Haut an der Oberfläche. Im hängenden Tropfen bildet 
er lange verworrene Ketten und rosenkranzartige Formen, welche 
aus kugeligen, eiförmigen und kurzen, stäbohenartigen Individuen 
zusammengesetzt sind. Diese Ketten verharren im - Ruhezustände, 
während die einzelnen Bacillen schwach vibrirende Bewegung zeigen. 

Der Bacillus ist mit jeder wässerigen Anilinfarbe leicht zu 
färben, sowohl wenn er aus Culturen stammt, als auch wenn er, vom 
kranken Herde entnommen, am Deckglas verrieben wird; in Schnitten 
hingegen ist er schwer zu färben. 

P. schlägt wegen des häufigen Vorkommens dieser Krankheit 
bei Kaninchen und Meerschweinchen die Bezeichnung Pseudo¬ 
tuberculosis rodentium vor. 

Mit der Pseudotuberculosis rodentium sind wahrscheinlich iden¬ 
tisch die „Tuberculose zooglCique“ von Malassez und Vignau, die 
EBERTH’sche Pseudotuberculose (beim Kaninchen), vielleicht auch das 
MANFRED’sche „progressive Granulom“. Es scheint auch, daß die 
Pseudotuberculose beim Menschen vorkommt; dafür spricht der Fall 
von Hayem, der in einem Falle von Verkäsung der Nebennieren 
und Darmfollikeln nicht den Koca’schen Bacillus, sondern den oben 
erwähnten Streptobacillus fand; auch haben Malassez und Vignal 
mit Partikeln, welche sie einem käsigen Herde vom Vorderarm 
eines Kindes entnommen hatten, bei Thieren Pseudotuberculose erzeugt. 

Vortr. sah in Schafnieren eine der obigen Pseudotuberculose 
pathologisch-anatomisch ähnliche, ätiologisch aber verschiedene Form 
von Pseudotuberculose. Der nach Gram leicht zu färbende Bacillus 
zeigt in Culturen ein vom Streptococcus abweichendes Verhalten und 
ruft bei Meerschweinchen, Kaninchen und Mäusen eine Art Pseudo¬ 
tuberculose hervor. Dieser Bacillus wächst langsam, bildet auf Agar- 
Agar trockene, runzelige Colonien mit unregelmäßigem Rande; in 
Bouillon bildet er ein körniges Sediment mit oben schwimmender 
gebrechlicher Haut; die Colonien sind auf sämmtlichen Nährböden 
weiß, nur auf Rinderblutserum orangefarben; in den Geweben ist 
ein Zarter, an den Scbweinerothlauf und Mäuseseptikämie erinnernder 
Bacillus zu sehen; in Culturen gleicht er dem Löffler- KLEBs’schen 
Diphtheriebacillus, ist aber viel kleiner. P. bezeichnet die durch 
diesen charakteristischen Bacillus hervorgerufene Pseudotuberculose, 
welche eine Krankheit sui generis ist, als „Pseudotiiberculosis ovis“. 

Beide Arten von Pseudotuberculosis sind einander ähnlich und 
in frischen Fällen von der wirklichen Tuberculose zu unterscheiden, 
indem der Pseudotuberkel während 3—4 Tagen ein mit freiem Auge 
leicht sichtbares Knötchen bildet, der wahre Tuberkel dagegen erst 
in 10—14 Tagen diese Größe erreicht; ferner ist letzterer grau 
durchscheinend, der Pseudotuberkel dagegen von Anfang an weiß, 
opak. In chronischen Fällen kann die Pseudotuberculose der 
Tuberculose vollkommen ähnlich sein, auch Verkalkung kann in 
beiden Vorkommen. 

Der Pseudotuberkel hat mehr den Charakter der Exsudation, 
während die Gewebselemente nur wenig vermehrt sind; das Endothel 
der Capillaren vermehrt sich entschieden, aus welchen epitheloide 
und polynucleäre Zellen sich entwickeln, LaNGHANs’sche Riesen- 
zelleu jedoch niemals. Die Bacillen bilden bei beiden Arten von 
Pseudotuberculose dichte Gruppen, welche oft ganze Zellen ausfüllen. 
Beide Bacillenarten sind Gewebsparasiten, die im Blute nicht immer 
und auch da nur durch Züchtungsversuche nachweisbar sind. 

Außer diesen zwei Arten vou Pseudotuberculose kennt mau 
noch die genau studirte CouRMONT’sche, welche mit keiner derselben 
identisch ist. 

Vortr. ist der Meinung, daß der Streptobacillus auch beim 
Menschen vorkommt, und empfiehlt in jenen Fällen von Tuberculose, 
wo der Koce’sche Bacillus nicht gefunden wird, auf Pseudotuber¬ 
culose zu fahnden. Impfungen bei Meerschweinchen und Kaninchen 
werden die Sache feststellen. 

Vortr. verwirft den Vorschlag Baumgarten’s, die Pseudotuber¬ 
culose als Granulom oder Leukocystombildung zu bezeichnen, weil, 


wie aus Obigem ersichtlich, wir schon heute von dreierlei Arten ätio¬ 
logisch gänzlich verschiedener Granulombildungon sprechen können, 
bagegen entspricht die Benennung Pseudotuberculose vollständig der 
Thataache, daß wir 63 hier mit einem der Tuberculose so überaus 
ähnlichen Processe zu thun haben, daß selbst der geübteste Unter¬ 
sucher sie für Tuberculose anzusehen pflegt. n. 


Notizen. 


Wien, 29. April 1893. 


Hanns Kundrat f. 


Abermals ist ein Mitglied des Professoren-Collegiuras unserer 
Facultät, der ordentliche Professor der pathologischen Anatomie, 
Hofrath Dr. Hanns Kündrat, vom Tode ereilt worden. Nach zwei¬ 
tägigem Krankenlager, im kräftigsten Mannesalter, erlag Kundrat 
einem Herzleiden, welches ihn uicht gehindert hatte, seiner Lehr¬ 
pflicht sowohl wie seiner Thätigkeit als Prosector des allgemeinen 
Krankenhauses bis fast zur letzten Stunde seines Lebens zu obliegen. 

Der äußere Lebenslauf des Verstorbenen war ein jäh auf¬ 
steigender. 

Am 6. October 1845 in Wien geboren undam 17. December 1868 
an der Wiener Universität promovirt, fungirte Kundrat zunächst als 
Demonstrator Hyrtl’s, 1870—1875 als Assistent Rokitansky’s, habili- 
tirte sich 1873 als Privatdocent der pathologischen Anatomie an der 
hiesigen Hochschule, wurde 1875 zum außerordentlichen, 1877 zum 
ordentlichen Professor an der Grazer Universität ernannt und im 
Jahre 1882, nach dem Tode Heschl’s, an die Wiener Facultät 
berufen, an welcher er länger als ein Decennium wirkte. 

Die virtuose Beherrschung der Sectionstechnik im Vereine mit 
der reichen Erfahrung, die Kundrat in fast 25jähriger Wirksam¬ 
keit im Secirsaale an dom colossalen Materiale des Wiener patho¬ 
logischen Institutes erworben, machen es begreiflich, daß der Schwer¬ 
punkt seiner Thätigkeit am Obductionstische zu finden war. Hier 
und im pathologisch-anatomischen Museum, dessen Erweiterung und 
Vermehrung er mit großem Fleiße besorgte, brachte er sein Leben 
hin. Diese geistig und physisch erschöpfende Thätigkeit im Insti¬ 
tute macht es auch erklärlich, daß Kundrat’s literarischer Nachlaß 
kein allzu reicher genannt werden kann und ein von ihm geplantes 
Lehrbuch der pathologischen Anatomie, die Frucht reichster Er¬ 
fahrung, nicht zur Vollendung gelangte. 

Seine größeren Publicationen: Die Selbstverdauungsprocesso 
der Magenschleimhaut (1877), Archinencepbalie als typische Art 
von Mißbildung (1882), die Porencephalie (1884) stammen aus der 
ruhigeren Grazer Periode. In Wien, wo Kundrat seit Jahren als 
erster Secretär der „Gesellschaft der Aerzte“ fungirte, waren es 
fast ausschließlich die Verhandlungen dieser Gesellschaft, in welchen 
der Verstorbene in Vorträgen und Demonstrationen pathologisch¬ 
anatomischer Präparate bemerkenswerthe Funde nieder legte. Vor 
wenigen Wochen erst, am 17. März d. J., hielt Kundrat einen 
mit Demonstrationen verbundenen Vortrag über Lymphosarcomatosis 
in der feierlichen Jahressitzung der Gesellschaft, die an ihm ein 
eifriges Vorstandsmitglied verloren hat. 

An soiner Bahre trauern zahlreiche Freundo, welchen er 
rückhaltlos ergeben war, dankbare Schüler, die sein Einfluß mächtig 
gefördert hat, die Erben seines geistigen Vermächtnisses. 


Das Mai-Avancement im militärärztliclien 
Officierscorps. 

Schon lange haben die Militärärzte dem Avancement-Termine 
nicht mit solcher Spannung entgegengeseheu, wie diesmal, da einer¬ 
seits ein Personal Verordnungsblatt nach dom anderen erschien und 
in allen Branchen zahlreiche Pensionirungen meldeto, nur im militär¬ 
ärztlichen Corps consequcnt keine Apertur signalisirte, andererseits 
doch, wie man zu sagen pflegt, etwas in der Luft lag, was einer 


Digitized by kjOOQie 




707 


189$. — Wiemar Medizinische Presse. — Nr. 18. 


708 


Morgenröthe gleich auf eine endliche Besserung der bisherigen mili¬ 
tärärztlichen Misere hinzuweiseu schien. Seit den vorjährigen Dele- 
gstionsverhandlungen ist wieder ein Strahl der Hotbiung in die 
Herzen der endlos Harrenden gedrimgen, ist die Erwartung rege 
geworden, daß die maßgebenden Kreise nunmehr, nachdem alle 
auderen Waffengattungen und Branchen mehr minder „s^turirt“ 
sind, auch des militärärztlichen Officierscorps gedenken und dessen 
Lage der durch die Gerechtigkeit gebotenen Berücksichtigung unter¬ 
ziehen werden, und allgemein wurde das bevorstehende Mai-Avance¬ 
ment gleichsam als Barometer für die diesfalls herrschende Stimmung 
der maßgebenden Kreise mit einer gewissen Aufregung erwartet. 

Mit Befriedigung, mit einem Gefühl der Erleichterung con- 
statiren wir, daß das Mai-Avancement ein günstiges genannt werden 
darf, günstiger als seit einer Reihe von Jahren, immer freilich unter 
Festhaltung des specifischen militärärztlichen, an große Bescheiden¬ 
heit gewöhnten Maßstabes. Eis worden in die näohst höhere Charge 
befördert: 6 Oberstabsärzte II. Classe, 7 Stabsärzte, 15 Regiments¬ 
ärzte I. CI., 30 Regimentsärzte II. Classe, 38 Oberärzte, zusammen 
96 Militärärzte oder 9*8°/ 0 des systemisirten Gesammtstandes. In¬ 
teressant ist es zu wissen, wie lange die Betreffenden in der bis¬ 
herigen Charge gedient haben. Der erste der neuernannten Ober 
Stabsärzte I. Classe war durch 4 Jahre, der letzte durch 3 Jahre 
Oberstabsarzt II. Classe, der erste der neuernannten Oberstabsärzte 
II. Classe war 7 Jahre, der letzte — außertourliohe — 6 Jahre 
Stabsarzt; der erste der neuernannten Stabsärzte war 20, sage 
zwanzig Jahre, der letzte — außertourliohe — 19 1 / a Jahre Regi¬ 
mentsarzt. Unwillkürlich drängt sich da die Frage auf, welche 
Grundsätze denn bei der Zuerkennung der außertourliohen Beförde¬ 
rung maßgebend sein mögen, wenn der ganze Gewinn des also 
Beförderten ’/a Jahr beträgt? Weisen schon diese Zahlen darauf 
hin, daß trotz der anscheinend zahlreichen Beförderungen das Avance¬ 
ment doch nur einen höchst bescheidenen Erfolg darstellt, so tritt 
dies noch greller zu Tage, wenn wir unmittelbar vor den Militär¬ 
ärzten im. Verordnungsblatt« lesen, daß bei dem 170 Personen 
zählenden Auditoriate ernannt worden : 4 General-Auditore, 6 Oberst- 
auditore, 5 Oberstlieutenant-Anditore, 4 MajorsAuditore, das macht 
10‘6° o höhere Chargen gegen 2’8°/ 0 bei den Militärärzten! Eis folgt 
daraus, daß nach dem bisherigen System selbst mit einem verhält- 
nißmäßig guten Avancement den Militärärzten im Großen and Ganzen 
nicht geholfen werden kann, daß sonach eine Remedur nur von 
einer radicalen Reform der ganzen Organisation nnd der Beförde¬ 
rungsvorschrift anzuhoffen ist. Diese unumstößliche, bei jedem Avan¬ 
cement-Termine immer wiederkehrende Thatsache wird endlich aueh 
dort zur Anerkennung gelangen, wo man die Macht, nnd wir 
zweifeln nicht daran, auch den guten Willen hat, die Lebensstellung 
des militärärztlichen Officierscorps so zu gestalten, wie es die wissen¬ 
schaftliche Qualification, die vielseitige Dienstleistung und die nie 
versagende Pflichttreue desselben erfordert. In diesem 8inne darf 
das Mai-Avancement, welches wir an anderer Stelle veröffent¬ 
lichen, immerhin als Symptom einer Wendung zum Besseren begrüßt 
werden. 


(Prof. Ebb) hat, wie wir erfahren, die kürzlich erfolgte 
Berufung an die Wiener Universität abgelehnt. 

(Personalien.) Der dem Ministerium des Innern zugetheilte 
Bezirksarzt Dr. Carl Marouschek v. Maroo ist zum Impfdireetor 
der in Wien zu errichtenden k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt ernannt 
worden. — Der derzeitige Vorstand des städtischen hygienischen 
Laboratoriums in Warschau, Odo Büjwid, ist als a. o. Professor 
der Hygiene an die Universität Krakau berufen worden. — Der 
k. und k. Regimentsarzt Dr. Franz Stadler und der Secundararzt 
des allgemeinen Krankenhauses in Wien Dr. Franz Höfinqer sind 
zu Sanitätsassistenten bei der n.-ö. Statthalterei ernannt worden. — 
Dr. Josef Schonka ist zum Sanitätsassistenten bei der Bezirks- 
hauptmannschaft Salzburg-Umgebung ernannt worden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung hielt, nachdem Hofrath v. Dittl dem dahingesebiedenen 
ersten Secretär der Gesellschaft, Prof. Hanns Kondbat, einen 
Nachruf gewidmet hatte, Prof. Lorexz einen Vortrag unter 
dem Titel: „Ueber Osteoklase und das modellircnde intraarticuläre 


Redressement der KniegeJenkscontraoturen und des Genu valgutp.“ 
Diese Arbeit wird in einem der nächsten Hefte der „Wiener Klinik? 
in extenso erscheinen. 

(Cholera-Nach richten.). In der Woche v, 9 m 15. bis 
26. April treten im politischen Bezirke Borszczow in Galizien 
vier neue Cholerafälle auf, welche sich auf die Gemeinden Kudryiuje, 
Podfilipie and Slobudka Turylecka vertheilen. AQßprdem wurde 
nachträglich aus den Gemeinden Cygaay und Losiacz je gin 
Cholera-Todesfall angezeigt, von denen sich der eine am 11., der 
andere am 17. April ereignete- 

(Reclame.) Das Schamloseste, was seit langer Zeit in ärzt¬ 
licher Reclame geleistet wurde, enthält wohl nach stehende, in der 
„Neuen Freien Presse“ vom 23. April d. J. publieirte Annonce: 

Diphtheritis. 

Die zahlreichen Heilerfolge, welche ich seit 
nahezu zwei Jahren in den verschiedenen Bezirken 
Wiens mit meinem Heilverfahren bei Diphtheritis 
erziele, veranlassen in jüngster Zeit die P. T. Eltern, 
mich zu ihren erkrankten Kindern zu rufen in 
einem so vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung, 
wo entweder schon Brand und Blutvergiftung oder 
höchstgradige Erstickungsnoth aufgetreten sind. Es 
ist selbstverständlich , daß ich in diesem Stadium, 
wo jede Hoffnung auf Erhaltung des Lebens schwindet, 
auch mit meinem Heilverfahren nicht mehr helfen 
kann. 

Die Diphtheritis ist eine durch giftige Bacillen 
verursachte Erkrankung der Rachengebilde oder des 
Kehlkopfes, nnd je länger diese Bacillen ihr tödt- 
liches Gift dem kindlichen Organismus einverleiben, 
desto unmöglicher ist die Heilung. 

Damm bitte ich die P. T. Eltern, die mir ihr 
Vertrauon schenken wollen, mich zu rufen, wenn 
sie bemerken, daß das Kind fiebert, geröthete nnd 
geschwollene Mandeln oder einen weißen oder gelb¬ 
lichen Belag im Halse hat oder bellend zu husten 
anfängt. 

Univ. med. Dr. Sig. Bitsober, 

WIEN, 

XIX., Hauptstraße 2, jn Jiossdorf. 

Wo bleiben die Aerztekammern, um solchem Treiben nach Gebühr 
pntgegenzutreten ? 

(Ludwig M arkusovsek yf.) Aus Budapest sehreibt man 
uns: Dr. Ludwig Markusovszkt, Prof, ad hon., Referent für medicinisohc 
Unterrichtsangelegenheiten im.Unterrichtsministerium, ist am 21. April 
im 78. Lebensjahre in Abbgzia gestorben. Mit ihm ist ein um die 
Reform des ärztlichen Unterrichtes und das Aufblühen der. medicinisohen 
Wissenschaften in Ungarn hochverdienter Mann ins Grab gesunken. 
Sein Name bleibt mit dem in der zweiten Hälfte dieses Jabrhuodertes 
beginnenden Aufschwünge der Medioin in diesem Lande unzertrenn¬ 
lich verbanden. Im Jahre 1844 an der Pester Universität proraovirt, 
wurde er bald darauf Assistent an der chirnrgiseh$n Klinik von 
Professor Balassa nnd ging dann zur Vollendung seiner Ausbildung 
naeb Paris and Wien. Hier gewann er das Stipendium für unga¬ 
rische Operationszöglinge an der Klinik von Prof. Wattmann. 
1847 kehrte er an die Klinik von Balassa zurück. Im Revolntioas- 
jahre trug er im Aufträge des Ministeriums den Honvödärzten 
Kriegschirurgie vor, und als dann später die Vorlesungen an der 
Universität eingestellt wurden, wirkte er als Oberarzt an der Uni¬ 
versitätsklinik, woselbst zahlreiche Soldaten beider Kriegslager upter- 
gebraoht waren. Als Görgey in der Acser Schlacht verwandet 
wurde, kam Markdsovsky auf Lumnitzbr’s Ersuchen nach Komorn 
nnd übernahm die Behandlung des Generals, den er später auch 
als Stabsarzt nach Arad, Vilägos und Großwardein und von dort 
aus aueh nach Klagenfnrt begleitete. In Folge dieser Reise snspen- 
dirte ihn der damalige Deoan der medicinisohen Facuität, Tognio, 
von seiner Stellung und ließ sogar die Möbel aus seiner Wohnung 
an der Klinik binauswerfen. Damals nahm Balassa, der eben aus 
seiner Haft entlassen worden war, Markusovszky als Privat¬ 
assistenten zn sich. Zwei Jahre später wurde sein Gesnoh um Habili- 
tirung als Doeent znrüokgewiesen, weil er Protestant war. Im 
Jahre 1857 gründete er die medicinisohe Wochenschrift „Orvosi 
hetilap“, was zu jener Zeit nur mit ungeheueren Schwierigkeiten und 
großen Opfern ermöglicht wurde. Das 25jährige Jubiläum dieser 
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Zeitschrift bot den in- nnd ausländischen ärztlichen Kreisen Gelegen¬ 
heit, die Verdienste MarkdsOvszky’s um die ungarische Medicin zu 
feiern. 5 Jahre später trat er von der Leitung des Blattes zurück, 
dieselbe bewährten jüngeren Kräften anvertrauend. Auch gründete 
er nach dem Muster der „New Sydenham Society“ einen Verein aui* 
Herausgabe mustergiltigor medicinischer Werke. Im Jahre 1867 
wurde M. vom Unterrichtsminister Eötvös als Sectionsrath in’s 
Ministerium berufen, woselbst er als Referent für medicinische 
Unterrioht8angelegenheiten fungirte, bis er im vorigen Jahre auf 
eigenes Ersuchen in den Ruhestand versetzt wurde. In dieser 
Stellung fand er Gelegenheit — nur langsam und nach Be¬ 
siegung vieler Hindernisse — seine Reformideen zu verwirklichen 
utid jener strengen wissenschaftliehen Richtung Geltung zu ver¬ 
schaffen, welcher wir die seitherige erfreuliche Entwicklung unserer 
medioiüi&ehen Wissenschaft zu verdanken haben. Mit Feuereifer und 
glänzendem Erfolg trat er für die Gewährung aller Mittel und Be¬ 
helfe ein, wie sie moderne medicinische Forschung und Klinik er¬ 
heischen. — Ehre seinem Andenken! n. 

Dr. Carl Fleischmanb wöhnt vom 6. Mai 1893 an IX., Garnisons¬ 
gasse 7 (Albrechthof), Hochparterre, und ordinirt von 3—‘/„5 Uhr. 


Mai-Avancement. 

I. Im militärärztlichen OfficierScorps. 

Ernannt: zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStA. II. Classe: DDr. 
A. Brnner, F. Stangl, A. Orel, A. Bellan, Ph. Schnlhof nnd 
J. Tiroch. 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr. J. Rossihanith, 
L. Ehnl, L. Ficker, M. Rosner, R. Großpietsch, L Rotter nnd 
J. Strejcek; 

zu Stabsärzten: die RA. I. CI.: DDr. A. R. v. Wagner, F. Sonne¬ 
wend, E. Matschnig, A. Brutmann, C. Kurzbauer, J. Rziha, 
P. Kukuk, W. Marek, L. Zgorski, A. Urbanik, A. Kohn, lg. 
Kopriva, A. Hawranek, J. Urban und E. Leibnitz; 

zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. A. Pausz, 
Th. Bohosiewicz, H. Fritsch, B. Dnb, S. Eisenberg., L. Berko- 
vits, S. Neufeld, A. Speck,'.A. Weber, F. Triska, S. Rosenthal, 
F. Josif, C. Cron, J. Pewny, E. Bihet, J. Rottenberg, A. Winter, 
A. Markei, A. Eckmann, P. Bleicher, F. Zinner, A. Wirth, 
St. Tamasy v. Csikmindszent, R. Parthon, A. Wagner, S. Gerlei, 
A. Palmrich, J. Fejral, J. Bnrkl und St. Lech; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. P. Todorescu, G. 
Werner. Th. Czyszczan, L. Deutsch, K. Stein, A. Latzei, F. 
Chmela, Th. Kittner, N. Merwan, L. Köhrer, L. Pick, J. Wolf, 
J. Eder, E. Gromatowicz, A. Philippi, E. Lang, J. Janovski, 

E. Chylak, L. Dabrowski, A. Zbitek, J. Baschkopf, M. Leicht¬ 
mann, A. Lederer, J. Beck, A. Weingruber, S. Altst&dter, 
C. Klein, B. Kurylowicz, 0. Gerke, F. Müller, E. Kral, A. Anka, 

F. Riedl, J. Hörmann, F. Facek, A. Svanda, G. Weißenstein und 
A. Zimmermann. 

H. Im marineärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: zum Marine-Oberstabsarzte II. Classe: der Marine-StA.: 
Dr. M. Linhart; 

zum Marine-Stabsarzte: der L.-Sch.-A.: Dr. J. Szaner; 
zu Linienschiffsärzten: die Freg.-Aerzte: DDr. J. Horcicka und 

G. Kugler; 

,zu Fregattenärzten: die Corv.-Aerzte: DDr. E. Procopovici, 0. 
Zarzycki und F. Wieden. 


Wiener Medicinisoher Olnb. 

Sitzung 

Mittwoch den 3. Mai 1893, Abends 7 Uhr 

Im kleinen physiologischen Hörsaäle (Gewehrfabrik). 

Programm: 

Dr. Arthur Katz: Ueber Auto-Intoxicationen bei Magen- und Darm- 
affectionen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Einzelne Nummern der „Wiener Med. Presse“ bestellt man 
atn bequemsten mittelst Postanweisung a 36 kr. = 60 Pf., 
worauf Franco-Zusendung unter Kreuzband erfolgt. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen ctc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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Verlag von Gusta 

p Fischer in Jena. 

Arbeiten aus dem pathologischen Institute 

711 Marhlir? Herausgegoben von Prof. I)r. Jttarcltand• 

J ö* Erster Band. Mit i) lithoaxanhisch. Tafeln 

und 15 Abbildungen im Text. Preis: 15 Mark. 

Inhalt: Felix Mnrcliand, Untersuchungen über die Ein¬ 
heilung von Fremdkörpern. Ein Beitrag zur Lehre von der ent¬ 
zündlichen Gewebsneubildung. — R. Schattenberg, Ueber einen 
umfangreichen poreucephalischen Defeet des Gehirns bei einem Er¬ 
wachsenen. — Daniel Fischer, Ueber die luiubo-dorsale Rhacki- 
schisis mit Knickung der Wirbelsäule nebst Mittheilnng eines Falles 
von Myelozystozele lumbosacralis. — Adolf Kirchberg und Felix 
Marchand, lieber die sogenannte fötale Rachitis (Mikromelia chon- 
dromalai ica). — Otto v. liiingner, Ueber die Degenerations- und 
Regenerationsvorgänge am Nerven nach Verletzungen. — Franz 
Hardenheuer, Ueber dia histologischen Vorgänge bei der durch 
Terpentin hervorgerufenen Entzündung im Unterhautzellgewebe. 

Beiträge zur patholog. Anatomie und zur 

Thiere pathogene Bakterien, welche im Wasser gefunden worden 
sind. — Nicht pathogene Bakterien. — Mikrokokken, welche die 
Ge'atine nicht verflüssigen. — Mikrokokken, welche die Gelatine 
verflüssigen. — Bacillen, welche die Gelatine nicht verflüssigen. — 
Bacillen, weh he die Gelatine verflüssigen. — Spirillen. — Scliizo- 
mvzeten von verschiedener Entwickclungsform. 

NpiimPWfpi* K' c l ,ar d> Docent an der Universität Jena. 

liUUIlIclolll, fjehrhueh der physiologischen 
Chemie. Erster Theil. Preis: 7 Mark.. 

PAnVülfll Dr. Franz, ord. Professor und Oberarzt der mcdici- 
1 i IIaUHIIj nisehen Poliklinik in Erlangen, Jjehrbucll fler 

kii»fischen Arzneihchandlung. Für studierende 
und Aerzte. Dritte veränderte und vermehrte Auflage. 

Preis: broschiert 6 Mark, elegant gebunden 7 Mark. 

Pfpiffpr ^ r * ^ el1, Med.-Rath und Vorstand des Grossh. Säclis. 

1 11 JJICl , Impfinstituts in Weimar, Untersuchungen 

allgem. Pathologie. fSS 

logischen Anatomie und der allgemeinen Pathologie in Freiburg i. B. 
Dreizehnter Band, Heft I. Mit 5 lithographischen Tafeln. 

Preis für den Band : 25 Mark. 

Inhalt: Wladimir Kolli, Ueber die Patliogeficse der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie (vorgetragen auf dem IV. Congress rus¬ 
sischer Aerzte zum Gedächtnis Pirogow's). — 11, Chiari, Ueber 
Osteomyelitis variolosa. — Eduard Kaufmann, Die Chondrodys¬ 
trophia hyperplastica. Ein Beitrag zu den fötalen Skeleterkran¬ 
kungen. — G. Engelmann, Ueber das Verhalten des Blutgefäss¬ 
endothels bei der Auswanderung der weissen Blutkörper. Unter¬ 
suchungen am Warmblüter. Aus dem pathologischen Institute iu 
Dorpat. — Carl Meyer, Ueber einen Fall von Fremdkörper- 
peritonitis mit Bildung riesenzellenhaltigcr Knötchen durch Ein¬ 
kapselung von Cholesterintafeln, mit Bemerkungen über die ver¬ 
schiedenen Riesenzellenarten. Aus dem Privatlaboratorium des Privat- 
docenten Dr. Hanau in Zürich. — Guillaumc Rossier, Contri- 
bution ä l’etude du cancer primitif diffus de la plevre. 

Ausführliches Inhaltsverzeichnis über die bisher erschienenen 
12 Bände unentgeltlich. 

Hpi'fwiO* ^ r * ^ st ' a, % 0 *'• Professor der Anatomie und Dircctor 
HCl l» 1^, des j[ anatomischen Instituts an der Universität Berlin. 

tjchrhueh der Entwicklung sg e sch i v h t e 

Geschwulst Bildungen durch Sporozoen. Mit 62 Textliguren 
und einem Atlas von 80 Mikrophotogranmen. Preis : 30 Mark. 

Viprorrlf ® r * me< *‘ ** ei ' manI, 5 I>rot - an der Universität Tübingen. 

\ 1CIUlul, Anatomische , physiologische und 

physikalische Baten und Tabellen zum 

Gebrauche für Mediciner. Zweite wesentlich vermehrte und 
gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Preis: broschiert 11 Mark, elegant gebunden 12 Mark. 
Inhalt: T. Anatomischer Theil: Körperlänge; Dimensionen des 
Körpers; Körpergewicht; Wachstum; Gewicht von Körperorganen; 
Dimensionen und Volumen von Herz, Lunge, Leber; Körpervolumen 
und Körperoberfläche; Specifisches Gewicht des Körpers und seiner 
Bestandtlieile; Schädel und Gehirn; Wirbelsäule samt Rückenmark ; 
Muskeln; Skelet; Brustkorb; Becken; Kindsscliädel; Verdauungs¬ 
apparat; Respiiatiousorgano; Harn- und Geschlechtsorgane; Haut, 
Haargebilde ; Ohr; Auge; Nase; Nerven ; Gefässsystem (ohne Herz G 
Lyinphgefässe und -Drüsen; Vergleich zwischen rechter und linker 
Körperhälfte; Embryo und Fötus; Vergleich zwischen beiden Ge¬ 
schlechtern. — 11. Physiologischer und physiologisch-chemischer Teil: 

Blut und Blutbewegung; Atmung; Verdauung; Loherfunktion (ohne 
Gallenbildung); Perspiration und Schwei.-sbildüng; Lymphe und Chy- 
lus; Harnhcreitung; Wänuehildung; Gesamtstoffwechsel; Stoffwechsel 
heim Kind; Muskelphysiologie; Allgemeine Nervenphvsiologie; Tast¬ 
sinn ; Gehörssinn; Gesichtssinn; Geschmackssinn, Geruchssinn; Phy¬ 
siologie der Zeugung; Festigkeit des Schlafs; Sterblichkeitstafel. — 

111. Physikalischer Teil: Thermometerskalen ; Atmosphärische Luft; 
Specifisches Gewicht; Diel te‘uud Volum des Wassers; Schmelzpunkte; 
Siedepunkte; Wärme; Schallgeschwindigkeit; Spektrum/Elektrische 

Malle und Einheiten; Elektrischer Widerstand. — Anhang: Prak- 
tisch-medicinische Analekten. Klimatische Kurorte ; Temperatur der 
Speisen und Getränke; Dauer der Bettruhe; Inkubationszeit der In¬ 
fektionskrankheiten; Maximaldosen; Medicinalgewicht; Medicinal- 
mal'i; Dosenbestimmungen nach den Lebensaltern; Letale Dosen 
differenter Stoffe; Traubenzucker im diabetischen Harn; Exsudate 
und Transsudate; Elektrischer Leistungswiderstand des Körpers und 
* seiner Teile; Errcgharkeitsskala «1er Nerven und Muskeln; Festig¬ 
keit du* Knochen; Maßstäbe für Sonden, Bougies, Katheter. 

7ipllPH ® r * Theodor, Professor an der Universität Jena. 

/jiniull, fjeitfaden der physiologischen 
Psychologie in l.i Vorlesungen. Mit 21 Ah- 

bildungen im Text. Zweite, durch einen Vortrag über den Affekt 
vermehrte und verbesserte Auflage. Preis: 4 Mark 5U Pf. 
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des Menschen und der If irhelthiere. 

Vierte theilweise umgearbeitete Auflage. Mit 362 Abbildungen im 
Texte und 2 lithographischen Tafeln. Preis: broschiert 11 Mark 50 Pf., 
in Callico gebunden 12 Mark 50 Pf. 

® r * Otto, o. ö. Professor der Geburtshülfe und Gynä- 
I\ ILM 11 1 1 . kologie, Director der kaiserlichen Universitätsfrauen¬ 
klinik zu Dorpat, imrundxUge der imyniikologie. 

Mit 3 chromolithographischen Tafeln und 117 Abbildungen im Text. 

Preis: broschiert 10 Mark, elegant gebunden 11 Mark. 

T II cf IO* ^ r * Alex., ord. Professor der allgemeinen Pathologie an 
UUoIlg} der Kgl. Universität zu Florenz, Biaynostik der 
Bakterien des fl assers. Zweite sehr vermehrte 
Auflage. Ins Deutsche übersetzt von Dr. med K. Teuscher in Jena. 
Mit einem Vorwort von Dr. P. RftUiiigarteii, Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der Universität Tübingen. Preis: 3 Mark. 

Inhalt: Für den Menschen pathogene Bakterien, mit Ein¬ 
schluss der nicht pathogenen, typhusähnlichen Bacillen. — Für 
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Sonntag den 7. Mai 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
z bis 8 Bogen Gross-Guart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von Tuberculose der Mundhöhle mit 
Durchbruch in die Nasen- und Kieferhöhle. 

Von Dr. li. Rethi in Wien. 

Der folgende, einige Jahre hindurch, mit einigen Zwischen¬ 
räumen nahezu eontinuirlich verfolgte Fall ist namentlich 
wegen der hochgradigen Zerstörungen, welche der tuberculose 
Proceß in der Mund- und Nasenhöhle angerichtet hat, von 
besonderem Interesse. Die tuberculösen Veränderungen be¬ 
stehen nun schon seit fünf Jahren und haben eine Ausbreitung 
erlangt, wie man sie sonst fast nur bei Syphilis und auch 
bei dieser nur selten zu Gesichte bekommt. 

Der Fall betrifft einen Mann von 31 Jahren; sein Vater 
starb angeblich an Herzschlag, Mutter und Geschwister leben 
und sind gesund, eine syphilitische Infection hat bei ihm nicht 
stattgefunden und Erscheinungen von Syphilis waren nie vor¬ 
handen Seit 8 Jahren besteht Husten, zuweilen mit Auswurf 
von blutig gestreiftem Schleim; im Jahre 1887 bekam er 
Halsschmerzen, die sich namentlich beim Schlucken bemerkbar 
machten; nach einigen Monaten ließen die Schlingbeschwerden 
nach, kehrten aber im October 1888 wieder, es stellte sich 
Heiserkeit und Husten ein und bei der ersten Untersuchung 
zeigte sich Folgendes: Der Kranke mäßig genährt und anä¬ 
misch ; über der linken Lungenspitze Erscheinungen von be¬ 
ginnender Tuberculose im Kehlkopfe, bedeutende Vergrößerung 
des linken Arytaenoidwulstes, grauröthliche Verfärbung 
und tuberculose Infiltration der Schleimhaut desselben, be¬ 
deutende Verdickung des linken falschen und, soweit zu 
sehen, auch Schwellung und Verfärbung des fast in der 
Medianlinie stehenden wahren Stimmbandes. An der Innen¬ 
fläche des linken Arytaenoidknorpels waren einige von Ge¬ 
schwüren herrührende, scharfcontourirte zackige Vorsprünge 
zu sehen; die Interarytaenoidschleimhaut ebenfalls ver¬ 
ändert, etwas stärker injicirt und geschwollen; die Schleim¬ 
haut des rechten Arytaenoidknorpels hingegen unbedeutend 


gcröthet und geschwollen, die Bewegungen des rechten Stimm¬ 
bandes fast ganz frei. 

Allmäljg wurden die Halsschmerzen intensiver, das 
Schlucken schwieriger, es stellte sich Druckempfindlichkeit 
von außen ein, die Schwellung des linken Arytaenoidknorpels 
nahm zu (Perichondritis) und der ulcerative Proceß griff von 
der inneren Fläche dieses Arytaenoidknorpels auf das linke 
wahre Stimmband über; der Kranke magerte ab und es traten 
tuberculose Veränderungen in der rechten Lungenspitze hinzu. 
Nach einigen weiteren Monaten ließen die Schmerzen beim 
Schlucken etwas nach, die Stimme wurde reiner und die 
Schwellung des linken Arytaenoidknorpels etwas geringer. 

Ende 1889 war das linke Stimmband an seinem inneren 
Saume fast der ganzen Länge nach ulcerirt und das Taschen- 
band dieser Seite beträchtlich verdickt. Die Interarytaenoid- 
schleimhaut bedeutend infiltiirt und der rechte Arytaenoid- 
knorpel ebenfalls geschwollen. 

Im Monate März des folgenden Jahres entzog sich der 
Kranke für einige Zeit der Beobachtung, kam jedoch im Herbst 
desselben Jahres wieder und erzählte, er habe sich einige Monate 
vorher einen Zahn und einige Zahnwurzeln extrahiren lassen; 
die Zahnalveolen hätten sich jedoch nicht geschlossen und es 
entstand ein Geschwür, das sich durch starke Absonderung 
auszeichnete; der Kranke opferte noch einige weitere Zähne und 
es kam auch zur Abstoßung einiger kleiner Knochenstücke. 

Der Kehlkopf wies nahezu denselben Befund auf, wie vor 
mehreren Monaten, in der Lunge hingegen machte der Proceß 
weitere Fortschritte; links war bis zur Spina scapulae herab 
Dämpfung, unbestimmtes Inspitium, bronchiales Exspirium 
und kleinblasiges Rasseln vorhanden und hei Besichtigung 
der Mundhöhle sah man am Processus alveolaris des linken 
Oberkiefers einen Substanzverlust, der sich vom zweiten 
Schneidezahn bis zum ersten Molaris erstreckte und seine 
größte Tiefe ungefähr in jener Gegend erreichte, wo früher 
der Eckzahn und erste Backenzahn saßen und wo sich die 
Knochenstücke abgestoßen hatten. Das Geschwür wies einen 
atonischen Charakter auf, der Grund war blaß, mit kleinen 
Hervorragungen versehen , reactionslos und mit einem grau- 
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gelblichen dünnen, stellenweise käsigen Eiter belegt; die 
Geschwnrsrandcr weich, buchtig, hie nnd da unterminirt und 
theiis mit einzelnen zerstreuten , theils in Gruppen stehenden 
weißlichgrauen Knötchen versehen. 

Ein excidirtes Stückchen erwies sich als ein von kleinen 
Rundzellen infiltrirtes Gewebe, in dem kleine Anhäufungen 
von epithelioiden Zellen und auch eine geringe Anzahl von 
LAXGHANs’schen Riesenzellen enthalten waren. Stellenweise 
zeigten die Zellen Zeichen von Verfettungund Schwund der Kerne 
und in spärlicher Menge waren auch Tuberkelbacillen vorhanden. 

Es handelte sich demnach um Tuberculose der Mund¬ 
höhle. Für die tuberculose Natur des Processes sprach das 
Vorhandensein von Lungen- nnd Kehlkopftuberculose nnd 
wurde die Diagnose durch den mikroskopischen Befund sicher¬ 
gestellt. Syphilis hatte der Kranke nie und überdies blieb 
eine versuchsweise Verabreichung von Jodkalinm erfolglos; 
an eine Combination von Tuberculose und Syphilis war 
auch nicht zu denken und Lupus konnte mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit auch schon deshalb ausgeschlossen werden, weil 
an der äußeien Haut nirgends Lupus zu sehen war. 

Wiederholte Auslöffelung und Application von concen- 
trirter Milchsäure hatte keinen dauernden, kaum einen vorüber¬ 
gehenden Erfolg; nach einiger Zeit schossen am Rande immer 
wieder neue Tuberkelknötchen auf, die zerfielen und zur Ver¬ 
größerung der Geschwüre beitrugen und im ferneren Verlaufe 
lösten sich noch einige weitere Knochenstückchen ab. 

Anfangs 1801 stellte sich Verstopfung der linken Nasen¬ 
hälfte ein und nachdem sich der Kranke einige Monate hindurch 
der bis nun fast continuirliehen Beobachtung entzogen hatte, 
konnte im Sommer 1891 eine Communication mit der Nasen- und 
Kieferhöhle constatirt werden. Am linken Oberkiefer fehlten 
alle Zähne bis auf den ersten Schneidezahn und zweiten 
Molaris; der Substanzverlust durchsetzte den Processus alveo- 
laris in seiner ganzen Dicke , es fehlte auch ein Stück des 
harten Gaumens, man konnte die untere Fläche der linken 
unteren Nasenmusehel, die äußere Wand des unteren Nasen¬ 
ganges sehen und nach außen von derselben mit der Sonde 
in die Kieferhöhle gelangen. Die Impermeabilität der linken 
Nasenhälfte rührte von einer gleichmäßigen Verdickung der 
Schleimhaut der unteren Nasenmuschel her, welche mit ihrem 
vorderen Ende den Zugang verlegte und die Besichtigung der 
tieferen Gebilde mittelst der Rhinoscopia anterior vollständig 
hinderte; Cocai'napplication hatte diesbezüglich wenig Erfolg: 
die Schleimhaut retrahirte sich nur unbedeutend. 

Der Zerfall nahm immer größere Dimensionen an und 
der Alveolarfortsatz ging fast ganz verloren, so daß der 
Substanzverlust vorne bis zur Mittellinie heranreichte. 

Am 6. März 1892 wurde an der Klinik des Hofrathes 
Prof. Albkut, wie aus dem Krankenprotokoll zu entnehmen, 
das ganze Geschwür mit dem Paquelin verschorft, ein Theil 
des harten Gaumens mit dem Meißel entfernt und die starke 
Blutung durch Tamponade mit Jodoformgaze gestillt. Nach 
etwa 8 Tagen löste sich der Schorf ab und am 19. März 
wurde der Operirte mit gut granulirendem Substanzverluste 
und einem noch festhaftenden necrotischen Knochenstück ent¬ 
lassen. 

Im weiteren Verlaufe trat stellenweise Uebernarbung 
ein und da die Sprache unverständlich geworden und der 
Schlingact wesentlich gestört war, indem die Speisen und 
Getränke in die Nase gelangten, wurde — unter mannig¬ 
faltigen Schwierigkeiten — ein Gebiß mit passendem Obturator 
angefertigt. 

Nach kurzer Zeit bedeckte sich jedoch der Substanz¬ 
verlust an den meisten Stellen wieder mit schlaffen Granu¬ 
lationen, es schossen kleine graue Knötchen auf, welche zer¬ 
fielen , die eiterige Secretion wurde wieder sehr bedeutend, 
hinter dem M. sterno-cleido-mastoideus trat eine beträchtliche 
Drüsenschwellung auf und der Kranke magerte noch mehr 
ab. Wiederholte Auskratzungen und Milchsäurepinselungen 
hatten keinen Erfolg. Im Sommer 1892 verreiste der Kranke; 


in Budapest wurden ihm von Dr. E. Baumgarten in Milch¬ 
säure getränkte Gazestreifen e ngelegt und als der Kranke 
Ende 1892 nach Wien zurückkehrte, war sein Aussehen zwar 
etwas besser, aber der Substanzverlust in der Mundhöhle war 
größer geworden; es hatten sich einige weitere Knochen¬ 
stückchen abgestoßen, die Lymphdrüsen hinter dem linken 
M sternocleidomastoideus waren vereitert, der kalte Absceß 
hatte die Größe einer Kinderfaust und reichte vom Niveau 
des Unterkieferrandes bis in die Fossa supraclavicularis herab; 
die Bewegungen des Kopfes waren gehemmt und schmerzhaft 
und lancinirende Schmerzen strahlten in’s Hinterhaupt aus. 
Der Absceß wurde durch Punction entleert und in denselben 
eine Jodoformemulsion eingespritzt; nach einigen Wochen trat 
dann eine allmälige Verkleinerung des Abscesses ein, so daß 
die Stelle nur mehr wenig prominirte; die Schmerzen ließen 
fast ganz nach. 

Zur Zeit, Ende Februar 1893, ist das Aussehen des 
Kranken ein schlechtes, die Abmagerung hoohgradig und hie 
und da sind auch Nachtschweiße vorhanden. Der Husten ist 
ziemlich bedeutend, die Nachtruhe auch in Folge dessen 
wesentlich gestört, der Auswurf jedoch mäßig und die Heiser¬ 
keit gering. Ueber beiden Lungenspitzen ist leerer Schall und 
bronchiales Athmen vorhanden und Rasselgeräusche sind 
namentlich links bis zum Angulus scapulae herab zu hören. 
Die Veränderungen im Kehlkopf sind weiter vorgeschritten, 
die linke Seite ist fixirt, der Arytaenoidknorpel vergrößert, 
innen ulcerirt, die Ulceration auf das wahre und falsche Stimm- 
band und andererseits auf die geschwellte Interarytaenoid- 
schleimhaut continuirlich übergreifend und die linke aryepi- 
glottische Falte bedeutend infiltrirt; der rechte Arytaenoid- 
wulst erscheint ebenfalls vergrößert, das wahre und falsche 
Stimmband dieser Seite etwas geröthet, jedoch nicht wesentlich 
verdickt und an der laryngealen Fläche der Epiglottis sieht 
man eine etwa quadratcentimetergroße ulcerirte Stelle mit 
eiterig belegtem Geschwürsgrunde und ziemlich stark ge- 
rötheten, stellenweise auch mit graugelblichen Knötchen 
besetzten Rändern. 

Der Defect, der die Communication der Mundhöhle mit 
der Nasen- und Kieferhöhle herstellt, reicht vom zweiten 
Mahlzahn fast bis zur Mittellinie, und vom harten Gaumen 
sind links nur kleine Reste vorhanden. Das Geschwür über¬ 
schreitet am Alveolarfortsatz die Mittellinie nach rechts hin¬ 
über bis zum zweiten Schneidezahn und umgreift hinten den 
letzten Mahlzahn, so daß die Wurzeln desselben theilweise 
bloßgelegt erscheinen. Der Substanzverlust erreicht auch das 
Septum, dessen knöcherne Grundlage an den unteren Partien 
stellenweise bloßliegt und am vorderen Rande des Gaumen- 
defectes kann man die cariöse Basis septi narium mit der Sonde 
abtasten. Die Geschwürsränder sind namentlich in der Gegend 
der Schneidezähne, der Basis septi narium und rückwärts in 
der Nähe des zweiten Mahlzahnes stark injicirt, verdickt, mit 
kleinen Höckern versehen und mit eingesprengten hirsekorn¬ 
großen grauen und graugelben Knötchen besetzt. 

Auch die ulcerirte, grau granulirte, eiterig belegte Kiefer¬ 
höhlenschleimhaut ist zum Theil gut zu sehen. Die untere 
Nasenmuschel liegt in ihrer halben Länge frei zu Tage und 
berührt mit ihrem vorderen Ende das Septum, während vom 
Nasenboden eine mittelst der Rhinoscopia anterior gut sicht¬ 
bare, etwa doppelterbsengroße grauröthliche Wucherung mit 
granulirter Oberfläche emporsteigt, an welcher vorbei man 
mit einer entsprechend gekrümmten Sonde in die Mundhöhle 
gelangen kann. 

Es wurden nur mehr antiseptische Mundwässer ver¬ 
ordnet und bei dem desolaten Allgemeinzustande und der Aus¬ 
sichtslosigkeit eines örtlichen Eingriffes (zum Theil auch wegen 
Reinfection durch das Secret aus den tieferen Luftwegen) von 
energischen Maßregeln Abstand genommen. x ) 

*) Anmerkung. Der Kranke halte verreisen sollen; doch ist er, wie 
ich während der (Jorrectur erfahre, an Influenza erkrankt nnd soll in Folge 
von acuter Bronchitis gestorben sein. 
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Ob in diesem Falle die durch die Zahnextraction gesetzte 
Wunde den Ausgangspunkt des tuberculösen Processes in der 
Mundhöhle bildete, indem sie durch Lungen (Kehlkopf-) 
Secret inficirt wurde oder ob sich in der Mundhöhle zuerst 
ein tuberculöser Proceß entwickelt hat, welcher die Zähne 
lockerte und die Extraction derselben nothwendig machte, 
konnte nicht mit Sicherheit entschieden werden; doch ist 
dieser Fall nicht nur wegen der ausgebreiteten Zerstörungen 
in der Mundhöhle selbst von Interesse, sondern insbesondere 
auch aus dem Grunde, weil dabei auch die Kieferhöhle durch 
den von der Mundhöhle fortschreitenden tuberculösen Proceß 
in Mitleidenschaft gezogen wurde. 


Zur Erwägung! 

Ein kritischer Rückblick. 

Von Dr. Victor Lange in Kopenhagen. 

Man darf wohl ohne Uebertreibung behaupten, daß wir 
in einer Zeit leben, die eine ausgesprochene Neigung für die 
operative Therapie hat. Das Bedürfniß, mit Messer und Scheere 
zu agiren. ist besonders nach der Einführung der Antiseptik 
so allgemein geworden, daß man fast vergißt, daß auch „die 
conservative Therapie“ ihre große Berechtigung hat. Auf 
vielen Punkten geht man jetzt den umgekehrten Weg; früher 
stellte man seine Diagnose und richtete darnach seine Therapie 
ein. Heute macht man oft die Operation und stellt dann die 
Diagnose. Diesen Sitz, obgleich vielleicht etwas auf die Spitze 
getrieben, dürfte ich wohl im Allgemeinen aussprechen. Eine 
tieftreffende und wahre Bemerkung hat ein (dänischer) jetzt 
gestorbener Chirurg ausgesprochen: „Den tüchtigen Arzt 
erkennt man nicht nur aus dem, was er operirt, sondern auch 
aus dem, was er ohne Operation heilt.“ 

Die Entwicklung der ganzen medicinischen Wissenschaft 
hat es ganz natürlich mit sich gebracht, daß dieselbe getheilt 
werden mußte; eine solche Theilung muß als eine glückliche 
betrachtet werden, wenn sie auf einer soliden allgemeinen 
Ausbildung fußt. Daß Specialitäten, auf einer solchen Basis 
emporgewachsen, ihren großen Nutzen leisten, darüber 
braucht man nicht zu discutiren. Das Studium ist schon lange 
so umfangreich, daß der Einzelne die verschiedenen Theile 
desselben nicht bewältigen kann. Der ruhige und gewissen¬ 
hafte Specialist weiß aus eigener Erfahrung, wie schwer es 
ihm fällt, innerhalb der ihm abgesteckten Grenzen einiger¬ 
maßen Genüge thun zu können. Daß die LiSTER’sche Anti¬ 
septik dazu mächtig beigetragen hat, daß die Aerzte heute so 
viel operiren, darüber herrscht wohl kein Zweifel; indessen darf 
man wohl nicht auf die Rechnung dieser epochemachenden 
Methode allein das Factum setzen, daß die am nächsten 
liegende vergangene Zeit und die Gegenwart eine große Nei¬ 
gung für das operative Verfahren haben. Vielmehr muß man 
annehmen, daß der frühere Conservatismus einer operativen 
Therapie Platz machen mußte. Man will rascher zum Ziel als 
bisher und gibt sich nicht Zeit genug zur ruhigeren Behand¬ 
lung. Es liegt in der Luft, „daß etwas Radicales gemacht 
werden soll“. Daß ein solcher Standpunkt falsch ist und daß 
ein solches „auf die Sache Losgehen“ verursacht, daß die 
Therapie viele wilde Sprößlinge schießt, das, glaube ich, wird 
jeder erfahrene Specialarzt eingestehen. Was hier gesagt 
worden ist, bezieht sich wesentlich auf die Specialitäten 
jüngeren Datums, wozu ich diejenige, womit ich mich be¬ 
schäftige, rechne. Bei verschiedenen Gelegenheiten habe ich 
mich gegen die gewaltsame Therapie ausgesprochen, die sich 
bei der Behandlung der Schleimhäute geltend macht; die 
Wuth, womit besonders jüngere Specialärzte die Galvano¬ 
kaustik in Anwendung ziehen, um damit Hypertrophien in 
den Nasenhöhlen, adenoide Vegetationen im Nasen rachenrau me, 
Granulationen im Rachen und viele andere Affectionen zu 
beseitigen, geht über alle Grenzen. Das ist ein Mißbrauch 
des sonst so ausgezeichneten Mittels, der Galvanokaustik, ein 


Mißbrauch, der, was die Nase betrifft, von der in mancher 
Hinsicht richtigen, in vieler anderer Hinsicht aber falschen 
Lehre von den Reflexneurosen als Folge von Nasenkrank¬ 
heiten stammt, eine Lehre, die in dem verstorbenen Hack in 
Freiburg einen eifrigen, aber auch blinden Fürsprecher fand. 
Er starb in seiner vollen Kraft und Thätigkcit, ohne die 
üblen Folgen seiner Theorie erlebt zu haben. Ich zweifle nicht 
daran, daß der begabte uni liebenswürdige College später 
eingeseheu hätte, daß er die vernünftige Grenze überschritten 
und den jüngeren Collegen ein gefährliches Präcedens gegeben 
hatte. Der Fehler bei der ganzen Methode war lediglich der¬ 
jenige, der sich auf so vielen anderen Gebieten wiederholt, 
nämlich uaß dieselbe angewendet wurde, sowohl, wo sie am 
Platz war, als auch, wo sie es nicht war. Die kritiklose An¬ 
wendung derselben hat in vielen Fällen schädliche Folgen mit 
sich geführt; man kann ruhig behaupten, daß die Rhinologen 
die Schleimhäute etwas unbarmherzig behandelt haben. Wenn 
man nur einigemal Schleimhäute mit Narben nach den tiefen 
Aetzungen besetzt gesehen hat, kann man sich nur glück¬ 
lich preisen, daß man das Object der Behandlung nicht selbst 
gewesen ist. Das Resultat wird schließlich eine Atrophie, und 
eine solche ist noch viel, viel schlimmer als eine Hyper¬ 
trophie ; lieber zu viel als zu wenig. Der ersteren kann ab¬ 
geholfen werden, gegen die letztere ist das Spiel verloren. 

Betrachten wir jetzt ein anderes Gebiet, die Otologie, 
dann läßt es sich nicht leugnen , daß die operative Therapie 
hier ebenso schöne Resultate aufweisen kann, wie es die Groß¬ 
chirurgie zu thun vermag. Ich brauche nur die Paracentese des 
Trommelfelles und die Aufmeißelung des Processus mastoideus 
hervorzuheben. Wir verdanken dem unermüdlichen und unver¬ 
zagten Wirken des Herrn Prof. Schwartze, daß die Otologie mit 
diesen zwei ausgezeichneten Operationen bereichert worden ist; 
das allein genügt, um ihm ein bleibendes Verdienst zu schaffen. 
Obgleich es schwierig ist, für die Richtigkeit meiner Anschauung 
einen stricten Beweis zu führen, so glaube ich doch steif und fest, 
daß man auch, was die Aufmeißelung betrifft, zu viel operirt. 
Davon sprechen die großen Statistiken, die in auffallend kurzer 
Zeit von verschiedenen Seiten veröffentlicht worden sind. Wenn 
man nicht ein sehr großes Material, und zwar darunter eine 
große Reihe von Fällen zur Verfügung hat, die theils nicht 
ganz lege artis vom Anfänge an behandelt worden sind, 
theils in einer Bevölkerung auftreten, die unter schlechten 
hygienischen Verhältnissen lebt, dann scheint es mir fast un¬ 
glaublich , so große Reihen von Operationen sammeln zu 
können, und man bekommt, wenn man auf seine eigenen Er¬ 
fahrungen Rücksicht nimmt, den Eindruck, daß sich viele 
Fälle, die dem Meißel anheimgefallen sind, auf weniger ein¬ 
greifende Weise hätten behandeln lassen. Auch was die operative 
Technik betrifft, scheint mir die Kritik vieler Operationen 
etwas zu wünschen übrig zu lassen. Die oft enormen Eingriffe 
mit fast totaler Resection der Knochentheile, mit Aufmeiße 
lungen in erstaunlicher Tiefe, die oft vollständige Gering¬ 
schätzung der Läsionen des Sinus transversus, die energischen 
Auslöffelungen mit dem scharfen Löffel in Partien, die schwer 
zugänglich sind und wo die anatomischen Verhältnisse große 
Schwierigkeiten, um sich damit zurechtzufinden, darbieten, 
das Alles und noch Mehreres zusammengenommen, scheint mir 
dafür zu sprechen, daß cs hie und da an ruhiger Ueberlegung 
und Besonnenheit fehlt. Man ist ja schon auf diesem Gebiete 
so weit gekommen, daß man eine Aufmeißelung so ruhig vor¬ 
nimmt. als handelte es sich um eine unschuldige Operation! 
Man sieht ja doch keine Unglücksfälle darnach eintreten. Ja, 
das ist eben die Frage, und man wird ganz unwillkürlich 
versucht, zu fragen, ob die in den verschiedenen Ländern 
gemachten Aufmeißelungen leicht und glatt abgelaufen sind. 
Wenn eine Methode einen wirklichen Werth behalten soll, 
müssen ebenso gut die schlechten als die guten Fälle veröffent¬ 
licht werden. Daß dazu eine nicht geringe Ueberwindung 
gehört, seinen Collegen Unglücksfälle oder Mißgriffe rnitzu- 
theilen, das ist ja natürlich. Ich weiß so aus eigener Er- 
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fahrung, welche Ueberwindung es gekostet hat, einen tödt- 
lich verlaufenden Fall zu veröffentlichen (s. „Deutsch, med. 
Wchschr.“, Nr. 29,1892), der sich nach einem galvanokaustischen 
Eingriff in der Nase ereignet hat. Aber eben, daß Solches 
geschehen kann, auch unter Verhältnissen, wo man sich gegen 
traurige Eventualitäten absolut sicher fühlt, ist ein Grund 
mehr, daß man den Collegen eine solche Mittheilung gibt. In 
dem erwähnten Artikel habe ich mir erlaubt, eine dringende 
Aufforderung an die Collegen zu richten, ähnliche Fälle 
(Unglüeksfälle) derselben Art zu veröffentlichen. Das hat ja 
ein großes Interesse, zu wissen, ob Andere in einer ebenso un¬ 
angenehmen Situation gewesen sind, und jedenfalls findet man 
in dem „Commune naufragium“ einen gewissen Trost. 

Was die Aufmeißelung des Proc. mastoid. betrifft, könnte 
Jemand vielleicht wünschen, daß ich hier von meinen Operationen 
Rechenschaft ablegte. Einem solchen Wunsch kann ich gleich 
nachkommen. Ich habe auf meiner Privatklinik (poliklinisch 
arbeite ich nicht) 47 Aufmeißelungen gemacht; unter diesen 
Fällen habe ich keinen einzigen Unglücksfall in technischer 
Beziehung zu notiren. Diesen glücklichen Umstand verdanke 
ich zweifelsohne einem vorsichtigen Verfahren, das ich hoffent¬ 
lich bei Gelegenheit werde besprechen können. Außerdem muß 
ich hervorheben, daß ich, was die Indicationen angeht, es 
sehr genau nehme. Wenn man das nicht thut, wird sich die 
Statistik leicht zu viel vergrößern. 1 ) 

Dieser kleine Artikel hatte eigentlich eine ganz andere 
Aufgabe, indem ich nämlich eine gleich zu besprechende 
Frage berühren wollte; die voranstehenden Bemerkungen 
kamen indessen so von selbst und bilden ein Glied in der 
Kette meiner Anschauungen an verschiedenen Punkten. Ich 
habe das Bedürfniß gefühlt, mich frei und offen auszusprechen 
und meine, daß ich dazu eine gewisse Berechtigung habe. 
Wohl möglich, daß Einige meiner Auffassung entgegenstehen 
wollen; ich hege indessen die stille Hoffnung, daß auch ein 
Theil mir beistimmen wird. 

Der Mehrzahl der Aerzte wird es ohne Zweifel bekannt. 
sein, daß in den letzten Zeiten von chirurgischen Eingriffen 
im Mittelohre bei gewissen Formen von eiterigen Zuständen 
in dieser Cavität viel gesprochen und geschrieben worden ist. 
Auch auf diesem Punkte ist die Bewegung von dem erfahrenen 
Prof. Schwartze ausgegangen; er hat das unbestreitbare 
Verdienst, den Finger auf einen schwachen Punkt in der 
Otologie gesetzt zu haben; wegen seiner reichen Erfahrung 
war er eben dazu berufen. Es scheint mir indessen, daß er 
den Finger ziemlich fest gesetzt hat, und daß dieser Umstand 
jüngere und weniger kritische Otologen zu einem, sit venia 
verbo, etwas rigorosen Verfahren verleitet hat. 

Wie bekannt findet man noch heute die chronische Mittel¬ 
ohreiterung auf jeder Ohrenklinik auffallend häufig. Das ist 
ja ganz natürlich, weil die Otologie eben angefangen hat, in 
das allgemeine Bewußtsein hineinzudringen; früher hat man 
die acute eiterige Mittelohrentzündung sich selbst überlassen, 
und dieselbe hat in Folge dessen recht häufig den Ausgang 
in der chronischen Form gefunden. Daß ein solches Leiden 
wegen seines Sitzes von Zeit zu Zeit tödtlich verlaufende 
Krankheiten (z. B. Abscesse im Cerebrum und Cerebellum, 
Sinusthrombose u. s. w.) veranlaßt, das ist uns Allen schon 
längst bekannt; und daß wir aus den Ergebnissen der Leichen¬ 
öffnung die Erfahrung gewonnen haben, daß es sich in erster 
Linie darum handelt, die tiefgreifenden Knochenaffectionen in 
den Wänden der Trommelhöhle zu verhüten, das ist ein sehr 
wichtiger Fortschritt und ein Memento, das ein jeder Otologe 
stets vor Augen haben muß. Man kann indessen Alles über¬ 
treiben ; man kann die Sache zu sehr auf die Spitze treiben; 
lesen wir doch täglich in der populären medicinischen Literatur, 
in welcher Gefahr die armen, mit einer chronischen Mittelohr- 

') Die Aufmeißeluug wurde BBmal wegen acuten, 14mal wegen chroni¬ 
schen Mitleidens des Knochens gemacht; an diesen letzteren starben Patienten; 
in beiden Füllen handelte es sich um weit vorgeschrittene intracranielle 
Knochenaft'ection und Sinusthrombose. Die übrigen 45 Fülle verliefen günstig. 


eiterung behafteten Patienten schweben, „ein Damoklesschwert 
hängt an einem seidenen Faden über dem Kopfe des Unglück¬ 
lichen“ u. s. w. Aber auch in der für die Aerzte geschriebenen 
Literatur fehlt es nicht an kräftigen Mahnrufen, daß man 
aufpassen solle. Hiezu ist nur zu antworten: ja wohl, man 
muß aufpassen! Die Patienten, die an einer chronischen eite¬ 
rigen Mittelohrentzündung leiden, dürfen es wissen, daß ihre 
Krankheit ärztliche Hilfe verlangt und nicht vernachlässigt 
werden darf; aber dem Arzte fehlt vollständig das Recht, 
wenn er seinen Clienten Schrecken einjagt, indem er denselben 
auseinandersetzt, wie gefährlich die Krankheit ist und daß er 
Gefahr läuft „einen Gehimabsceß zu bekommen“, eine Redens¬ 
art, die recht häufig angewendet wird. Das deutet auf Un¬ 
verstand und Mangel an praktischem Sinn und Tact. Und 
außerdem ist das theoretische Raisonnement gegenüber der 
praktischen Erfahrung durchaus nicht stichhältig. Wie oben 
hervorgehoben, fürchtet man sich in erster Linie vor den 
Knochenerkrankungen. Wie oft beobachtet ein jeder beschäftigter 
Otologe nicht ein solches Leiden in der Trommelhöhle ? Jeden¬ 
falls findet man in seinen Aufzeichnungen recht häufig, daß 
die Sonde an irgend einem Ort auf der Labyrinthwand ent¬ 
blößten Knochen getroffen hat. Daß solches mit auffallender 
Häufigkeit vorkommt, darf kein Wunder nehmen; wo die 
anatomischen Verhältnisse so ungünstig sind, wie in der 
Trommelhöhle, wo die Beinhaut und die Schleimhaut so innig 
zusammengefügt sind, daß sich die eine von der anderen nicht 
trennen läßt, wo die Vertheilung der Arterien und Venen so 
unglücklich ist, wie die anatomischen Untersuchungen es nach¬ 
gewiesen haben, in solchen Fällen läuft ganz naturgemäß die 
Ernährung der unterliegenden Knochentheile eine gewisse 
Gefahr. 

Wie oft glaubt man jetzt, daß solche Affectionen auf 
die angedeutete Weise zum Tode führen? Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß solches sehr selten passirt, wenn man auf das 
große Heer von chronischen Mittelohreiterungen Rücksicht 
nimmt. Für meine Auffassung kann ich mit eigenen Zahlen 
keinen Beweis führen; ein solcher Beweis verlangt, um end- 
giltig zu sein, eine viel größere Statistik, als diejenige, die 
zu meiner Verfügung steht. Ich weiß, daß in meiner viel¬ 
jährigen Thätigkeit nur sehr wenige Todesfälle wegen chroni¬ 
scher eiteriger Mittelohrentzündung eingetreten sind; und ich 
weiß auch ganz bestimmt, daß einige Patienten von dieser 
Kategorie von vornherein rettungslos verloren gewesen sind. 

Es versteht sich von selbst, daß sich die Statistik auf 
diesem Gebiete wie auf allen anderen verschiedenartig ge¬ 
staltet, ganz im Verhältnisse zu der Clientei, die durch unsere 
Hände geht. Wo man eine in socialer Beziehung gut situirte 
Clientei zu behandeln hat, so z. B. in den meisten Privat¬ 
kliniken , werden die ernsthaften Formen viel seltener und 
die Statistik viel günstiger sein, als da, wo das Entgegen¬ 
gesetzte der Fall ist, d. h. auf den Polikliniken. Meiner Mei¬ 
nung nach müssen diese 2 Statistiken von einander absolut 
getrennt werden, und man darf nie Fälle der einen Kategorie 
mit solchen der zweiten Kategorie zusammenwerfen. Die 
Zahlen, womit man rechnet, werden ganz entschieden größer, 
aber gleichzeitig unzuverlässiger, wenn man aus der gesammten 
Summe die Conclusionen zieht. (Schluß folgt.) 

Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. 

Klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Nothnagel. 

(Fortsetzung.) 

Wollen wir auf das eigentliche Wesen der Erkrankung 
eingehen, so müssen wir die Krankheit als solche von den 
Anfällen trennen, da beide etwas wesentlich Verschiedenes 
darstellen. Dies unterließ man in früheren Zeiten und warf 
alle ähnlichen Krankheitsbilder zusammen, ohne auf die voll¬ 
ständig verschiedenen Ursachen einzugehen. Im Laufe der 
Zeit trennte man die Urämie (Eelampsie) von den Anfällen 
bei Blutungen im Gehirne, insbesondere in Pons und Seiten- 
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Ventrikel, sowie bei anderen Erkrankungen des centralen 
Nervensystems (allgemeine progressive Paralyse etc.) und von 
der Encephalopatbia saturnina. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die bei Alkoholismus 
chronicus auftretende Epilepsie. Sie entwickelt sich nicht in 
allen Fällen, sondern nur, wie es scheint, bei einer gewissen 
Disposition. Nach den Angaben französischer Autoren soll es 
besonders der Genuß einer bestimmten Art von Schnaps, des 
Absynthes, sein, welcher den Eintritt der Epilepsie be¬ 
günstigt. 

Ferner sind die Zahnkrämpfe zu nennen. Sie führen uns 
auf das Gebiet der sogenannten „Reflexepilepsie“. Die 
bei Helminthiasis zuweilen auftretenden Krämpfe sind den 
eclamptiseken Anfällen beizuzählen. 

Trennen wir diese Formen ab, so bleibt uns eine gewisse 
Anzahl von Fällen zurück, die wir als Epilepsie schlecht¬ 
hin bezeichnen müssen , die eine Krankheit sui generis dar¬ 
stellen. Ihre Entstehung ist uns in einer ganzen Reihe von 
Fällen ganz unbekannt; in einer anderen Reihe haben wir 
Gelegenheitsursachen verschiedenster Art: Psychische Alteration 
(besonders Schreck) wird schon in der alten Literatur oft 
genannt, sexuelle Excesse, sowie Ueberanstrengung, körperliche 
Ermüdung. So bewahrt die Literatur einen Fall auf, wo ein 
österreichischer Soldat vor der Schlacht bei Königgrätz in 
Folge forcirter Märsche epileptisch geworden sein soll. Das¬ 
selbe kann bei disponirtem Nervensystem nach einer Ueber- 
ladung des Magens, Unmäßigkeit im Essen und Trinken, auch 
während des Rausches eintreten. Oder es wird Einer am Kopfe 
verwundet; die Heilung erfolgt durch Bildung einer Narbe, 
in welche ein Nervenast eingenäht worden ist, und durch 
Druck auf diese Narbe kann willkürlich ein epileptischer 
Anfall ausgelöst werden. Durch Excision der Narbe kann liier 
die Epilepsie zum Verschwinden gebracht werden. Doch gelingt 
es niciit immer, durch Entfernung der Ursache die Anfälle 
wegzubringen, da die Veränderungen im centralen Nerven¬ 
systeme zu weit vorgeschritten sind. Eine Form der Epi¬ 
lepsie, die wir bereits als jACKsoN’sche Epilepsie bezeichnet 
haben, beruht auf einer Verletzung im Gehirne selbst. Fälle 
von Cysticercus, wie sie Griesinger erwähnt, gehören nicht 
hieher, sondern es sind Narben, die als Folge eines Trauma 
von Außen oder durch eine Blutung, Erweichung u. s. f. zur 
Entwicklung kommen. Dabei handelt es sich wohl um eine 
Epilepsie, welche von dieser Narbe in derselben Weise aus¬ 
gelöst wird, wie von einer Narbe im Gebiete des Trigeminus. 
Diese Narben brauchen nicht in der motorischen Region zu 
sitzen, sondern können auch in den Bereich des Hinterhauptes 
fallen. 

In all den genannten Fällen wird die Epilepsie durch 
irgend welche Veränderung hervorgerufen. Doch gibt es auch 
Fälle, wo wir gar keine Veränderung nachzuweisen vermögen, 
es sind dies die Fälle von echter genuiner Epilepsie. 
Bei dieser führte man als ursächliches Moment Asymmetrie 
des Schädels und des Gehirnes an, man verlegte ihren Sitz 
in die verschiedensten Gegenden (Zirbeldrüse etc.), doch muß 
man sagen, daß auch jetzt noch jeder Befund fehlt, und daß 
die Epilepsie den Typus einer Neurose darstellt. Zweifellos 
ist jeaoeh, daß die Epilepsie ihren Sitz im Gehirne hat. Dafür 
spricht schon das Wesen der Anfälle. 

Küssmaul und Tänner wiesen nach, daß die „fallsucht¬ 
artigen Zuckungen“ bei raschen Verblutungen auftreten können, 
und Kussmaul fugte hinzu, daß dies nur dann geschehe, wenn 
Gehirn und Rückenmark mit einander noch in Verbindung 
stünden. Er stellte die Hypothese auf, daß es sich hiebei um 
eine Anämie des Gehirnes handle mit gleichzeitiger Erregung 
in den hinteren Partien. 

Ich nahm die Untersuchungen weiter auf und fand 
bei meinen Experimenten an Kaninchen eine bestimmte Stelle 
im Pons (ein „Krampfcentrum“), von der aus die ganze 
Körpermusculatur in Erregung versetzt werden kann. 
Daraus folgerte ich, daß es sich hier um zwei Vorgänge 


handle: um acute Anämie, welche die Bewußtlosigkeit 
hervorrufe, und um Erregung des Krarapfcentrums, 
welches die motorischen Erscheinungen anslöse. 

Von Hitzig, Ferrier, Pitkes und anderen Beobachtern 
wurde nachgewiesen, daß man durch elektrische Reizung der 
motorischen Rindengebiete bei Tbieren epileptiforme Zuckungen 
künstlich auslösen könne. Doch ist die Frage noch nicht ent¬ 
schieden, ob die Krämpfe von der Rinde allein oder auch von 
den subcorticalen Organen ausgehen. Unbedingt ist das Eine 
anzuerkennen, daß in sehr vielen Fällen die Rinde den Aus¬ 
gangspunkt der Erregung bildet. Dafür gibt cs schwerwiegende 
Beweise. So die wechselnde Form der Aura, deren Entstehung 
meist auf Reizzustände in den sensiblen Rindenbezirken znrüek- 
zuführen ist. Die Gesichtshallucinationen weisen auf Erregung 
im Hinterhauptlappen, die Hallucinationen des Gehörs aut 
den Schläfelappen, die des Geruches und Geschmackes auf die 
entsprechenden Rindenfelder als Ausgangspunkt der Erschei¬ 
nungen hin. Daran schließen sich die motorischen Reizzustände. 
Wie aber die einzelnen Glieder dieser Ketie sich aneinander¬ 
reihen , das ist noch nicht ganz klar. Beim heutigen Stande 
unserer Erfahrungen müssen wir zugeben , daß nicht immer 
die Anämie die Bewußtlosigkeit her vorrufen kann. Was es 
aber sei, das diese urplötzliche, tiefe Bewußtlosigkeit, diese 
momentane Arretirung des ganzen Seelenlebens bedinge, das 
wissen wir nicht. 


Schwierig ist die Beantwortung der Frage, ob ein be¬ 
stimmter Fall von Epilepsie heilbar sei oder nicht. Die Er¬ 
fahrung lehrt, daß allem Anscheine nach echte genuine Epi¬ 
lepsie zuweilen geheilt wird. Dann gibt es eine Reihe von 
Fällen, wo man eine entschiedene Besserung erzielt, in der 
größten Mehrheit der Fälle wird sich jedoch kein günstiger 
Erfolg erzielen lassen. Da fragt es sich nun, wovon die 
prognostischen Momente bedingt sind. Es ist klar, daß die 
Epilepsie fortdauern wird, wenn sie durch eine bestimmte 
nicht zu beseitigende Ursache hervorgerufen wurde. So wird 
auch die echte, hereditäre Epilepsie eine schlechte Prognose 
geben. 

Es wurde vor Jahren von einem Autor, der sich sehr 
eingehend mit der klinischen Untersuchung der Epilepsie 
beschäftigt hatte, der Satz aufgestellt, daß nach einer gewissen 
Anzahl von Anfällen die Prognose ungünstig werde. Dies ist, 
aber nicht in vollem Umfange, richtig. Im Allgemeinen können 
diejenigen Epilepsien, bei denen die einzelnen Anfälle selten 
und nur in milderer Form auftreten, als die günstigeren 
bezeichnet werden, doch ist die Möglichkeit einer plötzlichen 
Verschlimmerung keineswegs ausgeschlossen. (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Länderer (Leipzig): Weitere Mittheilungen über die 
Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsäure. 

Verf. hat in zahlreichen experimentellen und klinischen Beob¬ 
achtungen die Frage der Behandlung der Tuberculose mit Zimmt¬ 
säure 1 ) weiter verfolgt und ist zu folgenden, in Nr. 9 — 1U der „Deutsch, 
med. Wochensebr.“ veröffentlichten Ergebnissen gelangt. Es hat sich 
gezeigt, daß durch die intravenösen Injectionen von Zimmtsäure um 
die tuberculösen Herde herum sich Entzündungshöfe entwickeln. Die¬ 
selben stellen sich anfangs dar in der Form von Capillarectasien 
und ausgedehnter Infiltration des Gewebes mit Leukocyten. In 
späteren Stadien tindet man Vascularisation der Tuberkel, dann 
Narbenstränge an Stelle oder um die Tuberkelherde herum. Der 
Bacillengehalt vermindert sich dementsprechend, d:e Bacillen werden 
schwer färbbar und geben den Farbstoff sehr leicht wieder ab, 
schließlich verschwinden sie ganz. Das Lungengewebe zeigt vicari- 
irendes Emphysem. Eine Reihe weiterer Untersuchungen suchte den 
Mechanismus dieses Vorganges geuauer aufzukläreu. Hiebei zeigte 

') Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 11. pag. 421. 
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sieb, daß Zimmtsäure und ihre Salze stark cbemotactisch auf Leuko- 
cyten einwirken. In den Kreislauf durch intravenöse Einspritzung 
direct eingeführt, entsteht eine starke allgemeineLeukocytose, 
es treten hauptsächlich polynucleäre Leukocyten auf, und außerdem 
findet sich eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Diese Leuko- 
cytose beginnt durchschnittlich 2 Stunden nach der Injection und ist 
nach circa 24 Stunden verschwunden. Die physiologischen Wirkungen 
der intravenösen Zimmtsäureinjection gleichen somit in vieler Hinsicht 
den BactcrienproteYnen Bochner’s, sowie dem Tuberculin. Sie unter¬ 
scheiden sich zu ihren Gunsten durch den zur Vernarbung und 
Verödung führenden Charakter der Entzündung, der beim Tuberculin 
vermißt wurde, durch die Möglichkeit einer genaueu Do9irung und 
durch das Fehlen unerwünschter Nebenwirkungen. Außerdem ist 
eine Angewöhnung an das Mittel und dadurch bedingte Absohwächung 
•der Wirkung nicht beobachtet. Nach Untersuchungen mit dem 
IIoppE-SEYLEk’schen Hämoglobinometer bat sich ferner ergeben, daß 
eine Einwirkung auf die rothen Blutkörperchen , spcciell eine Zer¬ 
störung derselben uud eine Verminderung des Hämoglobingehaltes, 
wie sie dem Tuberculin eigen ist, nicht vorkommt. — Die Technik 
der Injection ist unverändert geblieben. Verf. ist nur im Ganzen 
auf geringere Do en herabgegangen und spritzt selten bis zu 
0‘5— 0’6 Ccm. ein; durchschnittlich nur 0 2—04 Ccm. Der Erfolg 
wird fast in derselben Zeit erreicht und Belästigungen der Kranken 
kommen dabei nicht vor; namentlich wird durch kleine Dosen Appetit, 
Schlaf und Allgemeinbefinden rasch besser, während dies bei großen 
Dosen nicht immer der Fall ist. 

Was die Ergebnisse der Behandlung betrifft, so sind von 
50 Fällen innerer Tuberculose ohne Auswahl: 


Geheilt.29 Fälle = 58% 

Gebessert.10 „ = 28% 

Ungebessert.1 Fall = 2% 

Gestorben.10 Fälle = 20% 


Von den Gebesserten haben 4 auswärtige Kranke aus äußeren 
Gründen die Behandlung abgebrochen, 4 Kranke mit Cavernen be¬ 
finden sich wohl und sind zum Theil zur Zeit bacillenfrei; 1 Fall 
ist noch in Behandlung, von einem konnte seit dem Abgang nichts 
mehr erfahren werden. Von den 10 Gestorbenen sind 6 ganz acut 
verlaufende Tuberculosen, die anderen sehr fortgeschrittene, von 
Anfang an aussichtslose Fälle. — Störende Nebenerscheinungen 
kamen nur einmal zur Beobachtung. Sämmtliche 10 Injicirte be¬ 
kamt n 1 / 2 —2 Stunden nach der Injection Frieren, einzelne Schüttel¬ 
frost. Die Erscheinungen dauerten 10 Minuten bis 2 Stunden und 
hinterließeu keine Störungen. Die Emulsion war nachlässig bereitet; 
sie muß mindestens 10, am besten 15 Minuten lang verrieben 
werden, soll — in nicht alkalisirtem Zustande — keine oder höch¬ 
stens kleinste Krystalle enthalten, die nicht größer sind, als 2- bis 
3mal so groß wie ein weißes Blutkörperchen; alkalisch gemacht, dürfen 
keine Krystalle mehr zu sehen sein. Es ist ferner geboten, die Emulsion 
völlig alkalisch zu machen, die Reaction ist daher mehrmals zu 
prüfen und eventuell wieder ein oder mehrere Tropfen 7 - 5°, 0 iger 
Natronlauge zuzusetzen, bis die Reactiou alkalisch bleibt. 

Die an Pbthisis florida mit hohem Fieber in jugendlichen Jahren 
Erkrankten sind nach kurzer Besserung gestorben, indem in pneumonie¬ 
artiger Form auftretende Rückfälle die "Wendung zum Schlimmeren 
einleiteten. Doch ist ein Fall, deu man hätte hinzu rechnen können, 
dauernd geheilt; bei einem anderen, dessen Prognose allerdings 
noch eine unsichere ist, wurde wenigstens eine zeitweilige Heilung 
erzielt. Kranke mit ausgesprochener Zerstörung in den Lungen 
(größere Cavernen) sind zum Theil auf längere Zeit wesentlich gebessert, 
zum Theil wenigstens sehr lange Zeit hingehalten worden, — Kranke 
mit Infiltrationen, ohne wesentliche Zerstörung, mit leidlichem Kräfte¬ 
zustand, sind sämmtlich geheilt, selbst solche Fälle, wo bereits unregel¬ 
mäßige Abendtemperaturen (38'5°, selbst 39°) vorhanden waren. — 
In der Behandlung chirurgischer Tuberculosen ist die Zimmtsäure 
dem Jodoform in ihrer Wirkung mindestens ebenbürtig; wegen des 
Mangels an Fieber und beftigen Schmerzen demselben in vielen 
Fällen vorzuziehen. S. 


M. Benedikt (Wien): Magneto-Therapie und Suggestion. 

Verf. wendet sich in Nr. 6 des „Neurol. Centralbl.“ gegen die 
von Peterson und Kknelly aus ihren Versuchen im Edison scheu 
Laboratorium gezogenen Schlüsse, daß die von Charcot, ihm und 
Hammond angegebenen physiologischen und therapeutischen Wir¬ 
kungen des Magnets auf Suggestionswirkung beruhen. Zunächst 
spricht die Gleichartigkeit der Wirkung des Magnets auf viele 
Individuen , die zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen Orten 
dem Versuche unterworfen wurden, gegen den Verdacht einer 
suggestiven Wirkung. Verf. hat vielfache Controlversuche angestellt, 
um sich vor Täuschungen zu hüten. Er wendete den Magneten so 
an, daß die Versuchsindividuen überhaupt keine Ahnung hatten, 
daß mit ihnen etwas vorgenommen wurde, indem er sie zu einem 
Tische oder Kasten führte, in dem ein verankerter Magnet ver¬ 
schlossen war und sich mit ihnen in irgend ein Gespräch über ihre 
Krankheit eiuließ Bei sensitiven Personen stellten sich nun die bereits 
bekannten Erscheinungen ein, sie riefen aus: „Was geht mit mir 
vor? Meine Beine erschlaffen!“ und versanken in Hypnose. Eine 
Frau, die vor 10 Jahren von Benedikt magneto-therapeutisch be¬ 
handelt worden war, kam mit einer neuerlichen Klage. Sie nahm 
an derselben Stelle Platz, wie das letztemal. B. hatte einen offenen 
Magueten in die Tischlade gelegt uud diese verschlossen. In dem 
Momente, als sich die Kranke setzte, rief sie aus: „Hier ist ein 
Magnet!“ Eine andere Dame mit Chorea laryngis wurde mittelst 
Magnetes mit sehr gutem Erfolge behandelt, aber die Annäherung 
an deu Magneten rief bei ihr einen krähenden Schrei hervor. Als 
sie eines Tages auf die Poliklinik kam, und neben einem Tische 
Platz nahm, in dessen verschlossener Lade sich ein offener Magnet 
befand, reagirte sie sofort wie gewöhnlich und bemerkte, hier müsse 
ein Magnet in der Nähe seiu. Solche Control versuche hat B. mehr¬ 
fach gemacht und sich überzeugt, daß hier wirklich ein physikalisch¬ 
biologisches Phänomen vorlicgt. Bekräftigend wirkt noch die That- 
sache, daß die Wirkung des Magnets bei manchen Individuen nur 
von bestimmten krankhaften Stellen ausgedrückt werden kann. So 
hatte eine Kranke .eine Geschwulst au der Handfläche und bei will¬ 
kürlichem oder unwillkürlichem Drucke auf dieselbe traten Schmerz 
und Auslösung allgemeiner Convulsionen auf. Nur vou dieser Stelle 
aus konnte die Kranke magnetisch beeinflußt werden und es trat 
Heilung ein. Bei einer anderen Pat. mit Neuritis nerv, ischiadici 
syphilitischen Ursprungs trat die magnetische Influenz nur vom 
Ischiadicus ein. M. 

Kijanitzin (Kiew): Zur Frage nach der Ursache des 
Todes bei ausgedehnten Hautverbrennungen. 

Trotz der Vormutbung von der Entwicklung irgend eines Giftes 
im Blute der Verbrannten, sind directe Analysen zur Ermittlung 
dieses Giftes bis jetzt noch nicht gemacht worden. Dieser Aufgabe 
hat sich nun K. unterzogen und berichtet über seine Resultate in 
Virchow’s Archiv (Bd. 131, Heft 3). Die Untersuchungen bezogen 
sich auf das Blut, die Organe und den Urin von Kaninchen und 
Hunden, welchen ausgedehnte Hautverbrennungen durch heißes 
Wasser oder durch brennendes Benzin beigebracht worden waren. 
Die Erscheinungen waren die schon vielfach bei Verbrennungen der 
Thiere beschriebenen: Depressiouszustände, Sinken der Temperatur 
bis 33‘5° C., oberflächliches, unterbrochenes Athmen, Schwinden der 
Herzthätigkeit, zuweilen Krämpfe, fast immer Erbrechen und Durch¬ 
fall , häufig Blutharn. Vor ihrem Tode wurden die Thiere durch 
Zerschneiden der Temporalarterie getödtet, und ihr Blut, ihre Organe 
und der Urin nach der allgemeinen Methode Brieger’s zur Extraction 
der Ptomaine untersucht. Es fand sich nun in der That stets ein 
Gift, welches, wie Controlversuche lehrten, bei der gleichen Bear¬ 
beitung aus dem Blut, Organen und Harn unversehrter Thiere nicht 
zu gewinnen ist, und welches seinen physiologischen Wirkungen und 
seinen chemischen Reactionen nach in die Reihe jener Producte gestellt 
werden muß, welche im ersten Stadium des Zerfalles des Eiweißes 
entstehen. Es ist dem Peptotoxin verwandt, welches von Brieger 
in’ einer Fermentation von Fibrin mittelst Magensaftes entdeckt 
wurde. Die subcutano Einverleibung geringer Quantitäten des ge¬ 
fundenen Giftes war für Kaninchen und Hunde rasch tödtlieh und 
erzeugte ein Bild, welches dem bei Verbrannten auffallend ähnlich war 
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Als Quelle der Entetebung dieses Ptomains sieht K. zunächst 
das Blut an, welches in Folge des starken und plötzlichen Einflusses 
der hohen Temperatur unter Weiterwirkung von Fäulnißbacterien und 
anderen Fermenten im Organismus bei einer Verbrennung gaugräues- 
cirt; man könne aber dieses Ptomain auch als ein pathologisches 
Product der Lebenstbätigkeit der durch die Verbrennung veränderten 
Zellenelemente der Gewebe und selbst des Blutes (pathologisches 
Leukomain) betrachten. Die Erscheinungen seitens der Nieren und 
anderer parenchymatöser Organe, das Blutharnen und die Bildung 
von Geschwüren im Duodenum hängen von Thromben der kleinen Ge¬ 
fäße durch das veränderte Blut mit nachfolgender Störung der Ernährung 
durch parenchymatöse und degenerative Veränderungen der Organe 
ab. Bei sehr rasch verlaufenden Fällen gibt K. die Möglichkeit eines 
Shoks im Sinne der Experimente Sonnenborg’s zu. Ba. 

P. Meissner (Göttingen): Ueber Thermopalpation mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Herzgrenzen. 

Durch die zuerst von Benczub und JönAs methodisch geübte 
Thermopalpation gelangten diese Beiden zu dem Schlüsse, daß die 
Temperatur verschiedener Stellen der Hautoberfläche abhängig sei 
von der Beschaffenheit der darunter liegenden Organe, und daß sich 
auf diese Weise Differenzen zeigten, welche eine Abgrenzung der 
Organe an der Körperoberfläche gestatten, und zwar stellten sie den 
Satz auf, daß die Haut über lufthaltigen Organen eine höhere Tempe¬ 
ratur zeige, als die über nicht lufthaltigen, so daß z. B. das Haut¬ 
gebiet des Herzens kühler sei, als das der Lunge. Die beidon 
Forscher machten auch darauf aufmerksam, daß jeder Mensch ohne 
besondere Uebung mit den Fingerspitzen die Temperaturdifferenz 
der verschiedenen Bezirke fühlen könne, was M. Fbitz bestätigt 
fand und zur Ausbildung einer thermopalpatoriscben Methode ohne 
Anwendung von Instrumenten benutzte. M. hingegen konnte sich 
von dieser Möglichkeit nicht überzeugen und konnte selbst größere 
Temperaturdifferenzeu an der Hautoberfläcbe mit Sicherheit nicht 
fühlen, eine Unfähigkeit, welche er nach seinen Erfahrungen mit 
Vielen tbeilt. 

Seine Versuche bat M. gleich BbnczüR und Jonas mit Thermo¬ 
elementen angestellt, doch unterscheiden sich diese von denen der 
Letzteren dadurch, daß nur das eine der beiden combinirten Metalle 
mit der Körperoberfläche in Berührung kommt. Indem wir bezüglich 
des Baues der Elemente und ihrer Applicationsart auf die Original¬ 
arbeit (Virchow’s Archiv, Bd. 131, Heft 3) verweisen, seien hier 
nur die Ergebnisse der Untersuchungen M.’s wiedergegeben. Vor 
Allem haben die oft durch viele Tage fortgesetzten Prüfungen zu 
jeder Zeit und ohne jede Ausnahme im geraden Gegensätze zu 
Bbnczur und Jonas ergeben, daß die Hautoberfläche über dem 
Herzen wärmer ist, als die über der Lunge. Die Differenz betrug 
bei einem männlichen Individuum im Mittel von 24 Untersuchungen 
2*2°, bei einem weiblichen Individuum 2 8°. Als wichtigstes Ergebniß 
der nun mitgetheilten Beobachtungen ist die Auffindung einer Linie 
zu erwähnen, welche als die Grenze zwischen linkem nnd rechtem 
Ventrikel angenommen wurde, eine Annahme, die durch Sectionen 
nach vorausgegangener thermopalpatorischer Untersuchung in der 
That bestätigt wurde. Ba. 

The c&rdin&l Symptome of urinary disease, their 
diagnostic significance and treatment by E. Htliry Fenwick, 
F. R. C. S. Eng. Surgeon to the London Hospital. London 
1893. J. <fc A. Churchill. 

Der bekannte Chirurg des London Hospital gibt in dem eben 
erschienenen Buche, nach einem Material von 2000 besonders aus¬ 
gewählten Fällen, die allgemeinen Hauptsymptome, nach denen die 
verschiedenen Erkrankungen dtr Harnorgane zu beurtheilen sind, 
wieder. Diese Zusammenfassung und Herausgabe der klinischen Vor¬ 
lesungen des Autors, welche er in dem Auditorium des erwähnten 
Hospitals im Jahre 1891,92 gehalten hat, ist ein verdienstliches 
Werk; gerade die Betrachtung von allgemeinem Standpunkt her, 
das Ausgehen von den großen Symptomen bei der Stellung der 
Diagnose, ist die beste Gewähr dafür, daß ein Specialgebiet nicht 
in einseitigem Schematismus, sondern in wirklich klinischer Weiso 
behandelt wird. 


Den ersten Abschnitt, und zwar einen sehr reichlichen Theil 
des ganzen Buches, nimmt die Hämaturie ein. Dieselbe findet eine 
ausführliche Besprechung, die allgemeinen Regeln für die Diagnose 
hinsichtlich der Herkunft des Blutes im Harn werden kritisch 
wiedergegeben, die verschiedenen Ursachen, welche zur Hämaturie 
führen können, besprochen, und besonders auf die diagnostische 
Verwerthbarkeit der künstlichen Erzeugung von Blutungen mittelst 
geringfügiger Gewalteinwirkung hingewiesen. Sodann wird die Häma¬ 
turie im Zusammenhänge mit den anderen Symptomen betrachtet 
und schließlich ihre Behandlung in ausführlicher Weise erörtert. 
Ein zweiter Abschnitt handelt von der erhöhten Frequenz des Harn- 
bedürfnisses unter Einschluß der Polyarie, woran Rieh eine Be¬ 
sprechung der verschiedenartigen Reize auf die Blase und der da¬ 
durch bervorgerufenen Symptome, wie sie durch Hindernisse der 
verschiedensten Art für die Urinentleerung — wie Steine, Prostata¬ 
hypertrophie, Stricturen u. a. — entstehen, anschließt. Auch der 
Schmerz wird in einem besonderen Capitel behandelt, und ebenso 
die verschiedenartigen Abnormitäten der Harnentleerung. 

Der Gang der Behandlung des Themas, wie ihn der Autor 
in dem Werke eingeschlagen hat, läßt sich im Ungefähren aus dieser 
kurzen Inhaltsangabe wohl ersehen. Aus dem sehr reichlichen Material, 
welches dem Werke zu Grunde liegt, sind 100 Krankengeschichten, 
welche besonders charakteristisch oder besonders merkwürdig sind, 
im Texte eingestreut wiedergegeben, so daß auch hiedurch dem 
Buche der klinische Charakter gewahrt bleibt. Dasselbe ist daher, 
in erster Linie in Ansehung der eigenartigen und zweckdienlichen 
Anordnung und Durchführung des Stoffes, als eine Bereicherung der 
Literatur auf diesem Gebiete zu betrachten und auch den deutschen 
Lesern zu empfehlen. Mendelsobn. 


Elektrotherapeutißche Stadien von Dr. Arthur Sperling. 

Leipzig 1892. A. Abel. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher Studien zu dem Schlüsse, 
daß ein galvanischer Strom von der sehr geringen Stromstärke 
I = 0-5 M. A. und darunter, beziehungsweise von einer Stromdichte 
D = noch einen Einfluß auf den menschlichen Organismus 

bei gewissen krankhaften Zuständen auszuüben vermag. Es darf nach 
Sp. nicht mehr als zweifelhaft gelten, daß ein so minimaler Strom 
bei sehr vielen krankhaften Veränderungen zu Heilzwecken bessere 
Dienste leistet, wie ein stärkerer Strom, und die Störung besser und 
schneller ausgleicht, wie jener. Die Wirksamkeit dieses Stromes be¬ 
schränkt sich nicht auf dieses oder jenes Nervensystem, sondern es 
wird eine Trigeminusneuralgie ebenso günstig davon beeinflußt, 
wie eine Ischias oder eine Gastralgie. Die Stromdauer muß sehr 
kurz sein (1, 2, 3 Minuten). Die für die Galvanisation durchaus 
zu stellende Forderung der Individualisirung ist nicht nur nach der 
Zahl der M. A. t die in den Körper hineingeschickt werden, und 
nachTder Dauer des Stromes zu regeln, sondern auch nach den 
mehr oder weniger häufig aufeinanderfolgenden Sitzuogen. 

Eine jede elektrische Einwirkung ruft im Organismus eine 
Reaction hervor. Der elektrische Strom kann durch eine za starke 
oder zu lange dauernde oder zu oft wiederholte Dosis dem mensch¬ 
lichen Organismus Schaden zufügen. —I. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Anwendung des Menthol bei pruriginösen 
Erkrankungen der Haut berichtet Colombini im „Giorn. Ital. del 
mal. vener.“ Derselbe hat die Mentholpräparate (5 — 10°/ 0 Menthol¬ 
alkohol, 10% Mentholöl, 1—6% Mentholsalbe, 2—6% Menthol¬ 
pulver) bei verschiedenen pruriginösen Erkrankungen angewendet 
und gefunden, daß dieselben auf den Pruritus jeder Ursache günstig 
einwirkten, namentlich aber in jenen Fällen, bei welchen das Kratzen 
die Hauterkrankung hervorruft und insbesondere bei Urticaria. bei 
gewissen Eczemen und bei Pruritus bei Scabies. Man darf auf die 
exeoriirten Stellen und namentlich auf die Schleimhaut nicht zu con- 
centrirte Lösungen bringen, da man sonst zu heftiges Brennen 
hervorruft; auch dürfen auf einmal nicht zu ausgedehnte Flächen 
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mit Mentholpräparaten behandelt werden, da das dadurch hervor¬ 
gerufene Kältegefühl zuweilen sehr unangenehm ist. Bei Haut¬ 
erkrankungen, bei denen das Jucken nur ein Symptom darstellt, 
muß natürlich die Hautkrankheit als solche behandelt werden. Das 
Menthol erzeugt in solchen Fällen nur eine gewisse Erleichterung, 
kann aber den Pruritus nicht zum Verschwinden bringen, ho lange 
die ihn verursachende Hautkrankheit nicht behoben ist. 

— Auf der Klinik von Ziemssen hat Dr. J. Erlanger die 
Verabreichung des Natron salicyl. per ciysma bei 25 an acutem 
Gelenksrheumatismus Leidenden versucht. Die im „Deutsch. Arcb. 
f. klin. Med.“ veröffentlichten Ergebnisse dieser Versuche lehren, 
daß die antitherraische, schmerzstillende, namentlich antirheumatische 
Wirkung sich bei dieser Verabreichungsweise ebenso gut bewährt 
wie bei Einnahme per os. Die Application geschieht in der Weise, 
daß nach Verabreichung eines einfach entleerenden Clystiers folgen¬ 
des medicamentöse Ciysma gegeben wird : 


Rp. Natr. salicyl.6‘0—8 0 

Laudamim.150 

Aq. dest.1000 


M. D. S. für ein Clystier. 

Die erwärmte Lösung wird mittelst einer Spritze verabreicht, die 
mit einem weichen Kautschukrohre versehen ist, welches ungefähr 
20 Cm. tief in’s Rectum eingefübrt wird Die nicht unbeträchtliche 
Menge Laudanum wird nur zu dem Zwecke hinzugefügt, damit der 
Kranke das Ciysma] besser behalten kann, da sonst eine zu starke 
Reizung des Darmes erfolgte. Diese Methode der Verabreichung 
des salicylsauren Natron ist selbstverständlich nur in jenen 
Fällen angezeigt, bei denen das Mittel per os nur sehr schwer oder 
gar nicht gegeben werden kann, so z. B. bei Kranken, die gleich¬ 
zeitig an einem Magenoatarrh, an einem Ulcus rotundum, an einer 
Pylorusstenose etc. leidon, oder bei solchen, bei denen das Mittel 
vom Magen aus nicht vertragen wird. 

— Dr. Sciolla hat auf der Klinik von Prof. Maragliano 
in Genua gefunden, daß die epidermatische Anwendung des Gua- 
jaCOlS ebenso gute therapeutische Erfolge liefert, wie die Anwendung 
per os oder per ciysma. Die in Nr. 7 der „Rif. med.“ veröffent¬ 
lichten Untersuchungen haben außerdem gezeigt, daß Einpinselungen 
der Haut mit Guajacol hohe Temperaturen nicht nur bei Phthisikern, 
sondern auch bei fieberhaften Krankheiten sehr stark herabsetzten. 
Die Guajacolwirkung tritt schon nach einfacher Einpinselung ein; 
sie ist aber viel energischer, wenn man die mit Guajacol bestrichene 
Haut mit einem wasserdichten Stoffe bedeckt: schon eine Viertel¬ 
stunde nach Einpinselung des Guajacols empfinden die Kranken den 
charakteristischen Geschmack des Mittels im Munde; dann beginnt 
die Temperatur zu sinken, wobei gleichzeitig mehr oder weniger 
reichliches Schwitzen eintritt. Die Temperatur erreicht häufig die 
Norm binnen wenigen Stunden. Dabei werden keinerlei unangenehme 
Nebenerscheinungen, wie Cyanose, Coma etc. beobachtet; im Gegen- 
theile ist die antithermische Wirkung von einem sehr angenehmen 
subjectiven Befinden begleitet. Das auf die Haut applicirte Guajacol 
wird durch die Nieren in Form eines schwefelsauren Guajacoläthers 
ausgesebiedeu. Die erste Spur dieser Substanz tritt im Urin oft 
schon 1 Stunde nach Application des Mittels auf, die Ausscheidung 
erreicht ihr Maximum nach 5 — 6 Stunden. Man kann das Guajacol 
mehrmals täglich anwenden. Die höchste vom Verf. angewendete 
Dosis betrug 30 Grm. pro die. Aehnliche Versuche mit Creosot 
mußten wegen dessen caustischer Wirkung auf die Haut aufgegeben 
werden. 

— Bekanntlich hat unter allen gegen den mit dem Lepra¬ 
bacillus so nahe verwandten Tuberkelbacillus local angewendeten 
Heilmitteln gegen Gelenks-, Knochen- und Drüsentubcrculosc das 
Jodoform den befriedigendsten Erfolg gehabt. Seine Anwendung 
gegen die Lepra war aber wegen der Allgemeinerscheinungen, die 
das Mittel erzeugt, nicht durchführbar. Dr. Jor,. Goldschmidt 
(Madeira) hat daher als Ersatz für Jodoform das an Jod (28°/ 0 ) 
reiche Elirophen bei Lepra tuberosa angewendet und berichtet 
über diese seine Versuche in Nr. 4 der „Ther. Monatshefte“. Im 
Ganzen wurden 5 Fälle behandelt, und zwar erstreckten sich die 
Versuche bei 4 über 8, bei einem geheilten Falle Uber 15 Monate. 
Das Mittel wurde ganz allein angewendet, die Lebensbedingungen 


der Kranken blieben unverändert. Um sich von der Ungefährlichkeit 
des Mittels zu überzeugen, machte G. vorerst einige subentane In- 
jectionen einer 3°/o Oellösung, die selbst von sehr herunter¬ 
gekommenen Leprösen in der Menge von 1 Ccm. ohne locale und 
allgemeine Reactionen gut vertragen wurde. Die Stärke der Lösung 
wurde allmälig auf 5% gesteigert. Von ganz besonderem Interesse 
ist einer der 5 mitgetbeilten Fälle. Es handelt sich nm eine Pat., 
bei der Knoten am linken Mundwinkel, an der linken Oberlippe, 
am Kinn, rechten Augenlid, an der Nasenspitze, am rechten Ober¬ 
und linken Unterschenkel vorhanden waren. Die Diagnose wnrde 
außer der klinischen Beobachtung auch durch den Nachweis von 
Leprabacillon gesichert. Es wurde zuuächst vor 15 Monaten eine 
Einreibungscur aller leprösen Stollen und deren Umgebung mit 5% 
Europhenöl vorgenommen. Die Einreibungen wurden 3mal täglich 
gemacht. Die Frau setzte die Behandlung 10 Monate fort, unter¬ 
brach sie aber während der letzten Zeit ihrer Schwangerschaft und 
während 4 Wochen nach der Geburt eines normal und kräftig ent¬ 
wickelten Kindes. Schon nach vier wöchentlicher Behandlung war 
eine entschiedene Besserung zn sehen. Die geschwollene Oberlippe 
und das verdickte Augenlid nahmen an Schwellung und Umfang «b, 
die intensive Röthe verblaßte, die Kranke konnte ihren Mund 
leichter und weiter öffnen, die Lippeu feiner zuspitzen. An den 
Extremitäten begannen die ergriffenen Hautstellen dieselbe Besse¬ 
rung zn zeigen. Nach lömonatlicher Behandlung sind die Augen¬ 
lider völlig normal, so daß der ursprüngliche Sitz der Krankheit 
nicht mehr nachgewiesen werden kann. Die großen leprösen Stellen 
der Oberlippe und des Mundwinkels, sowie die kleineren am Kinn 
sind völlig geheilt. Die Haut ist faltbar und gegen die Umgebung 
etwas vertieft, Bacillen sind in ihr nicht mehr nachweisbar, die 
Nasenspitze allein ist noch etwas geröthet und geschwollen; aber 
auch hier sind die Baoillen geschwunden. Die Lepra der unteren 
Extremitäten ist völlig geheilt, das Allgemeinbefinden ist vorzüglich. 
Die Injectionsbehandlung ist schmerzhafter als die Einreibungscnr, 
hat aber den Vorzug, nicht so viele Ansprüche an den Kranken zu 
stellen, dessen häufig niedere Intelligenz ihn zu selbstständigem 
Handeln unfähig macht. 

— Vix berichtet in Nummer 4 der „Ther. Monatsh.“ über 
die Resultate der Anwendung des Jambul bei GlyC08Urie. Er ver¬ 
wendete das Extractum fluiduro ans der Rinde, und zwar in zwölf 
Fällen von Diabetes, und fand, daß es bei sonstiger Befolgung der 
diätetischen Vorschriften stets gelang, den Harn in wenigen Tagen 
zuckerfrei zu machen und das Gesammtbefinden erheblich zu bessern. 
In keinem Falle trat bei Anwendung des Syzygium-Extracts eine störende 
Nebenwirkung ein, selbst nicht bei längerem Gebrauche von 50 Grm. 
pro die. Er ließ mehrmals täglich 15—30 Grm. in 1 ( t bis J /s Liter 
Wein nehmen, dem man etwas Saccharin zusetzte. Die Verdünnung 
hat eine schön dunkelrothe Färbnng wie Bordeauxwein und adstrin- 
girenden Geschmack. Sie wird am besten bei gefülltem Magen 
genommen, da in seltenen Fällen empfindliche Menschen in nüch¬ 
ternem Zustande nach Einnahme des Mittels leichte Uebelkeiten 
verspürten. Einmal nahm der Urin nach Gebrauch von Jambul 
vorübergehend eine rothe Färbung an, auch ließ sich eine leise 
Andeutung gelbrother Färbung weißlicher Milchstühle nach Gebrauch 
von Jambul feststellen. Endlich machte sich der Jambul-Farbstoff 
bisweilen bei Urinuntersuchungen mit Cupnim Bulf. und Natron- oder 
Kalilauge störend bemerkbar. Längere Zeit bei zu hoher Tempe¬ 
ratur aufbewahrte Extracte trübten sich und verloren ihre schön 
braunrothe Farbe. Einigemal wurde nach Verbrauch von 40 Grm. 
des Rinden-Extractes starke Diurese von kurzer Dauer beobachtet. 

— Dr. Cancalon rühmt in Nr. 15 der „Sem. m6d.“ die 
SRELiGMüLLER’sche Methode der Behandlung der Diphtherie mit 
hohen Dosen von chlorsaurem Kali; er verordnet eine ge¬ 


sättigte Lösung von: 

Rp. Kali chlor.10 0 

Aq. dest.200 


MDS. Ein Snppen- od. Kaffeelöffel stündL od. 2stündl. 

Das Mittel muß rasch, continuirlich und in fractionirten Dosen ge¬ 
geben werden. Bei Kindern über 6 Jahren wird ein Eßlöffel stündlich 
Tag und Nacht gegeben. Schon nach 24 Stunden ist die Besserung 
eine derartige, daß man schon 2stündliche Pausen machen kann. 
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Bei der genannten Lösung bleibt gewöhnlich am Boden der Flasche 
ein Uebcrscbuß des Salzes liegen; es muß daher empfohlen werden, 
die Flasche nicht zu schilttelu, da vielleicht die Krystalle einen 
mechanischen, schädlichen Elinfluß haben köpnen und vielleicht 
überflüssige, größere Dosen resorbirt werden. Nebstbei wird strenge 
Milchdiät verordnet, um die Ausscheidung des Salzes durch den 
Harn zu erreichen. In den ersten Stunden nimmt die Krankheit 
den gewöhnlichen Verlauf, aber schon nach 24 Stunden sind die 
allgemeinen und localen Erscheinungen bedeutend gebessert, das 
lieber nimmt ab, ebenso die Drüsenschwellung, die Belege werden 
succulenter und sehen wie abgehoben aus. Diese Behandlung muß 
fortgesetzt werden, bis der letzte Rest der Pseudomembranen ver¬ 
schwunden ist. Diese vom Verf. bereits seit 16 Jahren in zahl¬ 
reichen Fällen von oft sehr schwerer Diphtherie angewendete Be¬ 
handlung hat, wenu sie gleich von Anbeginn der Erkrankung ge¬ 
braucht wird, den Vortheil, daß sie nicht nur heilt, sondern rasch 
heilt. Sie vorbindert auch das Uebergreifen der Diphtherie auf den 
Kehlkopf, aber sie ist nicht im Stande, eine bereits vorhandene 
Kehlkopfdiphtherio zu beeinflussen. Verf. hat nie bedrohliche Ver¬ 
giftungserscheinungen trotz mehrtägiger Anwendung dieser Be¬ 
handlung gesehen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

/ 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

HL 

Moriz Schmidt (Frankfurt a. M.): Behandlung der Verbiegungen 
und Auswüchse der Nasenscheidewand durch Elektrolyse. 

Man cocalnisirt zunächst die Nasenschleimhaut, wobei der Kopf 
nach vorn geneigt werden muß, da sonst Abfließen des Cocains in 
den Schlund Cocainismus erzeugt, und sticht die am negativen Pole 
befindliche Nadel in die zu beseitigende Stelle ein, während der 
positive Pol auf eine beliebige Stelle aufgesetzt wird. Man schleicht 
sich mit dem Strome allmälig ein. Im Allgemeinen genügen 4 bis 
8 Sitzungen von 5 bis 10 Minuten Dauer mit 3- bis 8tägigen 
Intervallen. 

Bresoen (Frankfurt a. M.) zieht die galvauokaustische Be 
handlung der Elektrolyse vor. 

Senator (Berlin): Ueber Icterus und acute Leberatrophie bei 
Syphilis. 

Mehrere französische Autoren (Ricord, Lancerkaux, Cornil) 
haben einen syphilitischen Icterus beschrieben, der alle Merkmale 
des einfachen, catarrhalischon Icterus zeigt und sich von diesem nur 
dadurch unterscheidet, daß er der gewöhnlichen diätetischen Behand¬ 
lung trotzt und nur einer antiluetischen Cur weicht. Diese Angaben 
wurden auch von Engel-Reimers bestätigt. Was die Pathogenese 
dieses Icterus betrifft, so nimmt Gubler an, daß es sich um ein 
syphilitisches Exanthem auf der Darmschleimhaut handelt, während 
Cornil und Lancereaux den Icterus durch eine Compression des 
Ductus choledocbu8 in Folge von Schwellung der Pfortaderdrüsen 
erklären. Gegen diese Annahme spricht aber der Mangel von 
Stauungserscheinungen im Pfortadersystem. Vielmehr ist die Ansicht 
von Gübler die plausiblere, da wir ja wissen, daß die Darmschleim¬ 
baut gewöhnlich schon sehr früh an dem syphilitischen Proceß 
theilnimmt. Bei 2 F'rauen bat S. eine acute gelbe Leberatrophie 
im Verlaufe der Syphilis beobachtet, von denen der eine Fall in 
Heilung ausging. Dieser günstige Ausgang spricht nicht gegen die 
Diagnose, da auch von anderen Beobachtungen Heilungen von acuter 
gelber Leberatrophie mitgetheilt worden sind. In der Literatur hat 
S. noch 7 Fälle von syphilitischer acuter Leberatrophie gesammelt, also 
im Ganzen 9 Fälle, von denen merkwürdigerweise 7 Frauen betrafen. 

Naünyn (Straßburg) hat ebenfalls einen Fall von syphilitischer 
acuter gelber Leberatrophie beobachtet und wirft die Frage auf, 
ob es sich nicht um ein zufälliges Zusammentreffen von acuter Leber¬ 
atrophie mit Syphilis handelt? 


Fleischhauer (Düsseldorf) bat bei einem Studenten, der kurz 
nach einer syphilitischen Infection an Erysipel starb, ein großes 
Gumma in der Leber und Schwellung der Pfortaderdrüsen gefunden. 

Bauer (München) beschreibt einen Fall von acuter gelber 
Leberatrophie mit Ausgang in Heilung. 

Quincke (Kiel) berichtet Uber einige Fälle von syphilitischem 
Icterus, den er als die Folge eines Druckes einer geschwollenen Drüse 
auf den Ductus choledochus erklärt. 

v. Ziemssen : Ueber den diagnostischen und therapeutischen 
Werth der Punction des Wirbelcanais nach Quincke. 

Bekantlich hat Quincke empfohlen, bei Hydrocephalus den 
Wirbelcanal zu punctiren, um durch Abfluß eines Theiles der 
Ccrebrospinalflüssigkeit den Druck ira Centralnervensystem herab¬ 
zusetzen. Z. bat das Verfahren bei mehreren Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis, tuberculosa, von Hirntumoren etc. angewendet und 
bestätigt die Angaben Quincke’s. Die Punction wird in Chloro- 
formnarcose vorgenommeu; um den Zwischenraum zwischen den 
Wirbelbögen zu vergrößern , muß die Wirbelsäule gebogen werden. 
Je nach den herrschenden Druckverhältnissen fließt die Cerebro- 
8pinalflfl8sigkeit mehr oder weniger rasch ab. Bei einfachem Hydro- 
cepbalus ist die abfließende Flüssigkeit klar, in einem Falle von 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis wurde eine trübe, Fibrinflockeu 
und Diplococcen enthaltende Flüssigkeit entleert. Die Culturversuche 
dieser Diplococcen fielen negativ aus. Bei beiden genannten Er¬ 
krankungen trat stets nach der Punction eine Abnahme des Hirn- 
druekes ein. Auch in einem Falle von tuberculöser Meningitis 
konnte nach der Punction eine deutliche Besserung wahrgenommen 
werden. In diesem Falle wurde die Punction 4mal wiederholt. 
Diagnostisch wird vielleicht die Untersuchung der entleerten Flüssig¬ 
keit einige Anhaltspunkte bieten. 

Bruns (Hannover) hat in 3 Fällen von Hirntumoren behufs 
Herabsetzung des Hirndrückes ausgiebige Schädeltrepanationen vor¬ 
genommen, was auch in zwei Fällen gelang. 

Qüincbe (Kiel), der die Punction des Wirbelcanals bis nun 
in 22 Fällen ausgeführt hat, bemerkt, daß mau keine allzu großen 
therapeutischen Erwartungen hegen dürfe, da die Flüssigkeit sich 
bald wieder ansammle. Aus der Untersuchung der entleerten 
Flüssigkeit suchte er einige diagnostische und prognostische Anhalts¬ 
punkte abzuleiten. Er fand, daß bei einfachem Hydrocephalus die 
entleerle Flüssigkeit weniger als l°/oo Eiweiß enthält, ein Eiweiß¬ 
gehalt über l°/ 00 spricht für ein entzündliches Exsudat, ein solches 
von über 2°,00 findet sich zuweilen bei tuberculösen Exsudaten. In 
einem Falle, bei dem die entleerto Flüssigkeit Blutbeimischung auf¬ 
wies, handelte es sich um eine Gehirnblutung mit Eindringen von 
Blut iu die Ventrikel. Die Druckverhältnisse sind äußerst schwankend. 
Redner hält die Punction für angezeigt bei acuten Exsudationen 
seröser oder tuberculöser Natur. Um eine Wiederansammlung der 
Flüssigkeit, resp. eine Zunahme der Hirndruckerscheinungen zu ver¬ 
hüten, hat Q. in die Dura einen Schlitz gemacht und eine Art 
Drainage hergestellt. In 2 Fällen vot chronischem Hydrocephalus 
bei Kindero entleerte sich die Flüssigkeit fortwährend iu das um¬ 
gebende Gewebe. 

Ewald (Berlin) bestätigt, daß bei chronischem Hydrocephalus 
der Kinder die Punction eine Besserung hervorruft, die aber nur 
von sehr kurzer Dauer ist. 

Sahli (Bern) hat die Punction des Wirbelcanals bei tuber¬ 
culöser Meniugitis wiederholt vorgenommen. Um einen besseren 
Abfluß zu erzielen, hat er den Wirbelcanal drainirt, der zu diesem 
Behufe eingeführte dünne, elastische Katheter wird aber abgekniokt 
und der Abfluß sistirt; ein eingeführtes Metallrohr wird durch Blut¬ 
gerinnsel verstopft. S. empfiehlt, den Versuch zu machen, mit dem 
Thermokauter den Wirbelcaual ausgiebiger zu eröffnen. 

Naunyn (Straßburg) hat die Punction in 7 Fällen angewendet. 
In einem Falle konnte der Inhalt wegen seiner eitrigen Beschaffenheit 
nicht abfließen. Einen größeren Eiweißgehalt der entleerten Flüssig¬ 
keit hat N. auch bei tuberculöser Meningitis nicht beobachtet. Die 
Ausführung der Punction ist eine sehr leichte; er wendet dazu keine 
Narcose an und hat nie störende Bewegungen der Rückenrauskeln 
beobachtet. 
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v. Ziemssen hofft, daß die chemische, mikroskopische und 
bacteriologischo Untersuchung der entleerten Flüssigkeit Ähnliche 
diagnostische Aufschlüsse bieten wird, wie dies bei Exsudaten anderer 
seröser Häute der Fall ist. Vielleicht werden iu Hinkunft die Functionen 
zu Injectionen medicamentöser Flüssigkeiten benützt werden. Au der 
Leiche konnte sich Z. überzeugen, daß nach Injectionen von Methylen¬ 
blau das ganze Rückenmark gefärbt war. K 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Czerny (Heidelberg): Ueber sacraie Operationen. 

Redner hat 8mal die sacraie UterusexBtirpation wegen Carcinom 
des Cervix ausgeführt ; nur eine Pat. hat die Operation nicht über- 
standen, die übrigen 7 sind gmesm. Augenblicklich lebt allerdings 
nur noch eine von diesen Patientinnen, die übrigen sind an Reci- 
diven zu Grunde gegangen. Re ner glaubt, daß vielleicht die von 
ihm geübte Methode der Operation einige Schuld an dieseu contiuuir- 
lichen Recidiven trägt. Er empfiehlt daher als zweckmäßig, jedes 
mal auf der rechten Seite des Rectums eiuzugeben uud von hier 
aus sacral sieh den Weg zu bahnen, zunächst die le bte Hälfte des 
DüUGLAS’schen Raums zu eröffnen, vom Peritoneum nach abwärts zu 
gehen uud erst zuletzt die Vagina zur Vermeidung frischer Infec- 
tion zu durchsehneiden. lIOCHfcNEGG hat dem Versuche, diese Ope¬ 
ration in eine parasacrale umzugestalten, einen Dammschnitt hin¬ 
zugefügt. 

Die Rcdeutung der sacralen Methode besteht in der ziemlich 
ausgiebigen Zahl der Indicationen für diese Operation. Außer bei 
Carcinom der Portio hatte Redner Veranlassung, mittelst der sacralen 
Methode ein Sarcom des Uterus bei einem 20jäbrigen Mädchen zu 
operiren, welches wegen starker Blutungen und jauchigen Ausflusses 
wiederholt ausgeschabt worden war. Als der Tumor schon kinds¬ 
kopfgroß und ein metastatischer Vaginaltumor vorhanden war, ent¬ 
schloß sich Pat. erst zur Operation, welche jetzt per vaginam sich 
nicht mehr ausftihren ließ. Durch die sacraie Exstirpation wurde 
der Tumor glücklich entfernt, so daß Pat. sich wieder erholte; sie 
ging jedoch später an Metastasen zu Grunle. 

Bei einer anderen , durch starke Blutungen sehr herunterge¬ 
kommenen Pat., bei welcher eine mannskopfgroße Geschwulst im 
Uterus, sowie eine starke Wucherung des Endometriums zu constatiren 
war, trug Redner den Uteruskörper ab, übernähte und versenkte 
den Rest mit dem Resultat, daß Pat. trotz einer in der 3. Woche 
nach der Operation secundär auftretenden Peritonitis gesundete. Ein 
Jahr später wurde durch sacraie Operation der stark geschwollene 
und fixirte Cervix leicht entfernt. 

Bei zwei fest im Becken fixirten Dermoiden erwies sich die sacraie 
Exstirpationsmetliode ebenfalls von sehr günstigem Erfolg und auf 
gleiche Weise gelang es, ein sonst inoperables, fest (ingekeiltes para- 
cervicales Myom zu exstirpiren. Auch ein Blapentumor, welcher kinds¬ 
kopfgroß zwischen Rectum und Blase innerhalb der Prostata lag, 
ließ sich durch sacraie Operation erfolgreich entfernen. Dieselbe 
Methode begünstigte in zwei Fällen von Atresia ani außerordentlich 
die Auffindung des Rectums. Dreimal wurde endlich die Exstirpation 
des unteren Theiles des Os sacrum wegen Tumoren des Beckens, 
in einem Falle bis zum 2. Sacralwirbel hinauf, ausgeführt. 

Redner glaubt, daß sich für die Anwendung der sacralen Ex¬ 
stirpation noch weitere Indicationen finden werden, während die 
durch die Totalexstirpation des Knochens entstehenden Nachtheile 
durch diese osteoplastische Operation vermieden werden. 

Discuss ion. 

Steinthal (Stuttgart) hat die sacraie Exstirpation des Uterus 
3mal mit Erfolg ausgeführt. Im ersten Falle handelte cs sich bei 
einer 52jäbrigen Pat. um ein großes Blumenkohlgewächs der hiutercu 
Muttermundslippe. Nach Rcsection des Kreuzbeins und Steißbeins 


bis zum dritten Sacralwirbel wurde der Uterus entfernt, die Scheide 
vernäht und die ganze Wundhöble mit Jodoformgazo ausgefüllt. 
Heilung ohne Recidiv. 

Einen ähnlich günstigen Verlauf hatte die Operation bei eiuer 
58jährigen Pat. mit Carcinom des Corpus uteri. Vor Amputation der 
Vagina wurde das Peritoneum zur Vermeidung einer Infection durch 
die fortwährend aus dem Uterus hervorgepreßten Carcinommassen 
geschlossen. Nach Abstoßung zahlreicher necrotischer Fetzen Heilung. * 
Der dritte Fall betraf ein ausgedehntes Cervixcarcinom mit Zerstörung 
der ganzen Vaginalpartie und Uebergang auf die Scheide. Die Opo 
ration war durch Verwachsungen dos Uterus mit der Blase, durch 
schwielige Fixation des Ureters und Uterus und'starke Blutung er¬ 
schwert. Heilung. 

Die Vorzüge der sacralen Operation beruhen nach des Vortra¬ 
genden Ansicht auf der Erweiterung der lndicatrensgrenzen gegen- 
ttber der vaginalen Operation, der Vermeidung der Massenligaturen; der 
Vergrößerung des Gesichtsfeldes, der Verminderung der Reeidivo, welche 
bei der vaginalen Operation iu 20% der Fälle regionär sind und 
endlich in der Sauberkeit der Operation, besonders wenn man 
erst uach Verschluß des Peritoneums die Amputation der Vagina 
vornimrot. Auf diese Weise werden manche durch Implantation von 
Carcinommassen während der Operation bedingte Recidive sich ver 
meiden lassen. 

Schede (Hamburg) verweist auf dio von ihm schon früher 
empfohlene Beckenhochlagcrung boj der Operation, welche eine wosent 
lieh geringere Blutung und eine größere Uebersieht über das Ope¬ 
rationsfeld gewährleistet. Redner hält cs für besser, mit der Ampu¬ 
tation der Vagina zu begiunen und den Uterus in der Hicbtung der 
Körperachse zu ziehen. Eine Infection der Wunde ist durch fleißige 
Irrigation vor Eröffnung des Peritoneums zu verhindern. Da die 
Recidiveu sämmtlich in den retroperitonealen Drüsen, nicht iii der 
äußeren Wunde entstehen, so eröffnet Redner das Peritoueum erst 
zuletzt und schließt dasselbe nach Entfernung des Tumors. Die Vagina 
wird zum Schluß durch Naht geschlossen. Die Frage, auf welcher 
Seite man den Eröft'nungsschnitt vornehmen soll, läßt sich nur da¬ 
durch entscheiden, daß man feststellt, auf welcher Seite das Pafa- 
metrium infiltrirt ist. 

Gossenbauer (Prag) theilt ein Verfahren einer von ihm ver¬ 
suchten temporären Kreuzbeinrescction mit: Medianschnitt des Kreuz¬ 
beins vom 1. Kreuzbeinwirbel durch das Os coccygis, Durchschnei- 
düng des Knochens mit Stichsäge unter Schonung der Nerven, 
transversale Durcbtrennung in Höhe des ersten Wirbels, bogenförmige 
Resection des Os ilei in seiner Verbindung mit dem Os sacrum durch 
die Synchondrosis sacro-iliaca. Bei einem 31jährigrn Manne mit hoch¬ 
liegendem Mastdarmcarcinom wurde auf diese Weise ein 20 Cm. 
langes Darmstück exstirpirt und alsdann der Knochenwcichtheillappen 
in der Medianlinie genäht. Primäre Heilung. 

Schlange (Berlin): Diagnose der solitären Knochencyste. 

In drei Fällen beobachtete Redner eine ira Laufe der Jahre 
sich bildende Verkrümmung des Knochens unterhalb des Trochanters, 
so daß die Winkelspitze nach vorn und außen sah. Die Pat. begannen 
zu hinken und zeigten atlmälig eine Verkürzung des Beines um 
einige Centimeter. Die zunehmende Verkrümmung zwang zur Opera¬ 
tion, welche jedesmal dasselbe Bild ergab. Nach Durchscbneidung 
der Weichtheile fand sich in dem bläulich durcbschimmernden Periost 
eine walnußgroße Cyste, in zwei Fällen von ziemlich schmalem Ge¬ 
schwulstgewebe umgeben, mit Ausdehnung bis zum Trochanter. Die 
weißlich - gelbe Geschwulst wurde mit Meißel und scharfem Löffel 
exstirpirt, wobei sich die Corticalis erheblich verdünnt vorfaud. Kein 
Recidiv. Mikroskopisch fand sich meist Bindegewebe mit vereinzelten 
Faserknorpeln und zahlreichen Riesenzellen. Die Geschwulst saß 
immer an der Diapbyse. ViRCHOW führte bei Mittheilnng eines von 
ihm im Jahre 1848 beobachteten ähnlichen Falles die Entstehung der 
Geschwulst auf Wucherung von versprengten Knorpeltheilen dea 
Epiphysenknorpels zurück. Die beobachteten Cysten zeigten stets 
den Charakter der weichen Cyste. Charakteristisch für die solitäre 
Knocbencyste ist ihr Sitz am Ende der Diapbyse, ihre Entstehung 
in den Entwicklungsjahren jugendlicher Individuen, der Eintritt einer 
Verkrümmung an der betroffenen Stelle. 
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Discussion: 

James Israel beobachtete vor Jabreu bei einem ManDe in 
den Dreißiger-Jahren eiue spoutano Fractur au der Grenze des 
oberen und mittleren Drittels des Oberschenkels, v. Langenbeck 
machte in der Annahme eines malignen Tumors die F.xarticulation. 
Die Dissection zeigte die Bildung einer vollständigen Nearthrose im 
Oberschenkel. Das obero und untere Fragment war überknorpelt, 
beide getrennt durch synovialen Inhalt. Offenbar war die Verflüssi¬ 
gung auf einen eingesprengten Knocbenkeim zu rück zu führen. 

Esmarch (Kiel): Die mitgetheilten Fälle erinnern lebhaft an 
entzündliche Spontanfraotnr. Redner empfiehlt in solchen Fällen erst 
durch Akidopeirastik die Diagnose sicherzustellen. In Gypsver- 
band cousolidiren die erkrankten Stellen, so daß die Pat. zwar mit 
Verkürzung, aber ohne Operation entlassen werden können. 

Sonnenbürg (Berlin) bat schon früher einen Fall von Knochen- 
eyste im Anschluß an eine Infraction des Humerus veröffentlicht. 
Die Cyste war in Folge ihrer Größe deutlich durch die Haut erkenn¬ 
bar , zeigte ein pergamentartiges Knistern und erwies sich mit einer 
Membran ausgekleidet. Das definitive Resultat war Heilung mit Ver¬ 
kürzung des Oberarms. —r. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Mai 1893. 

BÜDINGER demonstrirt an einer 23jährigen Frau eine seltene 
Form von incompleter äußerer Kiemenfistel. Im linken 
Kieferwinkcl befindet sich die kleine äußere Oeffnung, durch welche 
eine Sonde bis in den knorpeligen Theil des äußeren Gehörganges 
geführt werden kann. Am Boden des letzteren verläuft in seiner 
Längsachse eine l l / 2 Cm. lange Spalte, auf deren Wandungen 
sich das Epithel des äußeren Gehörganges direct fortsetzt. Die Be¬ 
handlung beabsichtigt B. mit Injection von Tinctura jodi fortior 
einzuleiten. 

WlNTERSTEINER demonstrirt eine in ihrem Ausgang 
seltene Verletzung des Auges. Durch ein Trauma (Verletzung 
durch ein herabfallendes Blechstück) war es zu einer Hornhaut¬ 
narbe mit vorderer Synechie, Anwesenheit einer Cilie in der vorderen 
Kammer und Entwicklung einer kirschkerngroßen Cyste in der Iris 
gekommen; offenbar war die Wimper sammt dem Haarhalg und der 
Talgdrüse vom Lidrand losgerissen und in die Iris implantirt worden, 
worauf es zur Wucherung und zur Cystenbildung kam. 

Arthur Klein: Ein Beitrag zur Frage der specifischen Bacterien 
proteinwirkung auf den kranken Organismus. 

Redner hat sich speciell mit dem Bacterienprotein der Tuberkel- 
bacillen. dem Tuberculin, beschäftigt. Im Jahre 1890/91 stellte er 
bacteriologische Untersuchungen an den nach Tuberculinbehaudlung 
verstorbenen Patienten an und konnte hiebei einen Kettencoccus 
züchten, welcher in ungeheuerer Anzahl vorkam. Dadurch wurde es 
ihm wahrscheinlich, daß durch das Tuberculin Bedingungen gesetzt 
werden, welche a priori vorhandenen Entzündungserregern Gelegenheit 
bieten, sich ausgiebig zu vermehren und lebhafter zu proliferiren. Diese 
Ansicht bestätigten die Thierversuche vollkommen. Dieselben wurden in 
der Weise vorgenommeu, daß Kaninchen zuerst mit streptococcenhältigen 
Aufschwemmungen und dann ein Theil derselben mit sehr geringen 
Mengen Tuberculin geimpft wurden, während die Controlthiere kein 
Tuberculin bekamen. Dabei zeigte sich, daß durch das Tuberculin 
der durch die Streptococcenimpfung gesetzte, oft schon im Abklingen 
befindliche Entzündungsproceß von Neuem aufflackerte und zu den 
schwersten Erscheinungen und znletzt nach kurzer Zeit zum Tode 
führte, während alle Controlthiere, nachdem sich die Entzündung bald 
zurückgebildet hatte, am Leben blieben. 

In Analogie dieser Thierversucho erwähnt K. zweier Fälle 
von Erysipel, welche, beinahe gebeilt, durch Tuberculininjectionen 
wieder zur früheren Höhe der Affection anstiegen. Redner zieht 
ferner die in der Literatur auf klinischem und pathologisch-aua 
tomischem Gebiete bekannt gewordenen Thatsachen heran, welche 
alle darin übereinstimmen, daß es sich bei den durch das Tuberculin 
gesetzten Veränderungen um Processe entzündlicher Natur gehandelt 


habe. Die Frage, ob das Tuberculin wirklich Gelegenheit habe, in 
diesem Sinne zu wirken, müsse, nachdem die Anschauung über die 
Tuberculose als eiue Mischinfection immer mehr Geltung erlange, 
bejaht werden. Demnach bilden die bei jeder Phthise vorhandenen 
Entzflndungserreger das Bindeglied zwischen Tuberculin und Reaction, 
während die coccenfreie Tuberculose überhaupt nicht reagire. Die 
Reaction hoi Actinomykose und Lepra sucht K. gleichfalls durch 
das gleichzeitige Vorhandensein von Entzünduugserregern zu erklären, 
während er zur Erklärung der Thatsache, daß manche gesunde 
Menschen auf Tuberculin roagiren, das Vorhandensein von Eiter¬ 
erregern in den Nebenhöhlen der Nase heranzieht. 

Gegenüber der von den meisten Autoren vertretenen Ansicht 
der Specifilät des Tuberculin steht K. demnach auf dem Stand¬ 
punkt, daß es sich um keine specifische Wirkung, sondern sowohl bei 
Tuberculose, als bei Nichttuberculose lediglich um eine Steigerung 
der citerungs-, resp. entzündungserregenden Processe handle. Die 
locale Reaction (Entzündung) sei die Ursache der Allgemeinreaction 
(Fieber). Auf diese Weise finde die eigenartige Wirkung des Tuber- 
culins eine auf allgemeiner Grundlage fußende und für alle Fälle 
zutreffende Erklärung. 

v. Dittel : Ueber eine abdominale Methode der Blasenscheiden¬ 
fisteloperation. 

Die vom Redner geschilderte Methode besteht in Kurzem darin, 
daß nach Bauchschnitt in der Linea alba der Uterus möglichst weit 
nach vorn und oben gezogen und hierauf das Peritoneum an seinem 
Uobergange vom Uterus auf die Blase quer durchtrennt wird. wo¬ 
durch die hintere Blasenwand in’s Operationsfeld tritt und der 
Defect in derselben leicht verschlossen werden kann. Die Lücke in 
der Vagina füllt sich dann durch Granulationen von selbst aus. 
v. D. empfiehlt diese Methode für jene Fälle, welche von der Vagina 
aus nicht operirbar sind. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

■ (Offlciellea Protokoll.) 

Sitzung vom 26. April 1893. 

Vorsitzender Dr. Hock: Gestatten Sie mir, einige Worte dem 
Andenken des Prof. Kundrat, welchen uns ein grausames Geschick 
so rasch entrissen hat, zu widmen. 

Er gehörte zu jener Reihe von Pathologen, welche das Haupt¬ 
gewicht auf das Scalpell gelegt, und ist er in dieser Richtung ein 
Nachfolger Morgagni’s, indem er diese Aufgabe, welche der Vater 
der pathologischen Anatomie gelehrt hatte: „Sedes et cansas mor- 
barum per anatomem indagare“, in idealster Weise erfüllte. 

Er überschaute die Verhältnisse rasch und wußte häufig noch 
vor der Eröffnung der Leiche mit sicherem Blicke dio Diagnose zu 
stellen, und wenn wir mit einem traurigen Scherz von der „Klinik 
Kündrat“ sprachen, so hatte dies volle Berechtigung, denn die 
ganze Art, wie Kündrvt an die Leiche herantrat, war die eines 
Klinikers. 

Iu dieser unvergleichlichen Art KüNDRat’s, die verwickeltsten 
Fälle klarzulegen, lag seine Bedeutung als Lehrer für uns Spitals¬ 
ärzte. Ich glaube nicht zuviel zu sagen und ich spreche aus einer 
mehrjährigen Erfahrung, daß er es war, dem wir alle die größte 
Belehrung verdankten. 

Er zerlogto mit seltener Klarheit complicirto Kraukheitsbilder 
in ihre Elemente und wußte aus seiner ungeheueren Erfahrung 
immer anschauliche Beispiele anzuführen, welohe das Gesehene er¬ 
läuterten. 

Noch eine zweite Aufgabe hat der pathologische Anatom in 
einem großen Krankonhause zu erfüllen; er hat gewissermaßen das 
Riehteramt über die Kliniker des Hauses. Und dieses Amt hat 
Kündrat mit tiefstem Ernst, strengster Wahrheitsliebe und rück¬ 
haltloser Offenheit geübt und hier kann man sein Wirken ein frucht 
bares und segensreiches für die Anstalt gewiß nennen. 

Als akademischer Lehrer wird Kundkat vielleicht ersetzt 
werden, au wissenschaftlicher Bedeutung mögen ihm Andere gleich¬ 
kommen, als Prosector des allgemeinen Krankenhauses und Vorstand 
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des pathologischen Institutes ist er unersetzbar und wird wohl un¬ 
erreicht bleiben! 

loh ersuche die Herren durch Erheben von den Sitzen das 
Andenken des Verstorbenen zu ehren. 

Prof. L. MAUTHNER leitet seinen Vortrag Uber Lähmung des 
M. 0bliquu8 inferior mit einigen statistischen Bemerkungen ein: 
In einem Beobachtungsmaterial von 258.416 Kranken, welches 
Moorin, A. Graefe , Cohn , Schoeler und Mauthner geliefert 
haben, kam die isolirte Lähmung des Rectus superior 20mal , jene 
des Obliquu8 inferior 18mal zur Diagnose. Es entfielen also auf 
100.000 Kranke dieser Reihe 77 Lähmungen des Rectus superior, 
7 des Obliquus inferior. Verwendet man diese Daten, um zu er¬ 
fahren, wie oft das Ereigniß der isolirten Lähmung thatsäcblich in 
Betreff der beiden genannten Muskeln eintritt, so ergibt die Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung nach POISSON: Man kann nicht mit Gewiß¬ 
heit, aber doch mit großer Wahrscheinlichkeit sia / ai3 = 0*9953 
aussprechen, daß, wenn bei 258.416 Augenkrauken die Lähmung 
des Rectus Buperior 20mal, jene des Obliquus inferior 18mal beob¬ 
achtet wurde, die erstere Lähmung ganz allgemein bei 100.000 
Augenkranken nicht häufiger als 12*7mal und nicht seltener als 
2*7mal, die Lähmung des Obliquus inferior dagegen nicht häufiger 
als ll*6mal und nicht seltener als 2’4mal sich ereignet. 

M. hat vor einigen Wochen die erste isolirte Lähmung des 
Obliquus inferior zu beobachten Gelegenheit gehabt. Dabei konnte 
er neuerdings sich von der Richtigkeit des Gesetzes überzeugen, 
daß die Diagnose der Lähmung eines Erhebungsmuskels weder auf 
die Seitenstellung, noch auf die Schiefheit der Doppelbilder, sondern 
ausschließlich auf die Höhendifferenz zu stützen sei, welche die 
Doppelbilder in den Diagonalstellungen darbieten. Gleichzeitig aber 
machte er eine auffallende Beobachtung. Die Höhendifferenz der 
Bilder war in den Diagonalstellungen eine viel größere, als sie unter 
übrigens gleichen Umständen bei der Parese des Rectus superior 
angetroffen wird. 

M. benützt nun diese Gelegenheit, um wieder darauf aufmerk- 
samkeit zu machen , daß unsere anatomischen und physiologischen 
Vorstellungen ebenso wie die der Diagnostik der Lähmungen zu 
Grunde liegenden Annahmen über die Lage der Muskelebenen und 
Drehungsaxen der Erhebungsmuskel einer wesentlichen Correctur 
bedürftig sind. 

Wenn bei einem bestimmten Erhebungswinkel die Blicklinien 
in positive oder negative Seitenwendung gehen, so behält der Er¬ 
hebungswinkel die gleiche Größe. Es wird dies dadurch erklärt, daß 
in demselben Maße, als bei der Seiten wendung der Höhen rectus an 
Hubkraft verliert, der Obliquus an Kraft gewinnt und umgekehrt. Die 
pathologischen Verhältnisse zeigen uns aber, daß bei der äquiva¬ 
lenten Lähmung eines Höhenrectus einerseits, eines Obliquus anderer¬ 
seits die Höhendifferenz in den Diagonalstellungen verschieden ist, 
während sie doch auf Grund der physiologischen Thatsachen genau 
dieselbe sein müßte. 

Vollkommen erklärlich wird aber diese Erscheinung, wenn wir 
uns einfach an die Angaben halten, welche Uber die Lage der 
Muskelebenen von v. Graefe und Volkmann gemacht worden 
sind. Nach v. Graefe bildet die Muskelebene der Höhenrecti einen 
Winkel von 23° mit der Sagittalaxe des Auges, die Muskelebene 
der Obliqui einen solchen von 37° mit der Queraxe; nach Volk¬ 
mann betragen diese beiden Winkel 27° und 39°, so daß die Muskel¬ 
ebenen und daher auch die Drehungsaxen der Höhenrecti und 
Obliqui nicht einen Winkel von 90°, sondern einen solchen von 76° 
(v. Graefe), resp. von 78° (Volkmann), einschließen. Da nun 
nach Schnurman die Excursionsfähigkeit der Blicklinie bei Emme- 
tropie in der Horizontalebene im Mittel 42° nach außen, 45° nach 
innen beträgt, so wird bei der Außenstellung des Auges die Wirkung 
der Obliqui auf die Höhenstellung allmälig bis zur Null sinken, bei 
der Innenstellung des Auges aber der Einfluß auf die Höhenstellung 
beinahe bis zum Maximum ansteigen. Es darf uns daher die große 
Höhendifferenz der Doppelbilder in den Diagonalstellungen bei der 
Lähmung eines Obliquus nicht Wunder nehmen. 

Ganz anders verhält sich die Sache bei der Lähmuug eines 
Höhenrectus. Bei der äußersten Innenbewegung hat. der Höhenrectus 
noch immer einen bedeutenden Einfluß auf die Höhenstellung, während 


dieser Muskel, der bei einer Abduction von 23° bis 27° die größte 
Wirkung auf die Höhenstellung ausübt, bei einer weiteren Abduction 
des Auges um 15° bis 19° an Hubkraft wieder bedeutend verloren 
hat, so daß die Differenz in der Höhenstellung bei der äußersten 
Adduction und Abduction, soweit diese Höhenstellung durch den 
Rectus allein bewirkt wird, eine viel geringere sein muß, als dies 
für den Obliquus der Fall ist. Daraus erklärt sich auch die viel 
größere Differenz in der Höhenstellung der Doppelbilder bei der 
Lähmung eines Obliquus. 

Trotzdem kann diese Erklärung ebenso wenig richtig sein, 
als die Vorstellung von der Lage der Muskelebenen der Höben- 
recti und der Obliqui. Denn sonst müßten unter physiologischen 
Verhältnissen in jeder Diagonalstellung gekreuzte, schiefe, höhen- 
distante Doppelbilder zu Stande kommen. 

Die Theorie erfordert, daß die Drehungsaxen der Höhenrecti 
und Obliqui aufeinander senkrecht stehen und daß bei der Lähmung 
eines Erhebungsmuskels die Bewegungsverbältnisse sich nach be¬ 
sonderen Gesetzen ändern. 

Discussion: 

Doc. Dr. Königstein bemerkt hiezu, daß er in letzter Zeit auf der 
Klinik des Prof. Neumann einen Fall von reiner Lähmung des Obliquus inferior 
gesehen habe, welche durch einen Lupus des unteren Orbitalrandes mit starker 
Succulenz entstanden sei. Hiebei wendet sich Redner gegen die von Prof. 
Mauthner angestellte Wahrscheinlichkeitsrechnung. 

Was die Unterscheidung der Augenmuskellähmung betrifft, so seien die 
von Prof. Mautuner diesbezüglich gemachten Angaben größtenteils zutreffend. 
In einigen wenigen Fällen ist aber Redner nicht mit denselben ausgekommen; 
denn gab man das farbige Glas vor das rechte Auge, so ging das rechte Bild 
in die Höhe, und gab man das Glas vor das linke Auge, so machte Pat. die 
Angabe, daß das linke Bild das obere sei. Doch sei es dem Redner gelungen, 
durch Vorsetzen verschieden gefärbter Gläser vor beide Augen eine Diagnose 
zu stellen. 

Prof. Mauthner erwidert zur Einwendung gegen seine Berechnung, 
daß bei einem so großen Material, wie er es zusammengestellt habe, die Diffe¬ 
renzen immer geringer werden. Die Beobachtung, daß die Höhe des Bildes 
bald auf dem einen, bald auf dem anderen Auge eine verschiedene sei, ist dem 
Redner absolut unbegreiflich. 

Dr. Topolansky fragt an, in welchem Zeitraum Dr. Köniostein die 
Untersuchung an den beiden Augen gemacht habe. 

Dr. Königstein führt zur Erklärung seiner Beobachtung, die er stets 
innerhalb einer Untersuchung gemacht hat, an, daß durch das gleichzeitige 
Vorsetzen zweier verschieden gefärbter Oläser die Bilder gleichmäßig in ihrer 
Schärfe gedämpft erscheinen. 

Prof. Mauthner hält seine Ansicht aufrecht auch für den Fall, als 
das gelähmte Auge flxirt ist. 

Dr. Königstein wiederholt, daß in einzelnen Fällen stets das Auge, 
vor dem das gefärbte Glas sich befand, die Erscheinungen der Lähmung ergab. 

Prof. Mauthner glaubt in einem solchen Falle vielleicht an ein Ueber- 
springen der Parese, wie es bei Hysterischen vorkomme, denken zu können, 
da er sich die beobachtete Erscheinung vom physikalischen Standpunkte nicht 
vorstellcn könne. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. April 1893. 

Hirschberg: Fall von Finnenkrankheit des Auges. 

Der Mann und die Schwester der 44jährigen Pat. acquirirten 
vor zwei Jahren in Folge Genusses von Schweinefleisch Bandwurm, 
während Pat. selbst frei zu sein behauptete. Auf Darreichung von 
10 Grm. Extr. filie. mar. gingen indessen 5 M. Taenia solium ab. 
Seit einem Jahre begannen bei der Pat. Sehstörungen aufzutreten, 
welche allmälig zur Erblindung des linken Auges führten. Bei der 
Untersuchung desselben findet sich in der Tiefe des Glaskörpers vor 
dem 8ehnerveneintritt mit dem größeren Theil nach innen unten 
ein lebendiger Blasenwurm, 10 Mm. lang, 5 Mm. dick. Die Blase 
zeigte bei der Durchleuchtung einen pupurrothen Rand; ihr Körper 
war grünblau. Fortwährend ließen sich zierliche Einbuchtungen am 
Rande beobachten, nur selten Contractionen der ganzen Blase. Diese 
wurden häufiger nach einer Atropineinträufelung, während der bis¬ 
her hervorgestülpte Kopf jetzt eingezogen blieb. Die Blase lag ziem¬ 
lich frei im Glaskörper, und als Redner mit einem 10 Mm. breiten 
Lanzenmesser einstach, stürzte sofort der Blasenwurm hervor. Opera¬ 
tionsdauer kaum eine Minute. Heilung reactionslos. Wegen der zu 
späten Operation war die Sehkraft des linken Auges verloren. 
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FLATAU stellt einen Fall von Empyem der Highraors- 
höhle vor, in welchem sich in letzterer eine ziemlich große übel¬ 
riechende Absceßmembraa fand. 

OÜHRSSEN demonstrirt einige durch Operation gewonnene 
Präparate von Ttlben8Chwanger8Chaft. Eine seit 9 Monaten ver¬ 
heiratete 32jährige Nullipara bekam Ende v. J. plötzlich tiefen 
CoIIap8 mit Erbrechen. Redner constatiite 2 Stunden später alle 
Erscheinungen einer inneren Blutung; Pat. war pulslos Sofortige 
subcutane Infusion von physiologischer Kochsalzlösung, Wiederkehr 
des Pnlses, Laparotomie, Bauchhöhle voll Blut. Die Entfernung der 
linken schwangeren Tube mit dem walnußgroßen Ei gelang ohne 
Schwierigkeit. Vollständige Heilung. 

Der zweite operirte Fall verlief nach Redners Annahme aus 
dem Grunde ungünstig, weil der Operation keine Kochsalzinfusion 
vorange8chickt wurde. Der Puls war hier noch zu fühlen, ver¬ 
schwand aber nach Einleitung einer leichten Narcose, um trotz In¬ 
fusion nicht wiederzukehren. Pat. starb 2 Stunden später. Das im 
unteren Abschnitt der Tube befindliche Ei ist zur Blutmole degenerirt. 

Im dritten Falle handelt es sich ebenfalls um eine freie Blu¬ 
tung in die Bauchhöhle, bedingt durch tubaren Abortus. Nach Ab¬ 
sterben des Eies kam es zu wehenartigen Contraotionen der Tube, 
durch welche der vordere Abschnitt der Tube auseinandergedrängt 
wurde. Genesung ohne Transfusion. 

Im 4. Fall waren keinerlei Andeutungen für eine tubare 
Schwangerschaft vorhanden. Pat. hatte im November v. J. normal 
geboren und seitdem an unstillbarem Bluten gelitten, welches trotz 
aller angewendeten Mittel fortdauerte. Annahme eines Myoms des 
Uterus. Bei der Operation fand sich eine Hämatocele; Uterus und 
rechte schwangere Tube wurden entfernt. 

■ Redner betrachtet es als einen Fortschritt in der Behandlung 
von Blutungen in die freie Bauchhöhle, sofort eine Transfusion von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung vorzunehraen, und wenn der Puls sich ge- 
gehoben hat, sofort die Laparotomie folgen zu lassen, weil auf diese 
Weise der günstige Ausgang der Operation wesentlich mehr ge¬ 
sichert ist. . 

James Israel: Nierenexstirpation. 

Die demonstrirte Niere stammt voh einem 28jährigen Pat., 
welcher in den letzten Jahren an häufigem Crindrang mit Blasen¬ 
schmerzen nnd ganz außerordentlich heftigen Nierenkoliken litt. 
Dreimal in der Woche traten ganz foudroyante 8chmerzen in der 
Niere auf. Der in sehr elendem Zustande aufgenommene Pat. zeigt 
Blut im Urin, abwechselnd mit catarrhalischen Beimischungen, große 
Schmerzhaftigkeit der linken Niere bei Berührung. Nach Frei¬ 
legung der Niere fand Redner diese zu seinem Erstannen nicht ver¬ 
größert. Er spaltete sie von der Convexität an bis in’s Nierenbecken 
unter Oompression der Art. renalis, fühlte eine nur mäßige Er¬ 
weiterung der Nierenkelohe und des Nierenbeckens, aber keinen 
Stein, nähte und versenkte die Niere. Keine Besserung, daher in 
der Annahme eines Abflußhindernisses im Verlaufe des Ureters, 
Freilegung desselben bis in’s kleine Becken hinein. Der excessiv 
harte und dicke Ureter zeigte an verschiedenen Stellen knorpelig 
harte varicöse Anschwellungen, aber keine Strictur. Da die An¬ 
legung einer Nierenfistel ebenfalls nicht die geringste Verminderung 
der Beschwerden herbeifflhrte, so entfernte I. die linke Niere, welche 
von der ersten Operation nur noch eine ganz kleine Narbe zeigt. 

Als Ursache der furchtbaren Kolikanfälle betrachtet Redner 
die Degeneration des sclerotisch verdickten Ureters, welcher durch 
sein starres Rohr den Urin nicht in die Blase zu leiten vermag. 

Gutzmann und Hadra: Demonstration von Gaumensegel - Be¬ 
wegungen. 

Hadra hat bei einer Pat. wegen Sarcom die Ausräumung der 
Augenhöhle, die partielle Resection des Oberkiefers und die Ent¬ 
fernung des oberen Theiles des Gaumens vorgenommen, so daß 
man von der Augenhöhle aus das Gaumensegel übersehen kann. 

Gutzmann hat nun an dieser Pat. mittelst eines zweiarmigen 
Hebels, dessen eines Ende auf dem Gaumensegel aufliegt, physio¬ 
logische Untersuchungen über die verschieden hohen Hebungen des¬ 
selben bei stärkerem und schwächerem Anschlägen der Vocale 
angestellt. — r. 


Notizen. 

Wien, 6. Mai 1893. 

Der Name, den wir heute schwarz umranden müssen, 
stand durch fünfundzwanzig Jahre an der Spitze dieses Blattes; 
ein Vierteljahrhundert lang hat Johann Schnitzler die Re¬ 
daction der „Wiener Medizinischen Prosse“ geführt, 
die er mit Markbreiter begründet hatte. Seine besten Jahre, seine 
besten Kräfte hat er diesem Blatte gewidmet, das einst mit 
ihm gekämpft, für ihn gestritten — und heute trauernd einen 
Lorbeerzweig niederlegt auf seines Begründers, seines lang¬ 
jährigen Führers frisches Grab. 

Johann Schnitzler — todt! Er, so sehr der Typus frohen, 
rührigen, zielbewußten Lebens, daß selbst Jenen, welche mit 
seiner Art, seinen Zielen zu sympathisiren nicht vermochten, 
der rasch zugreifende Tod eine Lücke gerissen! Der uner¬ 
bittliche Tod, der uns fallt, da wir das in Jahrzehnten des 
Strebens, der Arbeit Erreichte genießen, des Erworbenen uns 
erfreuen wollen, der uns des erfrischenden Abends beraubt, 
nachdem wir den frostigen Morgen, den sengenden Mittag 
überstanden, der grausame Tod, der uns das Glück miß¬ 
gönnt, vollendet und gesichert zu sehen, wofür wir uns 
gemüht! 

Johann Schnitzler’s Leben war unentwegte Arbeit, 
ununterbrochenes Streben, hartnäckiges Ringen ; der Tod hat 
ihn mitten in seinem vielseitigen Wirken jäh getroffen, unvor¬ 
bereitet dahingerafft. Sie Alle, die ihm nahegestanden im Leben, 
seine Familie, der er der aufopferndste, liebevollste Gatte und 
Vater war, seine Freunde, für welche er immerdar selbstlos 
eingetreten ist, seine Kranken, welche in ihm den stets 
hilfsbereiten, mitfühlenden Arzt verehrten , sie sind schwer 
betroffen durch den Heimgang Johann Schnitzler’s. Einen 
gleich unersetzlichen Verlust bedeutet sein Hintritt für 
das Institut, welches , das Schmerzenskind des Verblichenen, 
der Gegenstand seiner langjährigen schwersten Sorgen, seiner 
erbittertsten Kämpfe war, die Anstalt, für die er eingesetzt, 
was ihm an Einfluß, Eifer, Zähigkeit und Streitbarkeit zu 
Gebote stand, die Wiener allgemeine Poliklinik. Und wenn 
Schnitzler vor wenigen Tagen erst den Monarchen mit Genug¬ 
tuung durch das Haus geleiten durfte, dessen Erstehen in 
erster Reihe seiner Energie, seinen Bemühungen zu danken 
ist, wer wollte dem Manne diese glückliche Stunde mißgönnen, 
dem es nicht erspart bleiben sollte, den Undank Derjenigen 
zu erfahren, welchen er die Wege zu Ansehen und Wirkungs¬ 
kreis geebnet hat? 

Nun hat Ehr’ und Ruhm, Freundschaft und Mißgunst, 
Gönnerschaft und Gegnerschaft keine Bedeutung mehr für 
den stillen Mann. Denjenigen aber, welche seine ehrlichen, 
offenen Gegner waren im Leben, wird das Bild des Todten 
in verklärter, freundlicher Erinnerung sein; konnten sie 
auch nicht immer die Mittel billigen, die der Ruhelose, für 
sich und Andere Bemühte zu wählen für gut fand. die Zwecke, 
denen Schnitzler dienstbar war, können manchen Fehlgriff 
entschuldigen. Nicht als Gegner werden sie seiner gedenken, 
der ein Mensch war mit allen Vorzügen und Schwächen des 
Menschen, sondern das allzufrühe Hinscheiden eines Mannes 
bedauern , dem Freund und Feind eine Fülle trefflicher Eigen¬ 
schaften des Geistes wie des Herzens nachzurühmen wissen. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ sendet 
Dir, Johann Schnitzler, den letzten Gruß! 
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(Arnold Cantani+.) Aus Neapel wird uns geschrieben: 
Am 30. April ist unser Cantani ohne Todeskampf sanft entschlafen; 
mit ihm ist einer der glänzendsten Sterne unserer Universität ge¬ 
sunken, einer der hervorragendsten Reformatoren der neapolitanischen 
Schule. Sein rastlose* Streben auf dem Gebiete der Wissenschaft, 
seine Hingabe als Lehrer der akademischen Jugend, sein fester, 
unerschrockener Charakter haben ihm die Liebe, die Hochachtung 
Aller erworben, die ihm näher zu treten Gelegenheit hatten. Am 
15. Februar 1827 zu Hainsbach in Böhmen als Sohn des Arztes 
V incenzo Cantani geboren, 1860 in Prag promovirt, fnngirle Cantani 
zunächst als Assistent Jaksch’s, wurde in Würdigung seiner aus¬ 
gezeichneten italienischen Uebersetzungen hervorragender deutscher 
medicinischtr Werke 1864 als a. o. Professor der Pharmakologie und 
Toxikologie an die Universität Pavia, 1867 an das Mailänder Ospe- 
dalo maggiore, 1868 als ordentlicher Professor und Dircctor der 
II. medicinischen Klinik an dio Universität Neapel berufen, welcher 
er durch 26 Jahre angehörte. Seine hervorragenderen Arbeiten waren 
dem Studium der Infoctiouskrankheiten (Malaria, Typhus, Cholera), 
ferner eiugehcnden Untersuchungen über Diabetes gewidmet. Außer 
dem von ihm trefflich geleiteten Organe: „Giornale internationale 
dolle 8cionze mediche“ hat Cantani ein Handbuch der klin. Phar¬ 
makologie, sowie therapeutische Werke herausgegeben. 

(A erztekammorn.) Die anläßlich der Activirung der 
Aer/.tckaromrrn in Oberösterreich und Krain erflossene Wahlaus- 
sclireibung der betreffenden Landesregierungen enthält einen Passus, 
der eine zweifelsohne unrichtige Interpretation des Gesetzes involvirt 
und gegen dessen Anwendung für Salzburg dio Aerzte dieses Kron- 
landus bereits propbylactisch Stellung genommen haben. Obgleich 
£. 5 des Acrztckammer-Gesetzes klar und deutlich bestimmt: 

„Wahlberechtigt und wählbar ist jeder im Sinne des §. 2 den 

Bestimmungen des Gesetzes unterstehende Arzt, welcher in dem be¬ 
treuenden Sprengel, beziehungsweise in dem Gruppengebiete seinen 

ordentlichen Wohnsitz hat und vom Wahlrechte nicht ausgeschlossen ist“, 
woraus erhellt, daß man innerhalb der Wahlgruppo wählt, innerhalb 
des ganzen Wahlgruppengebietes (-Sprengels) gewählt worden kann, 
verlangen dio citirten Erlässe der Landesregierungen, daß „die zu 
wählenden Mitglieder der Aerztekaramer und deren Stellvertreter 
jener Wahlgruppe zu entnehmen seien, welcher auch der Wähler 
angchört“. Es liegt auf der Hand, daß ein solcher, vom^ Gesetze 
nicht beabsichtigter Wahlmodus nur zu häufig die Aufstellung ge 
oignetor Candidaten unmöglich machen würde. Man denke nur an 
Gebirgsländer, in welchen einzelue Wahlgruppen kaum ein halbes 
Dutzend Aerzte umfassen, von welchen cs mit Rücksicht auf die 
Verkehrsverhältnisse keinem Einzigen möglich wäre, ein Mandat in 
die Kammer anzunehmen! Es ist wohl nicht daran zu zweifeln, daß 
der irrig interprotirte Wahlparagraph des Gesetzes vom 22. De- 
cember 1891 seitens der betreffenden Landesstellen eine entsprechende 
Rectificirung erhalten wird. 

(K. k. Krankenanstalten Wiens.) Die im Status der 
Wiener k. k. Krankenanstalten zu besetzende Stelle eines Primar¬ 
arztes einer chirurgischen Abtheilung ist dem Privatdocenten 
für Chirurgie und Assistenten der Klinik Albert, Dr. Rudolf 
Frank , die Stelle eines ordinirenden Arztes und Vorstandes einer 
oculistiscben Abtheilung dem bisherigen Leiter der Augen- 
abtbeilung im Krankenhause Wieden, Primararzt Dr. Hans Adler, 
die nensystemisirte Stelle eines Prosectors dem Dr. Richard 
Kretz, die Stellen von ordinirenden Aerzten und Vorständen medi- 
ciuischor Abtheilungen dem Privatdocenten an der Universität 
in Wien, Dr. Jacob Pal, dem Assistenten an der II. medicinischen 
Klinik in Wien, Dr. Friedrich Kovacs , und dem Privatdocenten 
an der dentschen Universität in Prag, Dr. Rudolf R. v. Limbeck, 
verlieben worden. — Bei dem Vorhandensein tüchtiger jüngerer 
Internisten, die aus der Wiener Schule hervorgegangen sind, ist 
die „Berufung“ eines Prager Docenten zweifelsohne geeignet, be¬ 
rechtigtes Aufsehen zu erregen. 

(Auszeichnungen.) Dem Obersten Sanitätsrathe 
ist für seine eifrige und ersprießliche Mitwirkung bei den Vorbe¬ 
reitungen zur Abwehr und Bekämpfung der Cholera- 
epidemie im Jahre 1892 der Ausdruck der Allerhöchsten An¬ 
erkennung bekanntgegeben worden. In Anerkennung verdienstlicher 


Leistungen aus diesem Anlasse sind ferner nachstehende Auszeichnungen 
verliehen worden, und zwar: der Ritterstand mit Nachsicht der 
Taxe: dem Minister':;Irathe und Saoitätsreferenten im Ministerium des 
Innern, Dr. Emanuel Kustf; der Orden der eisernen Krone dritter 
Classe mit Nachsicht der Taxe: den Stattbaltereiräthen und Landes- 
Saoitätsreferenten Dr. Ludwig R. v. Karajan inWien, Dr. Joseph Meru- 
nowicz in Lemberg und Dr. Ignaz Pelc in Prag; das Ritterkreuz des 
FranzJoseph-Ordeus: dem Ministerial-Secretär im Ministerium 
des Innern und Schriftführer des Obersten Sanitätsratbe9, Dr. Joseph 
Daimer, dem Stadtphysikus in Krakau, Dr. Johann Buszek , und 
dem Bezirksarzte 2. CI. Dr. Anton Krokiewicz in Lemberg; der 
Titel eines Regierungsrathes mit Nachsicht der Taxe: dem 
Stadtphysikus in Wien, Dr. Emil Kämmerer; der Titel eines 
kaiserlichen Ratbes mit Nachsicht der Taxe: dem bei der 
Statthalterei in Wien in Verwendung stehenden Bezirksarzte Dr. 
Johann Langer ; das goldene Vordienstkreuz mit der Krone: 
den Bezirksärzten Dr. Vincenz Brechler R. v. Troskowitz in 
Leitmeritz, Dr. Ignaz Hainze in Tetschon, Dr. Joseph Kownacki 
in Wieliczka und Dr. Adalbert Kasprzycki in Czernowitz, dann 
dem Stadtphysikus in Czernowitz, Dr. August Röhmkr; das 
goldene Verdieustkreuz: den Districtsärzten Dr. Franz 
Dreischuh in Naraest und Dr. Heinrich Mach in Seelowitz. 
Gleichzeitig wurde aus demselben Anlasse den Landes-Sanitäts¬ 
referenten, Statthaltereiratbe Dr. Robert Schoefl in Brünn, Regie- 
rungsrathe Dr. Basil Kluczenko in Czernowitz und Regierungs- 
rathe Dr Ferdinand Illing in Troppau der Ausdruck der Aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

(Reform des ärztlichen Dienstes in den n.-ö. Landes¬ 
irrenanstalten.) Schwierigkeiten, die sich nicht selten bei Be¬ 
setzung erledigter Secundararztesstellen in den n.-ö. Landesirrenan- 
stalteu ergaben, haben zu dem Vorschläge einer Reform des subaltern- 
ärztlichen Dienstes seitens des n.-ö. Landesausschusses geführt, welche 
in folgenden Puukten gipfelt: 1. Die gegenwärtig bestehenden 
Secundararztesstellen au den Landesirrenaustalten, sowie die Hilfs- 
arztesstello in der n.-ö. Landesirrenanstalt Wien werden aufgelassen 
und an deren-Stille Assistenzärzte mit einem Jahresgehalte 
von 600 fl., der Natural Verpflegung nach der ersten Classe und der 
Wohnung sammt Beheizung mit einer zweijährigen Dienstdauer und 
vierteljähriger Kündigung systemisirt. 2. Der Landesausschuß wird 
ermächtigt, Assistenzärzte, welche au einer n. ö. Landesirrenanstalt 
mindestens durch vier Jahre zur vollen Zufriedenheit gedient haben, 
unter Anrechnung dieser Dienstzeit in den bleibenden Landesdienst 
aufzunehmen und besonders verdienstvolle, in den bleibenden Landes¬ 
dienst übernommene Assistenzärzte zu Secundarärzten zweiter 
Classe mit einem Jahresgehalte von 800 fl. etc. zu ernennen. 3. Se- 
cuudarärzte zweiter Classe können nach mindestens zweijähriger Dienst¬ 
leistung als solche bei vorzüglicher Verwendbarkeit vom Landesaus- 
schusse zu Secundarärzten erster Classe mit dem für die Beamten 
der IX. Rangsclasse systemisirten Gehaltsbezuge befördert werden. 

(Auszeichnung.) Die bekannten Prof. I»r. Angerer-Pastillen mit 
Sublimat der Adler-Apotheke, München, Fabrik chemisch-pharmaceutischer 
Präparate, wurden in der Pariser und Londoner hygienischen Ansstellung von 
1892 und 1893 mit der großen goldenen Medaille prämiirt. Gleichzeitig 
sei darauf aufmerksam gemacht, daß genannte Firma für größeren Bedarf Groß¬ 
packung ihrer Angerer-Pastillen mit bedeutend ermäßigten Preisen einführte. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 10. Mai 1893, Abends 7 Uhr 

im Hörnaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Krankendemonstrationen. 

2. Dr. Arthur Katz: lieber Auto-Intoxicationen hei Magen- und Darrn- 
affectionen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. E. P. in New-York. Sie sandten 7 Mark 50 Pf. zu wenig. 
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ANZEIGEN. 



Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiilil- 

Puchstein 


Karlsbad 

(Böhmen). 

Trink-, Kur- 


Wasserheil- 

Anstalt 


LANOLINUM PUBISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1312 

Einzige vollkommen antiseptiaohe Salbenbaaia, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben hei allen Benno Jaffe &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich Ungarns. | Martiuikenfeide bei Berlin. 

Eise Zis&moiMutallug der Liierst ir über Lanolin wird auf Wusch franco zugesandt. 


Man httta aich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich anstehende oder benannte Product 


rffmTTftTrtFrfT 
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TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle. 

Segen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 

• LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Dnentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Rinder. 
Du es keine Drastloa, wie Aloü, Podophyllln n. s. w. enthält, eignet ee sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tard bi, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frtsdratoh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner and viele andere praktische Aerxte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archivs. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

.> o In allen Apotheken. * * 1320 



L EVI CO 


Arsen haltiges Ki»<»n\va»»c*r ersten Hange». 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

SS das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
etnpfolilen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald. Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
miachang hasiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglioh. 

Mi. iiaupivrrsaiidt: MiDeralwasserhandluDg S. BNGÄR, Wien, 1., Jasomirgottstr. 4. 


JJp An die Herren Aerzte. 

WARNUNG! 

Da seit neuerer Zeit ein „Mutterlaugen-Salz“ 
von Ebensee angeboten wird als gleichwertig , 
bei biiligcrem Preise, mit meinem Halleiner 
Mutterlaugen-Salz, welches ich seit 1878 dnreh Ab¬ 
dampfen der Mutterlauge nach der Kochsalz- 
(Gewinnung darstelle, so fohle ich mich genöthigt hier 
die Aiialysen der beiden Salze, ansgeffibrt im che¬ 
mischen Laboratorium des österreichischen Apo¬ 
theker-Vereines , zur gefälligen Kenutniss zn bringen. 
Aus denselben gebt zur Evidenz hervor, dass das soge¬ 
nannte Mutterl augen-Salz von Ebensee keine 
mediciniscli uirksamen Nebensal&e enthält, sondern 
in lOO Theilen 93 Theile Kochsalz !!,wodurchaueh 
der billigorePi eis dieses Salzes erklärlich 
wird. Dasselbe kann aber bezüglich seines thera¬ 
peutischen Werthes mit dem von mir in den 
Handel gebrachten Halleiner Mutter- 

laugen-Salz überhaupt nicht in Krage kommen, viel 
weniger als gleich wer f big bezeichnet werden. 

Dr. Sedlitzky 

k. u. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 

Bitte genau auf Firma und Namen Hallein ‘TOB zu achten! 


Analyse 

ausgeführt ine chemischen Ijaboratorium 
des tisterr. Apotheker-Vereines in Wien: 

Mutterlaugen-Salz Halleiner Ebenseer 


Kaliumsulfat 

11-27 Theile 

0-44 Theile 

Natriumsulfat 

6-78 


0-19 

V 

Magneslumehlorid 

12-26 


1-31 

# 

Uromnatrium 

O-lö 

» 

Spuren 

V 

Chlornatrium 

66-31 

n 

05*06 

V 

Unlösliches 

0-23 

r> 

1-47 

» 

Krystallwasser 

300 

r> 


Calcium 

Spuren 

r> 

1-53 


100 Theile 

Das IMh Halleiner 

100 Theile 
Mutterlangen-Salz, 


aus den k. k. Salinen dargestellt von Dr. Sedlitzky, 
k.u.k. Hof-Apothekerin Salzburg, wird seit vielen 
Jahren von den bedeutend st enmedicinischen 
Autoritäten zn natürlichen Soolenbäriern, 
Inhalationen, Zerstäubungen etc. empfohlen 
und ist in allen Apotheken und Mineralwasserge- 
schäften Wiens und der Provinzen vorräthig. Preise: 
1 Kilo 60 kr., ein 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 

Haupt-Depot in Wien: 

HEINRICH MATTONI, 

I., Maximilianstrasse 5. 144 , 


Uohencurort 

MARILLA 

(Böd-Ungaru) 

Höhencurort 
für Kehlkopf-, Lungen-, 
Nervenkranke 
und Reconvalescenten. 


Dan wechselflecerfi eie, von Süden blos offene HarUla 
liefet 800 Meter über dem Meeresspiegel. In einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit, reine 
balsamische Luft, kanm nennenswerthe Temperatur- 
rc iwankungen. sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Sjiätnerort sind die B a dingunge->, welcne dieses 
Ho ' htb&l zn einem klimatischen Curort- parexcellence 
st- mpeln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneomatrsefce Kammer, Inhalatlenssaal. ▼erifigllch 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hvdro-elektrische Bader, 
Heilgymnastik and Hasrsge. 

- Eröffnung der Saison am 26. Hai. - 

Poel and Telegraph Im Carorte. Nähere* beim Gefertigten 

uoo EPr. MMoffenretrh. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin._ 


Soeben erschien: 

Klinik der Verdauungskrankheiten 

von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

II. Die Krankheiten des Magens. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 1437 

18»3. Grosg-Octov. Mit 34 Holzschnitten. 14 Mark. 


Soeben ist vollständig erschienen: 1430 

Lehrbuch der chemischen Physiologie u. Pathologie 

von Dr. W. D. Halliburton , Professor der Physiologie am King’s 
College in London, unter Mitwirkung des Verfassers deutsch bearbeitet 
von Dr. K. Kaiser. Mit über 100 Holzschnitten, gr. 8 J . broscb. 20 M., 
in Lwd. geb. 21 M. 60 Pf. 

„Ein bei allen wissenschaftlichen Arbeiten und Studien höchst brauch¬ 
bares Rilfs- und Nachschlagebuch.“ (Allg. Wiener med. Ztg.) — „Ueberall 
lässt sich der kundige Fachmann erkennen.“ (Balneol. Centralbl.) — „Die 
ausgedehnte Berücksichtigung der chemisch-pathologischen Processe macht 
das Werk sowohl für den Pathologen als auch den praktischen Arzt wertvoll.“ 
(Wiener med. Bl.) — „Alles znsammengenommen können wir behaupten, 
dass Hallibnrton's Buch eine wesentliche Bereicherung unserer physio¬ 
logischen Kenntnisse ermöglicht.“ (Reichs-Med.-Anz.) — Zu beziehen durch 
alle Buchhandlungen und gegen Einsendung des Betrages von 
Carl Winter’a Univeriitätsbuohhandl. in Heidelberg. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quo!Ien-Direction. Eperiea (Ungarn). 


ÄLPEN1EIM“ ADSSEE 


Steiermark. 


Wasserheilanstalt, Soolbider, Elektrl- 
eltät, Massm*«» Heilgymnastik. Misoige 
Preise. Pension nlekt Bedingung. 

Dr. J. Schreiber (Besitzer) 
(praküotrt v. I. Oot bis 15. Hai in Meran). 


I. D. RIEDEL, BERLIN N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 

Gegründet 1812. ' '-. 

(Gesetzt. VPVPIIU (Gesetzt. 

geschützt) I | |r § ^Vll^1 & eachtitzt ) 

TOLYPYRIN. SALICYLIC. = TOLYSÄL 

(Paratolyldhnethylpyraioloataiioyiat) (Patente angemeldet.) 

TOI.YPTBIBT „RIEDEL“ ist nach Director Dr. Pani Guttmann (Berlin) als 
Antlpyretleum, Antirheumatloum und Antlneural qloum bei gleichen Doiea mindestens 
glelcbwerthlg und glelohwirkend wie Antlpyrln. Selbs t in fo rtgesetzten and 

grösseren Gaben ohne schädliche Nebenwirkungen. *3MI 
(Berliner Klinische Wochenschrift. 1893, Nr. 11.) 

TOEYSAL „B1EDEL“ ist nach Dr. A. Hennig, Königsberg, ein vorzügliches 
und nnschädlioties Antifebrile, Antirheumalicum u. Anodynum. (Dos.: 2+1 + 10-) 
(Deutsche Med. Wocheuschrift. 1893, Nr. 8.) 

CHhORALHTDRAT „RIEDEL 44 tni # i l'll* in i l I 

« Bßste, reinste o. billigste HaDdelsmarken. 

PHENAlETIji yyRlEDlX 1 u 

SAUPYR1N „RIEDEL 44 (Patente.) Bewährtes und von ersten Autoritäten 
empfohlenes Mittel gegen Neuralgie, Gelenkrheumatismus, alle fieber¬ 
haften Krankheiten, Kopfschmerzen, Migraine, Schnupfen, 8peclNcum 
gegen Influenza. 8allpyrln übertrifft Secaie- und HydraBtis - Präparate bei 
zu reichlicher Menstruation. (Deutsche Med. Ztg. 1892 Nr. 69.) 

THIOL ,,RIEDEL. 44 (Pat.) (liquid. 4 sioo. puiv.) Die wirksamen Bestandteile 
des Ichthyols in reiner Form darstellend; dabei nur halb so theuer wie dieses. 

■ — Literatur zu Diensten. ' 1872 


Hoflieferanten von SpeclalltitBn für Kranke und ReeoovaleseMteo. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


MT II ird theelö/felweise genommen, ohne Zusatz von I Vaster. "3MI 
Dies« Fleleoh-Eooenz besteht aunchlieetlioh ans dea Säfte« des feinsten FMaehoo, 
welche nnr durch gelinde Erwärmung und ohne Zu.ata von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
das* die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Itärlmuffs- 
nnd Belebnngramlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis olngefBkrt haben. 
BMC „LA[SCET' brachte eine Reihe therapemtiicher Artik el übe r Brands 
Heisch Estern, auf Kelche wir uns speeieU himnteeisen erlauben- __ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Qründungajuhr: 1630) — Preis-Medaillen. 
Dep&ts ln Wlon: Pexoldt * Büss, I. Sohottenhof; KAberl k Pientok, 
. Kän.tneratrnasp ri; A. Hagenauer, I. Tnchlanben 4; M. Uwenthal. 
i Heidenachuss d; Math. Btalser, 1. Lichteusteg 5. 



Berühmter alpiner Kurort. 

1800 Meter über Meer. 

Vortreffl. Eisensäuerlinge. 

Mineralbäder. ,, 

Nachkur8tatlon^^^\ * 


Tarasp, 
K artebad etc. 
% ^^^^^Die vorztiglichat. Hötels 

sind^Kurhauo, du Lao, Victoria, 
Engadlnerhof und Bellevue. 

Sämntl. Im Winter geschlos s en. 
Saison: 15. Juni bis 15. September. 



Reichhaltigste Glaubersalzquellen, Karlsbad,^^^*— 

Kissingen, Marlenbad und Vichy an 

festen Beslandtheilen u. Kohlen-^^^ 

säure weit überlegen. —cSS * rtBtl1 


1800 

n Meter üb. 

^Vj'^^^Meer. Ueberganga- 
itation für 8t Moritz. 
Im Juni n. Sept. ermäßigte 
Pei s. n. Kurlaxen. Für Logis- 


Alp. Klima. 




Pei s. n. Kurlaxen. Für Logia- 
» 1 estell., In formal- n. Pi orp. beliebe 

man sich zu wenden a. d. Direct, d. Kurtast 
^Taraop-8ohult. Saison: I. Juni bla 15. Septeab. 1401 


Wirkauniates und billigstes Autlsepticnm 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

4 l’O Suhl, zur Lösung in l Lit Wasser: 

1 Carton 4 5 Cyl. 4 io Stück freo. Zoll fl. 2— ✓ 

1 Orig.-Glas4 lOOStückoffen „ „ „ 2.—isid / ^ 


l . „ 4 500 „ „ » » n 8 -~ /Sa 

1 „ _ 410C0 „ n r - ,4 - 50 / 

4 0'5 Suhl.: gleiche Pack. Pr-iae fl. I.hh, fl. \M,/ 
fl. 7.—. fl. 13.—. / 

Präm. i. d. Par. u./ 

Lond. hyg. Ausst./ 
v. 1892 u. 1893 / S^^T^/ 
m.d. gr. gold. /S-^^W,Jr/ 
Medaille. /-^^^WS/ i 


& 


een werden 

in verfolgt, 
igen sind mit 
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Sonntag den 14. Mai 1893. XXXIV. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Groes-Quart-Fonnat stark. Hiesn eine Reihe 
aosserordentUoher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Boren Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertione- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilian Strasse Nr. 4, zu riohten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, L, Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: «Mediz. Presse* und «Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. io fl., halb]. 6 fl., viertel], I fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halhj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. M Mrk,, halb]. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ ln Wien,!., Maximilian str. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--sie-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban .ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber latente Arteriosclerose und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkranknngen und anderen 
Begleiterscheinungen. Von Prof. Dr. v. Basch. — Ueber das Vorkommen der eosinophilen Zellen im menschlichen Blute. Von Dr. Julius Zappkrt. — 
Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. Klinischer Vortrag von Hofrath Prof. Nothnagel. — Zur Erwägung! Ein kritischer Rückblick. 
Von Dr. Victor Lange in Kopenhagen. — Referate und literarische Anzeigen. F. Velten (Sandau): Speciflsche Mittel gegen Pleuritis, Pnen- 
monie nnd Genickstarre. — Aus der chirurgischen Klinik der Universität Straßburg i. E. Fisches u. Levy : Bacteriologische Befunde bei Osteo¬ 
myelitis und Periostitis. — Moskovitz (Budapest): Die Pathologie und Therapie der „Snbchorditis hyperplastica“. — Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Adam Politzer. — Vorlesungen über einige Fragen in der Behandlung von Neurosen. Von E. C. 
Seodin. — Kleine Mittheilungen. Gallanol zur Behandlung der Psoriasis und des Eczems. — Ueber die Anwendung des Bromoform und des 
salpetersauren Natron als Beruhigungsmittel bei Irren. — Behandlung der Syphilis mit einfacher Application von Quecksilbersalbe. — Behandlung 
des Erbrechens während der Schwangerschaft mit Orexin. — Ueber die Behandlung der Bleikolik mit Olivenöl. — Creosot gegen tuberculöse Iritis. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden vom 12.— 15. April 1898. (Orig.-Ber.) IV. — 
VII. französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 3. — 8. April 1893. (Orig.-Ber.) IV. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Notizen. Die Regelung der Prostitution in Wien. — Eingesendet. — 
Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerzüiche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
nnd anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basch. 

I. Allgemeiner Th eil. 

Die vorliegende Untersuchung geht von der Thalsache 
aus, daß die verschiedenen Formen der Arteriosclerose *) durch 
das Merkmal der hohen Pulsspannung, d. i. des erhöhten 
Arteriendruckes, charakterisirt sind. 

Für dieses Merkmal läßt sich durch die von mir ein- 
gefuhrte sphygmomanometrische Messung des Blut¬ 
druckes ein zahlenmäßiger, also genauerer Ausdruck gewinnen. 

Gestützt auf eine Erfahrung von 13 Jahren, resp. auf 
viele Tausende von Messungen, kann ich den Satz hinstellen, 
daß ein an der Art. radialis gemessener Blutdruck von 150 Mm. 
Hg und darüber als ein relativ hoher, d. i. die Norm über¬ 
schreitender betrachtet werden kann. Das gilt in noch be 
stimmterer Weise von Druckwerthen, die weit über 150 Mm. Hg 
betragen. 


’) Man spricht in der Literatur von einer Periarteritis nodosa, einer 
Arterio-capillary fibrosis (Gull und Satton), einer Endarteritis deformans und 
obliterans. In der Praxis lassen sich, wie Geza Dulacha (Virchow’s Jahres¬ 
bericht 1888) ganz richtig bemerkt, diese verschiedenen Formen schwer von 
einander trennen. Mugs (Virchow’s Jahresbericht 1889) will den Namen Arterio- 
capillary fibrosis dnrch die gewöhnliche Bezeichnung chronische Endarteritis 
ersetzt wissen. Die Unterscheidung zwischen den verschiedenen Formen ist 
namentlich deshalb schwierig, weil ja zumeist die Folgezustände, namentlich 
Herz- nnd Nierenerkranknngen, es sind, aus denen die Arterienverändemng er¬ 
schlossen wird, nnd gerade diese Folgezustände mit allen verschiedenen Formen 
der Arteriosclerose einhergehen. Nur die Endarteritis obliterans, die zumeist 
bei Lues vorkommt, und die FuiEDLÄNDER'sche Form, die bei Tubercnlose, Ele¬ 
phantiasis zu beobachten ist, kann man aasnehmen and als Formen sui generis 
gelten lassen. Aber gerade diese beiden Formen kommen hier nicht in Betracht. 
Das Nähere über die diesbezügliche Literatur findet man übrigens bei Traube 
(Ges. Abhandlungen), A. Khänkl und Huchar». 


Auf Grund dieses aus meiner Erfahrung sich ergebenden 
Satzes will ich nun jenes Material aus meiner Privatpraxis 
in Marienbad vorfiihren. bei dem die vorgenommene Blut¬ 
druckmessung solche Werthe ergab, und zwar gerade dieses, 
weil dasselbe für das hier zu Besprechende, d. i. für die Be¬ 
ziehung der hohen Blutspannung zur Fettleibigkeit und die 
sie begleitenden Affectionen des Herzens, der Niere, des 
Darmes, für die Beziehung ferner zum Climacterium, zur 
Neurasthenie etc. eine reiche Ausbeute liefert. Mein Material 
an der Wiener allgemeinen Poliklinik ist nach dieser Richtung 
lange nicht so verwerthbar, denn die Wohlleber, die bekannter¬ 
maßen zur Arteriosclerose disponiren, suchen nicht ärztlichen 
Beistand auf den poliklinischen Ambulatorien, wohl aber sind 
sie in großer Zahl in Curorten, namentlich solchen, in denen 
man nicht blos die Fettleibigkeit und deren Folgezustände, 
sondern auch Herz-, Nieren-, Leber- und Darmerkrankungen 
curirt, anzutreffen. 

Meine Auseinandersetzungen beziehen sich auf 398 Fälle 
aus den letzten Jahren. Außer diesen Fällen, die sich durch 
das Merkmal der hohen Pulsspannung auszeichnen, werde ich 
hier noch eine Reihe von Fällen vorführen, die dieses Merk¬ 
mal nicht mit den anderen theilen, wohl aber mit Bezug auf 
andere Erscheinungen mit denselben übereinstimmen. Dies 
geschieht, wie ich gleich hier hervorheben will, zu dem Zwecke 
des Vergleiches. Denn aus diesem soll sich ergeben, wie leicht 
in der Praxis Fälle miteinander identificirt werden können, 
die ihrer Natur nach vollkommen von einander verschieden 
und daher vollständig von einander zu trennen sind. 

Dem Gescnlechte nach vertheilen sich meine 398 Fälle 
auf 266 Männer und 132 Weiber, also ungefähr a / 8 Männer 
und Vs Weiber. Wenn ich nun keineswegs geneigt bin, diesem 
Verhältnisse den Werth eines statistischen Gesetzes beizulegen, 
so möchte ich doch aus meinen Zahlen die Schlußfolgerung 
ableiten, daß die Disposition zu Erkrankungen, die mit hohem 
Blutdrucke einhergehen, häufiger bei Männern zu finden ist als bei 
Weibern. Ich kann diese Schlußfolgerung um so beruhigter 
aussprechen, als A. Fkäxkki., der sieh doch so eingehend mit 
der Arteriosclerose befaßt, hat, u. A. das Gleiche mittheilen. 


Digitized by 


Google 






763 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


764 


Die allermeisten Fälle kamen in dem Alter von 40 bis 
00 Jahren zur Beobachtung, und zwar entfallen von den 260 
männlichen Fällen 183 auf das Alter von 40—00 Jahren, 
40 Fälle auf das Alter von circa 25—40 und 37 auf das 
Alter von GO—70 Jahren. Von den 132 weiblichen Fällen 
entfallen 104 Fälle auf das Alter von 40—00, 18 auf das 
Alter von 25—40 und 10 auf das Alter von 00—70 Jahren. 
Die wenigen Fälle, die das Alter von 70 Jahren überschreiten, 
sind in die Classe derer eingerechnet, die zwischen 60 und 70 
Jahre alt waren. 

Ehe ich nun daran gehe, mein Merkmal mit Rücksicht 
auf die Beziehung zwischen der hohen Blutspannung und 
deren klinischen Folgezuständen auszuwerthen, möchte ich 
einige allgemeine Bemerkungen über die hohe Pulsspannung 
und was aus derselben zu folgern gestattet ist, voraus¬ 
schicken. 

Wenn man bei einem Kranken rigide geschlängelte 
Arterien vorfindet, wenn die Menge und Beschaffenheit des 
Harnes eine Erkrankung der Niere voraussetzen läßt, wenn 
deutlich ausgesprochene Merkmale einer Hypertrophie des linken 
Ventrikels vorliegen und zu alledem die Untersuchung des 
Pulses lehrt, daß dieser übermäßig gespannt sei, so erscheint 
schon die Diagnose Arteriosclerose berechtigt, noch mehr, 
wenn man zudem die Anwesenheit sclerotischer Auflagerungen 
an Klappenfehlern des Aortenostiums erschließen darf. In 
solchen Fällen ist die hohe Pulsspannung ein Merkmal, das 
die Diagnose unterstützt, aber nicht das einzige, wenn auch 
eines der wesentlichsten. 

Die Diagnose Arteriosclerose ist in derartigen Fällen 
nicht allein eine klinische, sondern auch eine anatomische, 
denn es ist hier mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daß die beobachtete hohe Pulsfrequenz und die Nierenaffection 
auf einer anatomisch nachweisbaren Veränderung nicht nur 
der großen, sondern auch der kleinsten Arterien beruht. Finden 
wir hier auch Erscheinungen, die auf eine gleichzeitige Er¬ 
krankung des Herzens hindeuten, so können wir auch letzteres, 
nicht blos die klinische, sondern auch die anatomische Dia¬ 
gnose: Erkrankung in Folge von Arteriöse, machen. 

Nun gibt es, wie ja im Großen und Ganzen bekannt ist, 
wie dies aber deutlicher aus meinen Messungen des Blut¬ 
druckes hervorgeht, zahlreiche Fälle, bei denen die Unter¬ 
suchung wohl eine hohe Pulsspannung zeigt, wo aber die 
anderen Merkmale einer ausgesprochenen Arteriosclerose ent¬ 
weder ganz fehlen, oder wo dieselben nur in so unbestimmter 
Weise ausgesprochen sind, daß sie keine genügende Unter¬ 
stützung für die klinisch - anatomische Diagnose Arterio¬ 
sclerose abgeben können. 

Wenn man die Pulsspannung nur mit dem fühlenden 
Finger schätzt, können einem diese Fälle sehr leicht ent¬ 
gehen. Denn das hervorstechende Merkmal der hohen Puls- 
spannung drängt sich in der Regel dem Beobachter, der den 
Puls nur befühlt, ihn aber nicht mißt, erst dann auf, wenn 
seine Aufmerksamkeit durch Nebenumstände, wie dies die 
Anzeichen von Herz- oder Nierenerkrankungen sind , darauf 
hingelenkt wird. Wenn aber diese Nebenumstände fehlen, so 
wird diese Eigenschaft des Pulses, über die er nach willkür¬ 
licher Schätzung urtheilt, als ein Merkmal von ganz unter¬ 
geordneter Bedeutung betrachtet und es entzieht sich deshalb 
mehr oder weniger seiner Aufmerksamkeit. 

Der diagnostische Werth der Pulsfrequenz verliert für 
den ärztlichen Beobachter um so mehr an Bedeutsamkeit, 
wenn er, wie schon erwähnt, Erscheinungen vorfindet, die 
ihm weit wichtiger dünken. Diese letzteren nehmen nun seine 
Aufmerksamkeit nicht nur ganz in Anspruch, sondern sie 
trüben auch sein ohnehin nicht festes Urtheil über die vor¬ 
handene Eigenschaft des Pulses. 

In Folge einer solchen Betrachtungsweise gelangen die 
Fälle von hoher Pulsspannung und deren Folgezuständen und 
Begleiterscheinungen in die Kategorie der allgemeinen Dia¬ 
gnosen, wie Fettleibigkeit, Fettherz, selbst Anämie oder in 


die Kategorie der symptomatischen Diagnosen, wie Congestion, 
Schwindel, Hämorrhoiden etc. 

Weil eben das Urtheil, das wir aus der Untersuchung 
der Pulsspannung mit dem Finger schöpfen, kein festes, sondern 
ein schwankendes ist, was, wie ich meine, nicht genug betont 
werden kann, und weil uns dessen objective Sicherheit nicht 
vollständig befriedigt, unterwerfen wir es willig jenen Urthcilen, 
in deren objective Sicherheit wir, und zwar mit vollem Rechte, 
größeres Vertrauen setzen. 

Weit größere objective Sicherheit als das Pulsfühlen 
gewährt das sphygmomanometrische Messen. Abgesehen von 
dieser Sicherheit verschafft es den Vortheil, den die Schätzung 
mit dem Finger nie auch selbst bei der allergrößten Uebung 
erreichen kann, daß es uns über die verschiedenen Grade der 
hohen Pulsspannung unterrichtet und uns nicht nur im All¬ 
gemeinen lehrt, daß die Grenze der normalen Pulsspannung 
überschritten ist, sondern auch zeigt, wie groß diese Ueber- 
schreitung ist. 

Als eine die Norm überschreitende Pulsspannung bezeichne 
ich, wie schon erwähnt, eine solche, wo die Blutdruckmessung 
mindestens den Werth von 150 Mm. Hg ergibt. Dieser Grenz¬ 
werth ist einzig und allein aus der Erfahrung abgeleitet, 
steht aber insoferne in Einklang mit den Normalwerthen, 
die sich aus directen Blutraessungen am Menschen ergeben 
haben, als letztere geringer ausfielen. Hierin, sowie in den 
unzähligen vergleichenden Messungen, die ich an vollständig 
gesunden Menschen vorgenommen habe, und die ebenfalls 
niedrigere Werthe ergaben, darf man wohl die Gewähr für 
die Zulässigkeit meiner Angabe erblicken. 

Wenn ich nun auf Grand dieser auf empirischem Wege 
gewonnenen Grenzbestimmung den Satz aufstellen würde: Die 
Arteriosclerose beginnt bei einem Drucke von 150 Mm. Hg, 
so hätte man volles Recht, denselben zu beanständen. Aber 
hieran denke ich ja nicht im Entferntesten. Ich sage nur, ein 
Druck von 150 Mm. Hg ist ein relativ hoher Druck und in 
diesem Sinne eine klinisch zu beachtende Thatsache. Wenn 
wir bei der Untersuchung eines Falles auf diese Thatsache 
stoßen, so müssen wir sie im Auge behalten und sie als einen 
Mitfactor betrachten, der nicht nur für die Beurtheilung der 
Gesammtconstitution des betreffenden Falles, sondern auch für 
die Beurtheilung der einzelnen vorliegenden pathologischen 
Erscheinungen in Rechnung gezogen werden muß. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das 

Vorkommen der eosinophilen Zellen im mensch¬ 
lichen Blute. 

Von Dr. Julius Zappert.*) 

Meine Herren! 

Als Ehklich in seinen grundlegenden Arbeiten über die 
Morphologie des Blutes einen Theil der Leukocyten wegen 
der Grobkörnigkeit ihres Protoplasmas und der Neigung des¬ 
selben, sich mit saueren Farbstoffen — z. B. mit Eosin — zu 
tingiren, besonders hervorhob, war sein Augenmerk nament¬ 
lich auf die diagnostische Verwerthung dieser „eosinophilen“ 
Zellformen gerichtet. Er wies nach, daß dieselben im leukämi¬ 
schen Blute in außerordentlicher Weise vermehrt seien und 
sah darin ein diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung dieser 
Krankheit, das bald allgemein acceptirt wurde. Erst Müller 
und Rieder traten in ihrer ausführlichen Arbeit „Ueber 
eosinophile Zellen“ dieser Annahme kritisch entgegen 
und fanden, daß die eosinophilen Zellen wohl, wie es Ehrlich 
angibt, bei Leukämie in absoluter Menge vermehrt seien, daß 
aber ihr Verhältniß gegenüber der Gesammtzahl der Leuko¬ 
cyten im leukämischen Blute kein anderes sei, als in dem 


*) Vortrag, gehalten im „Wiener medicinischen Club“ am 15. Februar 1893. 
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Blute normaler Individuen; hingegen konnten sie in einer 
Reihe ganz verschiedenartiger Krankheiten oft sehr bedeutende 
perccntnelle Vermehrungen der oxyphilen Elemente beob¬ 
achten. Sie stellten auch zweierlei Typen eosinophiler Zellen 
auf, solche von bedeutenderer Größe und einem den größten 
Theil der Zelle ausfüllenden Kerne, welche im normalen 
Knochenmarke und im leukämischen Blute vorhanden seien, 
und solche von kleinerer Gestalt und polymorphem Kern, die 
im Blute nicht leukämischer Individuen einen regelmäßigen 
Bestandtheil bilden. 

Die diagnostische Bedeutung einer erhöhten Menge eosino¬ 
philer Elemente bei Leukämie war durch die Untersuchungen 
dieser beiden Autoren sehr in Frage gestellt und es handelte 
sich jetzt in erster Linie darum, bei welchen Krankheiten 
sich außerdem hohe Zahlen dieser Blutformen vorfänden und 
wieweit deren morphologischer Charakter von dem der „eosino¬ 
philen Markzellen“ der Leukämiker sich unterscheide. Mit 
dieser Angelegenheit beschäftigten sich die Blutuntersuchungen 
einer größeren Reihe von Autoren , ohne daß dadurch mehr 
als für bestimmte Krankheiten geltende Einzelresultate zu 
Tage gefördert wurden, deren klinische Verwerthung aber 
eine recht mangelhafte bleiben mußte. 

Da trat vor ungefähr einem Jahre Neusser mit seinen 
„Klinisch-hämatologischen Untersuchungen“ her¬ 
vor, welche mit einem Schlage die eosinophilen Zellen wieder 
in den Vordergrund des wissenschaftlichen Interesses brachten. 
Neusser fand ebenso wie Müller und Rieder in einer großen 
Anzahl von Krankheiten die oxyphilen Elemente im Blute 
vermehrt, glaubt aber, darin kein nebensächliches Symptom 
dieser pathologischen Zustände erblicken zu dürfen, sondern 
ist vielmehr geneigt, in der Vermehruftg der eosinophilen Zellen 
tliatsächlich ein Bindeglied verschiedener Organerkrankungen 
zu erkennen, welches möglicherweise einer Function des Sym- 
pathicus entspreche. Vermehrung oder Verminderung 
der eosinophilen Zellen im Blute sei demnach 
nicht nui* ein kl i n i s ch wich ti ger Bef und, sondern 
auch ein bedeutsames Moment bei Stellung der 
Diagnose, inErwägung der Prognose, sowie end¬ 
lich in der Entscheidung für manche thera¬ 
peutische Eingriffe. 

Als ich vor mehr als Jahresfrist an meine Untersuchungen 
über diesen Gegenstand herantrat, schien es also tliatsächlich, 
als ob gerade die eosinophilen Blutkörperchen dazu berufen 
wären, eine hervorragende Rolle in der Zukunft der Hämato¬ 
logie einzunehmen; doch waren in den vorliegenden Arbeiten 
über das Verhalten dieser Zellformen im Blute noch zwei 
Fragen unbeantwortet gelassen: Einerseits fehlte eine sichere 
Angabe über die Mengen der oxyphilen Elemente unter 
physiologischen Bedingungen, andererseits ermangelten fast 
durchwegs Zahlen über die absolute Höhe dieser Zellen im 
Cubikmillimeter. 

Mit Hilfe einer von Mayet angegebenen Zählflüssigkeit 
von Osmiumsäure und wässerig-glyceriniger Eosinlösung, über 
deren für meine Zwecke geeignete Anwendung ich bereits im 
vorigen Jahre Ihnen Mittheilung zu machen Gelegenheit hatte, 
gelang es mir, die eosinophilen Zellen im frischen Blute zu 
zählen und ihre absolute Zahl im Cubikmillimeter zu be¬ 
stimmen. 

Bevor ich darangehe, das auf diese Weise erhaltene 
Zahlenmaterial im Detail zu veröffentlichen. möchte ich mir 
erlauben, Ihnen in Kürze die Resultate mitzutheilen, welche 
mir die Untersuchungen physiologischer und 
pathologischer Zustände ergeben haben? um auf diese 
Art der Frage nach dem diagnostischen Werthe der oxy¬ 
philen Zelleleraente nähertreten zu können. 

Bei gesunden Individuen im Alter von circa 20 
bis über 70 Jahre schwankten die Befunde von 60 bis circa 
270 eosinophilen Zellen im Cubikmillimeter, in der Mehrzahl 
der Fälle hielten sie sich zwischen 100 und 200. Das Geschlecht 
machte hiebei keinen Unterschied. Zu meiner Ueberraschung 


fand ich aber auch bei völlig normalen Individuen 
Steigerungen der oxyphilen Elemente bis zu 500 
und 700 im Cubikmillimeter, ohne daß sich hiefiir irgend ein 
\ eran lassen des Moment hätte erweisen lassen. Schon durch 
diese abnorm hohen Zahlen bei Gesunden war die Bedeutung 
eben solcher Erhöhungen s«hr in Frage gestellt, und wir 
konnten von vornherein nur die Möglichkeit eines diagnosti¬ 
schen Wahrschcinlichkeitsschlnsses zulassen, wenn sich bei 
irgend einer Krankheit größere Mengen der hier besprochenen 
Elemente auffinden ließen. 

Ueber den Befund der eosinophilen Zellen im kind¬ 
lichen Blute sind in letzter Zeit mehrfache Angaben ge¬ 
macht worden. Ich kann die Vermuthung von Hock und 
Schlksinuer. daß bei Kindern Vermehrungen der eosinophilen 
Zellen zur Regel gehören, insofemc bestätigen, als ich, wenige 
Ausnahmen abgerechnet, unter circa 40 untersuchten Kindern 
im Alter von wenigen Tagen bis zu 14 Jahren durchgehends 
Zahlen zwischen 200 und 1000 constatiren konnte. Aehnliche 
Zahlen finden sich in der von Gundobin im letzten Hefte 
des Jahrbuches für Kinderheilkunde angeführten tabellarischen 
Berechnung. 

Bei Menstruirenden konnte ich eine Vermehrung 
der oxyphilen Elemente nicht auffinden. Neusser spricht von 
einer solchen, die kurz vor oder nach Eintritt der Menses 
sich cinstelle und bald vorübergehender Natur sei. Möglicher¬ 
weise sind meine negativen Resultate dadurch bedingt, daß 
es mir nicht gelang, früher als einige Stunden nach Eintritt 
der Menses die betreffenden Frauen zu untersuchen. 

Bei Schwangeren war keine Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen aufzufinden, desgleichen nicht bei durch vorher¬ 
gehendes Fasten erzielter Verdauungsleukocytose. 

Fassen wir also die Befunde unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen zusammen, so müssen wir einerseits die sehr 
weiten Grenzen in den Mengen oxyphiler Ele¬ 
mente bei gesunden Individuen, andererseits die 
überwiegend hohen Werthe bei Kindern hervor¬ 
heben. Die erstere Thatsaehe wird uns dann vorsichtig sein 
lassen, besonders hohe Zahlen eosinophiler Zellen im Blute 
schon allein als pathologischen Befund aufzufassen, der letztere 
Umstand muß uns veranlassen, bei Untersuchungen erkrankter 
Individuen von vornherein die Kinder auszuschließen, wenn 
wir aus der Vermehrung der erwähnten Elemente irgend 
einen Schluß auf eine Krankheit ziehen wollen. 

(Schluß folgt.) 


Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behandlung. 

Klinischer Vortrag von Hofr&th Prof. Nothnagel. 

(Schluß.) 

Was die Therapie dieses Leidens anlangt, müssen 
wir uns sagen, daß wir auch trotz des Mangels eines speci- 
fischen Heilmittels oft im Stande sind, die Heftigkeit und 
Häufigkeit der Anfälle zu vermindern und den Folgen der¬ 
selben in mancher Beziehung vorzubeugen. Wenn wir alte 
Lehrbücher zur Hand nehmen , finden wir eine wahre Fluth 
von Mitteln angegeben, die gegen die Epilepsie zur Anwen¬ 
dung gelnacht wurden. Diese Zahl hat in der neueren Zeit 
eine. w’enn auch geringe Vergrößerung erfahren. Stets aber 
ist auch die Körperconstitution des Patienten zu berück¬ 
sichtigen. Wir wollen nur das Wenige angeben, was von 
Nutzen ist. Da ist in erster Linie eine Substanz hervorzu¬ 
heben. die seit circa 30 Jahren in die Therapie der Epilepsie 
eingeführt ist. es sind dies die Brompräparate. Zweifellos 
stehen diese obenan bei der Behandlung der Epilepsie, und 
nach den übereinstimmenden Angaben vieler Aerzte, denen 
auch ich mich anschliessen kann, gibt es kein anderes Mittel, 
das in Bezug auf seine Wirkung bei dieser Erkrankung dem 
Brom auch nur im Entferntesten verglichen werden könnte. 
Dies erklärt auch die außerordentlich rasche Verbreitung, 
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welche das Brom in der ganzen medicinischen Welt fand. Es 
ist überhaupt die wichtigste Substanz bei der Behandlung 
nervöser Zustände. Die Brompräparate setzen die Erregbar¬ 
keit herab, und wie es scheint, wirken sie hauptsächlich auf 
die Gehirnrinde und die subcorticalen Centren ein, während 
die peripheren Nerven und das Rückenmark kaum beeinflußt 
werden. Doch darf man diese Mittel nicht blindlings anwenden. 
Es ist heutzutage fast zu einem Dogma geworden, daß die 
Aerzte, wenn sie nur etwas von Nerven hören, gleich Brom 
verschreiben. Das geschieht fast schon ohne Ueberlegung, 
ganz reflectorisch. Ja, es soll schon geschehen sein, daß einer 
beim Gehirnabsceß, bei Meningitis, nach einem Trauma ganz 
kritiklos Brom verschrieb. 

Solche Irrthümer sind allerdings weder dem Patienten, 
noch dem Renomme des Arztes und des angewandten Mittels 
nützlich. Mit Erfolg wenden wir jedoch Brom an bei Zuständen 
erhöhter Erregbarkeit, die von der Gehirnrinde oder den sub¬ 
corticalen Centren ausgehen, bei Neurasthenie, bei Contracturen, 
und wahrhaft unschätzbar ist es bei der Beherrschung und 
Behandlung der epileptischen Anfälle. Experimente bewiesen 
zu wiederholten Malen, daß von allen angewandten Mitteln 
das Brom am ehesten im Stande ist, die Krämpfe zu zügeln. 

Sehr schwer zu beantworten ist die Frage, ob das Brom 
die Epilepsie wirklich heile. Wenn wir sehen, daß in manchen 
Fällen ohne jede Anwendung von Mitteln, ohne ein Gramm 
Brom ein vollständiges Aufhören der Krankheit eintritt, dann 
werden wir mit dem Urtheile, daß in anderen Fällen die 
Heilung durch Brom bewirkt worden sei, sehr zurückhaltend 
sein müssen. Eins aber ist zweifellos, daß wir im Brom das 
beste Mittel besitzen, die Anfälle zu mildern. Schon aus 
diesem Grunde greift man bei der Behandlung der Epilepsie 
immer wieder auf dieses Mittel zurück. Selten wird es ganz 
wirkungslos bleiben. Wir bemerken meist, daß die Anfälle 
an Zahl abnehmen. Wenn der Patient vor der Darreichung 
von Brom allwöchentlich 2—3 Anfälle hatte, kann er nach 
derselben Monate hindurch frei bleiben, doch scheinen sie 
dann mit umso größerer Heftigkeit aufzutreten. Da versteht 
man, weshalb Jackson die Epilepsie als „Entladungskrank¬ 
heit“ bezeichnet hat. Es ist gleichsam, als sammelte sich 
nach und nach eine Menge von Gas in einem geschlossenen 
Raume — plötzlich öffnet sich doch das Ventil und mit 
explosionsartiger Heftigkeit entströmt das Gas. 

Großes Gewicht legte man darauf, zu bestimmen, in 
welcher Form das Brom am zweckmäßigsten verabreicht 
würde. Man gab früher meist Bromkali, doch hat man es 
jetzt vielfach verlassen, da es eine schlechte Nebenwirkung 
auf die Verdauung und die Herzthätigkeit ausübt. Man hat 
gemeint, daß Bromnatrium und das Bromamraonium specifisch 
verschiedene Wirkung hätten, doch stellte sich das als falsch 
heraus, da nur das Brom selbst den wirksamen Bestandteil 
bildet. Dann hat man die Präparate in verschiedenster Weise 
gemischt und hoffte damit einen größeren Effect zu erzielen. 
Bald erkannte man die Täuschung und ging davon ab. Meist 
kann man sich darauf beschränken, Bromnatrium in 
Pulverform zu geben. Ein Zusatz von Belladonna oder 
Hyoscyamus erhöht die günstige Wirkung nicht. 

Wir verschreiben also Bromnatrium, überlassen es jedoch 
vorsichtiger Weise nicht dem Patienten, das Pulver selbst ab¬ 
zumessen, sondern lassen es ab wägen. Wir können das Brom 
auch gelöst geben, doch ist es unrichtig, zu glauben, daß die 
Bromwässer eine bessere Wirkung haben. Von dem Pulver 
lassen wir den Patienten dreimal täglich je ein Gramm nehmen, 
und zwar nach dem Essen in einem Glase Wasser, weil es 
dann kaum zu Magenbeschwerden Anlaß gibt. Bekommen die 
Kranken einen zweiten Anfall, so steigert man die Dosis auf 
4 Gramm pro die und erhöht die Gabe nach jedem weiteren 
Anfall um je ein Gramm. Man könnte auch um */ 2 Gramm 
oder 2 Gramm steigern, doch dürfte der zuerst angegebene 
Modus der zweckmäßigste sein. Es ist nun die Frage, wie 
weit man mit der Erhöhung der täglichen Gabe gehen solle. 


Da empfehle ich Ihnen, bei einem recenten Falle höchstens 
8—12 Grm. pro die zu geben. Bleibt dann die Wirkung aus, 
so ist wohl auch mit größeren Gaben kaum noch etwas zu 
erreichen. Hat aber die Darreichung von Bromnatrium Erfolg, 
dann läßt man es lange Zeit fort gebrauchen, ein Jahr, zwei 
Jahre, und man setzt nicht eher damit aus, als bis der 
Kranke etwa 1 / 4 Jahr hindurch keinen Anfall hat. Im aller¬ 
günstigsten Falle bleiben nun die Anfälle ganz aus. Kehren 
sie aber wieder, so kommt eine Zeit, wo der Arzt die verschie¬ 
densten Mittel versucht, von denen er sich irgend einen Erfolg 
verspricht, bis er dann meist wieder auf Brom zurückgreift. 

Der ausgedehnte Gebrauch von Brom hat bei den 
Patienten manchmal gewisse Unannehmlichkeiten zur Folge. 
Sie bekommen einen Geruch aus dem Munde (Broraatmosphäre), 
der nicht sehr angenehm ist, doch nehmen das die Leute gern 
mit in den Kauf, wenn sie nur von den Anfällen verschont 
bleiben. Zuweilen treten Durchfälle auf; diese werden durch 
Opium bekämpft. Eine wahre Plage kann die Bromacne werden, 
doch kann dieselbe durch gleichzeitige Darreichung von Solutio 
arsenicalis Fowleri verhütet werden. 

Ernster wird oft bei großen Gaben von Brom das Gefühl 
einer gewissen psychischen und physischen Schlaffheit, welches 
von einer immer größer werdenden Trägheit des Geistes und 
Körpers bis zur Vertrottelung führen kann. 

Manche Patienten klagen über große Schläfrigkeit und 
Schwäche, und da muß man dann mit dem Mittel für einige 
Zeit aussetzen. Es gibt Patienten, die gezwungen sind, Zeit 
ihres Lebens Brom zu nehmen. 

Vor der Einführung des Broms in die Therapie der 
Epilepsie hat man eine Reihe von Mitteln versucht, die 
nichts nützten. Daruntw sind die hauptsächlichsten Metall¬ 
präparate: Cuprum sulfuricum und Ammonium cupro- 
sulfuricum. Dieselben kann man aber vollständig aus der Liste 
streichen , da sie gar keine Bedeutung haben. Argentum 
nitricum wird auch heutzutage noch gegeben, jedoch nicht 
mehr mit solcher Tapferkeit wie früher. So habe ich 1873 
in Freiburg eine Dame gesehen, die vom Gebrauche dieses 
Mittels ganz grau war (Argyrie), und ich kann bestätigen, 
was schon ein anderer Autor über dieses Medicament ge¬ 
äußert hat: „Es macht die Leute grau, aber es nützt nichts 
gegen Epilepsie.“ Dabei ist nicht zu vergessen, daß 
Argentum nitricum chronische Nephritis und Albuminurie ver¬ 
ursachen kann. Sehr gelobt wurde Zincum oxydatum wie 
bei der Chorea so auch bei der Epilepsie. Wir verschreiben 
es selten allein, sondern nur in bestimmten Combinationen. 
Alle anderen Metallpräparate können ganz außer Acht gelassen 
werden. Aus dem Pflanzenreiche hat man alles Mögliche an¬ 
gewendet und wieder verlassen. Bemerkenswerth ist es, daß 
Opium und Morphium nicht den mindesten Einfluß auf Epilepsie 
haben. Von den älteren Mitteln ist die Artemisia vulgaris zu 
nennen, die Bürdach und Hufeland als Anti-Epilepticum 
empfohlen haben, von deren Anwendung ich jedoch nur 
ein einziges Mal einen vielleicht nur zufälligen Erfolg sah. 
Radix Valerianae wird auch jetzt noch angewendet, des¬ 
gleichen Belladonna und Hyoscyamus. Kein Geringerer als 
Skoda war es, der Atropin bei der Behandlung der Epilepsie 
empfahl. Dies müssen wir jedoch als eine Selbsttäuschung 
betrachten, da nach manchen Beobachtern das Atropin sogar 
die Erregbarkeit der Gehirnrinde steigert. Herpin hat eine 
Mischung angegeben, welche noch jetzt bereitet wird und 
bei der infantilen Epilepsie von guter Wirkung sein soll. 
Ich wendete dieselbe häufig an und erzielte damit nach 
circa dreimonatlichem Gebrauche einen guten Erfolg in einem 
Falle, wo die größten Gaben von Brom wirkungslos geblieben 
waren. Die HERPiN’sche Mischung wird folgendermaßen ver¬ 
schrieben : 

Rp. Zinc. oxyd.0'03 

Extr. Bellad.0 03 

Pulv. rad. Val.1*0 

M. f. p. d. dos. aequ. Nr. triginta 
S. 3mal tägl. 1 Pulver. 
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Die obige Reeeptformel gilt für Erwachsene. Bei jeder 
Reiteration ist die Gabe des Zinc. oxyd. zu steigern. und 
zwar bis zu 0 3 Grm. Es scheint, daß man selbst noch höher 
gehen kann, ohne Nachtheil befürchten zu müssen. Als Ersatz¬ 
mittel für das Brom hat man auch Borax versucht, doch 
scheint es dotf, wo das erstere versagt, gleichfalls nichts zu 
nützen. 

v Außer der Medication ist von großem Einflüsse die Be¬ 
obachtung eines gewissen Regimes. 

Unbedingt zu verbieten sind alle Theobromin, Coffein 
und Alkohol enthaltenden Getränke. Nur Wasser, eventuell 
kohlensäurehältiges, Limonade, Milch sind gestattet, die übrige 
Diät mag wie immer sein. Der Patient muß sich der größten 
Regelmäßigkeit seines Lebens befleßigen und hat strenge all 
das zu vermeiden, was einen Anfall kervorrnfeu könnte, wie 
z. B. Ermüdung, psychische Aufregungen, Ueberladung des 
Magens. Er muß zur bestimmten Stunde in’s Bett gehen, viel 
schlafen und in Allem mit wahrhaft pedantischer Genauigkeit 
den Vorschriften folgen. Auf solche Weise gelang oft eine 
Besserung, selbst Heilung schwerer Neurosen durch totale 
Aenderung des Regimes. So trage ich z. B. dem Kranken 
auf, strenge als Vegetarier zu leben. Allerdings ist es voll¬ 
ständig falsch , wenn die Vegetarier glauben, ihr Regime 
sei das beste, doch kann man sich ganz wohl vorstellen, daß 
die Enthaltung von den Reizen, die im Genüsse des Fleisches 
liegen, einen günstigen Einfluß auf die Nerven ausübt. Doch 
ist es fraglich, ob dieser günstige Einfluß des Vegetarismus 
nicht der gleichzeitigen Vermeidung aller alkoholischen 
Getränke zuzuschreiben sei. 

ln manchen Fällen fühlt eine strenge Milchdiät zum 
Ziele, wenn der Patient die Energie hat, sie durchzuführen. 
Die Literatur bewahrt da einen Fall auf, von einem Arzte, 
der sich dadurch von der Epilepsie befreite, daß er ein ganzes 
Jahr hindurch nur Milch trank. Unzweifelhaft muß ein solches 
total verändertes Regime auf die Krankheit einwirken So 
habe ich einen jungen Aristokraten, dessen Epilepsie durch 
Brom nicht beeinflußt worden war, für einige Monate auf 
absolute Milchdiät gesetzt und einen so guten Erfolg er¬ 
zielt, daß ich dieses Mittel für verzweifelte Fälle empfehlen 
möchte. Natürlich kann auch das wirkungslos bleiben. Er¬ 
klären die Kranken nach 2—3 Monaten, sie könnten nicht 
mehr Milch trinken, dann läßt man sie Gemüse, dann weißes 
Fleisch und erst sehr spät schwarzes Fleisch genießen. 

Daneben gibt es noch einige andere Curen , von denen 
man sich etwas verspricht. So hydropathische Proce- 
duren, welche höchst sorgfältig auszuwählen sind. Es dürfen 
nur laue Temperaturen (26°—22°, höchstens bis 18°) und 
calmirende Proceduren angewendet werden, da niedrigere 
Temperaturen oder eingreifendere Proceduren nur Schaden 
bringen. WasdieAnwendungderElektricität betrifft, 
bleibt der faradische Strom, wenn er schwach ist, 
wirkungslos, während starke Ströme schädlich sind und sogar 
einen epileptischen Anfall auslösen können. In einzelnen 
Fällen scheint der galvanische Strom zu nützen. Der¬ 
selbe wird Anfangs schwach, dann stärker durch den Kopf 
oder Hals (Sympathicus) geleitet. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung, daß wir 
dort, wo es sich um eine bestimmte Ursache handelt, vor 
Allem diese zu entfernen trachten; in vielen Fällen aber sind 
wir machtlos und müssen der Krankheit ihren Lauf lassen. 


Zur Erwägung! 

Ein kritischer Rückblick. 

Von Dr. Victor Lange in Kopenhagen. 

(Schluß.) 

Um mich jetzt gegenüber einem möglichen Einwurf zu 
vertheidigen, daß ich die Bedeutung der Gefahren fiir den 
betreffenden Kranken unterschätze, will ich noch einmal her vor¬ 
heben, daß ich das durchaus nicht thue. Ich bin mir voll¬ 
ständig im Klaren über die Bedeutung derselben und weiß 
vollauf, wozu sie führen können. Ich fordere immer meine 
Patienten dazu auf, der Krankheit genügende Aufmerksam¬ 
keit zu schenken und dieselbe nie zu vernachlässigen. Aber 
ich fange nicht, wie mancher College, damit an, „den Teufel 
an die Wand zu malen“, den Patienten Gehirnkrankheiten 
u. 8. w. in Aussicht zu stellen. Was wollte man sagen, wenn 
ein Syphilidologe seinen an der Syphilis angesteckten Patienten 
mittheilte, daß sie der Gefahr einer generellen Parese laufen 
könnten? Ganz einfach, daß ein solcher Arzt seine Competenz 
als Arzt überschritt und jedenfalls die einfachsten Regeln für 
Humanität zur Seite schob. Die hier genommenen Beispiele 
aus 2 verschiedenen Gebieten sind ganz analog; sie lassen sich 
in’s Unendliche mit Beispielen aus allen anderen Gebieten 
leicht fortfuhren. 

Nach diesen Bemerkungen gehe ich jetzt zu der von 
Prof. Schwartzk in den Vordergrund gestellten Frage des 
chirurgischen Eingriffes bei gewissen Formen der chronischen 
Mittelohreiterung über. 

Es ist schon einige Zeit her, daß die Aufmerksamkeit 
auf den oberen Theil der Trommelhöhle, den sogenannten 
Kuppelraum, gelenkt worden ist; man hat nachgewiesen, daß 
hier hartnäckige suppurative Zustände mit Polypenbildung, 
Knochenaffectionen (des Hammers und Ambosses), Cholesteatom¬ 
bildung u. s. w. recht oft verlaufen. 

Von verschiedenen Seiten ist der häufige Befund von 
Perforationen in der Membrana Shrapnelli vor oder hinter 
dem Processus brevis mallei hervorgehoben worden, eine jedem 
Otologen bekannte Thatsache. Das ist diese Partie, die heut¬ 
zutage herhalten muß; das ist ein gefährlicher Punkt, und 
hier muß etwas, und zwar etwas Radieales gemacht werden ! 
Und das muß man gestehen, man legt nicht den Finger da¬ 
zwischen. Man behauptet, daß manche Eiterung nicht zum 
Aufhören gebracht werden kann, weil dieselbe in diesem 
kleinen Raume verläuft, der oft durch Krösbildung, Binde¬ 
gewebsbildung u. s. w. von dem unteren Theil der Trommel¬ 
höhle derart abgeschlossen ist, daß der Eiter keinen freien 
Ablauf findet. Außerdem trifft man hier die der Behandlung 
so lästige Polypenbildung; daß diese mit Knochenaffectionen 
ganz natürlich in Verbindung gesetzt wird, kann uns nicht 
fremd sein. Denn schon lange ist von vielen Seiten dargethan, 
daß die Polypenbildung (ioh gebrauche absichtlich den 
Namen Vegetationen oder Granulationen) in der überwiegenden 
Mehrzahl von Fällen mit der Knochenaffection in Verbindung 
steht, oder, richtiger gesagt, von derselben abhängig ist. Das 
ist auch genügend festgestellt, daß diese Granulationsbildungen 
hauptsächlich in der Trommelhöhle Vorkommen; ich möchte 
bei dieser Gelegenheit nur erwähnen, daß ich schon im 
Jahre 1877 in den „Annales des maladies de l’oreille, du 
larynx etc.“ diesen Punkt besprochen habe. 

Während man also schon lange mit diesen Verhältnissen 
bekannt gewesen ist, die Schwierigkeiten bei der Bekämpfung 
desselben gefühlt hat und sich im Ganzen mit einer moderaten, 
ich möchte sagen, vernünftigen Therapie geholfen hat, ist 
die Frage vor Kurzem in eine ganz neue Phase eingetreten, 
indem die Nothwendigkeit eines energischen Eingreifens von 
verschiedenen Seiten behauptet wurde. Es handelt sich um 
nichts weniger als um ein „Tabula-rasa-Machen“ in der 
Trommelhöhle nach folgendem Recept: Man nimmt ein Bistouri, 
excidirt das Trommelfell längs seiner Insertion, macht eine 
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Tenotomie des Museal, tensor tympani, legt eine WinDE’sche 
Schlinge um das Ganze (den Hammer mitinbegriffen) und 
nimmt behutsam (!!) die losgetrennten Thcile weg. Findet man 
den Amboß erkrankt, nimmt man ihn ebenso gut gleichzeitig 
weg; „er ist ja doch zwecklos“. Das Alles geschieht als 
Regel vom Gehörgang aus. Weil indessen dieser Weg nicht 
immer den gewünschten Spielraum gibt, hat Dr. Stacke 
eine von verschiedenen Otologen adoptirte Methode vor- 
gesehlagen, um die oberen Theilc der Trommelhöhle zugäng¬ 
licher zu machen; das geschieht durch einen großen, bogen¬ 
förmigen Schnitt hinter dem Ohre. 

Wie oben gesagt, ist Sciiwartze Derjenige, der in die 
Frage neues Leben gebracht hat, und nach ihm arbeitet man 
in der gegebenen Richtung, sei es nach seiner Methode oder 
nach derjenigen von Dr. Stacke. Hier muß erwähnt werden, 
daß, weil die Methode in einigen Fällen nicht genügt und 
weil man oft den Processus mastoid. an dem suppurativen 
Leiden betheiligt findet, eine Aufmeißelung dieses Knochens 
vorgenommeu wird. Wie man sieht, „man nimmt Alles mit“. 
Die vorliegenden Statistiken sprechen alle zu Gunsten der 
Berechtigung und des Nutzens des Eingriffes; man hat 
Caries des Hammers und Ambosses massenhaft nachgewiesen 
(des letzten Knochens sogar in 80—00% von Fällen) und als 
Regel einen befriedigenden Erfolg der Behandlung erhalten; 
daß dem Eingriff eine Reaction gefolgt ist, daß die Chorda 
tympani vorübergehende Zeichen von Insult gezeigthatu. s. w., 
wird erwähnt, aber diesem Umstande hat man keinen Werth 
beigelegt. 

Wie darf diese große Frage jetzt betrachtet werden? 

Ich finde es sehr glücklich, daß die Aufmerksamkeit der 
Otologen auf eine Frage der allergrößten Bedeutung — die 
Frage der chronischen Mittelohreiterung, une bete noire in der 
Otologie — wieder mächtig gelenkt worden ist. Man hat nach¬ 
gewiesen, daß sich eine locale, begrenzte Affection als Ursache 
der fortwährenden Suppuration finden kann, daß dieselbe-in 
einem, bisher nicht genügend geschätzten Theil der Trommel¬ 
höhle getroffen wird, daß Hand in Hand damit eariüse 
Affectionen einer Partie gehen, die dicht unter dem Tegmen 
tympani liegt, und schließlich, daß der ganze pathologische 
Zustand eine oft recht bedeutende Hartnäckigkeit zeigt so 
daß die bisherige Therapie auf eine harte Probe gesetzt war. 
Aus dem oben Gesagten zieht man mit Nothwendigkeit, und 
zwar mit Recht den Schluß: man darf auf den oberen Theil 
der Trommelhöhle besser aufpassen, als das bisher der Fall 
gewesen ist. Insofern ist Alles gut, und ein solches Memento 
ist uns Allen nützlich. Auf der anderen Seite nehme ich in¬ 
dessen daran Bedenken, daß der genannte operative Eingriff 
einigermaßen präconisirt wird. 

Es lohnt sich der Mühe zu untersuchen, welches die 
Consequenzen einer so eingreifenden Operation, wie der oben¬ 
erwähnten, sind. 

Man muß festhalten, daß die Bewegung wegen der be¬ 
grenzten Suppuration in den oberen Theilen der Trommelhöhle 
hervorgerufen ist, und daß man urgirt, daß dieselben auf ver¬ 
schiedene Weise von den unteren Theilen abgeschlossen sind; 
als Zeichen dieser eiterigen Zustände werden unter Anderen 
die Perforationen in der Membrana Shrapnelli angeführt. 

Den obengenannten Eingriff findet man indicirt unter 
verschiedenen Umständen. Zu solchen rechnet man andauernde 
oder jedenfalls hartnäckige Eiterung im oberen Trommelhöhlen¬ 
raum , nachgewiesene oder supponirte Affection der Gehör¬ 
knöchelchen (besonders des Hammers und Ambosses), Chole¬ 
steatombildung, häufiges Mitleiden des Processus mastoideus 
und schließlich die Gefahr der Entstehung intracranieller 
Complicationen wegen der genannten pathologischen Verhält¬ 
nisse im Kuppelraume. 

Eine Indication, „die Affection der Gehörknöchelchen“, 
möchte ich nur mit ein Paar Worten berühren ; hier scheint 
mir nämlich die Diagnostik in vielen der bisher veröffent¬ 
lichten Fälle ziemlich schwach gewesen zu sein. Wir sehen 


nämlich, daß die Diagnose: cariöser Zustand der Gehör¬ 
knöchelchen und Mitleiden des Processus mastoideus erst dann 
gestellt worden ist, nachdem Tabula rasa in der Trommel¬ 
höhle und nachdem der operative Eingriff nach Stacke vor¬ 
genommen worden sind. Was bedeutet dies? Ganz einfach, 
daß man erst seinen Eingriff 1 gemacht und später seine Dia¬ 
gnose gestellt hat; das ist die umgekehrte Welt! Natürlicher¬ 
weise passirt es jedem Operateur, daß er mit der fort¬ 
schreitenden Operation von irgend einer pathologischen 
Erscheinung, die er nicht vorher hätte diagnosticiren können, 
mitunter überrascht wird. — Aber wo es sich, wie in 
unserem Falle, um eine so eingreifende, verstümmelnde 
Operation handelt, muß man seine Indicationen ganz anders, 
viel genauer präcisiren, als ich aus vielen veröffentlichten 
Fällen habe ersehen können, daß es geschehen ist. Wenn auch 
keine Unglücksfälle nach der Operation eingetreten sind, muß 
man doch erinnern, daß es sich um einen recht ernsthaften 
Eingriff handelt, und daß man die Sache mehr als einmal 
überlegen mußbevor man an eine solche Operation herangeht. 

Was nach meiner Meinung besonders in die Augen springt, 
als gegen die Berechtigung der Operation in vielen Fällen 
sprechend, ist eine gewisse Geringschätzung gegenüber einer 
Bloßlegung der Trommelhöhle. Man muß sich wohl daran 
erinnern , daß man diese Cavität vollständig offen macht und 
eben dadurch einen solchen Zustand hervorruft, den man sonst 
im täglichen Leben um jeden Preis zu vermeiden sucht. Ist 
es ja doch bisher unsere Aufgabe, eine gewiß schwierige, um 
nicht zu sagen, in zahllosen Fällen unlösbare Aufgabe gewesen, 
mit allen möglichen Mitteln die Heilung einer Perforation zu 
erreichen, um dadurch der Trommelhöhle ihren natürlichen 
Schutz nach außen zurückzugeben; jetzt nimmt man sans 
fa^on das Ganze weg, um sich zu dem oberen Theil der 
Trommelhöhle einen Zugang zu verschaffen. Und warum 
fürchtet man sich vor diesen Solutiones continuae im Trommel¬ 
fell? Einzig und allein deshalb, weil die Kranken recidiviren- 
den Jdittelohreiterungen ausgesetzt sind, weil die ungünstigen 
anatomischen Verhältnisse in der Trommelhöhle zu Granu¬ 
lationen, Vegetationen, Polypen mit darauf folgenden Knochen- 
affectionen Veranlassung geben, und schließlich, weil man eine 
gewisse Angst davor hat, daß die Knochenaffectionen in 
einigen Fällen gefahrdrohende Complicationen hervorrufen 
können , die sich nicht beherrschen lassen. Wenn man jetzt 
mit Bestimmtheit behaupten kann, daß die obgenannten krank¬ 
haften Zustände im Kuppelraume besonders gefährlich sind, 
daß dieselben viel häufiger als entsprechende Zustände in dem 
übrigen Theil der Trommelhöhle dem Patienten gefahrdrohend 
sind, und wenn man den Beweis geliefert hat, daß eine giößere 
Anzahl von Patienten jenen eher als diesen unterliegen, dann 
müßte man sich anders bedenken und die neue Operation mit 
Freude begrüßen. Aber bis solches dargethan ist — und ich 
kann dieses aus der bisher veröffentlichten Statistik nicht er¬ 
sehen — bestehe ich auf meiner Auffassung; ich glaube, daß 
man in vielen Fällen Operationen gemacht hat, wo solche 
nicht nothwendig gewesen sind, Fälle, die sich für eine 
schonend er e Therapie geeignet hätten! Auf meiner Klinik 
habe ich mehrmals die Gelegenheit gehabt, Patienten zu 
untersuchen, deren Ohren und Proc. mast, zu einem operativen 
Eingriffe bestimmt gewesen sind, trotzdem ist es mir nicht 
gelungen, irgend eine Berechtigung für eine solche Therapie 
zu finden, wenn man eben nicht Alles operiren will. Im 
Laufe der Jahre habe ich eine ganz ansehnliche Menge von 
Mittelohreiterungen, und zwar im oberen Theile der Trommel¬ 
höhle, behandelt. Die bisherige Therapie —und kleinere Eingriffe 
dabei sind natürlich nicht ausgeschlossen — hat mir eine be¬ 
friedigende Statistik gegeben, wenn man überhaupt diesen 
Ausdruck gegenüber einer solchen Krankheit brauchen darf; 
Heilungen, Besserungen, Nichtheilungen sind auch in meinem 
Protokoll verzeichnet. 

Ich kann diese Bemerkungen nicht abschließen, ohne 
dem erfahrenen und energischen Collegen, Herrn Professor 
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Schwartze, meinen warmen Dank ausznsprechen, daß er aufs 
Neue die Aufmerksamkeit der Otologen auf die einem jeden 
Patienten so wichtige chronische Mittelohreiterung gelenkt 
und uns eine neue Operationsmethode gegeben hat, die sich 
in geeigneten Fällen vorzüglich bewähren wird. 
Ich hoffe indessen, daß sieb eine ruhigere Auffassung in der 
otologischen Welt geltend machen wird, nachdem der erste 
Sturm vorüber ist, und daß viele meiner Collegen mir in meiner 
Anschauung beistimmen werden. Die Berechtigung meiner Be¬ 
merkungen suche ich in dem alten Worte: Audiatur et 
altera pars. 


Referate und literarische Anzeigen. 


F. Velten (S&ndau): Specifische Mittel gegen Pleuritis, 
Pneumonie und Genickstarre. 

Von der durch ausführlich geschilderte Untersuchungen ge¬ 
stützten Ansicht ausgehend, daß die häufigste Ursache der Pleuritis in 
der Tuberculose zu suchen ist, behandelt Verf. („Berl. klin. Wochenschr.“ 
Nr. 10, 11) die Pleuritis auch in fieberhaften Fällen mit großen 
Gaben Creosot. Er gibt nach Sommerbrodt schon am 2. Tage 
0*9, am 3. Tage 1*2 Creosot mit Leberthran. Mit dieser von ihm 
als specifisch bezeichneten Behandlung darf nicht gewartet werden, 
bis man Tuberkelbacillen im Sputum nachweist. Der Befund einer 
wenn noch so geringfügigen Spitzenaffection ist das einzige sichere 
Kriterium dafür, ob eine Pleuritis tuberculös ist oder nicht. Großes 
Gewicht legt Verf. ferner auf die Bettruhe bei Behandlung der Pleu¬ 
ritis, welche Maßnahme er auf seine mechanische Auffassung von 
der Entstehung der tuberculösen Pleuritis zurückfuhrt. Nach ihm 
sind es corpusculäre Elemente, welche durch senkrechtes Herunter¬ 
fallen die Pleuritis erregen. Wenn dies der Fall ist und auch 
jedesmal, wenn eine tuberculöse Pleuritis beginnt, ein minimaler 
Zerfall in dem tuberculösen Herde etattgefunden hat, so wird man 
durch ruhige Lagerung das Hineingelangen weiterer schädlicher 
Elemente in den Pleuraraum verhüten. Nun gibt es aber Fälle, wie 
Pleuritiden ohne Spitzenaffectionen, die epidemisch Vorkommen; bei 
diesen als rheumatischen Ursprunges bezeichneten Formen hat sich 
daB Salicyl sehr gut bewährt. Die Pleuritis ohne Spitzenaffection 
heilt stets in einigen Tagen, selten Wochen nach Verordnung von 
Salicyl, wobei es gleichgiltig ist, ob die eingeftihrte Salicylsäure in 
das Exsudat übergeht. Es kommt bei der Wirkung der Salicylsäure 
lediglich darauf an, daß der Proceß frisch ist. Verf. verwendet das 
Salicyl ebenso wie bei den Erkrankungen der Gelenke consequent 
von Anfang bis zu Ende in Dosen von 8 abnehmend bis zu 3 Grm. 
des Natronsalzes täglich. 

Bei Pneumonie, namentlich der Kinder, und zwar bei 
sämmtlichen Formen außer den Infiltrationen, welche nach Diphtherie 
vom Halse her ganze Lappen ergreifen, wirkt nach dem Verf. das 
Chinin specifisch. Er hat seit 9 Jahren, in denen es es verwendet, 
in seiner ausgedehnten Praxis keinen Todesfall an sogenannter 
Kinderpneumonie erlebt. Was die Dosirung anbelangt, so braucht 
man nicht über 0'5 pro die hinauszugehen. Kinder von 3—5 Jahren 
erhielten 0*4, 2jährige 0*3. Im ersten Jahre ist eine Tagesgabe von 
0*03 pro Lebensmonat eine hohe Dosis. Wurde die erste Dosis 
erbrochen, so muß man zu einer zweiten schreiten, die immer besser 
vertragen wird; man gibt das salzsaure Chinin, da das schwefel- 


sauro viel schwerer löslich ist. 

Rp. Chin. mur.l'O 

Acid. mur. quant. necess. 

Aqu. et syrup.20*0 


S. Vormittags 10 Uhr die erste Hälfte, am 
zweiten Tage zur sell)on Zeit den Rest zu 
nehmen. 

Bei Chininbehandlung schwindet das Fieber nach 2 Tageu 
gänzlich und tritt nur noch höchstens des Abends vorübergehend 
auf. In Fällen von Combination von Pneumonie mit Meningitis 
cerebro-spinalis hat sich die combinirte Anwendung von Chinin und 
Apomorphin glänzend bewährt; die Gabe für Apomorphin beträgt 


0*018 pro die. Das Mittel wird in Lösung mit verdünnter Salzsäure 
0 25 gereicht. Bei Säuglingen längt man mit dem 4. Thcilo an und 
kann oft bis zur vollen Gabe steigeu, ohne daß os zu Erbrechen 
kommt. Bei der Pneumonie der Erwachsenen hat Verf. die Beob¬ 
achtung gemacht, daß große Gaben von Jodkali, und zwar etwa 
6 Grm. am ersten Krankheitstage in wenigen Stunden gegeben, die 
Krisis, respectivo Lysis zu Wege bringen, wenn sie in den ersten 
6 —12 Stunden nach dom Schüttelfröste gereicht werden können. 
Wurde erst 12—22 Stunden nach dem Schüttelfröste mit dem Ein¬ 
nehmen des Mittels begonnen, so sank die Temperatur bis zur 
normalen, hob sich aber am zweiten Tage wieder, gewöhnlich nur 
wenig über 38, und es war dann eine zweite gleiche Gabo noth- 
wendig, um das Fieber dauernd zu beseitigen. Später als 24 Stunden 
nach Beginn der Pneumonie wurde von dem Jod kein Erfolg mehr 
gesehen. Iu 11 Jahren hat jeder Fall von reiner Pneumonie, dor 
bei Leuten von der Pubertät bis in’s Greisenalter rechtzeitig zur 
Behandlung kam, sich auf diese Art abortiv behandeln lassen. Zu 
bemerken ist, daß eine sofortige Heilung nicht eintritt, sondern nur 
die Krisis rasch einrritt und die mit derselben verbundene Lebens¬ 
gefahr, die bekanntlich durch die Herzschwäche zur Zeit der Krisis 
gegeben ist, verhütet wird. Mehr leistet die Methode nicht. 

Ohne Ausnahme hat sich nämlich gezeigt, daß diu völlige 
Aufhebung der Dämpfung und Restitutio ad integrum zur selben 
Zeit zu Stande kommt, wie die Erfahrung bei anders behandelten 
Pneumonien lehrt. Verf. pflegt gewöhnlich 6 Grm. Jodkali auf 10 Grm. 
Wasser in einem halben Glas Wasser rasch in einigen Stunden nehmen 
zu lassen. Wird ein Theil oder das Ganze erbrochen, so muß eine 
gleiche Dosis wieder gegeben werden. 

Durch die Aehnlichkeit des Pneumococcus und des Mikrococcus 
der Meningitis cerebrospinalis epidem. bewogen, hat Verf. das 
Jodkali auch bei letzterer Krankheit versucht und ist auch hier zu 
erfreulichen Resultaten gekommen. Während bei der Pneumonie von 
der Jodwirkung nach 24 Stunden nichts mehr zu erwarten steht, 
ist bei der Meningitis auch in den späteren Tagen noch eine Wirkung 
großer Jodgaben deutlich. Die Heilkraft des Jods ist hier ähnlich 
wie die des Salicyls bei Rheumatismus proportional der Größe der 
Dosis. Verf. hat in den letzten 4 Jahren bei 80 Fälle von Mening. 
cerebro spin. behandelt. Zur Heilung bedurfte er täglich 3—6 Grm. 
Jodkali. Eine Gabe von 3 Grm. behütet den Pat. nicht vor dem 
plötzlichen Hinzutreten einer Pneumonie. Hat man in einem Falle 
von Meningitis, der vielleicht schleichend anfing und spät in Be¬ 
handlung kam, lange Zeit Jodkali gegeben, so versagt es seine 
Wirkung, sogar wenn es rechtzeitig bei der Pneumonie ange¬ 
wendet wird. S. 


Aus der chirurgischen Klinik der Universität 
Strassburg i. E. 

Fischer u. Levy: Bacteriolo^ische Befunde bei Osteo¬ 
myelitis und Periostitis. 

Nachdem bereits Kraske die Osteomyelitis als specifische Er¬ 
krankung, durch den Stapbylococcus pyogeues aureus bedingt, ge 
leugnet und als eine localisirte Pyämie erklärt hatte, haben Lanne- 
longue und Achard, sowie Chipaüi.t Fälle beschrieben, deren 
Eiter virulente Streptococcen und andere, deren Eiter virulente 
Pneumoniediplococcen (Frankel) enthielten. Auch Fischer und 
Levy (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. XXXVI) fanden unter 15 Fällen 
je zweimal Streptococcen, beziehungsweise Diplococcen. Unter den 
elf Staphylococcenosteomyelitiden war es nur zweimal der Aureus, 
der bekanntlich anfänglich als alleiniger Krankheitserreger bei diesen 
Processen angesehen wurde, und neunmal der Albus, ohne daß der 
Verlauf, wio besonders französische Autoren angeben, deshalb gut¬ 
artiger gewesen wäre. Ueberhaupt lassen sich die Vorgefundenen 
Mikroben nicht ohne Weiteres prognostisch verwerthen; wenn z. B. 
dio Diplococcenfälle im Allgemeinen die leichtesten sein sollen, so 
war in Straßburg gerade der eine von diesen ein tödtlicher Fall. 
Die Schwere eines Falles hängt nicht von der Form des Bacteriums 
ab, sondern von dessen Virulenz. R. L. 
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Moskovitz (Budapest): Die Pathologie und Therapie der 
„Subchorditia hyperplastica“. 

Die Subchorditis hyperplastica oder Laryngitis chrouica sub- 
glottica beginnt als Rhinitis, zu der sich später Pharyngitis gesellt. 
Nach längerem Bestände und mit Zurtlcklassen einer Atrophie der 
Schleimhaut beider Organe ergreift die Krankheit den Kehlkopf, 
der unter den Erscheinungen einer acuten Laryngitis erkrankt. Bis 
zu einem gewissen Stadium das Bild einer typischen Laryngitis 
zeigend, entwickeln sich an der Kehlkopfschleimhaut und ao der 
Submucosa retrograde Gewebsveränderungen; es tritt Atrophie ein. 
Bisher stimmt Verf. mit den übrigen Autoren überein; in Bezug auf 
die Veränderungen der Knorpelgebilde glaubt M. — 
sich auf einen untersuchten Fall stützend („Gyögydszat“, 1893, 
Nr. 12) — anderer Meinung sein zu müssen. — Es wird allgemein 
angenommen, der Knorpel betheilige sich an der Bildung der sub- 
chordalen Wülste nur insoferne, als er sich nur verdickt: M. weist 
nach, daß es sich hier um eine primäre Perichondritis handle, 
die in weiterer Folge zur Verdickung, respective Hypertrophie der 
Bindegewebselemente führe. 

Der in Rede stehende Fall bot das typische Bild einer Sub- 
cborditis hyperplastica; laryngoskopisch konnten die in die Stimm¬ 
ritze hineinragenden Wülste constatirt werden. Ein Specialist nahm 
Tuberculose an, weil in dem Sputum 1, sage ein Tuberkelbacillus 
nachweisbar war. Palient bekam laryngostenotische Anfälle. Tracheo¬ 
tomie und Laryngofission zur Feststellung der Diagnose und der 
Therapie. 

Es zeigten sich unterhalb der Stimmbänder zahlreiche, das 
Lumen verlegende Vegetationen, welche excochleirt wurden. Silber¬ 
naht des Schildknorpels; afebriler Wundverlauf; Genesung. 

Die excochleirten Stücke wurden untersucht. Dieselben be¬ 
standen aus Bindegeweb8eleraenten. in welche Knorpel eingebettet 
waren. Als Ursache wurde Perichondritis mit consecutiver Gewebs- 
hypertrophie angegeben. 

Die A e 11 o 1 o g i e ist nach M. weder Lues, noch Tuberculose 
oder eine andere Infection. Es bilde sich dieselbe aus einem chroni¬ 
schen Catarrh bei sonBt wenig widerstandsfähigen Individuen. 

Die Therapie bestehe in Laryngofission nach vorausgeschickter 
Tracheotomie und gründlicher Excochleation der Vegetationen. Die 
langsame Dilatation oder gar die O’DwYER’sche Methode verwirft 
Verfasser. R—1. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Adam Politzer, a. ö. Professor 
der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität. Dritte, gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Mit 331 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1893. Ferdinand Enke. 

Wenn ein Lehrbuch, dessen Lectüre einen größeren Zeit-, 
aufwand erfordert und dessen Anschaffung mit beträchtlicheren 
Kosten verbunden ist, trotzdem binnen relativ wenigen Jahren die 
dritte Auflage erlebt, so liegt darin ein weit sicherer Beweis für 
die Beliebtheit und Werthschätzung, deren sich ein solches Werk 
bei Aerzten und Studirenden erfreut, als man dies unter der gleicheu 
Erscheinung von einem Compendium behaupten darf. Und in der 
That wird man die reiche Erfahrung des Autors und die auch für 
den Nichtspecialisten leicht faßliche Darstellung, welche noch durch 
gute Abbildungen wesentlich unterstützt wird, nur lobend anerkennen 
müssen. 

Sämmtlicbe Capitel sind mit der nämlichen Sorgfalt bearbeitet 
und aus jedem derselben leuchtet uns der unermüdliche Fleiß des 
Verfassers entgegen, wenn man auch nicht mit allen in ihnen dar¬ 
gelegten Ansichten sich unbedingt einverstanden erklären wird. So 
sind wir auf Grund zahlreicher eigener und fremder Beobachtungen 
beispielsweise noch immer der Anschauung, daß, so häufig bei der 
Influenza-Otitis der Warzenfortsatz sich mitafficirt erweist, die Er¬ 
öffnung desselben äußerst selten und zumeist blos in den vernach¬ 
lässigten Fällen nothwendig ist. ln ähnlichem Sinne dürften sich 
noch manche Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Autor und 
anderen Ohrenärzten ergeben. Indessen alterirt das keineswegs die 


Bedeutung des Buches, da motivirte gegenteilige Ansichten doch 
schließlich die Klärung der Sachlage fördern. 

Was wir aber gerne gewünscht hättcu, wäre eine objectivcro 
Benützung der Literatur. Vom rein wissenschaftlichen Standpunkte 
ist cs ganz gleichgiltig, ob eine Arbeit in eiuem Lehrbuche citirt 
wird oder nicht. Wohnt ihr ein bleibender Werth inne, so wird sie 
auch fürder bestehen, und ist sie werthlos, so wird der Todtgeborenen 
selbst eine wiederholte Erwähnung kein frisch pulsirendes Leben 
einzuhauchen vermögen. Doch gilt das literarische Eigenthum just 
so heilig, wie sonst ein Privatbesitz, und führt man etwas an, so 
muß die Priorität strenge gewahrt werden. Das ist in dem ango- 
zogenen Werke nicht jedesmal der Fall. Ein Beleg hiefür: Nooh 
in der zweiten Auflage des in Rede stehenden Lehrbuches wird, wie 
es sich ja thatsächlich verhält, Urbantschitsch als Derjenige genannt, 
welcher die Bougirung der Ohrtrompete in den geeigneten Fällen 
nachdrücklich empfiehlt, während in der 6 Jahre später erschienenen 
dritten Auflage dieses Verdienst Juarez di Mendoza zugeschrieben 
wird, und Derjenige, welcher die Bougirung uustreitig am allermeisten 
übt, überhaupt leer ausgeht. 

Wir haben — wie man sieht — bei unserer Meinungsäußerung 
uns absolut keinen Zwang auferlegt. Man wird daher auch hoffentlich 
unserem Endurtheile vollen Glauben beimessen: Das Buch verdient 
vom praktischen Arzt mit Interesse gelesen und in seinem wesent¬ 
lichen Inhalt beherzigt zu werden. Eitelberq. 


Vorlesungen über einige Fragen in der Beh&nd- 
handlung von Neurosen. Von E. C. Seguin, übersetzt 
von Dr. E. Wallach. Leipzig, 1892. G. T hie me. 

Die Erfahrung des Praktikers will sich auf dieser 80 Seiten 
starken Broschüre Gehör verschaffen. Es sind aphoristisch neben¬ 
einander stehende, nur auf Empirik fundirte Winke, welche die 
Behandlung von Epilepsie, Chorea, Tic douloureux, M. Basedowi, 
Neurasthenie und Hysterie enthalten. Diese Winke sind durchaus 
eigenthümlieh und stehen oft vom Herkömmlichen weit ab. Was 
uns auf den ersten Blick befremdet, ist die Sicherheit der auf¬ 
gestellten Behauptungen, die duroh keine Ausnahme eingeschränkt 
werden; so unfehlbare Erfolge wie S. haben nur wenige Aerzte. 

Beherzigenswert!! sind jedoch seine Details über die Brom¬ 
behandlung der Epilepsie, erschöpfend seine Ausführungen über die 
Symptome der Bromvergiftung, originell ist sein Vorgehen bei 
Neuralgien, Migräne und Basedow. S. arbeitet stets mit dreisten 
Dosen der heroischesten Mittel. Was Ref. auffällt, ist, daß der Verf. 
einige Alkaloide, wie Aconitin und Hyoscyamin, seit Jahren unter 
genauen Indikationen und mit nie versagendem Effect anwendet, 
die alles Bisherige Ubertreffen und die unserer Praxis noeh ganz 
ferne stehen. 

Der Verf. hat durch seine vorausgegangenen Arbeiten die 
Autorität erworben, daß wir seine Rathschläge beachten. Wir werden 
sie gerne befolgen und die Resultate prüfen. Erben. 


Kleine Mittheilungen. 

— Als Ersatz für Pyrogallol haben Cazeneuve und Rollet 
(Lyon) das Anilin der Gaiiensäure Gallanol zur Behandlung der 
Peorias und de8 Eczems angewendet. Das Gallanol erhält man 
durch Kochen von Tanningallussäure mit Anilin und Behandlung 
mit verdünnter Salzsäure. Das reine Gallanol stellt eine weiße, 
krystallinische, leicht bitter schmeckende Substanz dar, die in kaltem 
Wasser schwer, in heißem Wasser und Alkohol leicht löslich ist. 
Es unterscheidet sich von dem Gallol der Industrie durch seine 
weiße Farbe und seinen Siedepunkt (205°). Voruntersuchungen haben 
ergeben, daß das Mittel vollständig ungiftig ist. Bei Hunden in 
Dosen von 4 Grm. und bei Menschen in Dosen von 2 Grm. an¬ 
gewendet, hat es keinerlei Wirkung erzeugt. Auch in das Auge eines 
Kaninchens gebracht, rief es keinerlei Entzündungsersoheinungen 
hervor. In den von den Vorft'. in Nr. 15 des „Lyon, med.“ ver- 
öflenilichten Fällen von Psoriasis und Eczem bewährte sich das 
Mittel sehr gut. ln einem Falle von Psoriasis brachte das Gallanol 
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in wenigen Tagen Heilung. In einem anderen Falle genügten 3 
Einpinsolungen, um eine solche Besserung herbeizuführen, daß der 
Kranke das Spital verließ. Bei nässendem Eczem erwies sich das 
sehr feine, weiße Gallanolpulver als ausgezeichnetes, trocknendes 
Mitt-1. Man wcndlet das Pulver am besten mit Talg gemischt an, 
wodurch auch der Pruritus sehr rasch beseitigt wird. Das Gallanol 
wurde bei Psoriasis meist in Form einer Salbe mit Vaselin 1 : 30, 

1 : 10 oder 1 :4 gebraucht. In anderen Fällen wurde die Haut 
nach Reinigung mit Seife mit einer Mischung von Gallanol, Chloro¬ 
form oder Alkohol bepinselt und mit einer Traumaticinschicht bedeckt. 
Boi Kranken, bei denen die psoriatische Partie geröthet und empfind¬ 
lich war, wurde dieselbe stets mit einer Mischung von Gallanol und 
Traumaticin eingepinselt. Diese weißliche Mischung wird unter dem 
Einflüsse der Luft grünlich und dann schwärzlich. Das Gallanol 
erzeugt weder Röthung, noch Entzündung, noch Pigmentation der 
Haut, es kann demnach auch im Gesichte angewendet werden; es 
hat ferner den Vortheil, die Wäsche nicht zu flecken und den der 
Geruchlosigkeit. 

— Ueber die Anwendung des Bromoform und des salpeter¬ 
sauren Natron als Beruhigungsmittel bei Irren hat Dr. Angrisani 
sehr günstige Erfahrungen gemacht. Von der beruhigenden Wirkung 
des Bromoform8 beim Keuchhusten ausgehend, hat er das Mittel 
auch zur Beruhigung aufgeregter Geisteskranken versucht. Er ver¬ 
wendete folgende Lösung: 

Rp. Bromoform. gntt. XV—XL 
0)»i cinammoa. gtt. III. 

Glyoerini.50'0 

M. D. S. Im Laufe des Tages kaffeelöffelweiae zu 
nehmen. Vor dem Gebrauche nmzuschütteln. 

Man beginnt mit 15 Tropfen und steigt alle 2 Tage um 5 Tropfen 
bis zur Dosis von 30—40 Tropfen. In dieser Weise verabreicht, 
hat das Bromoform keinerlei unangenehme oder cumulative Wirkung 
und ruft keine unangenehmen Nebenerscheinungen hervor, außer 
zuweilen eine leichte Diarrhoe, die mit etwas Opium leicht bekämpft 
werden kann.. In allen Fällen von manjakalischer Aufregung brachte 
das Bromoform sehr rasch eine beruhigende Wirkung. In keinem 
Falle mußte dasselbe länger als 14 Tage angewendet werden. Das 
Salpetersäure Natron hat A. bis nun in 10 Fällen angewendet, und 
zwar in Dosen von 3—5 Grm. in einer großen Menge Wasser 
gelöst. Das Mittel wird gewöhnlich gut vertragen, erzeugt aber 
häufig ein Gefühl von Schwere im Magen. Unter dem Einflüsse dieses 
Mittels wurde häufig eine rasche Abnahme der Congestionen gegen 
den Kopf, der Pulsfrequenz und der Arterienspannung, eine Ver¬ 
minderung der motorischen Erregbarkeit und der Hallucinationen 
beobachtet. Bei 2 Kranken, die früher an Epilepsie litteu, vermochte 
das Mittel in einer Dosis von 6 Grm., beim Auftreten der Aura 
verabreicht, die epileptischen Anfälle zu verhindern. 

— Nach Welander (Stockholm) ist die Behandlung der 
Syphilis mit einfacher Application von Quecksilbersalbe ebenso 
wirksam wie die Behandlung mittelst Einreibungen. Bei 30 Kranken, 
bei denen er bloße Bestreichung mit Quecksilbersalbe vorgenommen 
hat, verschwanden die verschiedenen syphilitischen Erscheinungen 
ebenso rasch, wie dies nach gewissenhaft durebgeführten Einreibungen 
der Fall ist. Unter diesen Kranken befinden sich 4 schwangere 
Frauen mit ausgesprochenen Erscheinungen secundärer Syphilis, und 
alle haben ihre Schwangerschaft bis zu Ende durchgeführt, ein deut¬ 
licher Beweis für die Wirksamkeit der Behandlung. Auch die Unter¬ 
suchung des Urins bat gezeigt, daß bei Individuen, bei denen die 
Quecksilbersalbe blos auf die Haut gestrichen und nicht eingerieben 
wurde, das Quecksilber durch die Nieren ausgeschiedeu wird. Das 
Verfahren ist ein äußerst einfaches. Jeden Abend werden vor dem 
Schlafengehen mittelst einer Spatel 6 Grm. Quecksilbersalbe auf 
eine Körperstelle gestrichen, die dann mit einem Leiwandstücke be¬ 
deckt wird. Der Kranke hält sich im Bette warm, ohne sich aber 
zu sehr zuzudecken, da eine zu starke Transpiration die Resorption 
des Quecksilbers vermindern könnte. Des Morgens wird die Salbe 
durch eine Waschung mit Seife und warmem Wasser entfernt, noch 
besser wird ein 35° Bad von 10—15 Minuten langer Dauer ge¬ 
nommen. Man setzt in dieser Weise die Anwendung der grauen 
Salbe fort, indem man jeden Abend eine andere Körpergegend wählt, 
wio dies bei den Einreibungen geschieht. Selbstverständlich muß 


auch hier die nothwendige Mundpflege beobachtet werden. Das Ver 
fahren ist also viel einfacher und viel leichter durchführbar, als die 
Einreibungen und hat vor diesjn den Vorzug, daß es die Haut viel 
weniger reizt. Welander ist der Ansicht, daß man bei dieser Be¬ 
handlungsweise sogar eine Salbe an wenden könnte, die noch reicher 
an Quecksilber ist, als die gewöhnliche Quecksilbersalbe, etwa die 
ZiEMSSEN’sche Salbe, die aus 2 Theilen Quecksilber und 1 Theil 
reinem Fett besteht. 

— Dr. Richard Frommel empfiehlt in Nr. 16 des „Central¬ 
blatt. f. Gyn.“ die Behandlung des Erbrechens während der 
Schwangerschaft mit Orexin. Dieser chemische Körper hat be¬ 
kanntlich appetitanregende Wirkung, die auch Verf. bestätigen kann. 
Doch ist das Orexin sehr unangenehm zu nehmen, da es, in den 
Mund gebracht, ein äußerst unangenehmes, längere Zeit anhaltendes 
Brennen verursacht. Paal hat nun die Base des Orexin (Phenyl- 
dyhydrochinazolin, C 14 H 1S N a ) dargestellt, bei der diese unangenehme 
Nebenwirkung so gut wie vollständig fehlt. Verschiedene Unter¬ 
suchungen haben nun ergeben, daß die Wirkung der Base dem 
des Orexin vollkommen gleichkommt. Verf. hat Gelegenheit ge¬ 
nommen, 4 jungen Frauen im Aller von 20—30 Jahren, worunter 
sich 2 Erstgesohwäogerte, 1 zweit- und 1 drittgeechwängerte be¬ 
fanden, diese Orexinbase bei häufigem Erbrechen in der Schwanger¬ 
schaft zu verordnen. 2 dieser Frauen befanden sich im 3., eine im 
4. und eine im 5. Monate der Gravidität, und geben die Mehrge¬ 
schwängerten an, daß sie bei ihren letzten Schwangerschaften bis 
zum Ende der Gravidität ununterbrochen erbrochen hätten; die 
drittgeschwängerte will bei den vorausgegangenen Schwangerschaften 
in Folge des Erbrechens stark abgemagert sein. In sämmtlichen 
Fällen war der Erfolg der Orexinbehandlung ein recht prompter; 
bei 2 hörte das Erbrechen nach nur 2tägigem Gebrauche des Mittels 
vollkommen auf, während bei den beiden anderen bald nach dem 
Beginne der Behandlung das Erbrechen nachließ und innerhalb 
14 Tagen ebenfalls vollständig ausblieb. In einem 6., im 6. Monate 
der Gravidität stehenden Falle wurde ebenfalls mit der Orexinbase 
momentan Erfolg erzielt. Das Mittel wird in Gaben von 0*3 pro 
dosi 2—3raal täglich in Oblaten oder Gelatinekapseln gegeben. 

— In einer Lyoner Inaugural-Dissertation über die Behand¬ 
lung der Bleikolik mit Olivenöl gelangt Adrien Marchet zu 
folgenden Schlüssen: Das Olivenöl hat bei Behandlung der Bleikolik 
eine evidente Wirksamkeit. Die Schmerzen werden rasch, schon am 
ersten Tage der Behandlung, erleichtert. Vor Allem sind es die 
heftigen Paroxysmen, die fast momentan schwinden. Die continuir 
liehen Schmerzen werden abgeschwächt, vergehen aber erst am 
zweiten oder dritten Tage. Die Stuhl Verstopfung hört erst nach Ver¬ 
schwinden der starken Schmerzen auf. Schon am zweiten oder dritten 
Tage sind die Stühle reichlicher, wobei gleichzeitig mit dem Auf¬ 
hören der Koliksebmerzen die Sensibilitätsstörungen verschwinden. 
In manchen Fällen wird das Oel in den ersten Tagen der Behandlung 
erbrochen. Man darf sich dadurch nicht abschrecken lassen, sondern 
muß die Behandlung energisch fortsetzen, da schließlich nach 2, 
3 Versuchen das Oel dennoch behalten wird. Man gibt das Olivenöl 
in Dosen von 1—2 Gläsern täglich und läßt es 4—8 Tage selbst 
nach Verschwinden der Schmerzen fortgebrauchen. 

— Dr. C. Quint beschreibt im Märzhefte des „Centralbl. f. 
prakt. Augenhk.“ 2 Fälle, in welchen CrOOSOt gegen tuberculöse 
Iritis von sehr günstiger Wirkung war. Der erste Fall betrifft einen 
20jährigen Maurer, dessen rechtes Auge seit 2 Wochen, das 
linke seit einer Woche erkrankt war. Es bestanden beiderseits 
spärliche hintere Synechien, rechts auf der hinteren Hornhaut¬ 
fläche zahlreiche, gelbweiße Niederschläge, die links spärlicher 
vorhanden waren. Die Behandlung mit den üblichen Mitteln 
(Quecksilber, Jod, Natr. salicyl.) zog sich circa 3 / 4 Jahre hin, ohne 
daß eine merkliche Abnahme der Krankheitserscheinungeu zu con- 
statiren war, im Gegentheile nahmen die Niederschläge auf der 
Hinterfläche der Hornhaut besonders rechts an Zahl zu, vom Rande 
her zogen zahlreiche Gefäße, das Sehvermögen nahm ab, rechts 
batte sich trotz Atropin eiue fast ringförmige Synechie ausgebildet. 
Nach Vornahme einer Iridectomie am rechten Auge konnten im Ge¬ 
webe der Iris einige Körnchen naebgewieson werden; ein excidirtes 
Stückchen der Iris erzeugte im Auge eines Kaninchens typische Iris- 
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tuberculose. Verf. ließ nun Creosot in Pillen nehmen, und zwar An¬ 
fangs 0‘3, spflter (V75 pro die; nach circa 2 Wochen erheb¬ 
liche Besserung, naeh Verlauf von weiteren 4 Wochen und Verbrauch 
von 30 Grm. Creosot waren die Niederschläge zura größten Theile 
verschwunden, die Reizerscheinungen fast vollständig. 5 Monate 
später war jegliche Injection des Auges verschwunden, das Sehver¬ 
mögen bedeutend gebessert; ein Recidiv ist bisher nicht eingetreten. 
Der 2. Fall betrifft eine 52jährige Frau, die ebenfalls eine typische 
Iristuberculose hatte; auch hier trat nach Verlauf von 4 Wochen 
und Verbrauch von 25 Grm. Creosot bedeutende Besserung ein; das 
Auge fast roizlos, die Niederschläge spärlicher und dünner, die Ge¬ 
fäße verschwunden; jetzt 3 / t Jahre nach Beginn der Erkrankung, 
ein halbes Jahr nach Beginn der Creosotbehandlung ist längst jede 
Reizung geschwunden, von der Erkrankung sind nur die zarten 
Tlornhauttrübuugen zu sehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Ueber die Function der Magenschleimhaut 

v. Merino (Halle) hat, veranlaßt durch die klinische Beob¬ 
achtung der Vorgänge am erweiterten Magen, Untersuchungen über 
die Resorptionsverhältnisse des Magens angestellt. Man führt bekannt¬ 
lich den Durst, die Stuhlverstopfung, die Trockenheit der Haut bei 
der Magenerweiterung auf die gestörten Resorptionsverhältnisse des 
ectatischen Magens zurück. Entleert man des Abends einen solchen 
Magen und führt in denselben einen dicken Brei ein, so wird 
man am nächsten Morgen noch mehr und dünnere Flüssigkeit 
finden als die des Abends eingeführte Masse. Diese Beobachtung 
erweckte in dem Vortr. Zweifel über die Richtigkeit der Ansicht 
von der Wasserresorption des Magens. Um diese Frage experimentell 
zu prüfen, wurde bei Hunden eine doppelte Duodenalfistel angelegt. 
Nun ließ man die Hunde trinken; das per os eingeführte Wasser 
entleerte sich schußweise durch die unmittelbar unter dem Pylorus 
befindliche Duodenalöffnung. Durch Einführung des Fingers durch 
die Fistel konnte man sich überzeugen, daß der Pylorus sieb etwa 
2 —6mal in der Minute öffnet und schließt, wobei jedesmal 2 bis 
15 Ccm. Wasser entleert werden. Die ganze per os eingefübrte 
Wassermenge wird wieder ausgeschieden. Es findet also keine Wasser¬ 
resorption von der Magenwand aus statt. Dafür spricht auch der 
fortwährende Durst dieser Thiere; je mehr sie tranken, desto mehr 
Durst hatten sie. Das abfließende Wasser reagirte nicht sauer, ein 
Beweis dafür, daß beträchtliche Bewegungen des Magens stattfinden 
können, ohne daß der Mageninhalt sauer reagirt. Die in großen 
Käfigen gehaltenen Thiere hatten sehr guten Appetit und wurden 
von der unteren Duodenalfistel aus genährt, indem durch diese 3mal 
täglich 300 — 500 Grm. warme Milch eingeführt wurde. Diese Milch¬ 
mengen wurden vollständig resorbirt und assimilirt. Trotzdem konnten 
die Thiere nicht am Leben erhalten werden. Sie bekamen nämlich 
5 — 8 Tage nach der Operation einen Symptomencomplex, den 
Kussmaul vor 25 Jahren bei Magenerweiterung in Folge von 
Pylorusstenose beschrieben hat und der heute als Magentetanie be¬ 
kannt ist. Man erklärt diesen Zustand durch die Austrocknung der 
Muskel- und Nervengewebe, durch Zersetzungen dos Mageninhaltes 
und Resorption abnormer Producte und durch Reflex Vorgänge vom 
Magen aus. M. ist geneigt, dem Fehlen des Mundsecretes eine Rolle 
zuzuschreiben. Es erinnern diese Erscheinungen lebhaft an die nach 
Exstirpation der Schilddrüse auftretenden Zustände. Da diese Thiere 
alle starben, legte M. etwas tiefer nnter dem Pylorus hohe Darm¬ 
fisteln an. Auch bei diesen Versuchen konnte der Mangel jeder Wasser¬ 
resorption vom Magen aus constatirt werden. Nun wurden mittelst 
Oesophagussonde 350 Ccm. Sodawasser iu den Magen eingeführt; 


auch von diesem wurde im Magen nichts resorbirt, es kam nm etwa 
10—20 Ccm. mehr Flüssigkeit heraus als eingeführt wurde. Hin¬ 
gegen wurde der größte Theil der in Sodawasser enthaltenen Kohlen¬ 
säure resorbirt. Alkohol wird vom Magen in großer Menge resorbirt. 
Von 300 Ccm. eines 25°/o Alkohols flössen aus der Fistel nach 
10 Minuten 105 Ccm. lOproc., nach 15 Minuten 77 Ccm. 9'5proc., 
nach 35 Minuten 109 Ccm. 5proc., nach 1 Stunde 130 Ccm. 
2 1 / s proc. und nach 1 1 / 2 Stunden 75 Ccm. lproc. Alkohols ab, im 
Ganzen also 496 Ccm. eines 5‘^proc. Alkohols. Es sind also 47 Ccm. 
Alkohol resorbirt worden. Der resorbirte Alkohol wird durch die 
5fache Menge Wasser ersetzt, das aus dem Magen stammt. Auch 
Zucker wird vom Magen in erheblicher Menge resorbirt und durch 
die öfache Menge Wassers ersetzt. Dasselbe gilt für Dextrin und 
Pepton. Kochsalz wird ebenfalls in großer Menge resorbirt und 
durch Wasser ersetzt. 

Auf Grund seiner Versuche gelangt M. zu dem Schluß, daß 
der Magen eher ein Ausscheidungs- als ein Resorptionsorgan ist. 
Wasser wird vom Magen nicht resorbirt, wohl aber Zucker, Alkohol, 
Kohlensäure, Dextrin, Pepton. Die Menge der resorbirten Substanz 
wächst mit dem Concentrationsgrade der Lösung. Kochsalz, Brom 
und Jodkalium werden vom Magen in erheblicher Menge resorbirt. 
Die Resorption der genannten Substanzen geht mit einer Ausschei¬ 
dung der mehrfachen Wassermenge einher, ohne daß gleichzeitig 
Salzsäure gebildet wird. Die bei Pylorusstenose eintretende Magen- 
erweiterung ist nicht allein durch die Stagnation der Nahrungsmittel 
im Magen, sondern auch durch eine erhöhte Wasserausscheidung 
bedingt, die eine Folge der vermehrten Menge nährender Substanzen, 
die in’s Blut eindringen, Ist. In therapeutischer Beziehung folgt aus 
diesen Untersuchungen, daß man bei Magenerweiterung den Alkohol 
vermeiden, den Durst und den Wasserverlust der Gewebe durch 
einigemal täglich wiederholte Darmeingießungen bekämpfen soll. 

Minkowski (Straßburg) bestreitet die Bedeutung des Wegfalles 
der Mundsecrete für die Entstehung der Magentetanie. Es müßte, 
wenn dies richtig wäre, die Unterbindung der Ausflihrungsgänge 
der Speicheldrüsen ebenfalls solche Convulsionen hervorrufen, was 
nicht der Fall ist. 

Moritz (München) hat durch ähnliche Versuche wie die 
MERiNG’schen nachweisen können, daß der Mageu kein Wasser 
resorbirt. Das von Merino angegebene schußweise Ausstößen des 
Wassers aus dem Magen ist nur bei kleineren Mengen zu beob¬ 
achten. Den Symptomencomplex der Magentetanie hat M. nicht 
beobachtet. 

Unverricht (Magdeburg) hat durch klinische Beobachtungen 
die durch Mebing experimentell festgestellte Thatsache, daß der 
Magen kein Wasser resorbirt, bestätigen können. Bei Magenerweite¬ 
rung läßt sich nachweisen, daß das Wasser nicht resorbirt wird und 
daß die Harnmenge vermindert wird. U. empfiehlt daher für solche 
Fälle trockene Nahrung, Magenausspülungen und systematische 
Klystiere mit einer schwachen Kochsalzlösung. Die erzielten Resultate 
waren sehr günstige; es tritt gewöhnlich nicht nur eine Besserung 
der Erscheinungen ein, sondern auch eine merkliche Zunahme 
des Körpergewichtes. Sogar in einem Falle von Pyloruscarcinom 
wurde mittelst dieser Behandlung eine Zunahme des Körpergewichtes 
um 5 Pfund in 8 Tagen erzielt. 

Ewald (Berlin) bestätigt durch die klinische Erfahrung, daß 
die an Magenerweiterung leidenden Kranken mehr Flüssigkeit aus' 
scheiden als sie einnehmen; man bezeichnet diese Erscheinung als 
Hypersecretion des Magens oder Gastrosuccorrhoe. Auch das rasche 
Verschwinden der eingeführten Salzsäure aus dem Magen ist in 
solchen Fällen bekannt. 

Fleiner (Heidelberg) bestätigt die Angaben Mering’s. Gegen 
den durch die erhöhte Wasserabscheidung in den Magen entstehenden 
Kräfteverfall gebraucht er mit Erfolg Bouillon-Weiaclysmen. 

Mering constatirt die allgemeine Uebereinstimmung bezüglich 
der Unfähigkeit des Magens, Wasser zu resorbiren. Gegenüber den 
Einwendungen Minkowski’s bemerkt M., daß diese sich nur auf 
die Speicheldrüsen beziehen, während er von der Gesammtheit der 
Mundsecrete sprach. 
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VIT. französischer Congreß für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 3.—8. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse.“) 

* IV. 

Oie chirurgische Behandlung der tuberculösen Erkrankung 

des Fußes. 

Ollier (Lyon) beschäftigt sich ausschließlich mit den tuber¬ 
culösen Affectiouen des Tarsus. Bis zum Jahre 1878 machte er 
bei Osteo-Arthritis des Fußgelenkes, entsprechend den damaligen 
Anschauungen, eine Resection beider Malleolen und des Tarsus. Die 
Erfahrungen, haben aber die Unzulänglichkeit dieses Verfahrens er¬ 
wiesen. Seit 1881 tlbt Ollier in solchen Fällen die Tarsec- 
tomie, die er bis nun in 86 Fällen aüsgefübrt, und ist von den 
Erfolgen immer mehr zufrieden. Für diese Methode spricht zunächst 
die Häufigkeit der Affection des Talus als Ausgangspunkt der Fuß- 
tuberculose, ferner die Möglichkeit, dadurch die Malleolen zu er¬ 
halten. Bezüglich der Operationstechnik bemerkt Ollier, daß die 
Operation langsam gemacht werden muß, damit alles Krankhafte 
entfernt werde. Nicht selten löst sich vom hinteren Theile des Talus 
ein Knochenfragment, das zurüokbleibt und zum Ausgangspunkte 
einer Recidive werden kann. Nach Entfernung alles Krankhaften 
wird das übrige Gewebe mit dem Thermocauter geätzt. Selbstver¬ 
ständlich muß man in Fällen, in welchen es sich um eine secundäre 
Erkrankung in Folge einer Allgemeininfection handelt, so früh als 
möglich amputiren. Im Allgemeinen ist es von Nutzen, den Pat. 
vor der Entscheidung über die Operationsmethode einige Zeit zu 
beobachten. Man kommt nicht selten dadurch von einer beschlossenen 
Amputation ab und erreicht denselben Zweck mit einer conservativen 
Operation. Die Endergebnisse der Tarsectomie sind überraschende. 
Es bildet sich eine Nearthrose und wenn mau die von der Tibia 
und Fibula gebildete Nische nicht zu sehr ausgekratzt hat, so ent¬ 
steht ein bewegliches Gelenk, so daß auf die Dauer blos eine Ver¬ 
kürzung der Extremität zurückbleibt. Bei Kindern sind die Resultate 
der Tarsectomie geradezu glänzende. >. 

Loyson (Lyon) hält die Resection, respectivo die Exstirpation 
des Talus für die Mehrzahl der Fälle für angezeigt. Seit August 1892 
hat er diese Operation in 22 Fällen aüsgefübrt, ohne einen einzigen 
zu verlieren. Die Flexion und Extensiou des Fußes blieben erhalten. 
Die Resultate sind um so günstigere, je länger die Eiterung gedauert 
bat, d. h. jo länger die Wunden offen geblieben sind. 

Reverdin (Genf) rühmt seine Tarsectomia posterior. 
Von 14 solchen Operationen, die er wegen tubcrculöser Osteo- 
Arthritis gemacht hat, trat in 9 Fällen definitive Heilung ein. Das 
lünctionelle Resultat ist ein sehr gutes, da alle geheilten Kranken 
gut gehen. Bei manchen zeigt sich eine Neigung zu Pes varus, 
wahrscheinlich in Folge der Entfernung des Talus. 

le Dentü (Paris) empfiehlt die Implantatiouvon de- 
calcinirtem Knochen bei Tuberculoae des Fußes. In einem 
10 Jahre dauernden Falle von Tuberculose des unteren Endes der 
Tibia ersetzte Redner das untere Ende dieses Knochens durch ein 
7 Cm. langes Stück Kalbsknochen; es bildete sich ein, wenn auch 
etwas kürzerer, fester Knochen und Pat. konnte nach 3 Monaten 
gut gehen. Eiu zweiter Fall betrifft ein 21jähriges Mädchen, welches 
mit ausgedehnter Tuberculose der Fußknochen behaftet war und bei 
dem die Amputation bereits in Aussicht gestellt wurde, le Dentc 
exstirpirte den Talus, Calcaneus und das Kahnbein und kratzte die 
hintere Fläche des Cuboideum uDd der Keilbeine gehörig aus. An 
Stelle des enifernten Knochens implantirte er 2 große Stücke decal- 
cinirten Knochens in den vorderen Theil des Fußes und ein drittes 
großes Stück an Stelle des Calcaneus. Nach 4 Monaten war Alles geheilt 
und Pat. konnte mit einem Wasserglasverband gehen. Gegenwärtig, 
22 Monate nach der Operation, ist der Fuß fest und die Function 
des neugebildeten Fußgelenkes eine sehr zufriedenstellende. Der de- 
calcinirte Knochen ruft eine sehr lebhafte Osteogenese hervor, er 
verschwindet allmälig und an seiner Stelle bildet sich ein neuer, 
etwas kleinerer, aber fester Knochen. Bei jüngeren Individuen ist 
die Knochenneubildung eine raschere. Bei Individuen über 40 Jahren 
ist das Verfahren contraindicirt. 


Ollier ist kein Freund der Knoehentraosplantation bei tuber¬ 
culösen Erkrankungen des Fußes. 

Villar (Bordeaux) berichtet über eine 29jährigen Patientin mit 
ausgedehnter Tuberculose dos Fußes und zahlreichen Fistelgängen. 
Da die Kranke eine Amputation nicht zugeben wollte, exstirpirte 
Villar den Talus, das Kahnbein, das Os cuboideum, die drei Keil¬ 
beine, einen Theil des Fersenbeins und die 5 Metatar.salknochen. 
Nach 2 Monateu waren die Wunden geheilt und bald konnte die 
Pat. auch gehen. 

Coudray (Paris) hat die sclorogene Methode Lanne- 
longue’s in 7 Fällen von Tuberculose dos Fußes augewendet. Bei 
einer 35jährigon Frau mit nicht vereiterter Osteo-Arthritis trat voll¬ 
ständige Sclerosirung ein, die Heilung erhält sich jetzt schon seit 
10 Monaten. Die 6 anderen Fälle'sind ältere, vereiterte Fungi, von 
denen 3 mit, 3 ohne Fisteln. Einer von diesen 6 Fällen betraf 
einen 36jährigen Mann, bei dem die Amputation angezeigt war; nach 
einigen Einspritzungen wurden einige fluctuirende Stellen bemerkbar, 
worauf eine Auskratzung der Malleolen vorgenommen wurde. Der 
Kranke ist seit 14 Monaten geheilt. Die übrigen 5 Fälle betrafen 
Kinder im Alter von 2—6 Jahren. In 4 von diesen Fällen mußte 
der cariöse Talus entfernt werden. Alle diese Kinder sind seit mehr 
als 1 Jahr geheilt und geben ganz gut. Im 5. Falle mußte außer 
der Exstirpation des Talus nachträglich noch eine Auskratzung des 
Calcaneus vorgenommen werden. 

Audry (Lyon) formulirt auf Grund vou mehrjährigen Beob¬ 
achtungen an 120 Kranken folgendes Gesetz der Recidive 
dor Fußtuberculo8o. Er fand, daß für die Recidive der Fuß- 
tuberculose eine gesetzmäßige Abnahme besteht, daß also die Reci- 
diven am häufigsten im ersten, weniger im 2. Jahre nach der Ope¬ 
ration Vorkommen, und daß nach Ablauf dieser Zeit die Chancen 
der definitiven Heilung bedeutend zunehmen. 

Ovariotomie ohne Chloroformnarcose. 

Largeau (Niort) hat bei einer an einem Herzfehler leidenden 
Frau eine doppelseitige Ovariotomie ohne Chloroformnarcose ausge- 
fübrt. Es wurde eine locale Anästhesie mittelst Zerstäubung von 
Aethylchlorid herbeigeführt. In einem zweiten Falle, bei dem er in 
der gleichen Weise eine sehr adhärente Ovariencyste exstirpirt hatte, 
hat Largeau ebenfalls ohne Chloroform eine Hysterectomie wegen 
eines großen Fibroms per laparotomiam ausgeführt. 

Anwendung der sclerogenen Methode zur Behandlung der con¬ 
genitalen Hüftgelenkluxation. 

Coudray berichtet über einen Fall von angeborener Hüft- 
gelcnkluxation bei einem 4^jährigen Kinde, bei dem der Femur¬ 
kopf 3V a Cm. oberhalb dor Roser NELATOx’scheo Linie in Adduction 
und Rotation nach innen stand. Am 30 November 1891 reponirte 
Coudray den Kopf in Chloroformnarcose und injicirte sofort 
15 Tropfen der Cblorzinklösung (1 : 15). Nach 3 Wochen wurden 
neuerdings 30 Tropfen einer I0°/ O igen Lösung eingespritzt. Das 
Kind blieb 5 Monate in continuirlichcr Extension und geht gegen¬ 
wärtig ziemlich gut, ohne zu hinken. 

Als Beweis für die Wirksamkeit der LANNELONGUE’sehen 
Methode erwähnt Mirovitsch (Paris) einen Fall von durch dieselbe 
geheilter schwerer Kniegelenkstuberculose bei einem 3jährigen Kinde, 
wo'ches ein Jahr später eine Fractur des Femur derselben Seite 
erlitt. Trotz des heftigen Traumas wurde der tuberculöse Proceß 
nicht wieder augefacht und die Fractur heilte nach der üblichen 
Behandlung ganz gut. K. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. Mai 1893. 

WlNTERSTEINER domonstrirt an einem 11 jährigen Mädchen die 
Reste einer dor Cornea adhärirenden Pupillarmem¬ 
bran neben Hornhautnarben nach Blennorrhoea neonatorum und 
Cataracta polaris ant. 

M. Gruber: Die Kresole in ihrer^Verwendung als Antiseptica. 

Die Kresole sind die höheren Homologe der Phenole und 
werden in drei isomeren Verbindungen als Ofthokretol, Metakresol 

2 * 


Digitized by v^.ooQie 







783 


1893. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 20. 


784 


und Parakresol aus dem Steinkohlentheer als Nebenproduct des Phenol 
in ziemlicher Menge gewonnen. Die Kresole bilden einen beträchtlichen 
Theil vieler Phenolpräparate, so der rohen Carbolsäure, des Kreosotöls 
und der 100%igon Carbolsäure. Die große antiseptische Wirksamkeit 
der Kresole war lange nicht bekannt und man wurde darauf erst auf¬ 
merksam durch die Anpreisung der Creolinpräparate, welche 
im Wesentlichen nichts Anderes sind, als Kreosotölfractionen, welche 
durch Zusatz von Harzseifen emulgirbar gemacht worden sind, 
ferner durch die erwiesene hohe Wirksamkeit der rohen Carbol¬ 
säure, wenn sie durch Schwefelsäure löslich gemacht worden ist. 

Da die Kresole als im Wasser fast unlöslich gelten, wurden 
verschiedene Versuche gemacht, um dieses Hinderniß für die prak¬ 
tische Verwerthung zu beseitigen. So stellt das Lysol eine im 
Wasser lösliche Verbindung der Kresole mit Seifen dar, das 
Solutol ist eine Laugenverbindung der Kresole, die Saproi- 
präparate, welche sich vorzüglich zur Desinfection von Fäcalien 
eignen, sind Auflösungen der rohen Carbolsäure in Steinöl. Von 
diesen Verbindungen eignen sich für ärztliche Zwecke Dur die Seifen¬ 
präparate. 

Sie verhalten sich in ihrer Wirksamkeit zu den Phenolen wie 
3:1, sie sind weniger giftig als letztere und wirken auch im cou- 
centrirten Zustand nicht ätzend, hingegen geben sie nur mit destil- 
lirtem Wasser klare Lösungen, machen Instrumente und Hände 
schlüpfrig und haben keinen besonders angenehmen Geruch. Diese 
Nachtheile werden vermieden durch ein anderes Präparat, das 
Solveol, eine Auflösung der Kresole in kresotinsaurem Natron, 
doch muß dieses Präparat, da es nur 27% Kresol enthält, in con- 
centrirterer Lösung angewendet werden. 

Redner hat sich nun mit der Frage beschäftigt, ob diesen 
complicirt dargestellten Präparaten gegenüber die Löslichkeit der 
Kresole in Wasser an sich nicht genüge, um wirksame Lösungen 
zu erhalten. Er fand in der That für das Kresolgemisch, wie 
es aus dem Theeröl gewonnen wird, eine Löslichkeit von 2’2 Volum¬ 
procent. Er stellte 1% wässerige Lösungen des Gemisches dar, 
welche vollkommen farblos und im Stande sind, die widerstands¬ 
fähigsten Mikrobien mit Ausnahme der Milzbrandsporen in wenigen 
Secunden zu tödten. G. empfiehlt diese leicht darstellbaren und 
billigen Lösungen zur Prüfung und Verwerthung in der Praxis. 

Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitxung vom 3. Mai 1893. 

Dr. Max Herz: Zur Diagnostik der Darmkrankheiten. 

Es sei derzeit noch nicht möglich, bei Erkrankungen do.‘. 
Dünndarmes zu diagnosticiren, welcher Theil desselben afficirt sei. 
Nach den Untersuchungen, welche der Vortragende an centrifugirten 
Fäces angestcllt hat, glaubt derselbe, einer genaueren topischen 
Diagnostik der Darmkrankbeiten näher gerückt zu sein. Die Grund¬ 
substanz der Fäces bilde der Schleim, welcher gallertartig durch die 
ganze Masse derselben vertheilt sei. Bei der Centrifugirung der Fäces 
werden die verschiedenen Schleimsorten nach ihrem specifischen 
Gewichte übereinander geschichtet, so daß sich aller Schleim der 
Kothprobe, welcher einer bestimmten Darmpartie entstamme, in einer 
gewissen Höhe der rotirenden Eprouvette als eine besondere Schichte 
sammle. Nun führe jede Schichte aber in Gestalt von morphotischen 
Elementen die Zeichen ihrer Abstammung mit sich und man könne 
aus den überdies beigemengten Formelementen pathologischer Natur 
auf das Vorhandensein und die Art einer Affection der betretenden 
Darmstello schließen. Als Beispiel führt der Vortragende Rudel von 
Bacterien, dunkelgallig tingirte Muskelfasern an. 

Nicht unwichtig sei es, die Farbe der Fäces, beziehungsweise 
Aenderungcn derselben genauer zu bestimmen, als üblich. Dazu seien 
die Musterkarten der Lackfarbenfabriken, besonders der Fußboden¬ 
lacke, sehr gut zu verwenden, welche der Vortragende zur Besichti¬ 
gung vorlegt. Durch Vergleich mit den einzelnen Farbenstreifen, 
welche Nummern tragen , komme man zu leicht zu uotirenden und 
mitzutheilenden Wcrthen. So falle in einem Stuhle das Auftreten 


rother Farbontöne sofort auf, welche auch beim Stehen früher brauner 
Stühle in der centrifugirten Eprouvette nachweisbar seien. 

Dr. Hock bemerkt, daß der Befand einer rothen Färbung nicht ganz 
unbekannt sei; es handelt sich hier um Abscheidungen verschiedener Indigo¬ 
bildner, welche sich unter Einwirkung von Bacterien zerlegen. Diese Farben 
lassen sich mittelst Amylalkohol ausschütteln; die beim Abdansten gebildeten 
rhombischen Krystalle sind in Wasser und in Alkalien mit ^ner braunen Farbe 
löslich. Dieser Farbstoff ist auch in den meisten Harnen nachweisbar, wenn 
man diese mit Salzsäure versetzt, 24 Stunden stehen läßt und dann mit Amyl¬ 
alkohol aussckiittelt. Vielleicht ist dies derselbe Farbstoff, der die Bosnische 
Reaction gibt. 


Notizen. 

Wien, 13. Mai 1893. 

Die Regelung der Prostitution in Wien. 

Ueber Anregung des Dr. Carl Ullmann hat die „Wiener 
dermatologische Gesellschaft“ einem aus ihrer Mitte ge¬ 
wählten Cornitö den Auftrag ertheilt, die Frage der Syphilispro- 
phylaxe mit besonderer Berücksichtigung der Regelung der Prosti¬ 
tution in Wien zu stndiren und darüber dem Plenum zu referiren, 
und hat das unter dem Vorsitze des Prof. E. Lang constituirte 
Comitfe behufs Bearbeitung dieses, im Hinblick auf die wünsdhens- 
werthe sanitäre Ausgestaltung Groß-Wiens bedeutungsvollen Gegen¬ 
standes als Einzelreferenten die Herren Doc. Dr. E. Finger, Doc. 
Dr. S. Ehrmann and Dr. C. Ullmann nominirt, in deren Namen 
Dr. Finger , welcher die redactionelle Vereinignog der Operate 
übernommen hatte, in der am 29. März d. J. abgbafttenen Sitzung 
der „Wiener dermatologischen Gesellschaft“ Bericht erstattete. Das 
von der Gesellschaft einstimmig und ohne Debatte genehmigte Ge- 
8ammtreferat gipfelt in folgenden, belangreichen Schlußsätzen: 

I. Von den beiden Gruppen der öffentlichen und geheimen 
Prostitution ist letztere stets die Hauptqaelle der Verbreitung der 
venerischen Krankheiten gewesen. 

II. Die Ueberwachung nnd strenge Controfirnng der öffent¬ 
lichen Prostitution bedingt stets eine Abnahme, Nachlassen in dieser 
Controle eine wesentliche Vermehrung der venerischen Krankheiten 
unter der Bevölkerung. 

III. Das beste System der Ue b er w achung der öffentlichen 
Prostituirten ist deren zwangsweise Casernirnng. 

IV. Eine sachgemäße und sachverständige Untersuchung der 
Prostituirten ist nur durch specialistisch gebildete Aerzte möglich, 
weshalb hei Anstellung der Untersuchungs- und Controlärzto dem 
Nachweise ausreichender specialistischer Schulung größere Bedeutung 
als bisher zu schenken ist. 

V. Die Honorirung der Untersuchungsärzte hat nicht durch 
die Prostituirte, sondern von Amtswegen zu geschehen. 

VI. Jene Prostituirten, die mangels krankhafter Symptome 
keiu Gegestaud der Spitalsbehandlung sind, aus hygienischen Gründen 
aber temporär zur Ausübung ihres Gewerbes nicht zugelassen werden 
könuen, sind in eigens zu errichtenden Asylen unterzubringen. 

VII. Es ist für Wien die Vermehrung der Bettenzahl, respective 
die Errichtung neuer Syphilisabtheilungen anzustreben ; kranke Prosti- 
tuirte sind auf eigenen geschlossenen Zimmern der Syphilisabthei- 
lungen unterzubringen. 

VIII. Die geheime Prosfitution ist thunlichst einzuschränken, 
venerisch Kranke, erwerbslose geheime Prostituirto zwangsweise zu 
registriren, die Centren geheimer Prostitution (Kneipen, Sehenkeu etc.) 
polizeilich genau zu überwachen. 

IX. Von den übrigen Factoren des bürgerlichen Lebens, die 
zur Verbreitung der Syphilis und venerischer Krankheiten wesentlich 
beitragen, ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden a) dem Ammen¬ 
dienst — Errichtung behördlicher Ammeninstitute; b) der Impfung; 
c) besonderen gewerblichen und industriellen Unternehmungen. 

X. Die Behandlung venerischer Krankheiten bei Unbemittelten 
ist thunlichst zn erleichtern. 

XL Das Fach der Syphilis und venerischen Krankheiten ist 
als obligater Lehr- nnd Prüfungsgegenstand einzuführen. 

Eine aus dem Bureau der Wiener dermatologischen Gesellschaft, 
Prof. Neumann, Prof. Lang, Dr. Ckhak und Dr. Ullmann be- 
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stehende Deputation überreichte das in Druck gelegte Referat im 
Verlaufe der letzten Tage dem Statthalter, dem Unterrichtsminister 
und Polizeipräsidenten, welche sämmtlich die volle Berechtigung der 
Discnssion dieser netuellcn Frage und deren hohen Werth für das 
Saoftfttswesem Wiens anerkannten, den Mitgliedern der Deputation 
nacbdrttcklicbst den Dank für die Utberreichung ausdrückten und 
schließlich auch versprachen, den ihnen zu ressortirenden, bezüg¬ 
lichen Petita ihre eingehende Würdigung, beziehungsweise Berück¬ 
sichtigung angedeihen zu lassen. 


(Chirurgischer Unterricht.) Wir haben im Vorjahre 
berichtet, daß der Unterrichtsminister, conform einem Anträge des 
Wiener medicinischen Professoren-Collegiums, mit Rücksicht auf die 
ÜeberfÜllung der beiden chirurgischen Kliniken verfügt hat, daß die 
von den Professoren v. Mosetig und Wlinlechner anf den von 
ihnen geleiteten Abtheilungen abgehaltenen Vorlesungen über Chirurgie 
den klinischen Vorlesungen gleichgestellt, d. h. daß der Besuch dieser 
Vorlesungen seitens der Studirenden als den diesbezüglichen Be¬ 
stimmungen der Studienordnnng entsprechend betrachtet werde. Es 
wäre wohl nur eine natürliche Consequenz dieser Entschließung ge¬ 
wesen, wenn man den genannten Professoren auch die Möglichkeit 
geboten hätte, ihrer Lehrtätigkeit nachzukommen, wozu in erster 
Reihe die Adaptirnng geeigneter Räume zu Auditorien nöthig 
gewesen wäre. Es wurde wohl commissionirt und verhandelt — das 
finde war die Ablehnung der Errichtung von Hörsälen ans pecuniären 
Gründen. Damit ist die so löbliche Absicht des Collegiums, die 
Kliniken zu entlasten und den Studirenden die nötige Gelegenheit 
zu geben, auch außerhalb der klinischen Institute an der Hand be¬ 
währter Lehrkräfte in eine Disoiplin eingeführt zn werden, bei 
welcher man sehen maß, um zn lernen, vollständig vereitelt worden. 
Denn „insoribirt sein“, ohne einen Platz zn finden, von welchem 
aus man die Krankendemonstrationen und Operationen zu verfolgen 
vermag, kann man auch an der Klinik. Und damit ist wohl weder 
dem Unterricht, noch Schülern und Lehrern gedient. 

(Auszeichnungen.) Dem ordentlichen Professor der Ana¬ 
tomie' an der Universität Krakau, Dr. Lüdwig Teichmann, ist 
der Orden der eisernen Krone III. Classe, dem Wundarzte Konrad 
Kratochwilla in Stoitzendorf das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone und dem Dr. Adolf Jolles in Wien in Anerkennung erfolg¬ 
reich dorchgeführter chemischer und hygienischer Untersuchungen 
das Ritterkreuz des Danilo-Ordens verliehen worden. 

(MilitärärztlichesOfficierscorp 8.) Ernannt wurden : 
Die Stabsärzte Dr. Gustav Schollbr des Garnisons-Spitales Nr. 25 
in Sarajevo, zum Leiter des Garnisons-Spitales Nr. 12 in Josef¬ 
stadt; Dr. Franz Pertschy, Chefarzt der 31. Infanterie-Truppen- 
Division, zum Garnisons-Chefarzte in Cattaro; Dr. August Hruby, 
des Garnisons-Spitales Nr. 4 in Linz, zum Chefarzte der 1. Infantcrie- 
TYuppen-Division; Dr. Martin Kellner, des Garnisons-Spitales Nr. 21 
in Temesvär, zum Garn isons-Chefarzte in Stnhlweißenbnrg; Doctor 
Gkobg Philipp, des Garnisons-Spitales Nr. 16 in Budapest, zum 
Garnisons Chefarzte in Karlsburg. — Transferirt wurden der 
Oberstabsarzt II. Classe Dr. Moriz Waber, Leiter des Garnisons- 
Spitales Nr. 12 in Josefstadt, in gleicher Eigenschaft zum Garaisons- 
Spitale Nr. 2 in Wien; die Stabsärzte Dr. Josef Reichert, des Garni- 
sotos-Spitales Nr. 12 in Josefstadt, zum Garn isons Spitale Nr. 25 in 
Sarajevo; Dr. Eduard Franz, Chefarzt der 13. Infanterie-Truppen- 
Bivisio*, zum Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien; Dr. Franz Wolf, 
Garnisens - Chefarzt in Peterwardein, zum Garnisons-Spitale Nr. 5 
in Brom», and Dr. Franz Kapeller Edler zu Oster- und Gatterfeld, 
Chefarzt der 2. Infanterie-Truppen-Division, in gleicher Eigenschaft 
aa der 8. Infanterie-Trnppen-Division. — Quiescirt wurden der 
Oberstabsarzt I. Classe Dr. Johann Braun, Leiter des Garnisons- 
Spitales Nr. 3 m Przemysl, die Stabsärzte Dr. Felix Grittner, 
Chefarzt der 1. Infanterie-Truppen-Division, und Dr. Johann 
IteRRONi Edler von Eisenkron, Chefarzt der 33. Infanterie-Truppen- 
Dtvisfcm, Letzterer unter Verleihung des Titels eines Oberstabs¬ 
arztes II. Classe, und wnrde denselben der Ausdruck der Aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekannt gegeben ; ferner der Stabsarzt Doctor 
LEOPOLD Steiner, Garnisons-Chefarzt in Stuhlweißenburg. 


(Aus Berlin) schreibt man uns: Die von der Mehrzahl der 
preußischen Aerztekammern geforderte Ausdehnung der Disci- 
plinarbefugniß der Kammern auf die Medicinalbeamten und 
Militärärzte ist von der Regierung abgelehnt worden. (Bekanntlich 
findet auch das österreichische Aerztekammergesetz anf „die im 
activen Dienste stehenden Militärärzte, sowie die bei den landesfürst¬ 
lichen politischen Behörden angestellten Aerzte“ keine Anwendung.) 
— Hier ist die Errichtung eines Waarenhauses für Aerzte 
und Apotheker in Aussicht genommen. Dasselbe soll nach dem 
Muster ähnlicher, daselbst bestehender, für Armee und Marine, be¬ 
ziehungsweise für deutsche Beamte bestimmter Institute eingerichtet 
werden und die Bestimmung haben, sämmtliche von Aerzten, Apo¬ 
thekenbesitzern und anderen Med cinalpersonen benöthigten Waarcn, 
Instrumente, Apparate, Präparate etc. zu liefern. Die Mitgliedschaft 
als Kauf berechtigter erwirbt man durch einen jährlichen Beitrag von 
5 Mark. Das Gründnngscapital des Unternehmen«, an dessen Spitze 
hervorragende Aerzte stehen, beträgt 1,000.000 Mark, in 1000 Actien 
eingetbeilt. 

(Zur Geschichte der Influenza) bringt „La möd. raod.“ 
folgende iuteressante Beiträge: Im Jahre 1774 schrieb ein Advocat: 
„Der Geriebtssaal hat dasselbe Aussehen, wie während der Ferien; 
Anwälte, Advocaton, Beamte sind in' großer Zahl voh der „In¬ 
fluenza“, dem sogenannten „ungarischen Fieber,“ befallen. — Am 
6. Januar 1817 schrieb der Marquis von Montchenu von der 
Insel St. Helena, wo Napoleon I. gefangen saß, an Richelieu : 
„Die Sterblichkeit ist seit einiger Zeit leider sehr groß; Brust¬ 
entzündungen sind allgemein verbreitet und sehr gefährlich, in vier 
Tagen ist man todt oder gerettet. Diese Krankheit nennt man 
„Influenza“ ; sie ist durch die Trockenheit bedingt, die seit mehreren 
Monaten hier herrscht“. 

(Internationaler medizinischer Congreß in Rom.) 
Zu Vorsitzenden der 15 Sectionen des Congresses wurden folgende 
Herren gewählt: 1. Anatomie: Prof. Todaro (Rom); 2. Physiologie: 
Prof. Moleschott (Rom); 3. Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie: Prof. Bizzozero (Turin); 4. Pharmakologie: Prof. Semmola 
(Neapel); 5. Innere Mediein: Prof. Baccelli (Rom); 6. Chirurgie: 
Prof. Durante (Rom); 7. Geburtshilfe: Prof. Pasquale (Rom); 
8. Laryngologie: Prof. Massei (Neapel); 9. Otologie: Prof, de Rosgi 
(Rom); 10. Ophthalmologie: Prof. Raymond (Turin); 11. Feld¬ 
chirurgie und Mediein: G.-St.-A. Baroffio (Rom); 12. Hygiene: 
Prof. Pagliani (Rom); 13. Dermatologie: Prof. DE Amicis (Neapel) ; 
14. Gerichtliche Mediein: Prof, de Crecchio (Neapel); 15. Odonto¬ 
logie : Dr. Couilltaux (Mailand). 

(Ermordung eines Arztes.) Der im Curorte Berneck 
(Bayern) domicilirende Bezirksarzt Dr. Sack ist am 6. d. M. von 
dem früheren „Bader“ des Ortes, welchem dieser Titel in Folge 
eisiger, von Dr. S. zur Anzeige gebrachter Ourpfuschereien ab¬ 
gebrochen worden war, erschossen worden. Der Mörder wurde 
verhaftet. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Neu-Babelsberg der 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. Robert Hartmann, erster Prosector am 
Berliner anatomischen Institute, 61 Jahre alt; in Athen der Professor 
der Chirurgie an der Landesuniversität, Dr. Abeteos, der seine 
wissenschaftliche Ausbildung der Wiener Schale verdankte. 

(Auszeichnung.) Die bekannten Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit 
Sublimat der Adler-Apotheke, München, Fabrik chemisch-pharmaceutischer 
Präparate, wurden in der Pariser nnd Londoner hygienischen Ausstellung von 
1892 und 1893 mit der großen goldenen Medaille prämiirt Gleichzeitig 
sei darauf aufmerksam gemacht, daß genannte Firma für größeren Bedarf Groß¬ 
packung ihrer Angerer-Pastillen mit bedeutend ermäßigten Preisen einführte. 
Näheres beliebe man in der Anzeige auf Seite 790 nachzulesen. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 17. Mai 1893, Abends 7 Uhr 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Krankendemonstrationen. 

2. Dr. 0. V. Hovorka: Beiträge zur Anatomie der äußeren Nase. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Mai-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Myoclonie 
(Paramyoclonus multiplex Friedreich)“ Von Dr. M. Weise 
in Prag. 

Einzelne Nummern der „Wiener Med. Presse“ bestellt man 
am bequemsten mittelst Postanweisung ä 36 kr. = 60 Pf., 
worauf Franco-Zusendnng unter Kreuzband erfolgt. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. (t 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 




JReiniger, Gebbert & Schall 

• Erlangen. 

Berlin H. Wien VtlL London"». 

EkgrUu 30. ümiU. Wifi»( mu,^ 


Reich illuslrirte Kal.ilu-jc julis u i~i n i 


Jeder Arzt 

verlange unseren 
neuen Katalog 1893 



TMM1T\T T TTT1T\ Sauerbrunnen. Der irehiauer 
III# Ir II I II fllli'll Sauerbrunnen, reinster alkalischer 

K H |rv I ft I I H Alpensäuerling: von ausgezeichneter 

I I I'J H I I J i-1 II l’l I I Wirkung bei chron. Catarrhen, speciell 

II III# I I r1 II U I 1 bei Harnsäurebildung, chron. Catarrh 

^ X % der Rlase, Blasen- u. Niorenstelnbildung 
. und bei Brlght’scher Nierenkrankheit. — 

Durch s. Zusammen sei zung u. Wolilgesclimack zugl. bestes diät. u. erfrischende- Ge¬ 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung in Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). ist« 



/IrsnilinliigeN Kisc‘iiwa**i*r ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

= das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, — 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Monti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung "asiren: Anämie, Chlorose, Sorophulose, Neuralgien. Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Arsen. resp. 
deren combinirte Anwendung indlcirt erscheint. Nonnal-Do.-üs 2—6 Esslöffel täglich. 

ÄuMdü. iiaupivcrsandi: MiDeralwasserhaDdlung S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstr. 4. 
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*Un hfttyridi vor Nachahmungen. Jedes ähnlich auaaehende oder benannte Product 
ut bloa Na ch a hmun g der äußeren Form, ohne Wirkung dea echten ' • 

TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischend*, abführende Fruchtpaetüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ea keine Draetioa, wie Aloö, PodophyUtn u. a. w. enthält, eignet es sich bestens aum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beeondera 
von Dr. Tarnaa, weloher seit 1867 dieselbe auerat verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FrMrelok, Ober-Med.-Rath Dr. Battlefeser und viele andere praktische Aente. 

Paris, L GRiLLON, Apotheker, 33 roe des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
-> ^ In allen Apotheken. * ^ 13i 


Biebrich a. Rhein. '“^T' 


Q REX IN 


KALLE & Co Fabrik Biebrich a. Rhein. 

J Q Q I ein neues Antiacpticum, peruchlos und nicht giftig, er- 
mmmm— ^ —— ^_ setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 

REX IN Di R-P-3513 °- 

■ i ein neues echtes Stomachioum. D. R. P. 51712. 1237 

S alzsaures Q lutinpeptonsublimat 

ein neues Antiluetioiun von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Sobmerzhdftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 51747. 

Zu beziehen durch alle grossen DroQuenhäuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


iV 


onaurango- 

des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom ?i Kehr I89i> 

ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
fllagenleiden. /u haben nur in Origiualflaschen von 500 und 230 Gr Inhalt — 

Wien: C. Haubner’e Engel-Apofheke: Budapest: Josef v.Török; Grosswardein- 
Alexander Heringh nud Georg Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1809 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Inzersdorf bei Wien. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

mm Von der Pharm. Ausir- Ed. VII. in die Reihe der offlcu eilen Heilmittel amgefütm. 

Moi^ailloTT* wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

meaaiuen. 1873 »«78 «mi 1883 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 30 Jahren im Oororto Relohan 
ball (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ut meine Fabilk heute die erste 
und grteste Beznseqaelle f d. ätherteotie Oel aas Pinne pamUionle. Darleihe 
wird sn Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des In- u. Ausländen bei Haie 
n. BrnatleMen, Asthma, Emphya*n>, Oatarrhen. Ueaobboaten eto. mit Voi liebe 
verordnet and bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet au<h gegen 
Oloh't, Rbenma, Eähmnegen nud Hervensohwä-he, wie nicht minier die An¬ 
wendung dieses herrlich darrenden, balsamisc eil 0 les durch V erd «na-nag resp. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine lof<r> Inlgende n. deeinflclronda 
Wirkung hervorrutt.,— Depdta beflnden sich in den ra-iaten Apotheken Oeeterr.- 
Ungarns; Veraendtug erfolgt von meiner öst-rr Fabrik am llnrrrsWg in 
Ong.-Flacona 4 60 kr., sowie auch in offener Packnng. — Filial-n in Parin im.i Ixmdon 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlanf/en 

J. MACK in Bad Reichenhall. 1239 


B0T* k« Privilegium« “"Äg 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit eelbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderttaorgasse 15. 1208 


_Verlag von AUGUST mRSCHWALD in BERLIN. 


Soeben erschienen die 3. und 4. Lieferung: 

Mikrophotographischer 

Atlas der Bakterienkunde 


, I}r. C. Fränkel, und Dr. R. Pfeiffer, 

Professor der Hygiene in Marburg. Privatdocent, Vorstand am Institut 

für Infoctio- skra kheiten. 

Zweite Auflage. In 15 Lieferungen. 1893. 4 Lfg. 4 M. 
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ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdammtes- und Circu- 
lations-Orieane. bei Hals- und li'asen- 
leiden. sowie bei «‘iitxüiidliehen und 
rheuinatischcift.l.(rectio»cii aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderenteils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s wärmste 
empfohlen und steht ln Universität»-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 



i 4 Co., 


Hamburg. 


Schwefelbad 

ILIDZE 

in Bosnien, 

eins halbe Stunde von Sarajevo entfernt. 


Schwefelbäder 

mit naturwarmen Quellen. 

Angezeigt in Fällen von chronischem 

llhsumatlsinus, Gloht, Borophulose, Läh¬ 
mungen, Haut- u. Unterleibskrankhsiten 

u. Motallkaohozlen. Vou Mitte derSaisou an 
auch Moorbäder. Comfortbl. n. billig. Pobc- u. 
Telegraphenstation. — Näheres durch die 

1119 Badeverwaltuuff. 


Wirk.HiiiNlvs und Uillisr*le«i Aiilisepuciini I 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

ä 10 Suhl, zur Lösnng in l Lit. Wasser: . 

1 Carton ü 5 Cyl. 11 10 Stück freo. Zoll fl. 2 — / o 

1 Orig.-Glas ä 100 Stück offen „ „ „ 2 .— 1313 / 

1 „ „4 500 „ „ " " ” 8 ’~ 

1 „ „ 4 10(0 „ » . - . - I 4 50 

4 0-5 SuM.: gleiche Pack. Preise fl. l.so, fl. 1.80./ 


P^S/UAngerer- 
Pastillen ist 



/ unterzeichn. 

/ Firma allein 

/ ■•fiJäUr berechtigt. Nach- 
ahmungen werden 
gericlitlicb verfolgt. 
Alle Packungen sind mit 
nebenstehender Schutz- 
»jjr marke versehen. 

$>y Alleinfabrikation: 

/ Adler-Apotheke 

München, Sendlingerstrasse 13. 
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Bade- und M __ Saison 

Luft- m m (K I 5® I ■ vom Mai bis 

Gurort W W I C« M October, 

in reizendster Lage, an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit herrlichen 
Promenaden in ausgedehnten Nadelwaldungen. 

Tägliche Verbindung mit Wien in 40 bis 60 Minuten mittelst 60 
1415 Personen- und EilzQgen. 

Akratotherme von 24 Grad O. 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmnth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, Wannen-, Donche-u. Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel 
u. andere medic. Bäder, Milch-, Molken- n. Mineralwasser-Coren, 
Elektrotherapie, Terraincuren, Heilgymnastik nnd Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle eto. im Cursalon. 

Hotels in alphabetischer Reihenfolge: Belle-vue (vorm. Book), Oommnnsl 
(B&ussnltz), Hallmayor, Bohweizarhof (Herbator), Wltxm&nn Jan., Witz- 
maan aon. (Hösel), Zwlersahötz u. Wohnungen in zahlr.Villenn. Privathäasern. 
Badeärzte die Doctoren: F. Krlsehlce, J. Yeninger, S. Br Saaler. 
MC* Traubencur ab 1. September. 


Höhencurort 

MARILLA 

(Süd-Ungarn) 

Höhencurort 
für Kehlkopf-, Lungen-, 
Nervenkranke 
und Reconvalescenten. 



HsUgjrntsuttk and JUauge. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. —— 

Fast and Telegraph im Carorte. Nähere« beim Gefertigten. 

1400 Br. HoffenreieH. 


Bis I. Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25 Prooent herabgesetzt. 


Onrort 

Krapina - Töplitz 

in CROATIEN, um 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok-Kra-plna. - Töplitz“ eine Fahrstunde ent 
fernt, ist vom 1. AprU bis Ende Ootober geöffnet. Die 30 bis 36“ R. warmen Akrafco- 
thermon sind von eminenter Wirksamkeit bei CHoht, Muskel- und Gelenksrketuna 
nnd deren Folgrekr&nkhsUan, bei I schias. He uralgrien, Haut- und Wun < 1 krank - 
halten, chronischem Morbna Brlghtii, ZAbmungen etc. Grosse Bassin-, Voll-, 
Separat-, Harmorwannen- und Donohebdder, vorzüglich eingerichtete Budarlen 
(Schwitzkammern), Massage, Elektrloit&t , schwedische Heilg ymn as tik . Com- 
fortable Wohnungen. Gute Restaurationen bei billigsten Preisen, ständige Our- 
mnslk, ausgedehnte schattige Promenaden u. s. w. Vom l. Mai täglicher Post- 
omnibus- Verkehr mit Z&bok und Pöltsohaoh. 

Nähere Auskünfte nnd Prospecte durch den Badearzt Dr. Josef Weingerl 
und der Bade -Dlreotion. 


Berühmter alptner -Kurort. 


1800 Meter über Meer. 

Vortreffl. Eisensäuerlinge. 
Mineralbäder. 

Nachkurstatleii^^^Jk 
für v^a 




•rt 

Tarasp, 
Karlsbad etc. 
vorzüglichst. Hotels 
sind Kurhaus, du Lao, Vlotoria, 
Engadinsrhof und Bellevue. ÜM 
^ Sämmtl. im Winter geMtriossM. 
Saison: 15. Juni bis 15. September. 


^t A 1 

^5 


ENGADIN 


V6 ^ 

Meter nb. 
^^Mcer. Uibergsngs- 
■tation für St. HorRz. 


Reichhaltigste Gtauhersalzquellen, Karlsbad,^^^^^. ^^^^200 
Kisaingen, Marienbad und Vichy an^ ÖS^^^^ieter nb. 
festen Beslandtheilen u. Kohlen-^^^ Meer. Utbergangs- 

säure weit überlegen. qSS * für st. lorRz. 

Eisensäuerlinge. Im Juni u. Scpt. ermäßig! e 

■ineralMder. «■ Kur,axe “‘ Fur ^ 

Alp. Klima. bestell., Inforroaf u. P»o-p. lelielie 

^^^man sich zu wenden r. d. Direct, d. Kurhaus 
^\^^^^T«rssp-Sohuls. Saison: I. luni bis 15. Septemb. 1401 


jj ’% An die Herren Aerzfe. ^5 

WARNUNG! 

Da seit neuerer Zeit ein „Mutterlaugen-Salz“ 
von Ebensee ange boten wird als gleiehwerthig* 
bei billigerem Preise, mit meinem Halleiner 
Mutterlaogen-Salz, welches ich seit 1878 durch Ab¬ 
dampfen der Mutterlauge nach der Kochsalz- 
Gewinnung darstelle, so fühle ich mich genöthigt hier 
die Analysen der beiden Salze, ausgefflhrt im che¬ 
mischen Laboratorium des österreichischen Apo¬ 
theker- Vereines , zur gefälligen Kenntniss zu bringen. 
Ans denselben geht zur Evidenz hervor, dass das soge¬ 
nannte Mutterlangen-Salz von Ebensee keine 
medicinisch wirksamen iW ebensalze enthält, sondern 
in lOO Theilen 93 Theile Kochsalz !!,wodurchanch 
der billigere?reis dieses Salzes erklärlich 
wird. Dasselbe kann aber bezüglich seines thera¬ 
peutischen Werthes mit dem von mir in den 
Handel gebrachten MIP* Halleiner * 0 9bk Mutter- 
langen-Salz überhaupt nicht in Frage kommen, viel 
weniger als gleichwertig bezeichnet werden. 

Dr. Sedlitzky 

k. u. k. Hof-Apotheker in Salzburg. 


Bitte genau auf Firma und Namen 


Hallein 


zu aohtenl 


Analyse 


ausgeführt im chemischen Laboratorium 
fies bsterr. Apotheker-Vereines in Wien: 


Mutterlaugen-Salz 

Kaliumsulfat 

Natrinmsiilfat 

Magnesiumchlorid 

Bromnatrium 

Chlornatrinm 

Unlösliches 

Krystallwasser 

Calcium 


Halleiner 
11*27 Theile 
6*78 „ 

12*26 „ 
015 „ 

66*31 „ 

0*23 * 

3*00 * 

Spuren „ 


Ebenseer 

6*44 Theile 
019 * 

1*31 * 

Sporen „ 
»5*00 „ 

1*47 „ 


Das Halleiner Mutter 1 a u gen-Balz-, 

ans den k. k. Salinen dargestellt von Dr. Sedlitzky, 
k.n.k. Hof-Apotheker in Salzburg, wird seit vielen 
Jahren von den bedeutendsten medicinischen 
Autoritäten zu natürlichen Soolenbädern, 
Inhalationen, Zerstäubungen etc. empfohlen 
and ist in allen Apotheken und Mineralwasserge¬ 
schäften Wiens und der Provinzen vorräthig. Preise: 
1 Kilo 60 kr., ein 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 

Haupt-Depot in Wien: 

HEINRICH MATTONI, 

I., Maximilianstrasse 5. , 44 i 


was Ostseebad Misdroy^. 

Klimatischer Kurort und Sommerfrische; Kurzeit vom April bis October; 
herrliche Lage unmittelbar an der See, prächtiger Laub- und Nadelwald mit 
raeilenweiten schattigen Promenaden; breiter, staubfreier, fester Strand; vor¬ 
zügliche Bäte-Anstalten zu kalten und wannen See-, Sool-. Moor- und Schwefel¬ 
bädern. Eröffnung derselben am 16. Juni. Hotels und Privat-Wobnungeu zu 
allen Ansprüchen und in jeder Preislage, auoh wöchentlich; vor dem l. Juli 
und nach dem l. September billiger. — Röunions, Concerte, Corsofahrten, 
Kind- rfeste und sonstige Vergnügungen , täglich frisch» «terlllelrte Trooken- 
fOtterungi-Milch aus dem Berliner Vlotoria-Park, sowie alle Sorten Brunnen, Kefyr, 
Molken. Täglicher Dampfschiffs Verkehr über Stettin; direefe Eisenbahnver¬ 
bindung nach allen Richtungen: Verkehr im Jahre 1898 über 8500 Personen. 

Nähere Auskunft ertheilt nnd Prospecte versendet gratis usd be¬ 
reitwilligst Die Bade-Dlreotlon. 
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XXXIV. Jahrgang. 


Sonntag den 21. Mai 1893. 


Die «Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
* bis 8 Bogen Groes-Dnart-Format stark. Hi esu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmissige Beilage, aber 
zngleioh auch selbstständig, erscheint die «wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von 8 
Bojen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Media. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Brun, Wien, !., Hegelgasse Nr. ZL 


Wiener 


Abonnementspreise: «Medix. Presse' und «Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halb). 6 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. so Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Medix. Presse“ in Wlen.I., Maxlmillanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die diagnostische Bedeutnng der Indigurie. Von Prof. Dr. 0. Rodenbach in Breslau. — Ein Fall von 
Cannabinvergiftung. Von Dr. F. Windscheid, Privatdocenten an der Universität Leipzig. — Ueber latente Arteriosclerose und deren Beziehung zu 
Fettleibigkeit, Herzerkrankungen und anderen Begleiterscheinungen. Von Prof. Dr. v. Basch. — Ueber das Vorkommen der eosinophilen Zellen im 
menschlichen Blute. Von Dr. Julius Zappebt. — Referate und literarische Anzeigen. Erich Harnack (Halle): Alkohol und Digitalis. — Combemale 
(Lille):.Recherches experimentales sur les mßthylamines. — Aus der chirurgischen Klinik zu Göttingen. M. Landow: Zur operativen Behandlung 
der senilen und diabetischen Gangrän der unteren Extremität. — J. Veit (Berlin): Die Technik complicirter Laparotomien. — Handbuch der Augen¬ 
heilkunde. Von Dr. C. Schwkiggrr, geh. Med.-Rath, o. Professor der Augenheilkunde und Director der Universitätsklinik für Angenkranke zu Berlin. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die diagnostische Bedeutung der Indigurie. 

Von Prof. Dr. O. Bosenbach in Breslau. 

Abkömmlinge des Indols kommen unter den verschie¬ 
densten Bedingungen und als verschieden constituirte Körper 
im Urin zur Abscheidung ; gewöhnlich als ungefärbte Chromo- 
gene, welche bei geeigneter Behandlung sich in farbige 
Producte, die zum Theil mit dem Pflanzenindigo identisch 
sind, umwandeln und so leicht nachweisbar werden. Die haupt¬ 
sächlichsten Derivate des Indols, welches im Darmcanal aus 
dem Nahrungseiweiß — und zwar, wie man wohl fälschlicher¬ 
weise annimmt, durch Fäulnißprocesse — gebildet und im 
Körper zu Indoxyl umgewandelt werden soll, sind die indoxyl- 
schwefelsauren Salze, sowie die Indoxylglycuronsäure; aus 
dem ersterwähnten Körper kann man durch Behandlung mit 
oxydirenden Agentien blauen, rothen und braunen Indigo¬ 
farbstoff bilden. 

Man kann also durch die Bezeichnung „Indigurie“ in 
kürzester und umfassendster Weise die Ausscheidung der 
Gesammtsumme der überhaupt unter bestimmten Verhältnissen 
als Chromogene im Urin zur Elimination gelangenden Indol- 
(Indoxyl-) Verbindungen charakterisiren, während man unter 
den Begriff der Indicanurie nach dem gewöhnlichen Sprach¬ 
gebrauch nur die Ausscheidung des indoxylschwefelsfturen 
Kali subsnmiren würde, welches nach der bis vor Kurzem 
üblichen Darstellungsmethode fast als einziger Farbstoff und 
in der Form von Indigoblau zur Darstellung gelangte. Da 
man jetzt aber Mittel hat, die sämmtlichen farbigen Producte 
aus dem Harn, gewissermaßen mit einem Schlage, durch Um¬ 
wandlung in verschieden gefärbte Substanzen zur Darstellung 
zu bringen und aus einem und demselben Ham Indigoblau, 
Indigoroth und Indigobraun nebst Farbstoffen, die wahrschein¬ 
lich nicht Indolderivate sind, darzustellen, so müßte eigentlich 
der Begriff der Indicanurie fallen gelassen werden und der Begriff 
der Indigurie als der weitergehende, der allen Verhältnissen 


Rechnung trägt, eingeführt werden. Neben der Indigurie, der 
Ausscheidung der Farbstoff b i 1 d n e r (Chromogene), die erst durch 
besondere chemische Reactionen in ihre specifischen Farbstoffe 
umgewandelt werden müssen, kommt aber auch, wenn auch 
seltener, eine reine Indigurie, oder richtiger, die Abschei¬ 
dung von bereits im Körper gebildetem Indigo blau (viel¬ 
leicht auch von Indigoroth und Indigobraun) vor, und zwar 
findet sich Indigoblau am häutigsten als Sediment kleinster 
blauer Körnchen, die meistens amorph sind, bisweilen als 
kleine Nadeln oder Kugeln, seltener in Form von rhombischen 
Krystallen zur Beobachtung gelangen. Es kann aber auch 
das Indigoblau in gelöster Form ausgeschieden werden, so 
daß entweder der gesammte Urin — bei der Entleerung oder 
beim Stehen an ‘ der Luft — blau oder blaugrün gefärbt 
ist (letzteres bei alkalischer Reaction), oder daß nur das Sedi- 
mentum lateritium, welches den Farbstoff mit sich reißt, eine 
blaue oder blauviolette Färbung zeigt. Nicht selten findet 
sich die Blaufärbung nur an kleinen Fädchen, zum Theil 
Leinwandfasem der Wäsche, die sieh unter bestimmten Be¬ 
dingungen (wie in der Küpe) im chromogenhaltigen Urin blau 
färben. Am seltensten erscheint das Indigoblau als Bestand¬ 
teil von Harnsteinen, die bisweilen bei eiteriger Pyelitis oder 
bei Neubildungen, z. B. beim Sarcom der Niere, sich im 
Nierenbecken vorfinden. In einem Falle ist als Bestandteil 
kleinerer und größerer Concremente neben Indigoblau auch 
ein dem Indigoroth nahestehender roter Farbstoff gefunden 
worden. 

Zum Nachweise des Indigoblau (des sogenannten Indi- 
cans) benützt man am zweckmäßigsten die von Jaffe an¬ 
gegebene, von Senator modificirte Probe, bei welcher die 
Spaltung des indoxylschwefelsaueren Salzes in der Kälte 
durch Salzsäure vorgenommen und durch vorsichtigen Zusatz 
von unterchlorigsaueren Salzen, namentlich von Kalk, die 
Oxydation zu Indigoblau herbeigeführt wird. Der so gebildete 
Farbstoff kann mit Chloroform, das dann eine prachtvolle 
blaue Farbe annimmt, leicht ausgeschüttelt werden. Bacterien 
können ebenfalls eine solche Umwandlung der Chromogene 
herbeiführen ; deshalb findet sich bei Catarrhen und Eiterungen 
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der Harnwege am ehesten die spontane Blaufärbung des Urins, 
und es kommt hier am häufigsten zur Abscheidung der oben 
erwähnten charakteristischen kleinen rhombischen Krystalle 
oder zur Bildung eines blauroth schillernden Häutchens auf 
dem durch ammoniakalische Gährung stark getrübten Urin. 

Eine neue Probe, welche eine genügend genaue Dar¬ 
stellung der gesammten Farbstoffe des Urins gestattet, ist 
von RosENhACH angegeben; sie wird folgendermaßen vor 
genommen: Dem Urin wird unter beständigem Kochen solange 
»Salpetersäure zugesetzt, bis er eine tief burgunderrothe, im 
durch fallenden Lichte manchmal blauroth erscheinende Färbung 
annimmt und durch ausfallenden braunrothen Farbstoff getrübt 
wird. Der tief dunkelrothe, beim Schütteln einen blaurothen 
Schaum zeigende Urin wird in charakteristischen Fällen beim 
weiteren Znsatz der Säure oft anscheinend nicht mehr in 
seiner Färbung verändert, bis plötzlich, manchmal erst nach 
Hinzufügen von 10 — 14 Tropfen der Säure, unter leichtem 
Aufbrausen eine Umänderung des Rothes in Rothgelb und 
dann in Gelb — unter besonders starker Gelbfärbung des 
Schaumes — eintritt. Durch vorsichtige Neutralisirung mit 
Ammoniak oder Natrium carbonicum — Kalilauge ist nicht 
so geeignet — kann man, während nach jedem Tropfen des 
Alkali blauroth gefärbte Niederschläge entstehen, um sich 
wieder zu lösen, allmälig eine fleischrothe und dann eine con- 
stant bleibende rothbraune Färbung herbeiführen. Der Farb¬ 
stoff ist resistenter als andere Urinchromogene, da er sich 
nur in siedender Salpetersäure bildet und in ausgesprochenen 
Fällen der Zersetzung durch die genannte Säure lange 
widersteht. 

Zu beachten ist bei Vornahme der Reaction, die, wie 
schon erwähnt, ein beständiges Sieden des Urins erfordert, 
daß man mit der Möglichkeit des Herausspritzens der Flüssig 
keit rechnet und deshalb das Reagensglas nur etwa zu einem 
Viertel mit Flüssigkeit füllt. Den Urin direct, mit Salpeter¬ 
säure aufzukochen, empfiehlt sich nicht, da bei diesem Vor¬ 
gehen die Zerstörung des Farbstoffes viel schneller vor sich 
zu gehen scheint und der Grenzwerth des zur vollen Schärfe 
erforderlichen Säurezusatzes zu leicht überschritten wird. Bei 
manchen Urinen muß das Kochen unter allmäligem Säure¬ 
zusatz 4—5 Minuten fortgesetzt werden, ehe eine dunklere, 
röthliche Färbung der Flüssigkeit anzeigt, daß die Reaction 
gelingen wird. Rauchende Salpetersäure ist aus diesem Grunde 
nicht geeignet, die Färbung in aller Schärfe hervortreten zu 
lassen; dagegen läßt sich mit Salzsäure eine leidliche Farben¬ 
veränderung, bei der es aber nicht zur eigentlichen, tief braun¬ 
rothen Färbung kommt, herbeiführen. Natriumnitrit fördert 
die Reaction nicht, da unter seiner Einwirkung die Verände¬ 
rungen nicht so prägnant hervortreten. 

Wenn man noch keine besondere Sicherheit in der An¬ 
stellung der Reaction und in der Beurtheilung der burgunder- 
rothen Farbe der Flüssigkeit oder der rothblauen Färbung 
des Schüttelschaumes erlangt hat, so ist es vortheilhaft, die 
Reaction in gleich zu schildernder Weise anzustellen, um ein 
directes Urtheil über die Stärke der die Reaction verursachen¬ 
den rothen, blauen und braunen Farbencomponenten zu erhalten 
und den gewöhnlichen Harnfarbstoff — die Quelle der häufigsten 
Verwechslung — der, wie Rosin gefunden hat, nicht in Aether 
übergeht und in alkalischer Lösung seine rothe Farbe verliert, 
mit Sicherheit auszuschalten. 

Das Verfahren, das sich in solchen Fällen empfiehlt, ist 
folgendes: Wenn man den Urin nach Beendigung der Reaction 
und nach erfolgter Abkühlung mit einigen Cubikeentimetern 
Aether ausschüttelt, so setzt sich ein mehr oder weniger tief- 
roth gefärbter Aetherring, der natürlich die oberste Schicht 
im Reagensglase bildet, scharf von der braunroth gefärbten 
übrigen Flüssigkeitssäule ab und man kann aus der Intensität 
beider Färbungen directe Schlüsse auf die, die Reaction bilden¬ 
den , färbenden Componenten machen. Ist der Ring tiefroth 
und die untenstehende Flüssigkeit intensiv braun, so ist volle 
Reaction vorhanden , d. h. es liegen die höchsten Grade der 


Stoffwechselveränderung, die fast pathognomonisch sind, vor; 
ist nur ein tiefrotber Ring vorhanden. die untere Säule aber 
gelblich gefärbt, oder fehlt der in Aether lösliche rothe Farb¬ 
stoff gänzlich (der Aether wird nur schwach gelblich oder 
rosa gefärbt) uiid zeigt nur die untere Schichte starke Braun¬ 
färbung, so liegen zwar auch mehr oder weniger beträchtliche 
Veränderungen der Körperökonomie vor, aber sie sind Störungen 
geringeren Grades und rühren von gewissen, theilweise noch 
nicht erforschten Anomalien des Stoffwechsels her, die man 
auch bei unseren heutigen Kenntnissen noch nicht zur Grund¬ 
lage sicherer diagnostischer Schlüsse machen darf. 

Wenn man den Urin nicht allzulange, d. h. nicht bis 
zur Ausscheidung allen Farbstoffes mit Salpetersäure kocht, 
dann alkalisirt und mit Aether ausschüttelt, so kann man, 
nachdem sich oben der rothe Ring gebildet hat, durch Zusatz 
von einigen Tropfen des gewöhnlichen Spiritus auch einen 
Niederschlag von blauem Farbstoff bewirken, der sich dicht 
unterhalb des rothen Ringes bildet und dann allmälig sich in 
der braunen Flüssigkeitssäule zu Boden senkt. Je weiter man 
die Reaction aber unter Zusatz von Salpetersäure führt, desto 
mehr bilden sich die schon beschriebenen braunen Farbstoffe 
aus, die dann unterhalb des rothen Ringes einen mehr oder 
weniger breiten Niederschlagsring bilden. 

Um es noch einmal zu resumiren: Indigoblau läßt sich 
am besten durch die jAFFk’sche Probe nach weisen; dabei werden 
nach Rosin nur geringe Mengen von Indigoroth gebildet. 
Indigoroth wird am besten durch die RosENBACH’sche Probe 
mit Salpetersäure und weniger gut mit Salzsäure, oder, wie 
Rosin gefunden hat, durch Anstellung der jAFFÄ’schen Probe 
in der Wärme dargestellt. Durch die RosENBACH’sche 
Probe gelingt es aberwohl am deutlichsten, alle 
Farbstoffbildner indie respecti ven Färb en über¬ 
zuführen, so daß diese Probe ammeisten geeignet 
scheint, ein übersichtliches Bild von der Menge 
der überhaupt vorhandenen Farbstoffbildner aus 
der Indol- (und vielleicht auch Phenol-) Gruppe zu geben. 

Bei Zustandekommen der Rosen BACH’schen burgunder- 
farbenen Reaction spielen also drei Farbstoffe: ein rother, der 
von Rosin als Indigoroth bestimmt ist; ein brauner, der noch 
nicht bestimmt ist, und ein blauer, der zum größten Theil 
Indigoblau ist, eine Rolle. Kommt nur einer dieser Farbstoffe, 
wenn auch in noch so großer Menge, zur Darstellung, so ist 
nicht die von Rosenbach für gewisse Stoffwechseländerungen 
als charakteristisch angesprochene „burgunderrothe“ Reaction, 
sondern höchstens eine Vorstufe derselben vorhanden. Dabei 
ist zu bemerken, daß nicht jede der häufigen braunen, rosen- 
rothen oder anderen Rothfärbungen des Urins — mag die 
Färbung auch recht intensiv sein — in die Kategorie der 
burgunderrothen Reaction gehören, denn es kommen eben 
Hamfarbstoffe vor, die mit Indolderivaten anscheinend Nichts 
zu thun haben, z. B. Urorosein, das, wie Rosin gefunden hat, 
nicht in Aether übergeht, u. A. 

Im normalen Menschenharn findet sich nur wenig Indigo¬ 
blau und Indigoroth, beide Stoffe werden aber vermehrt bei 
gewissen leichteren und vorübergehenden Verdauungsanomalien, 
deren Natur nicht näher bekannt ist und die sich auch nicht 
durch wesentliche Krankheitssymptome von Seite des All¬ 
gemeinbefindens kundgeben. Bei Neugeborenen fehlt nach 
Senator ganz regelmäßig die Indigoblau bildende Substanz; 
Kinder in den ersten Lebenstagen bis zu den ersten Wochen 
lassen sie sehr häufig vermissen. Bei Hungernden verschwindet 
die betreffende Substanz, wie einige Autoren angeben, nach 
einigen Tagen fast völlig, doch stimmen unsere Beobachtungen 
bezüglich der burgunderrothen Reaction damit nicht ganz 
überein, und es scheint auch zwischen hungernden Gesunder 
und Kranken ein großer Unterschied zu bestehen. 

Es scheint also — und das ist für die menschliche Patho¬ 
logie sehr wichtig — daß die Beschaffenheit der Nahrung, ob 
Fleisch- oder Pflanzenkost, keinen ausschlaggebenden Einfluß 
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bei der Bildung der Chromogene hat; doch sind diese Ver¬ 
hältnisse noch zu wenig geklärt, da auch die Ausnützung der 
Nahrungsmittel und die Arbeitsleistung der Versuchsthiere 
eine große, wenn auch noch nicht genügend gewürdigte Rolle 
spielen muß. (Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von Cannabinvergiftung. 

Von Dr. F. Windscheid, Privatdocentea an der Universität 

Leipzig. 

Der folgende Fall von Cannabinvergiftung dürfte sowohl 
wegen der Möglichkeit einer ganz genauen Beobachtung vor 
und nach der Intoxication, als auch wegen der ganz abnorm 
hohen Dosis einiges Interesse beanspruchen. 

Von einem befreundeten Psychologen wurde ich ersucht, 
Cannabinpillen zu verschreiben, um an einem Versuchsobjecte 
Studien über den Haschischrausch anstellen zu können. Ich 
verschrieb: 

Rp. Extract. Cannab. indic.30 

Succ. et pulv. Liquirit. q. 8. ad pil. XXX 
Consp. Lycopod. 

S. Täglich 4 Pillen. 

also die Maximaldosen der Pharm. Germ. II: 01 pro dosi, 
0‘4 pro die. 

Die Versuchsperson, Herr Dr. N. N., 28 Jahre alt, ein 
kräftiger, bisher stets gesunder Mann, nahm am 12. März 1893 
den Versuch vor, wobei durch einen Freund über die Vorgänge 
während des Experimentes ganz genau Protokoll geführt 
wurde. Der Güte des letzteren Herrn verdanke ich die folgen¬ 
den genauen Einzelheiten. Aus Mißverständniß in Bezug auf 
die zulässige Maximaldosis, sowie wegen der anscheinenden 
absoluten Wirkungslosigkeit des Mittels nahm Herr Dr. N. N. 
in der Zeit von 3 / 4 4 bis 6 Uhr Nachmittags 29 Pillen zu 01, 
also 29 Grm. Extract. Cannab. ind. und überschritt, damit 
die Maximaldosis pro die um das 7fache! 

Die einzelnen Pillen wurden in folgenden Zwischen¬ 
räumen eingenommen: 

3 h 45 — 5 Pillen. 

4 h 45 - 2 „ 

5 h 13 — 3 „ 

5 h 37 —10 „ 

5 h 57 — 9 „ 

In der ganzen Zeit, während welcher die Pillen ge¬ 
nommen wurden, verspürte der Experimentator, abgesehen von 
der Klage, daß ihm die Pillen etwas schwer im Magen lägen, 
auch nicht die mindeste Aenderung seines körperlichen oder 
geistigen Zustandes, so daß der ganze Versuch schon als ab¬ 
solut verfehlt betrachtet wurde. 

Um 8 / 4 8 Uhr nahm Herr Dr. N. N. sein Abendbrot zu 
sich, bestehend aus Thee, Eiern und kaltem Fleisch, aß mit 
gutem Appetit und fühlte sich auch nach Beendigung der 
Mahlzeit völlig wohl. 

Um Uhr gewahrte der beobachtende Freund, wie 
Dr. N. N. plötzlich das Gespräch abbrach, tastend nach den 
Gegenständen um sich herumgriff, sich in das Sopha zurück¬ 
lehnte und sagte: „Wie ist mir, eine fremde Macht kommt 
über mich.“ Fast unmittelbar darauf, nachdem nur Klagen 
über Angstgefühl geäußert worden waren, begann ein tolles 
Excitationsstadium, das sich im Wesentlichen nicht von den 
bisher beschriebenen Erscheinungen des Haschischrausches 
unterschied. Neben vereinzelten pessimistischen Ideen mit 
vorübergehender körperlicher Schlaffheit bestand hauptsächlich 
eine excessive motorische Unruhe und fortwährendes Hin- und 
Herlaufen mit lebhaften Gesticulationen und ununterbrochenem 
Reden. Der sehr belesene und literarisch fein gebildete Patient 
declamirte wild durcheinander die verschiedensten Classiker, 
auffallender Weise ganz gegen seine sonstige Gewohnheit mit 
vielen Fehlern, indem er eigenmächtig Worte veränderte. 
Dazwischen herrschten vor Allem Größenideen vor, der Pat. 


war Millionär, ein russischer Fürst, alle Menschen seine Unter¬ 
gebenen u. s. w. Zwischen allen diesen Hallueinationcn tauchte 
fortwährend die Neigung zur Reflexion auf. Der Patient 
erklärte bei Allem, was er that und sprach, warum er dies 
thun und sagen müsse. Fliegevorstellungen, welche sonst bei 
den bisher beschriebenen Haschischvergiftungen den Haupt- 
theil der Hallucinationen bilden, fehlten fast vollständig. 

Gegen 10 Uhr, nach l'/a Stunden der tollsten Hal¬ 
lucinationen, wurde Pat. ziemlich plötzlich ruhiger, körper¬ 
lich matt und sagte selbst: „Ich glaube, die Sache hört auf.“ 
Dann wurde er apathisch, klagte über unerträgliches Brennen 
im Mund und großen Durst, hatte furchtbares Herzklopfen 
und Beängstigungen, es war ihm, „als ob er sterben müßte“, 
so daß der beobachtende Freund schließlich selbst in Angst 
gerieth und nach mir schickte. 

Als ich um '/jU Uhr den Vergifteten sah, konnte ich 
folgenden Status aufnehmen: 

Pat. liegt ruhig auf dem Sopha mit im Allgemeinen 
klarem Bewußtsein , nur zeitweise treten noch Erinnerungen 
an die Hallucinationen auf. Er schließt meist die Augen, 
klagt über enorme Trockenheit im Munde mit großem Durst, 
hat fortwährend das Gefühl von Berieselung, als ob ein elek¬ 
trischer Strom vom Kopf durch den ganzen Körper hindurch¬ 
ginge, fühlt sich dabei körperlich sehr matt und hat Schlaf- 
bedürfniß. 

Pupillen sehr weit, reagiren nur träge auf Lichteinfall. 
Die objective Sensibilitätsprüfung, soweit sie möglich war, er¬ 
gibt vielleicht geringe Hyperästhesie der Hände, dagegen ist 
Pat. außerordentlich empfindlich gegen das leiseste Geräusch, 
wie gegen jeden Lichtschein. An den Reflexen nichts ver¬ 
ändert. Es bestehen fortwährende Zuckungen, die besonders 
die oberen Extremitäten befallen, manchmal sich aber auch 
über den ganzen Körper ausbreiten. Puls 172 (!), regelmäßig, 
aber sehr klein, am Herzen nichts Abnormes. 

Ich verordnet« absolute Ruhe, sowie Application von 
kalten Umschlägen auf den Kopf, eventuell Eisblase. Eine 
Magenausspülung erschien mir in Hinsicht auf die lange, seit 
der Intoxication verflossene Zeit, sowie auch wegen der körper¬ 
lichen Schwäche des Kranken nicht angezeigt. 

Die Nacht verlief sehr unruhig unter fortschreitenden 
Delirien, mit Versuchen aufzuspringen. Als ich den Pat. am 
anderen Morgen sah, war er bedeutend ruhiger geworden, 
sprach ganz klar und objectiv über das Vorgefallene, fühlte 
sich aber noch außerordentlich matt. Puls 120, bedeutend 
kräftiger. Eine nunmehr genauere Untersuchung ergab fast 
überall anf der Haut eine bedeutende Hyperästhesie und sehr 
erhöhte Hautreflexe: eine leichte Berührung des Beines mit 
der Nadelspitze verursachte fast convulsivische Zuckungen 
des ganzen Körpers. Auch die Patellarreflexe waren enorm 
gesteigert. Dagegen hatten die spontanen Zuckungen voll¬ 
ständig aufgehört. Pupillen kleiner, reagiren gut auf Licht¬ 
einfall. 

Am Abend betrug der Puls nur noch 84 und war von 
normaler Stärke. Der ganze Zustand viel besser, wenn auch 
im Laufe des Tages noch leichte Hallucinationen aufgetreten 
waren; insbesondere bestand noch eine auffallende Neigung 
zu schauspielerischen Darstellungen. Pat. war aber hauptsäch¬ 
lich matt und von großer Willenlosigkeit, er konnte nur mit 
Mühe dazu gebracht werden, das Bett auf einige Augenblicke 
zu verlassen. 

Wie mir nachträglich mitgetheilt wurde, hielt diese 
zu dem sonstigen Wesen des Pat. im Gegensatz stehende 
Apathie und Willenlosigkeit noch einige Tage an. Am 3. 
Tage nach dem Ereigniß reiste er nach Jena und meldete 
von dort nach einigen Tagen, daß es ihm bis auf eine gewisse 
Neigung zur Sentimentalität wieder ganz gut gehe. Nach 
den neuesten Nachrichten erfreut er sich wieder eines 
vollkommen ungestörten körperlichen und geistigen Wohl¬ 
befindens. 

1* 
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Der vorliegende Fall dürfte zunächst wegen der enormen 
Dosis der Beachtung werth sein, dann aber auch darum, weil 
die Wirkung von 2‘9 Extr. Cannab. erst 2‘/ 2 Stunden nach 
der letzten Dosis von 0 9 auftrat, und zwar offenbar erst dann, 
als der Magen das eingenommene Abendbrot zu resorbiren 
begann. Nachfragen in der Apotheke ergaben, daß das zu den 
Pillen benutzte Extract. Cannab. frisch von der Firma Merck 
in Darmstadt bezogen worden war, so daß ein Zweifel an 
der Wirksamkeit des Präparates ausgeschlossen erscheint. Die 
Wirkung des Mittels begann vielmehr erst dann, als der 
Magen zu functioniren anfing, vielleicht ein Fingerzeig dafür, 
das Cannabin nicht auf leeren Magen zu geben. Daß Pat. von 
seinem Versuche nicht die allerschlimmsten Folgen davon¬ 
getragen hat, erscheint bei der enormen Dosis als ein sehr 
glücklicher Umstand, für welchen er dankbar genug sein 
kann. 

Die körperlichen Erscheinungen der Intoxication bieten 
das gewöhnliche bisher beschriebene Bild. Es hat auch nicht den 
Anschein, als ob die Vergiftungserscheinungen entsprechend 
der sehr hohen Dosis abnorm starke gewesen waren. 

In der Literatur habe ich Vergiftungen mit ähnlichen 
Dosen wie in meinem Falle nicht finden können. Das Extract. 
Cannab. indic. scheint überhaupt nicht viel gebraucht zu 
werden, die meisten beschriebenen Intoxicationen erfolgten durch 
Syr. Cannabis, Cannabinon und Cannabinum tannicum. Von diesen 
abgesehen schlossen sich aber die bisher publicirten Fälle 
von Vergiftungen durch Extr. Cannab. an weitaus geringere 
Dosen an, als in obigem Falle. Die höchste Dosis, welche ich 
habe finden können, ist von Strange j ) beschrieben. Ein Pat. 
bekam von einer Lösung von 2 - 0 Extr. Cannab. ind. auf 
250'0 Wasser nach 1 Löffel schwere Erscheinungen von Seiten 
des Centralnervensystems, allerdings schwamm das Cannabin 
fast ungelöst auf der Oberfläche und kam fast ganz in den 
ersten Löffel. Immerhin bleibt diese Dosis hinter der meinigen 
um mindestens PO zurück. Aber schon nach viel geringeren 
Mengen sind Vergiftungserscheinungen beschrieben worden. 
Wkill 8 ) sah nach 5 im Verlauf von l l / a Stunden genommenen 
Dosen von 0'2 Erbrechen, Kriebeln, Angstgefühl, Augen¬ 
bewegungen; Kelly*) beschreibt sogar nach 003 sofortiges 
Auftreten von Kopfbenommenheit, Kälte und Vertaubung der 
Finger, Gesichts- und Gehörshallucinationen, während Strange 4 * ) 
selbst ohne jede Nebenwirkung wochenlang jeden Abend 
0*06—012 Extr. Cannab. ind. als Schlafmittel nahm; Preissen- 
dörfer 6 ) beobachtete nach 0 - 1 Herzklopfen mit starkem Be¬ 
wegungstrieb , und gibt als Durchschnittsdosis für Extr. 
Cannab. als Schlafmittel 025—PO an. Wolf«) konnte nach 
0*03 schon schwere Erscheinungen vom Centralnervensystem 
aus constatiren. 

Man sieht aus diesen schwankenden Zahlen, wie ver¬ 
schieden das Cannabin individuell wirkt. Offenbar ist für 
verschiedene Menschen der Beginn der toxischen Dosis sehr 
verschieden groß und jedenfalls werden die Maximaldosen 
der Pharmacop. Germ. Ed. II. (O’l und 0'4) oft ungestraft 
überschritten werden können. Böhm 7 ) spricht in seinem Lehr¬ 
buche vom 2—3fachen der Maximaldosis. 

Experimentelle Untersuchungen über die toxische Dosis 
des Extract. Cannab. liegen nur von Flörchinoer«) vor: 
Kaninchen vertrugen P25 subcutan injicirt, ohne jede Neben¬ 
erscheinung, Hunde zeigten nach P5 und 3 7 Grm. geringe 
Aufregung, dann aber große Schläfrigkeit, nach 40 dagegen 
heftigste Vergiftungssymptome: Lähmung der Extremitäten, 
Respirations- und excessive Pulsbeschleunigung, lebhaften 


l ) Brit. med. Journal, 1883. 

*) Province medic., 1891, December. 

*) Brit. med. Journal, 1883, pag. 1281. 

4 ) Brit. med. Journal, 1883. 

b ) Deutsch. Arch. für klin. Med. XXY. 

*) Preuß. Vereinszeitung, 1848, Nr. 23. 

7 ) Lehrbuch d. Arzneiverordnungslehro. 2. Anfl. 

- s ) Die Cannab. ind. in ihrer früheren und heutigen therapeutischen Ver- 
werthung. Inaug.-Diss. München 1884. 


Nystagmus, erholten sich aber wieder. In Bezug auf den 
Menschen betont der letztgenannte Autor auch die große in¬ 
dividuelle Verschiedenheit. 

Wenn auch in unserem Falle eine große Toleranz gegen 
das Cannabin angenommen werden muß, so wird man doch 
die Dosis von 2 9 als eine ganz enorme ansehen müssen. 


Ueber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

Begegnet man bei der Pulsmessung einem hohen Blutdruck, 
so muß man zunächst in Erwägung ziehen, ob derselbe durch 
physiologische Einflüsse bedingt, d. i. ob er nicht etwa auf 
vasomotorische Erregungen zurückzuführen sei. Eine hohe Puls¬ 
spannung, die mit dem Gefühl von Herzklopfen oder mit dem 
Gefühl von Angst und Beklommenheit einhergeht, was so leicht 
bei nervösen Patienten sich einstellt, wenn sie zum ersten Male 
vom Arzte untersucht werden, vorhergegangene Muskelanstren- 
gung und hiemit einhergehende Dyspnoe, der Eintritt der 
Katamenien etc. können den Blutdruck beträchtlich steigern. 
Unter Berücksichtigung dieser und noch anderer Umstände, 
wie Anzeichen vasomotorischer Reizzustände, Congestionen etc., 
erledigt sich mit ziemlicher Sicherheit die Frage, ob der 
gefundene hohe Blutdruck physiologisch bedingt sei, manchmal 
schon bei der ersten Untersuchung. Man braucht öfters nur 
abzuwarten, bis sich die vorhandene Aufregung gelegt hat 
und findet dann eine normale Pulsspannung. Da, wo die er¬ 
wähnten Nebenumstände, sowie die Anzeichen vasomotorischer 
Erregungszustände fehlen, darf man wohl auch schon bei der 
ersten Untersuchung mit vielem Rechte annehmen, daß der 
gefundene hohe Druck nicht auf außergewöhnliche physio¬ 
logische Ursachen zurückzuführen sei. Mit weit größerer 
Sicherheit erledigt man aber diese Frage, wenn man durch 
Messungen, die man im Verlaufe eines längeren Zeitraumes, 
also im Verlaufe von Tagen und Wochen, fortsetzt, sich 
überzeugt, daß der Blutdruck sich, von kleinen Unterschieden 
abgesehen, im Ganzen und Großen constant hoch erhält. 

Einen dauernd die Norm übersteigenden Blutdruck 
kann man kaum auf vasomotorische Reizzustände allein be¬ 
ziehen, denn diese sind in der Regel vorübergehender 
Natur, man muß vielmehr annehmen, daß er, wie nicht anders 
denkbar, durch dauernde Veränderungen bedingt sei. 

Diese dauernde Veränderung könnte man in Fällen, wo 
kein sichtlicher Grund für die Annahme einer Arteriosclerose 
vorhanden ist, in einer Vermehrung der Blutfülle vermuthen. 
Die vermehrte ßlutfiille kann aber, wie bekannte physio¬ 
logische Versuche lehren, so lange nicht zu einer dauernden 
Erhöhung des Blutdruckes führen, als die Gefäße ihre normale 
Anpassungsfähigkeit besitzen, d. i. bei vermehrter Blutfülle 
sich entsprechend erweitern. 

Muß man nun ceteris paribus von der vermehrten Blut¬ 
fülle als einer Ursache der dauernden Blutdrucksteigerung 
absehen, so bleibt, so weit ich sehe, nur übrig, dieselbe in 
einer Veränderung der Gefäße zu suchen, welche bewirkt, daß 
deren Dehnbarkeit abnimmt. Diese verminderte Dehnbarkeit 
muß, indem sie die Ausdehnung der Gefäße erschwert, als 
ein Widerstand wirken, der sich dem Einströmen des Blutes 
in die Arterien entgegensetzt und mithin den Blutdruck 
steigern. Mit anderen Worten eine dauernde Steigerung 
des Blutdruckes beruht, wie man annehmen kann, auf einer 
gleichen physikalischen Aenderung der Gefäßwand, wie sie 
durch die sichtliche, anatomisch charakterisirte Arteriosclerose 
anerkanntermaßen bedingt wird. 2 * ) 

*) Es gilt wohl bisher als fester Satz, daß die sclerotische Veränderung 
die Gefäßwand weniger dehnbar macht, und für denselben spricht nicht nur 
die klinisch nachweisbare hohe Pulsspannung, sondern auch phy si ka l ische 
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Diese Veränderung, welche wir klinisch zum größten 
Theil nur aus einer dauernd hohen Piflsspannung erschließen, 
bezeichne ich als latente Arteriosclerose 3 ) zum Unter¬ 
schiede von der klinisch und anatomisch nachweisbaren 
sichtlichen Arteriosclerose. Mit der Bezeichnung 
beginnende Arteriosclerose wäre schon zu viel gesagt, die 
ist allenfalls da gestattet, wo man aus der stark vermehrten 
Harnabsonderung oder gar aus dem Nachweise von Eiweiß¬ 
spuren im Harn eine sclerotische Veränderung der kleinsten 
Arterien, also die Arterio capillary-fibrosis und die sie in 
der Regel begleitende Nierenerkrankung vermuthen darf. Die 
Complication einer hohen Blutspannung mit Erscheinungen, 
die auf eine Herzaffection hindeuten, berechtigt, wie ich später 
darthun werde, noch nicht, eine beginnende Arteriosclerose 
anzunehmen. 

Ehe ich nun für die Aufstellung der latentenArterio- 
sclerose weitere klinische Beweise vorfuhre, habe ich zweier 
Autoren zu gedenken, die die hohe Blutspannung in besonderer 
Weise berücksichtigen und eine Beziehung derselben zur 
Arteriosclerose besonders betonen, aber nicht in dem Sinne, 
wie ich dies thue. 

Traube vor Allem gebührt das hohe Verdienst, daß er 
der Pulsuntersuchung, die gerade zu seiner Zeit durch die 
neu auftauchenden physikalischen Untersuchungsmethoden fast 
in Vergessenheit gerathen und unterdrückt war, zu neuem 
Ansehen verhalf. Er gelangte zur besondern Werthscbätzung 
der Pulsspannung wohl vornehmlich durch seine theoretischen 
Studien am Thierexperimente. Von hier aus mußte er zu der 
Bedeutung des Satzes gelangen, daß erhöhte Widerstände in 
der Arterienbahn den Arteriendruck steigern. Traube kannte 
nun nicht allein sehr gut die dauernd hohe Pulsspannung bei 
der Schrumpfniere und Arteriosclerose, es war ihm auch nicht 
entgangen, daß die erhöhte Pulsspannung ein Vorstadium 
der sichtlichen Arteriosclerose bedeute. Er deutet aber dieses 


Versnobe, die namentlich von Thoma nnd seinen Schülern angestellt worden. 
Da aber gerade diese Versuche lehren, daß die sclerotisch erkrankte Arterie 
unter Umständen, d. i. in gewissen Stadien — ich citire hier blos nach den 
ViBCHow-EhnsOH’schen Jahresberichten — auch als dehnbarer sich erweisen, so 
scheint mir, daß derselbe in seiner Allgemeinheit nicht vollständig aufrecht 
erhalten werden könne. Es wäre ja möglich, daß der anatomische Proceß, der unter 
dem Bilde der Arteriosclerose erscheint, nicht immer auch die gleiche physikalische 
Vmünderang der Gefäßwand zur Folge hat. Ebenso maß in Rücksicht gezogen 
werden, daß für die Erhöhung der Pnlsspannung nicht so sehr die sclerotiscben 
Veränderungen der großen Gefäße, also des Aortenbogens, der Brustaorta, Bauch¬ 
aorta, sowie der großen Arterien, sondern vielmehr die der kleinen und kleinsten 
Arterien in Betracht kommen. Und selbst bei den kleinen Arterien handelt es 
sich vor Allem darum, welche Gefäßgebiete es sind , die von der Erkrankung 
ergriffen werden. Denn wenn die Erkrankung nur Gefäßgebiete betrifft, die in 
einer unnachgiebigen Umgebung eingebettet sind, dann kann dieselbe begreiflicher¬ 
weise keine besondere Erhöhung der Pnlsspannung zur Folge haben, das ergibt sich 
aus bekannten physiologischen Versuchen. Es kann also sehr wohl eine Sclerose 
der großen und gewisser kleiner Arterien, wie beispielsweise der Gehirnarterien, 
selbst lange Zeit bestehen ohne zur Erhöhung der Pnlsspannung zu führen. 
Umgekehrt ist aber eine hohe Pulsspannung ohne eine Veränderung der Arterien 
nicht denkbar. Fernere Untersuchungen, die sich mit dem physikalischen Ver¬ 
halten der Arterien beschäftigen, werden also an die im Leben gefundenen Druck- 
werthe anknöpfen müssen. Erat ein Vergleich dieses klinischen Befundes mit 
dem anatomischen und physikalischen an der Leiche kann die gewünschte Auf¬ 
klärung bringen. Diese Aufklärung, welche auch die physikalische Untersuchung 
nicht anatomisch veränderter Arterien besonders zu berücksichtigen haben wird, 
wird auch hoffentlich die Widersprüche anfklären, die Traube veranlaßten, seine 
Theorie der Arteriosclerose aufzustellen. Diese Widersprüche bestehen in der 
Beobachtung, daß man bei ausgesprochener Arteriosclerose manchmal keine Herz¬ 
hypertrophie findet, dagegen eine solche bei scheinbar mangelnder. Da die Herz¬ 
hypertrophie, resp. die Hypertrophie des linken Ventrikels nichts Anderes bedeutet, 
als einen Folgezustand der hohen Pulsspannung, so läge hierin nur ein Beweis 
für die oben aufgestellte Vermnthung, daß die grobsichtbare Arteriosclerose nicht 
immer mit Veränderung von Arterien in jenen Gefäßgebieten zusammenfällt, 
die zu einer Drucksteigerang im genannten Arteriensystem führen. 

8 ) Ich möchte hier noch erwähnen, daß die Annahme einer anatomisch 
nicht differenzirten, d. i. latenten Arteriosclerose auch vom allgemeinen histo- 
geuetischen Standpunkte aus als gerechtfertigt erscheint, denn von diesem aus¬ 
gehend, ist es gestattet, sich vorzustellen, daß bestimmten Generationen von 
Gewebselementen, die in sich den Keim einer krankhaften Bildung tragen und 
die sich auch in der That später krankhaft metamorphosiren, schon zu einer 
Zeit krankhafte Eigenschaften zukommen, wo sie dem Beschauer als voll¬ 
ständig normal erscheinen. 


Vorstadium nicht, wie ich, als 1 a t e n t e Arteriosclerose, d. h. 
er aah nicht, wie ich, in der hohen Pulsspannung einen Aus¬ 
druck, d. i. eine Theilerscheinung einer schon bestehenden 
Gefä ß Veränderung, sondern erst den Entstehungsgrund einer 
solchen. 

Erat muß, seiner Vorstellung nach, entweder durch 
eine verstärkte Herzarbeit oder durch gesteigerte Widerstände 
in der Arterienbahn eine erhöhte Pulsspannung entstehen. 
War diese vorhanden, dann wirkte der auf der Arterienwand 
lastende Druck als ein Reiz, der die Arteriosclerose erzeugte. 
Er unterschied also gewissermaßen zwischen einer primären 
physiologisch entstandenen hohen Pulsspannung und einer 
secundären durch Arteriosclerose bedingten. 

Diese seine Ansicht glaubte er auf die Vorgänge stützen 
zu können, die sich während der chronischen Alkoholintoxi- 
cation entwickeln. Der Alkoholismus führt, das ist sicher, 
zur Arteriosclerose. Ehe der Alkohol nun zur anatomischen 
Veränderung der Gefäße führt, glaubte Traube, wirke er als 
eine nervenerregende Substanz, die vasomotorische Reiz¬ 
zustände hervorruft. 

Hiemit war die primäre hohe Pulsepannung gegeben, 
und an diese schloß sich nun seiner Vorstellung gemäß die 
Arteriosclerose und mit ihr die secundäre hohe Pulsspannung 
an. Nun ist es keineswegs ausgemacht, daß dem Alkohol eine 
solche primär reizende Wirkung zukomme, es haben im Gegentheil 
Thierversuche, die von Dr. Gutnikow in meinem Laboratorium 
angestellt wurden, gelehrt, daß der Alkohol die Gefäße lähme und 
den Blutdruck erniedrige. Das zeigt a fortiori, daß der hohe 
Druck, den man bei Alkoholikern findet, schon auf einer Gefäß¬ 
veränderung, d. i. auf einer latenten Arteriosclerose beruhen 
dürfte, das zeigt aber weiter, daß die Vorbedingung der 
Arteriosclerose nicht ein hoher Druck sein müsse, sondern, 
daß sie sich auch unter niedrigem Drucke entwickeln könne. 
Hiemit will ich nicht gesagt haben, daß die Arteriosclerose 
sich nur unter niedrigem Druck entwickle und erst während 
ihrer allmäligen Ausbildung zum hohen Drucke führe. Denn 
es ist sehr gut denkbar, und vom klinischen Standpunkte aus 
sogar sehr wahrscheinlich, daß vasomotorische Erregungs¬ 
zustände der Arteriosclerose vorhergehen; man denke nur an 
jene Fälle, wo dieselbe nachweislich im Anschlüsse an Muskel¬ 
anstrengung, Gemüthsaffecten, Traumen etc. auftritt. Ich will 
diesbezüglich erwähnen, daß gerade in den letzten Jahren, 
wo man der traumatischen Neurose besondere Aufmerksamkeit 
schenkt, Fälle beschrieben wurden, in denen sich nach einem 
Trauma, neben sonstigen Erscheinungen, die man mit dem 
Sammelnamen traumatische Neurosen bezeichnet, auch Arterio¬ 
sclerose mit Herzaffectionen ausbildete. 

Aehnlich, wie Traube, sieht auch Höchard (Maladies du 
coeur) etc. in seiner „Hypertension arterielle“ nur einen Vor¬ 
läufer der Arteriosclerose, denn sie ist, wie er meint, eine 
Folge vasomotorischer Reizzustände. 

Huchard übersieht eben, trotzdem ihm, wie er mittheilt, 
die sphygmomanometrische Methode bekannt ist, trotzdem er 
sich derselben, wie aus seinen Aussagen hervorgeht, gelegent¬ 
lich bedient, den Unterschied zwischen dauernder und 
vorübergehender Pulsspannung. Um in dieser Frage ein 
sicheres Urtheil zu gewinnen und abzugeben, genügt eben nicht 
die gelegentliche Messung, da führt nur eine mit jener 
Ausdauer streng methodisch durchgeführte Messung, wie sie 
mit einem anderen klinisch wichtigen Instrumente, d. i. mit 
dem Thermometer geübt wird, zum Ziele. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber das 

Vorkommen der eosinophilen Zellen im mensch¬ 
liehen Blnte. 

Von Dr. Julius Zappert. 

(Schloß.) 

Unter den pathologischen Processen, deren Befunde 
in Bezug auf die eosinophilen Zellen von Interesse schienen, 
steht in erster Linie die Leukämie. Ich konnte hier das 
Ergebniß von Müller und Rieder völlig bestätigen. Die be¬ 
sprochenen Zellen sind stets absolut vermehrt, ihre Percent¬ 
zahlen aber mit denen der Durchschnittszahl gesunder Indi¬ 
viduen übereinstimmend (circa 1—3Va°/o). Allerdings gab es 
auch Fälle, wo die Zählungen der oxyphilen Elemente be¬ 
deutend niedrigere Werthe (0'43°/o) und solche, wo dieselben 
Steigerungen bis zu 6% ergaben. Den Unterschied zwischen 
den MüLLKR-RiEDER’schen „eosinophilen Markzellen“ und den 
eosinophilen Elementen des normalen Blutes konnte ich, was 
Größe und Kernbeschaffenheit • betrifft, gleichfalls deutlich 
wahrnehmen; doch fand ich jene Art eosinophiler Zellen außer 
bei der Leukämie, allerdings weit spärlicher, auch bei Haut¬ 
krankheiten (Pemphigus), so daß ich mich nicht dafür ent¬ 
scheiden konnte, dieselben als ausschließliches diagnostisches 
Kriterium für das leukämische Blutbild anzusehen. 

Der Blutbefund der Chlorose weist nach Neüsser 
zwei Typen auf. einen mit Verminderung der eosinophilen 
Zellen und Vorwiegen der mononucleären Leukocyten, und 
einen mit Vorwiegen der eosinophilen Elemente. Neüsser 
scheidet diese beiden Gruppen auch prognostisch, indem die 
erstere Form wegen ihrer Beziehung zur Tuberculose der 
Eisentherapie größeren "Widerstand entgegensetzt, als dies bei 
dem anderen Typus dieser Krankheit der Fall ist. Wir konnten 
die Zweitheiluug der Chlorose bei unseren Befunden wohl 
bestätigen, doch zeigten sämmtliche zur Untersuchung gelangte 
Fälle während des Spitalsaufenthaltes einen recht günstigen 
Verlauf, so daß wir den prognostischen Folgerungen Neüsser’s 
nicht beistimmen möchten. 

Auch bei anderweitigen Anämien sieht Neüsser in 
dem Vorhandensein, resp. der Vermehrung und in dem Fehlen 
der eosinophilen Zellen ein wichtiges diagnostisches und pro¬ 
gnostisches Moment. Anämien malignen Charakters zeigen 
nämlich nach seinen Angaben Verminderung der oxyphilen 
Zellen, so daß wir z B. bei schweren Anämien durch Uterus¬ 
blutungen in dem hämatologischen Befund ein Hilfsmittel zur 
Diagnose einer carcinomatösen oder einer gutartigen Erkran¬ 
kung dieses Organes vor uns hätten. Diese Folgerungen 
Neusser’s konnte ich gleichfalls nicht bestätigen. Ein chirur¬ 
gisch festgestellter Fall von Carcinoma des Cervix mit schweren 
Blutungen zeigte bedeutende Vermehrung der eosinophilen 
Zellen, während bei einem anderen Falle von wahrscheinlicher 
Abortusblutung bei einem 24jährigen Mädchen eine Verminde¬ 
rung derselben auffiel; desgleichen konnte ich bei Anämien 
nach Hämorrhoidalblutungen Verminderung der oxyphilen 
Elemente constatiren, obwohl wir doch sicher keinen Grund 
haben, diesen nach Verschwinden der Ursache bald zurück¬ 
gehenden Anämien eine schlechte Prognose zu stellen. 

Fieberfreie Fälle von Lungentuberculose zeigten 
in Bestätigung von Neüsser’s Angaben häufig Verminderung 
der eosinophilen Zellen im Blute; ebenso konnten wir bei 
Asthma bronchiale und Emphysem die schon von 
einer Reihe früherer Autoren (Gollasch , Leyden, Gabrit- 
schewsky, Mandybub) angegebene Vermehrung der besprochenen 
Elemente wieder auffinden. 

Patienten mit Herzfehlern zeigten völlig normale 
Zahlen werthe; bei Affectionen des Magens und Darm- 
t r a c t e s, sowie der Leber waren die Befunde ganz wechselnd; 
doch erscheinen Vermehrungen, namentlich bei Erkrankungen 
der Leber, nicht selten. Bei Nephritis sind hohe Werthe 


der eosinophilen Zellen recht häufig; es entfallt dadurch die 
charakteristische Bedeutung, welche Neüsser der Vermehrung 
derselben gerade bei Urämie zuschreibt. 

Unter den Nervenkrankheiten fand sich ein Ueb er- 
wiegen der höheren Zahlen oxyphiler Elemente 
bei den functioneilen Neurosen. Hysterie, Epilepsie, 
Chorea. Neurasthenie zeigten solche recht häufig, ohne daß 
in den beiden ersten Krankheitsgruppen Krampfanfälle kurz 
vorausgegangen sein mußten. Doch liegt hierin kein durch¬ 
greifendes differential-diagnostisches Moment zwischen func- 
tionellen und anatomischen Nervenerkrankungen, nachdem wir 
auch bei einem Falle ausgesprochener Compressionslähmung 
des Rückenmarkes starke Vermehrung der eosinophilen Zellen 
vorfinden konnten. Für Hysterie gibt es nach Neüsser, 
ähnlich wie bei Chlorose, zwei Typen, einen mit vermehrten, 
den anderen mit verminderten oxyphilen Zellelementen, die 
sich wieder durch die Symptomencomplexe unterscheiden 
sollen. Unter circa 20 untersuchten Hysteriefällen war nur 
ein einziger mit Verminderung der eosinophilen Zellen, 
den wir wohl auch als Repräsentant eines kleinen Theiles 
der Hysterie ansehen dürfen, ohne daß wir bei demselben 
Krankheitssymptome aufgefunden hätten, die sich von denen 
der anderen zur Untersuchung gelangten Fälle besonders 
unterschieden. 

Bei Geisteskrankheiten, namentlich bei Psychosen, 
welche sich an die Menstruation und an das Climacterium 
anschließen, soll nach Kryplakiewicz gelegentlich eine Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen zu Stande kommen. Uns 
standen leider keine solchen Fälle zur Verfügung, doch konnte 
ich im Blute von circa 20 untersuchten Geisteskranken (Para¬ 
noia, Amentia, Dementia, Melancholie) keinerlei auffallende 
Verhältnisse in der Zahl der oxyphilen Elemente beobachten. 

Blutuntersuchungen bei Hautkrankheiten und 
Syphilis sind in letzter Zeit in recht ausgedehntem Maße 
gemacht worden. Gollasch, Ldkasiewicz, Canon, Rille, Con- 
rikd und Andere haben hiebei besonders die eosinophilen 
Zellen berücksichtigt und sind sämmtlich zu dem Resultate 
gekommen, daß Vermehrungen derselben oft in sehr beträcht¬ 
lichem Maße bei Dermatosen vorhanden seien. Diese Angaben 
konnte ich bei einer größeren Reihe von Hautaffectionen voll¬ 
auf bestätigen, ja ich fand gelegentlich Werthe (Pemphigus), 
welche die absolute Höhe mancher Leukämie erreichten. Die 
hohen Zahlen waren hiebei nicht nur durch die Ausdehnung, 
sondern oft auch durch die Intensität der Hautaffection be¬ 
dingt. 

Einen Zusammenhang des Auftretens eines syphili¬ 
tischen Exanthemes mit Vermehrung der oxyphilen 
Zellen im Blute konnte ich bei einigen daraufhin untersuchten 
Fällen nicht auffinden. Doch bedarf es, um dieser Frage näher 
zu treten, mehrfacher Beobachtungen bei denselben Individuen, 
sowie der Benützung eines größeren Materiales, wozu sich 
mir keine Gelegenheit geboten hatte. 

Bei Patienten mit malignen Neubildungen fa»d 
sich durchaus nicht immer Verminderung der oxyphilen Ele¬ 
mente vor; manchmal (Carcinoma ventriculi, Carcinoma nteri) 
zeigten sich dieselben sogar vermehrt. Für die späteren Grade 
der Cachexie scheint allerdings die Verminderung Regel zu 
sein, welche ich auch bei vier untersuchten, in der Agone 
befindlichen Kranken aufzufinden in der Lage war. 

Von größerem Interesse erscheinen mir die Befunde bei 
fieberhaften Krankheiten. In der Mehrzahl derselben 
zeigte sich nämlich während der Zeit der febrilen Intoxi- 
cation eine auffällige Verminderung, ja ein voll¬ 
ständiges Fehlen der eosinophilen Zellen in den 
durchsuchten Zählpräparaten. Dieses Verhalten der 
oxyphilen Elemente war in allen zur Untersuchung gelangten 
Fällen von Pneumonie, Typhus, Sepsis, Erysipel, Phlegmone, 
Malaria constant, während in anderen Krankheitsformen, acuten 
Exanthemen, Gelenksrheumatismus, Lungentuberculose, Hals¬ 
entzündung, Fälle mit ausgesprochener Verminderung mit 
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anderen wechselten, wo die Zahl der eosinophilen Zellen sich 
nicht auffallend veränderte, manchmal (Scharlach) sogar ver¬ 
mehrt erschien. 

Nach Ablauf des Fiebers kehrten die besprochenen 
Elemente je nach der Art desselben, bei kritischem Abfall 
rascher, bei lytischem langsamer, wieder in’s Blut zurück. 
Manchmal konnten wir sehen, daß die Zahl der wieder 
auftretenden oxyphilen Elemente anfangs um 
ein Bedeutendes über die Normalhöhe stieg, um 
dann allmälig wieder herabzusinken. Besonders deutlich zeigte 
sich dies bei einigen Fällen künstlich erzeugten Tuberculin- 
fiebers; so konnte ich bei einem jungen Manne, der wegen 
einer aktinomykotischen Geschwulst der Bauchwand 8 Tuber* 
culininjöctionen erhielt, ein Steigen der eosinophilen Zellen 
von 400 (nach Ablauf des ersten Reactionsfiebers) bis auf 
1200 (nach der letzten Injection) bemerken; nach Sistiren der 
Einspritzungen fiel die Zahl dieser Elemente wieder langsam 
bis auf 200. 

Ueberblicken wir nun unsere Zählungsresultate bei Krank¬ 
heiten , so müssen wir uns eingestehen, daß das diagno¬ 
stische Ergebniß derselben ein recht geringes 
i s t. Es gibt wohl einige Krankheitsgruppen, wo Vermehrungen 
oder Verminderungen der oxyphilen Zellen mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten sind; doch sind überall Aus¬ 
nahmen nicht selten, und gerade dort, wo uns der Blutbefund 
ein Hilfsmittel zur Differentialdiagnostik oder zur Prognose 
ähnlich verlaufender Krankheitsbilder bieten sollte, ließ uns 
derselbe im Stiche. 

Wenn wir aber auch darauf verzichten müssen, in der 
Zahl der eosinophilen Leukocyten ein neues klinisches und 
praktisch verwendbares Moment zur Sicherung der Diagnose 
zu erblicken, so ist darum die wissenschaftliche Be¬ 
deutung dieser im Blutbilde so hervorstechen- 
denElementenichtgeringergeworden. Thatsächlich 
bieten manche Vorkommnisse in den angeführten Untersuchungs¬ 
reihen , so die hohe Zahl dieser Blutzellen bei Kindern, die 
Verminderung« bei Fieber bedeutenderes physiologisches Inter¬ 
esse und werden vielleicht, wenn die Fragen nach der Ent¬ 
stehung und Bedeutung dieser Zellformen ihrer Beantwortung 
näher gerückt sind, noch weitere Verwerthung finden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Erich Harnack (Halle): Alkohol und Digitalis. 

In einem im Vereine der Aerzte zn Halle gehaltenen Vortrage 
(„Münchn. med. Wochenschr.“ Nr. 9) bezeichnet Verf. die Auffassung 
von der schädlichen Wirkung des Alkohols für ebenso einseitig wie 
die andere, die in dem Alkohol ausschließlich ein Reizmittel erblickt. 
Die Eigentümlichkeit der Alkoholwirkung liegt nach ihm in dem 
gleichzeitigen Zusammentreffen der erregenden und lähmenden, be¬ 
lebenden und beruhigenden Wirkungen des Alkohols in kleinen und 
mittleren Mengen; und in dieser seiner Eigenart läßt sich derselbe 
durch keine andere bisher bekannte Substanz völlig ersetzen. Die 
Alkoholwirkung ist also nicht eine ausschließlich erregende bei 
kleinen, eine lähmende bei größeren Dosen, sondern eine jede über¬ 
haupt wirksame Alkoholgabe ist gleichzeitig erregend und lähmend. 
Alkohol ist ein Mittel, durch welches wir rasch und in angenehmer 
Weise die passive Erregbarkeit gewisser Gehirntheile zu verringern 
im Stände sind, so daß Reize, die von der Außenwelt oder von 
unserem eigenen Körper ausgehen, unser Nervensystem nicht in 
dem Grad afficiren, wie es sonst der Fall wäre. Diese Wirkung des 
Alkohols, welche sich ja zugleich mit gewissen belebenden Einflüssen 
paart, ist wahrscheinlich von hervorragender hygienischer Bedeutung, 
zumal fiir den innerhalb der modernen Cultur lebenden Menschen. 
Indem wir zeitweilig die Erregbarkeit unseres Sensoriums ein wenig 
verringern, werden wir in den Stand gesetzt, das nervenerregende 
Treiben, welches das Culturleben mit sich bringt, besser zu ertragen 
und so eine Schädigung des Nervensystemes durch Uebcrreizung zu 
verhüten. 


Die gleichzeitig erzeugten belebenden und beruhigenden Wir¬ 
kungen sind es auch, denen der Alkohol seine hervorragende Be¬ 
deutung als Heilmittel verdankt. Man ist mit Unrecht im Allgemeinen 
geneigt, ausschließlich die erregenden Wirkungen des Alkohols 
in therapeutischer Richtung zu betonen und die lähmenden allzu 
sehr zu ignoriren. Gerade in dem Zusammentreffen beider Wir¬ 
kungen liegt das Geheimniß des wohlthätigen Einflusses des 
Alkohols. Die Empfindlichkeit für alle die vagen, störenden und 
quälenden Sensationeu, welche die Krankheit im Gefolge hat, ins¬ 
besondere auch das Gefühl der allgemeinen Schwäche wird ver¬ 
ringert, während anderseits die Herzaction sich hebt und die ganze 
Stimmung des Kranken gebessert wird. In Folge der beruhigenden 
Wirkung kann Schlaf eintreten, ja die dem Alkohol nahe ver- 
wabdten Mittel, wie das Amylenhydrat, werden zu eigentlichen Schlaf¬ 
mitteln. Da nun auch kleine Mengen Alkohol gewisse lähmende 
Wirkungen erzeugen, so entsteht die Frage, ob diese Lähmung 
nicht unter Umständen bei arzneilicher Anwendung der Alkoholica 
nachtheilige Folgen mit sich bringen könnte. Zur Beantwortung 
dieser Frage ist der Einfluß des Alkohols auf die Blutgefäße in 
Betracht zu ziehen. In Fällen mit langsamem, schwachem, leicht 
unterdrückbarem Pulse, wie er namentlich bei protrahirten acuten 
Erkrankungen in der Reconvalescenz etc. vorkommt, wirkt nicht 
selten der Alkohol selbst in kleinen Dosen nachtheilig, weil die 
Gefäßlähmung durch das Mittel verschlimmert wird. Statt den 
Kranken, welcher in solchen Fällen Abneigung gegen Alkohol hat, 
zu diesem zu nöthigen, dürfte es wohl gerathener sein, durch ein 
geeignetes Mittel auf den Gefäßtonus einzuwirken. Zu diesem Zwecke 
verdient die Digitalis am meisten Berücksichtigung. Dieselbe wirkt 
augenscheinlich auf die Gefäße in analoger Weise wie auf das 
Herz, und zwar bereits in kleinen Mengen. H. empfiehlt in solchen 
Fällen sehr kleine Dosen, etwa ein Infus von 0*3 auf 180; dabei 
wird nicht selten eine Beschleunigung des Pulses beobachtet, während 
sonst die pulsverlangsamende Wirkung für die Digitalis typisch zu 
sein pflegt. 

Durch dip Einwirkung auf die Circulation wird eben die Er¬ 
nährung des Herzens und dadurch auch die vorher mangelhafte 
Function desselben gebessert. Diese Medication empfiehlt H. für die 
Behandlung von irgend welchen Restanten nach schweren Influenza¬ 
fällen. — ch — 


Combemale (Lille): Recherches experimentales sur les 
mäthylamines. 

Verf. hat über die Methylamine eine Reihe von experimentellen 
Untersuchungen angestellt, deren Ergebniß er in Nr. 12 und 14 des 
„Bul. gön. de th6rap.“ veröffentlicht. Mono-, Dy- und Trimethyl¬ 
amin sind bekanntlich zusammengesetzte Ammoniake, in welchen 1, 
2, 3 Atome Wasserstoff durch eben so viel Alkoholradicale ersetzt 
sind. Das Monometbylamin erzeugt local an der Iujectionsstelle 
Reizungserscheinungen, die bis zur Necrose gehen können. Seine 
Allgemeinwirkung besteht in Bildung von Blutextravasaten in den 
Nieren, Herz und Darm. Diese Allgemein Wirkung äußert sich durch 
Veränderungen der centralen Temperatur, Albuminurie und Speichel¬ 
fluß. Diese Vergiftungserscheinungen treten local unter Anwendung 
einer Dosis von 1 auf 250 Körpergewicht ein, während die Allge¬ 
meinerscheinungen bei 10 Cgrm. pro Kilogramm Körpergewicht auf- 
treten. Das Dymethylamin erzeugt, per os eingeführt in Dosen von 
5—10 Cgrm. pro Kilogramm Körpergewicht, keine wahrnehmbaren 
Erscheinungen. Subcutan injicirt verhält es sich wie ein energisches 
Causticum, indem es Aetzschorfe hervorruft, wenu man eine Lösung 
von 1 auf 200 gebraucht. Die minimalste toxische Dosis ist 20 Cgrm. 
pro Kilogramm Körpergewicht. Im Beginne tritt eine Herabsetzung, 
später aber eine Erhöhung der Temperatur ein, welche Schwankun¬ 
gen aber weder constant sind, noch im Verhältniß zur angewendeten 
Dosis stehen. Die constante Allgemeinwirkung besteht in einer Er¬ 
höhung der Speichelsecretion und einer Steigerung der normalen 
Alkalisubstanz des Speichels. Das Dymethylamin wird zum Theile 
durch die Nieren ausgeschieden, wobei eine Congestion dieses 
Organes eintreten kann, die zu heftiger Hämaturie oder Albuminurie 
zu führen vermag. Auch das Trimethylamin erzeugt stets sofort 
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naeh Einführung per os oder subcutan eine Steigerung der Speichel- 
seeretion und Erhöhung der Alkalisubstanz des Speichels. Nicht so 
constant wird eine Steigerung der Secretion der Nasensehleimhaut 
und der Thränendrüsen beobachtet. Eine andere constante Wirkung 
ist geringe Albuminurie in den auf die Verabreichung des Tri¬ 
methylamins folgenden Tagen. Unter die Haut in wässerigen Lösungen 
von weniger als 1% injioirt, erzeugt das Trimethylamin Aetzschorfe 
und schwer heilbare Wunden. Dosen von 3 Cgrm. pro Kilogramm 
Körpergewicht einer 1 / a °/ 0 igen Lösung haben stets eine Temperatur¬ 
herabsetzung zur Folge. Das Trimethylamin ruft ferner in höheren 
Dosen als 2 Cgrm. pro Kilogramm Körpergewicht stets eine Ver¬ 
mehrung der Pulsfrequenz hervor. Ein Vergleich der verschiedenen 
Methylamine mit einander ergibt, daß die locale und allgemeine toxi¬ 
sche Wirkung um so geringer ist, je mehr Methylradicale in ihrer 
chemischen Formel enthalten sind. S. 


Aus der chirurgischen Klinik »u Oöttingen. 

M. Landow: Zur operativen Behandlung der senilen 
und diabetischen Gangrän der unteren Ex¬ 
tremität. 

Während Zoege-Manteoffrl und Heidenhain-Küster bei 
den in Frage stehenden Affectionen der unteren Extremitäten für 
die frühzeitige boho Amputation (GRim’sche Oberschenkelamputation) 
eingetreten sind, bebarrt König auf seinem schon 1887 entwickelten 
conservativen Standpunkt. Er hat nicht die schlechten Erfahrungen 
mit tiefen Amputationen gemacht, wie jene Autoren, besonders 
Küster, und die Nachforschungen Landow’s (Deutsch. Zeitschr. f. 
Chir. XXXVI) nach den Schicksalen der von ihnen als geheilt ent¬ 
lassenen Greise und Diabetiker haben diese Heilung als dauernd 
erwiesen. König sucht die Necrose und Entzündung durch eine ge¬ 
eignete Localbebandlung zu bekämpfen, und zwar durch zweckmäßige 
Hochlagerung und antiseptiseben Verband, bei Diabetikern außerdem 
durch antidiabetiscbe Cur. Wenn nöthig werden Incisionen hinzu- 
gefügt. Erst wenn also die Grenze, oberhalb deren eine ausreichende 
Ernährung erwartet werden dürfte, festgestellt war, entschließt sich 
König zur Operation, und zwar nur 2—3 Fingerbreiten oberhalb 
der Gangrän, beziehungsweise der sieh etwa centralwärts davon 
noch anschließenden Entzündungszone. Nur bei schlechtem Allge¬ 
meinbefinden , bei comatösen Erscheinungen der Diabetiker und bei 
raschem Fortschreiten der Phlegmone und Gangrän ist die radicale 
Operation in erheblichem Abstand vom Krankheitsherde zur Rettung 
des bedrohten Kranken zu versuchen. R. L. 


i. Veit (Berlin): Die Technik complicirterLaparotomien. 

Als complicirte, i. e. prognostisch bedenkliche Fälle definirt 
Veit (Berliner Klinik, Heft 56) jene, bei welchen aus nothwendig 
oder zufällig eröffneten Organen inftetiöse Mikroorganismen in die 
Bauchhöhle eintreten oder wenigstens eintreten können, beson¬ 
ders aber solche Operationen, in denen auch nach Beendigung noch 
infectiöses Material in die Bauchhöhle gelangen kann oder muß. 
Technisch schwierige Fälle mit starker Verletzung des Peritoneum, 
Eröffnung von Bindegewebsräumen gehören dagegen nicht hieher. 

Zu diesem im Sinne der gefährdeten Aseptik oomplicirten 
Laparotomien rechnet V. nicht mehr diejenigen Fälle von 
Pyosalpinx, welche bis zur Operation fiebern, sondern nur die¬ 
jenigen , welche naeh außen durchgebrochen sind. Ebenso Eingriffe 
bei Abscessen in der Umgebung des Genitalcanales, Laparotomien 
mit Eröffnung des Darmes, der infectiös erkrankten Blase oder des 
inficirten Genitalcanales. 

Hinsichtlich der Vorbereitung für die Operation in complicirten 
Fällen empfiehlt V. keine besonderen Abweichungen von den ge¬ 
wöhnlichen Maßregeln. 

Bcckenhochlagerung ist der Schnelligkeit der Operation und 
der guten Bloßlegung des Operationsfeldes bei allen im Becken auf¬ 
tretenden Bedenklichkeiten sehr wesentlich. Die Einwände gegen 
diese Lagerung, Hinauffließen von Flüssigkeiten in die oberen Theile 
der Bauchhöhle und Respirationshemmungen vermeidet V. durch 
entsprechende Vorsichtsmaßregeln. 


Als Methoden, welche bei complicirten Fällen lebensrettend 
zur Anwendung kommen können, bespricht V. die zwei zeitige 
Operation, das Verfahren von Mikulicz und die Drainage. 

Die zweizeitige Operation hält V. nur für angezeigt bei 
elendem Zustande der Patientin, bei großen verjauchten Extrauterin¬ 
schwangerschaften und bei parametritischem oder anderweitigem 
Exsudate. 

Die von Mikulicz für parenchymatöse Blutungen aus der 
Bauchhöhle angegebene Tamponade mit einem Jodoformgazebeutel 
verwendet V. ausnahmsweise auch bei complicirten Laparotomien, 
um die freie Bauchhöhle vor infectiösem Material, welches nach 
der Operation noch aus einer eröffneten Höhle nachsickern könnte, 
durch Adhäsionsbildung zu schützen. In der Drainage sieht V. ein 
allerdings nur sehr selten nothwendiges, aber dann doch segens¬ 
reiches Mittel, das wesentlich durah die Adhäsionsbildung zum Ziele 
führt. BreüS. 


Handbuch der Augenheilkunde. Von Dr. C. Schweigger, 

geh. Med.-Rath, o. Professor der Augenheilkunde und Director 
der Universitätsklinik für Augenkranke zu Berlin. Sechste, ver¬ 
besserte Auflage. Mit 30 Holzschnitten. Berlin 1893. August 
Hirsch wald. 

Der „kleine Schweigger“ war stets ein beliebtes Lehrbuch 
der Studenten; daß nun die 6. Auflage erschienen, ist wohl ein 
klarer Beweis hiefür. Der Autor hat sich auch in dieser Auflage 
nach den Principien gerichtet, die er in der Vorrede ZHr ersten 
Auflage ausgesprochen. „Ein Handbuch kann selbstverständlich dem 
Studirenden weder die Theilnahme an den klinischen Demonstrationen, 
noch den Besuch der Vorlesungen ersetzen, aber es soll die Grund¬ 
lage für beide enthalten. Es braucht nicht Alles darin zu stehen, 
was wir wissen und was wir nicht wissen, nieht einmal die über¬ 
reiche Terminologie der älteren sowohl, als der modernen Schulen 
braucht darin vollständig enthalten zu sein.“ Die vorliegende Auf¬ 
lage ist sogar im Umfang verringert gegenüber den anderen, und 
trotzdem ist alles Wissenswert!^ darin enthalten und erkennen wir 
deutlich den Autor, der an vielen Orten sich ganz subjeetiv gibt, 
waB ja in gewisser Beziehung ein großer Vorzug ist. Zu betonen 
wäre noeh, daß das Capitel Strabismus mit besonderer Liebe ge¬ 
arbeitet ist und daß sieh Schwkigger ganz entschieden gegen jede 
operative Behandlung des Traehoms ausspricht. Abbildungen sind 
relativ wenige vorhanden; Druck und Papier vorzüglich. Kein 
Zweifel, daß auch die sechste Auflage in Studenten- und in Aerzte- 
kreisen bald sehr beliebt sein wird. Königstein. 


Der Werth der Symptome der sogenannten trau¬ 
matischen Neurose und Anleitung zur Beurthei- 
lung der Simulation von Unfallnervenkranken. 
Von Dr. Ralf Wichmann. Braunschweig 1892. Fr. View eg 
& Sohn. 

Vor wenigen Monaten haben wir die Aufmerksamkeit der 
Leser auf 2 Monographien über dieses Thema gelenkt, die eine von 
Oppenheim, die andere vom englischen Chirurgen Page. Nun bringt 
W. eine knappere Zusammenstellung dieses Gegenstandes. Das Büchlein 
hat mancherlei Vorzüge, besonders insoweit es bei jedem Symptom 
auf die Gefahr hinweist, vom Verletzten hintergangen zu werden. 
Es sucht in sachgemäßer, die ganze Literatur berücksichtigender 
Weise die wissenschaftlichen, den Neuropathologen geläufigen 
Methoden anzuführen, durch welche Simulation ausgeschlossen werden 
kann. Darin überragt das vorliegende Elaborat die beiden voraus¬ 
gegangenen Werke; freilich hat dabei die Uebersichtlichkeit des 
Krankheitsbildes ein wenig gelitten. Ref., der auf diesem Gebiete 
in foro thätig ist und durch Erfahrung mannigfach belehrt wurde, 
fand gleichwohl manche beachtenswerthe, neue Winke, um Ge- 
däohtnißschwäche, Paresen, Empfiudungsveränderungen oder epilepti- 
forme Anfälle etc. zu objectiviren. Wer mit Unfallverletzten zu thun 
hat, wird nicht ermangeln, das kleine, mit Fleiß und Gewissen¬ 
haftigkeit zusaromengestellte Büchlein durchzugehen. Erben. 
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Kleine Mittheilungen. 

—r Dr. C. Sick beschreibt in Nr.' 13 der „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ 2 Todesfälle in der Pentalnarcose. Da das Mittel 
bis nun , als frei von jeder Nachwirkung bekannt war, so dürfte 
diese Beobachtung von allgemeinem Interesse sein. Der erste Fall 
betrifft einen 27jährigen, ganz gesunden und kräftigen Arbeiter, bei 
4em die Pentalnarcose eiogeleitet wurde, um einen gequetschten 
Finger zu amputiren. Die mittelst 10 Grm. Pental herbeigefübrte 
Narcose verlief ( ohne jede Excitation ganz ruhig. Nach etwa zwei 
Minuten wurde der Verband angelegt und die Maske vom Gesichte 
entfernt. Die Augen des Kranken waren offen, die Pupillen ziemlich 
weit; plötzlich wurden die Atbemzüge schlechter, es trat zunehmende 
Cyanose ein, dann sistirte die Athmung völlig. Gleichzeitig wurde 
der Puls unföblbar. Alle Wiederbelebungsversuche blieben fruchtlos. 
Ijer zweite Fall betraf ein 18jähriges Mädchen, . welches behufs 
einer Jodoformeinspritzung in 4&s coxitische Hüftgelenk mit 10 Grm. 
Pental. .narcotisjrt wurde. Nach, etwa 1 / a Minute war die Patientin 
empfindungslos. Die Injectipn wurde gemacht und die Maske ent¬ 
fernt. . Der ganze Vorgang dauerte etwa 1 Minute. Einige Zeit nach 
Wegnahme der Maske bekam die Pat. leichte Dyspnoe, welche durch 
Vorschieben des Unterkiefers .beseitigt wurde. Die Pulsfrequenz war 
nicht vermehrt; dann trat eine krampfartige Spannung der Kiefer- 
musculatur ein, welche bald nacbließ; kurze Zeit darauf stertoröses 
Athmen und leichte Cyanose, Erweiterung der Pupillen ad maximum, 
Erlöschen des Cornealreflexes, kleiner, aussetzender Puls, schwache 
Atbemzüge. Die verschiedenen Wiederbelebungsversuche (Aether- 
injection, Compression der Herzgegend, Kochsalzinfusion) hatten nur 
vorübergehenden Erfolg und trotz Tracheotomie, künstlicher Athmung, 
Herzcompression, .heißem Bade, Excitantien etc. mußte nach 2 , / a stün- 
diger Arbeit der Tod constatirt werden. Da bei der Section beider 
Fälle sonstige Erkrankungen fehlten, muß die Todesursache aus¬ 
schließlich auf die Pental Wirkungen zurückgeführt werden. In dem 
ersten Falle trat ein fast plötzlicher Stillstand der Athmung und 
der Herzthätigkeit ein; der Sectionsbefund entsprich dem bei Er¬ 
stickung beobachteten. Im zweiten* Falle hat die Section keine deut¬ 
liche Erklärung des tödtliohen Ausganges geliefert; wahrscheinlich 
handelte es sich in beiden Fällen um eine auf das Athem- und vor 
Allem auf das Herecentrum einwirkende Schädlichkeit durch das 
Pental. 

— In einer Pariser Dissertation beschreibt Dr. Vignes eine 
neue Behandlung des Pannus scrophulosus mit Antipyrin, die 
von seinem Chef, De. Roullet, eingeführt worden ist. Man cocal 
nisirt* zunächst das Auge und stäubt mittelst eines Pinsels oder 
mittelst eines Insufflators eine dünne Schichte Antipyrin auf die 
Cornea. Trotz vorausgeschickter CocaYnisirung empfindet der Kranke 
ein ziemlich lebhaftes Brennen, welches mehr oder weniger reich¬ 
lichen Tbränenfluß erzeugt. Haben sich nach kurzer Zeit diese Er¬ 
scheinungen etwas verloren, so übt man durch die geschlossenen 
Lider eine leichte Massage des Bulbus. Die Anwendung des Anti- 
pyrins erzeugt eine ziemlich lebhaft entzündliche Reaction der Con- 
junctiva, deren Intensität je nach dem Individuum verschieden ist und 
welehe zwingt, die Antipyrineinstäubungen ein oder mehrere Tage 
zu unterbrechen. Unter dem Einflüsse dieser Behandlung, die sonst 
keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen hervorruft, verschwinden 
die Gefäßschlingen des Pannus sehr rasch. Diese Wirkung erklärt 
sich nach Roullet durch die hämostatische Wirkung des Antipyrins. 
Das durch die Thränenfittssigkeit gelöste und von den Gefäßen der 
Cornea resorbirte Medicament erzeugt im Innern dieser Gefäße in 
Folge dessen deren Obliteration. Das Antipyrin ist contraindicirt in 
den Fällen, in welchen Hornhautgeschwüre oder Keratitis phlyctaenu¬ 
laris besteht, ferner in den Fällen, in welchen blos eine leichte 
Vascularisation bei einer Keratitis parenchymatosa besteht, da hier 
die neugebildeten Gefäße, die Cornea von den Wanderzellen befreieu. 
Nur wenn diese Gefäße zu reichlich wuchern, darf man zum Anti¬ 
pyrin greifen. 

:— In der jüngsten Sitzung der französischen dermatologischen 
Gesellschaft zu Paris beschrieb Bogdan (Jassv) einen Fall von 
spontanem Verschwinden eines Trippers im Verlaufe einer 
Pneumonie. Der 18jährige Pat. wurde in das Spital wegen eines 


8 Tage zuvor acquirirten ersten Trippers aufgenommen. Es bestand 
reichlicher, eitriger Ausfluß, heftige Schmerzen während und nach 
der Harnentleerung etc. 4—5 Tage nach seinem Eintritte, in’s 
Krankenhaus bekam Pat. eine croupöse Pneumonie auf der linken 
Seite und schon am nächsten Tage hörte der Urethralausfluß voll¬ 
ständig auf, ebenso verschwanden sämmtliche anderen Erscheinungen. 
Am 10. Tage, bei Beginn der Reconvalescenz nach der Pneumonie, 
stellte sich der Tripper wieder in derselben Intensität wie am ersten 
Tage ein. Zu dieser Beobachtung bemerkt Barthelemy, daß er 
zwei ähnliche Fälle geseheu bat. In beiden verschwand der 
acute Tripper sofort nach Beginn eines schweren Abdominaltyphus. 
Der eine dieser Pat. starb am 18. Tage der Typhuserkran- 
kuBg, ohne daß der Tripper wieder zum Vorschein gekommen 
wäre, der zweite bekam am 17. Krankheitstage, ohne das Bett 
verlassen zu haben, eine heftige Epididymitis, die wohl mit 
Sicherheit darauf schließen läßt, daß die Gonorrhoe nur scheinbar 
geheilt war, 

— F. Grimm (Berlin) bat vor etwa 14 Jahren einem mit pro- 
trahirter Gicht behafteten Patienten aus anderen Gründen behufs 
Bekämpfung der Schmerzen Calomel verabreicht und am nächsten Tage 
auffallende Besserung und Rückgang- der Erscheinungen beobachtet. 
Er bat dann im Laufe der Zeit die Wirkung des Calomels gegen 
Gicht an etwa 20 Patienten constatireu können. Der Erfolg trat 
manchmal überraschend wie bei einem Specificum auf. Ein andermal 
schloß sich der momentanen Erleichterung eine langsame Genesung 
an. Grimm, der seine Beobachtungen in Nr. 17 und 18 der „Deutsch, 
med. Wochenschr.“ niederlegt, führt die Wirkung des Calomels auf 
die kräftige Anreguug peristaltiscber Bewegungen zurück, da ja bei 
Menschen, die im rüstigen Alter stehen, dem Eintritte der Gicht ge¬ 
wöhnlich Trägheit des Darmes vorausgeht; gerade unter solchen 
Umständen ist der Erfolg der Calomeltberapie bei Gelenksgicht am 
entschiedensten. Das Mittel muß daher so gegeben werden, daß eine 
kräftige Peristaltik wo möglich mit der ersten Verordnung erreicht 
wird. Eine einmalige Wirkung genügt, um die Besserung einznleiten, 
und in der Regfcl auch, sie im Gange zu erhalten; längere Curen 
sind damit nicht angezeigt. Die größere Dosis kann nicht allgemein 
gegeben werden, sie richtet sich nach den individuellen Angaben 
und den Zuständen des Pat. Nach dem Calomel, resp. etwas später, 

: folgt zweckmäßig ein Carminativum. Außer dem Calomel hat Grimm 
auch noch das Hydrarg. jod. flav. versucht, welches energischer zu 
wirken scheint. Seine Beobachtungen erstrecken sieh mit wenigen 
Ausnahmen auf Fälle von acuter und subacuter Gelenksgicht und 
deren nächsten Folgen. Recidiven sind nach der Behandlung mit 
Calomel wenigtens nicht häufiger als nach denjenigen mit anderen 
Methoden. 

— Prof. Düncan Bulkley (New-York) übt seit 10 Jahren die 
Behandlung des Lupus erythematosus mit Phosphor mit gutem 
Erfolge. Er verabreicht den Phosphor innerlich in Form der soge¬ 
nannten TflOMPSON’scben Lösung. 

Rp. Phosphor. 0'30 

Solv. calore in Alkohol abs. 1500. 

Zu dieser noch warmen Lösung wird folgeude vorher er¬ 
wärmte Mischung hinzugefügt: 

Rp. Glycerin.. * . 350 

Alkohol.150 

01. menth. piper. 20. 

Man beginnt mit 15 Tropfen dieser Lösung 3mal täglich, 
die man unmittelbar nach dem Essen in Wasser nehmen läßt. Diese 
AnfangBdosis wird nun täglich um 1—2 Tropfen erhöht. Ist man 
auf 30 Tropfen 3mal täglich gelangt, so steigert man nun lang¬ 
samer, und zwar um 1 Tropfen alle zwei Tage und fährt so fort, 
bis man auf 40—50 Tropfen pro dosi gelangt ist. Man setzt diese 
ßohandlung bis zum vollständigen Verschwinden der lupöseu Plaques 
fort. Wird das Mittel nicht gut vertragen, so setzt man dasselbe 
für einige Zeit aus, um die Behandlung sobald als möglich wieder 
aufzunehmen. 


— Dr. Watraszewsky empfiehlt in Nr. 29 der „Allg. med. 
Centrai-Zeitung“ die Anwendung der Calomelseife zur Percutan- 
behandlung der Syphilis. Die Calomelseife wird hergestellt durch 
eine Verreibung von Calomel mit reiner Olivenölseife im Verhältniß 
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von 1:2, resp. 1 : 3 und präsentirt sich als weiche Masse von 
weißlicher Farbe mit leicht grauem Anfluge. Zum einmaligen Ge¬ 
brauche benutzt er 2 Grm. der Calo molseife; nach Abwaschen der 
eiuzureibenden Körpergegend wird die ganze Menge des Präparates 
auf die Haut deponirt, wonach mit der im Wasser angefeuohteten 
Flachhand die Seife mit langsam rotirenden Bewegungen über die 
Haut auseinander gerieben wird. Die Hand wird einige Male mit 
Wasser benetzt, bis die ganze Masse sich in flüssigen, weißen 
Schaum verwandelt hat; dieser wird in derselben Weise weiter ver¬ 
rieben , so lange, bis nichts mehr von ihm zu merken ist. Die 
ganze Einreibung braucht ungefähr 10—15 Minuten Zeit. Die Vor¬ 
theile der Calomelseife gegenüber der grauen Salbe sind folgende: 

1. braucht dieselbe wenig Zeit und Mühe, um einverleibt zu werden; 

2. ist sie geruch- und farblos, beschmutzt also weder Haut noch 
Wäsche und ermöglicht dem Pat. die ganze Cur geheim und rein¬ 
lich durchzuführen; 3. erzeugt die Einreibung der Calomelseife 
keine Reizung der Haut. Der therapeutische Effect der Behandlung 
ist gleich dem mit der grauen Salbe. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden Tom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Rosenfeld (Stuttgart): Zur Behandlung der paroxysmalenTachy- 
cardie. 

R. betrachtet die paroxysmale Tacbyeardio (d. i. die plötz¬ 
liche anfallsweiso auftretende Beschleunigung der Herzcontractionen) 
als eine Neurose, die eher durch ein Ausbleiben des hemmenden 
Einflusses des Vagus, als durch eine Reizung des Sympathicus zu 
erklären ist. Die Therapie ist bis nun, diesem Zustande gegenüber, 
ziemlich machtlos. Digitalis hat nur eine Wirkung, wenn die Tachy- 
cardie durch einen organischen Herzfehler bedingt ist, bei den typi¬ 
schen paroxysmalen Anfällen von Tachycardie ist sie ebenso wir¬ 
kungslos wie Amylnitrit, Nitroglycerin, Morphium, Elektricitfit, 
Hydrotherapie etc. Nach Nothnagel vermögen zuweilen tiefe Inspi¬ 
rationen die Anfälle zu coupiren, entweder durch Erhöhung des intra- 
thoracischen Druckes oder vielleicht auch durch Reizung des Vagus. 
Durch folgendes, einer Patientin abgelauschte Verfahren vermochte 
• R. in einigen Fällen die Anfälle zu coupiren: Nach einer recht 
tiefen Inspiration läßt man die Baucbpresse stark wirken, indem 
die Schultern nach rückwärts gezogen und die Ellbogen fest in die 
Seite gedrückt werdeu. Es gelingt auf diese Weise, bei bis zur 
Cyanose angehaltenem Athem den Anfall binnen 1 Minute zu 
coupiren. 

Schott (Nauheim) bemerkt, daß diese Behandlung nur in 
einzelnen Fällen von Erfolg ist. Die Prognose dieser Erkrankung 
ist eine viel ernstere, als gewöhnlich angenommen wird, da sich oft 
an die Tachycardie organische Herzveränderungen anscbließen. 
Morphiuminjectionen dürfen nur in den schwereren Anfällen ver¬ 
wendet werden. Die von Sch. eingeführte Gymnastik leistet in vielen 
Fällen recht gute Dienste. 

Fleiner (Heidelberg): Ueber die Behandlung einiger Beizer- 
echeinungen und Blutungen des Magens. 

Die Ursache der Magenkrämpfe ist nach F. in dem krampf 
haften Verschluß der Magenoslien, übermäßiger Dehnung der Magen¬ 
wand und Reizung freiliegender Nerven bei Substanzverlusten zu 
suchen. Bei Krämpfen der Cardia kommt, außer den angegebenen 
^.ersten 2 Momenten, noch ein drittes in Betracht, d. i. das nicht 
seltene Vorkommen einer Aussackung des Oesophagus dicht ober¬ 
halb des Magens, in welcher sich Speisetheile oder Gase anhäufen. 
Der Krampf des Pylorus ist ebenso wie jener der Cardia häufig 
eine Folge starker MageDausdebnung, noch häufiger aber verursacht 
er die letztere. Anfälle von Cardialgie und heftige Magenschmerzen 
kommen bei hämorrhagischen Erosionen, bei runden Magengeschwüren, 
bei Magencarcinom, bei Verätzungen des Magens mit caustiscben 
Stoßen vor und sind als Reizerscheinungen anfzufassen, die durch I 


die Einwirkung des Mageninhaltes auf freiliegende Nerven bedingt 
sind. Um die Wunde und gereizte Stelle vor Berührung mit dem 
Mageninhalte zu schützen, bat F. auf Anregung Kussmaul’s große 
Mengen Wismnth an gewendet. Dieses wird, ohne eine physiologische 
Wirkung auf den Organismus auszuüben, durch den Darm wieder 
ausgeschieden. Das Verfahren ist folgendes: Nach Ausspülung des 
nüchternen Magens wird durch den Magenschlauoh eine Wismuth- 
suspension, bestehend aus einem bis 2 Kaffeelöffel (10 —20 Grm.) 
Bismnthum subnitricum und 200 Ccm. lauwarmen WaiMM, in den 
Magen gegossen und der Schlauch mit etwa 50 Ccm. Wasser nach¬ 
gespült. Das Wismuth fällt aus der Suspension vermöge seiner 
Schwere gänzlich aus. Es handelt sich also nach dem Eingießen der 
Suspension, das Wismuth auf das Geschwür zu bringen. Zu diesem 
Behufe bringt man, je nach dem Sitze des Geschwürs, den Pat. mit 
zugequetschtem Schlauch in die entsprechende Lage. Sitzt das 
Geschwür in der Pars pylorica, so lagert man den Kranken auf die 
rechte Seite, sitzt es an der kleinen Curvator, so läßt man den 
Pat. die Rückenlage einnehmen etc. Naeh 10—15 Minuten hat 
sich das Wismuth niedergeschlagen und das Geschwür mit einer 
Sehutzdeeke überzogen, während das Snspensionswasser klar ans 
dem Magen abfließt. Diese Eingießungen können täglich wiederholt 
werden, in manchen Fällen bleiben die Reizersoheinungen nach der 
Eingießung 2—3 Tage aus. Vergiftungserscheinungen wurden selbst 
bei Verbrauch von über 300 Grm. Wismnth nicht beobachtet. 

Durch die Bedeckung des Geschwürs mit Wismuth wird der 
Magen toleranter gegen seinen Inhalt, die Kranken werden schmerz¬ 
frei, könpea wieder essen und erholen sich rasch. Aber nicht nur 
die sensiblen Reizerscheinungen, sondern auch die motorischen und 
secretoriscben erfahren durch diese Behandlung eine wesentliche 
Besserung. Es kommt zu regelmäßiger ausgiebiger Peristaltik, das 
Erbrechen und Aufstoßen hört auf, die 8aIzsäureaussoheidung wird 
reducirt, ebenso wird die eventuell bestehende continuirliche Magen- 
saftseoretion günstig beeinflußt. Auch bei Magenblntungen (bei 
Magengeschwüren oder -Carcinom) leistet das Wismuth vorzügliche 
Dienste. Bei Magengeschwüren un<J -Blutungen, bei denen die An¬ 
wendung der Magensonde nicht angezeigt ist, läßt F, eine Suspension 
von 10 Grm. Bismuthum subnitricum in einem Glase lauwarmen 
Wassers Früh nüchtern trinken. 

Die Anwendung des Wismuth in großen Dosen ist angezeigt 
bei Magen- und Duodenalgeschwüren, bei ulcerirenden Caroinomen 
und bei hämorrhagischen Erosionen. Contraiüdieirt ist diese Therapie 
bei Magenaffectionen mit stark verminderter Salzsäurebildung. 

Stern (Breslau): Ueber einige Beziehungen zwischen mensch¬ 
lichem Blutserum und pathogenen Bacterien. 

S. bespricht einerseits die toxische, andererseits die schützende 
Eigenschaft, die das menschliche Blutserum bei Infectionskrankheiten 
erwirbt. Nach Besprechung der früheren Untersuchungen über die 
toxische Wirkung des Blutserums, namentlich beim Tetanus, berichtet 
er über einige bei Erysipel gemachte Versuche. In einigen Fällen 
von Rothlauf erwies sich das Blutserum in Dosen von 0*50 bis 
1 Ccm. für weiße Mäuse bei intraperitonealer Injection tödtlich, 
während von normalem Blutserum selbst größere Dosen diese Wirkung 
kaum erzielen. In manchen Fällen von Erysipel war die giftige 
Wirkung des Blutserums eine geringe. Die Giftigkeit des Blutserums 
steht weder beim Erysipel, noch beim Tetanus mit der Schwere des 
Falles in directem Verhältnisse. In einem Falle von bullösem Ery¬ 
sipel tödtete der — keimfreie — Inhalt einer Blase weiße 
Mäuse in Dosen von 0*5 Ccm.; bei Kaninchen erzeugte die subcutane 
Injection derselben Flüssigkeit am Ohr eine vorübergehende, erysipel¬ 
artige Röthung und Schwellung. Die schützende Wirkung des 
Blutserums hat S. bei Abdominaltyphus studirt. Von 7 kurz nach 
dem Ablaufe des Typhus (2 Tage bis 1 Jahr) untersuchten Fällen 
zeigte das Blutserum 5mal schützende Wirkung gegenüber der In- 
fection mit Typhusbacillen. Von 7 später (1 —17 Jahre nach Ab¬ 
lauf des Typhus) untersuchten Fällen erwies sich das Blutserum 
nur bei 3 Individuen als schützend gegen Typhusbacillen. Hingegen 
zeigte von 14 Individuen, die nie an Typhus getitteu hatten, das 
Blutserum nur 2mal schützende Wirkung. 

Was diese Wirkung selbst betrifft, so läßt sich dieselbe weder 
durch die bacterientödtende, noch durch eine antitoxische Eigenschaft 
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des Blutserums erklären, denn die Typhusbaoillen zeigen in dem 
schätzenden Blutserum keinerlei Veränderung ihres Waehsthums und 
keinerlei Veränderung ihrer Virulenz. Man muß also annehmen, daß 
die schützende Wirkung durch den Einfluß des Blutserums auf den 
thierischen, resp. menschlichen Organismus zu Stande kommt. K. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. AprU 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

E. HAHN (Berlin): Fall von fortschreitender Erblindung, 
mit Erfolg behandelt durch temporäre Schädel¬ 
trepanation. 

Der vorgestellte Kranke wurde H. vor 1 X J % Jahren mit der 
Diagnose „Tumor cerebri“ überwiesen, nachdem der behandelnde Augen¬ 
arzt als Ursache einen Cysticercns angenommen hatte. Es handelte 
sich um einen bisher stets gesunden 30jährigen Schlächtermeister 
ohne syphilitische oder andere Erscheinungen, doch ist Patient 
Alkoholiker. Bei der Aufnahme wnrde die Znnge nach links heraus- 
gestreckt. Der Geruchssinn war erheblich vermindert. Links häu¬ 
figes Ohrensausen, Klagen über dumpfe Schmerzen im Gehirn, 
große Gedächtnißschwäche. Das Sehvermögen ist seit November 
1891 links vollständig erloschen und beginnt auch auf dem rechten 
Auge schwächer zu werden. Hochgradige Stauungspapille rechts. 

H. nahm einen Cysticercus im linken Frontallappen an. Wegen 
dur Gebirndruckerscheinungen und der Empfindlichkeit im linken 
Frontallappen temporäre Schädelresection, Freilegung eines Lappens 
von 4 Cm. im Quadrat mit der Basis an der rechten Lateralseite 
des Os frontis, Aufmeißelung des Knochens mit breitem, schräg 
nach dem Centrum des Lappens gerichteten Osteotom und Umklap- 
pufig des Hautperiostknochenlappens nach außen. Die Palpation der 
sehr gespannten Dura ergjbt keine Spur eines Tumors. Die Pul¬ 
sation fehlt vollständig. Beim Einsebneiden in die Dura prolabirt 
sofort ein ziemlich großes Stück Gehirn, welches bei der Unmöglich¬ 
keit der Reposition weggesebnitten wird. Sofort neuer Prolaps. In 
der Vormuthung, daß der enorme Druck durch eine größere Menge 
Flüssigkeit im Ventrikel hervorgerufen werde, stach H. nun mit 
einer langen Nadel ein und entleerte im Ganzen 10 Spritzen mit 
ungefähr 100 Grm. einer klaren Flüssigkeit. Sofortiges Zurüoksinken 
des Gehirns und Verschwinden der Spannung. Naht der Dura, Ab- 
wiseben der Gerinnsel, Verband. Außerordentlich günstiger Verlauf, 
Verschwinden aller Beschwerden, Wiederkehr des Gedächtnisses, 
Besserung der Sehschärfe des rechten Auges. 

Uydrocephalus kommt acut bei starkem Alkoholgmuß vor, 
chronisch bei Meningitis cerebrospinalis, endlich als senile Form 
ex vaeuo. 

Im vorliegenden Falle hat es sich wahrscheinlich um einen 
Cysticercus gebandelt mit Sitz an der Vena magna Galeni. Die 
Entwicklung der Affection erfolgte innerhalb drei Jahre. Die 
Untersuchung der Flüssigkeit deutete nicht auf Echinococcus. Der 
Fall ist insofern von Bedeutung, weil er beweist, daß bei hoch¬ 
gradigen Druckerscheinungen zur Vermeidung des Gehirnprolapses 
mit Erfolg die Punction des Ventrikels vorgenommen werden kann. 
Nicolai (Frankfurt a. d. 0.): Trepanation nach Stichverletzung 
des Gehirnes. 

Am 4. December v. J. wurde ein Ublaue durch einen Kameraden 
mittelst einer Dunggabel in die linke Schläfe getroffen. Er* fiel be¬ 
wußtlos nieder, konnte aber dann gestützt bis zum nächsten Zimmer 
gehen, um alsdann nach dem Lazareth überführt zu werden. 
Patient zeigte zunächst keine besonderen Lähmungserscheinungen. 
Die Wunde erschien als ein ganz kleines kreisrundes Loch 7 Cm. 
oberhalb des Obransatzes. Operation: senkrechter Schnitt von 
7 Cm. Länge auf die Wunde, wodurch eine kreisrunde Stelle im 
Schädel freigelegt wurde. Dieser Befund ließ auf eine Splitterung 
nach innen schließen. N. erweiterte deshalb die Oeffnung mit einem 
Meißel bis zur Größe eines Zehnpfennigstuckes und fand in der 


unteren Fläche sechs größere und kleinere Splitter auf der Dura 
aufliegend. Zur Entfernung eines gut linsengroßen Splitters, welcher 
senkrecht in das Gehirn eingedruugen war und neben welchem sich 
das mit der Gabel gestoßene Loch befand, spaltete N. die Dura 
und zog den Splitter heraus. Sofort bekam Patient einen tonischen 
Krampfanfall uud verzog beido Extremitäten rechterseits, worauf 
sich der Krampf auf die Gesichtsmuskulatur weiter verbreitete. 
Diesor Krampf dauerte etwa eine halbe Minute. Nach Entfernung 
dor zerfetzten Duraränder uud compressiver Blutstillung legte N. 
auf die niohtgescblossene Wunde einen aseptischen Gazebausch. Bei 
dem zunächst bewußtlosen Patienten traten eine Reihe interessanter 
Erscheinungen ein, und zwar Facialisparalyse, Unmöglichkeit, die 
Zunge herauszustrecken, Fehlen der Hautreflexe rechterseits. All- 
mfllige Wiederkehr des Bewußtseins. Patient litt an Aphasie und 
mangelhafter Coordination der Augen. Nach einiger Zeit ging der 
Strabismus convergens vorüber. Patient hatte das Lesen ganz ver¬ 
lernt und zeigte bei Wiederkehr dieser Fähigkeit Sohreibstottern. 
Allmälige Rückbildung der Lähmungserscheinungen. Als Patient nach 
4 Woeben Uber unerträgliche Schmerzen in der Kopfschwarte nach 
vorn von der Wunde klagte, spaltete N. die Narbe innerhalb des 
alten Schnittes bis auf die Dura und legte aseptische Gaze ein. 
Mit dem Verschwinden der Schmerzen erfolgte vollständige Heilung. 
STENZEL (Küstrin): Fall von temporärer Meißeltrepa¬ 
nation wegen Blutung nach Basisfractur. Hei¬ 
lung. 

Ein 36jähriger Arbeiter kam am 18. Januar d. J. in des 
Vortragenden Behandlung, nachdem er 1 J / a Meter tief auf den 
cementirten Fußboden gefallen, zunächst bewußtlos liegen geblieben, 
dann aber noch zwei Treppen hoch gestiegen war. Aeußerlich war 
am Schädel keine Verletzung nachweisbar; nur das linke obere 
Augenlid war durch starke Ptosis gelähmt. Die secundären Er¬ 
scheinungen waren Lähmung rechts, Bewußtlosigkeit und Druck- 
erscheinungen. Am nächsten Tage erheblicher Bluterguß in das 
linke Augenlid, daher Annahme einer Basisfractur der linken Seite 
in der Gegend der mittleren Schädelgrube. Am 20. Januar machte 
S. einen Lappenschnitt 3 Cm. nach außen vom Proo. zygom. ant. 
und Os frontis. Der ganze Bluterguß ließ sich jetzt mit zwei 
Fingern herausschälen. Wegen erneuerter ziemlich heftiger Blutung 
Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze. Nach zwei Tagen bei 
der Tamponentfornung neuerliche Blutung und neue Tamponade. Erst 
nach 5 Tagen wurde der Hautknocbenlappen angelegt. Außer¬ 
ordentlich günstiger Erfolg der Operation. Patient konnte am 
18. Februar aufstehen. 

Discuss ion. 

Hoffmann operirte vor 2 1 / a Jahren einen Patienten, welcher 
circa 5 Jahre vorher einen Hufscblag gegen die linke Kopfseite 
bekommen und schwere Gehirnerscheinungen mit Aphasie gezeigt 
hatte. Es bestand rechtsseitige Hemianopsie und daher lag die 
Annahme eines Herdes im linken Hinterhauptlappen nahe. Frei¬ 
legung der Hirnpartie unter Oeffnung der Dura und Iuoision 
in die Hirnmasse; negativer Befund. Wegen der vorhandenen 
hochgradigen Druckerscheinungen Punction des Ventrikels und Ent¬ 
fernung einiger Spritzen Flüssigkeit. Der Sobädeldefect wurde durch 
Knochentheilo aus der Nachbarschaft der Wunde seoundär ge¬ 
schlossen. Der Erfolg der Operation hielt nur 6 Wochen an, dann 
nahm die Sehschärfe ab und es trat allmälig Erblindung ein. 
Schließlich mußte Patient wegen der beständig abnehmenden Geistes¬ 
kräfte in eine Irrenanstalt überführt werden. In diesem Falle hat 
es sich offenbar um einen chronischen Hydrops gehandelt. 

Troje (Breslau) berichtet über 2 Fälle von temporärer Schädel- 
resection in der Klinik von Mikulicz. Ein lBjähriges Mädchen war 
als 1 Ya jähriges Kind von dem Treppengeländer einen Stock hoch 
heruntergefallen und hatte eine Schädelimpression erlitten, welche 
jetzt 9 Cm. lang und 2 Cm. breit an der rechten Seite des Schädel¬ 
daches von vorn oben nach hinten unten verlief und sich auf die 
Gegend des Gyrus supramarginalis erstreckte. Patientin hatte sich 
bald nach dem Fall erholt uud war 6 Jahre hindurch vollkommen 
gesund gewesen, bis sie an Schwindel und Krämpfen erkrankte, 
welche ebenfalls wieder verschwanden, um im 12. Jahre in Form 
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der JACKSON’schen Rindenepilepsie wiederzukehreo. Die Anfälle 
wiederholten sich in jeder Woche einmal und dauerten 5 Minuten 
lang. Am 1. März d. J. temporäre Scbädelresection. Nach Bildung 
des Hautperiostlappens fand sich eine Verwachsung des Gehirnes 
mit der Rindensäule des Schädeldaches in der Größe eines Zehn- 
pfennigstflckes. Zugleich öffnete sich eine kleine kastaniengroße 
Cyste, die den Gyrus supramarginalis betraf und in den mittleren 
Thcil des Gyrus postcentralis bineinreichte. In der Gyste fand sich 
ein wasserheller Inhalt. Eine zweite Cyste war im hinteren Theile 
der Fossa Sylvii vorhanden. Heilung per primam. Am 20. Tage 
nach der Operation trat wieder ein epileptischer Krampfanfall auf, 
dann aber kam eine vollkommen freie Periode. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um einen einjährigen 
Knaben mit Hydrocephalus externus. In diesem Falle wurde nach 
der temporären Scbädelresection ein Glasröhrenbausch in den rechten 
Seitenventrikel des Gehirnes eingeführt, durch den sich andauernd 
Flüssigkeit in die Subcutis entleert. Der Umfang des Hydrocephalus 
geht allmälig zurück. 

Körte (Berlin): Gangraena penis mit nachfolgender Plastik. 

Der vorgestellte 28jährige Patient bekam im Anschluß an 
eine Paraphimose eine ausgedehnte Phlegmone des Penis, in Folge 
deren die Vorhaut und ein großer Theil der Haut des Penis brandig 
wurden. Das brandige Gewebe wurde abgetragen, mit dem Paquelin 
cauterisirt und Chlorkalknmscbläge gemacht. Allmälig stießen sich 
die Bedeckungen des Gliedes bis zur Wurzel, die Corpora cavernosa 
penis bis zum Ansatz des Scrotums und circa ein Drittel vom oberen 
proximalen Ende der Fistel ab. Von dem Ansatzpunkt des Scrotum 
an war nur ein etwa bleistiftdicker Strang, euthaltend die Urethra 
mit einer dünnen Schicht cavernösen Gewebes vom Corpus cav. 
urethrae vorhanden und am unteren Ende zwei Drittel der Glans 
penis, welche wie eine Kirsche am Stengel hing. Die Urinentleerung 
erfolgte bei vollkommen unversehrter Urethra in normaler Weise. Zur 
Deckung des Defectes bildete Redner zunächst einen breiten Brücken¬ 
lappen am Scrotum, löste ihn flächenförmig ab und steckte dann 
den defecten Theil des Penis hindurch, so daß nur die Eichel unten 
hervorsah. Alsdann wurde der vordere Rand des Lappens an die 
Eichel, der hintere Rand an den Rest der Penishaut angenäht. 
Nach 10 Tagen. wurde beiderseits ein Theil des Brückenlappens, 
nach 15 Tagen der ganze Lappen durchschnitten, und da er auf 
der dorsalen Partie des Penis angeheilt war, wurden die freien 
Ränder beiderseits um den Penis herumgescblagen nnd an der 
unteren Fläche zasammengenäht und angelegt. Es ist vollkommene 
Heilung erfolgt und die Form des Penis durch den umgelegten 
Sero tallappen wieder hergestellt. Da ein Rest des cavernösen Gewebes 
an der Urethra liegen geblieben ist und sich inzwischen Erectionen 
eingestellt haben, so ist auch eine normale Function zu erwarten. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. Mai 1893. 

Riehl stellt ein 18jähriges Mädchen vor, welches seit 2 Jahreu 
an von Zeit zu Zeit recidivirender Gangrän einzelner Stellen der 
Haut des rechten Beines leidet. Die Untersuchung ergab einzelne 
anästhetische Zonen an der betroffenen Extremität, Herabsetzung des 
Corneareflexee und bedeutende Einengung des Gesichtsfeldes. Außer¬ 
dem besteht Empfindlichkeit der Ovarialgegend. R. ist der Ansicht, 
daß es sich hier um einen Fall von Gangraena hysteriea 
handle. 

BÜDIN6ER demonstrirt ein lOjähriges Mädchen mit einem Tumor 
der linken Kopfseite, welcher nunmehr zum 10. Male zur Operation 
kommt. Wie die mikroskopische Untersuchung eines excidirten 
Geschwulststüokchens ergab, bandelt es sich um ein Myxom, welches 
nunmehr sarcomatös degenerirt ist. 

Freund macht eine kurze Mittheilung, welche sich auf das 
Verhalten der Phosphorsäure in einigen mit Schüttelfrost einher¬ 
gehenden Erkrankungen bezieht. Er hatte nämlich Gelegenheit, in 
4 Fällen von Pneumonie, in einem Falle von anginöser Affection und 
in 2 Malariafällen das vollkommene Fehlen von Phosphaten im 


Harne zu constatiren. Diese Beobachtung ließ sich in allen Fällen 
kurz nach dem Eintritt des Schüttelfrostes constatiren und das 
Phänomen war schon nach wenigen Stunden wieder verschwunden. 
Als mögliche Ursache zieht Redner in Betracht, daß entweder der 
Phosphorstoff Wechsel vollkommen unterbleibt, oder daß die Phosphate 
im Organismus zurückgehalten werden. Für letztere Ansicht scheint 
ihm folgender Versuch zu sprechen: In einem Falle von Malaria 
wurde an dem fieberfreien Tage Phosphorsäure medicamentös gegeben, 
worauf der Phosphorgehalt des Urins stieg; mit Eintritt des Schüttel¬ 
frostes verschwanden aber die Phosphate, um erst nach einigen 
Stunden langsam zur Norm zurüekzukehren. 

V. ElSELSBERG stellt einen Pat. mit einer seit vier Jahren 
bestehenden Exulceration der Oberlippe vor, welche, nachdem Pat. 
im Jahre 1890 Syphilis acquirirt hatte, durch diesen Umstand und 
durch ihr Aussehen für ein syphilitisches Geschwür imponirte. Pat. 
hatte im Verlaufe eines Jahres 1 Kgrm. Jodnatrium ohne irgond 
welchen Erfolg genommen. Die Untersuchung eines excidirten Stück¬ 
chens ergab nunmehr die unzweifelhafte Diagnose eines tuber¬ 
eu lösen Geschwürs. 

Ferner stellt v. E. einen Pat. vor, bei welchem er wegen Car- 
c i n o m der Wange die von Gkrsuny für derartige Fälle vorgeschlagene 
Operation mit bestem Erfolg ausgeführt hat. Dieselbe besteht in der 
Bildung eines Doppellappens, welcher in der Weise gebildet wird, 
daß aus der nächsten Umgebung ein Lappen geschnitten wird, welcher 
blos durch eine Unterhautzellgewebsbrücke mit der Umgebung in 
Zusammenhang bleibt; dieser Lappen wird nach abwärts geschlagen, 
mit den Rändern des Substanzverlustes vereinigt und ersetzt den 
Scbleimhautdefect der Wange. Der Hautdefect wird durch einen von 
der Stirne geschnittenen und herabgeschlagenen Lappen gedeckt, 
während der durch diesen Stirnlappen entstandene Defeot durch 
THiERSCfl’sche Transplantationen gedeckt wird. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Mai 1893. 

Dl*. GUSTAV Singer demotistrirt einen Fall von tabischer 
Arthropathie. 

Der vorgestellte Pat., ein Mann von 63 Jahren, wurde mit 
einer Kniegelenksaffection auf die Abtheilung des Prof. v. Mosbtig- 
MOOKHOF eingeliefert. Dieselbe besteht angeblich seit 7 Woeben. 
Die Configuration des Kniegelenkes der linken Seite ist hochgradig 
verändert; auffällig ist eine starke Verbreiterung und eine difforme 
Auftreibung der vom Femur constituirten Gelenksabschnitte. Die Ver¬ 
tiefungen seitlich von der Quadricepssebne sind verstrichen. In der 
Profilansicht schneidet die Achse des Unterschenkels jene des Ober¬ 
schenkels hiuter dem Drehpunkte des Gelenkes. Die Auftreibungen 
entsprechen hyperostotischen Verdickungen, im Gelenke geringe 
FlüSBigkeitsansammlung, Reiben. Die Subluxation des Unterschenkels 
läßt sich leicht reponiren, seitliche Bewegungen und Rotation de« 
Unterschenkels sind in ziemlichem Maße ausführbar. Daneben be¬ 
steht Tabes dorsalis in vorgeschrittenem Stadium mit allen ausge¬ 
sprochenen Symptomen. 

Redner bespricht die Symptomatologie der tabischen Gelenks¬ 
erkrankungen, das plötzliche und spontane Entstehen, den Bchmerz- 
nnd fieberlosen Verlauf, die Neigung zu Gelenksergüssen, Deformi¬ 
täten, Luxationen, zum Schwund ganzer Gelenktheile durch Re¬ 
sorption und Druckusur, sowie die Bildung monströser Knochen- 
productionen in der Umgebung der Gelenke. Bezüglich der Häufigkeit 
differiren die Angaben; Charcot sagt, daß man in jedem 10. Falle 
von Tabes entweder Spontanfraotur oder Gelenkaffectionen sehe, 
Marie stellt ein Verhältniß von 4—5°/ 0 auf, Erb sah unter 56 
Fällen 2 Arthropathien. Von den 2 von Charcot aufgestellten 
Typen, dem atrophischen und hypertrophischen, entspricht der letztere 
der Arthritis deformaus. Während Virchow den ganzen Prooeß als 
eine deformirende Gelenksaffection mit primärer Auffaserung der 
Epiphysenknorpel auffaßt, unterscheidet sich klinisch die Arthropathia 
tabicorum durch den ganzen Verlauf, die Analgesie und das große 
Ausmaß an Beweglichkeit (jambe de polichinelle, grand öcart) sehr 
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erbeblich von der deformirenden Gelenksentzündung. Nach Erörterung 
der pathologisch-anatomischen Verhältnisse bespricht der Vortr. auch 
die Differentialdiagnose gegenüber dem Fungus. Den Zusammenhang 
mit der Grundkraubbeit hat Charcot festgehalten, indem er durch 
eine gleichzeitige Atrophie im Vorderborn der entsprechenden Seite 
sur Annahme tropbisober Centren für die Gelenke binneigt. 

Den Zusammenhang mit peripherer Nervenläsion suchen auch 
Pitrrs, Vaillard, Oppenheim, Wkstphal und ßiEMKRLiNG, welche 
zu wiederholten Malen Atrophie kleiner in die Foramitia nutritiva 
der Knochen eindringender Nervenstämmcben fanden. Nach dieser 
Voraussetzung erklärt sich die leichtere Brüchigkeit ganzer Epiphysen- 
theile und macht die Entstehung von Arthropathien nach vorausge¬ 
gangener partieller Spontanfractur im Sinne Volkmann’s auf mecha¬ 
nischem Wege erklärlich. Der Letztere sieht namentlich in der Anal¬ 
gesie und Ataxie (Traumen, brüske Bewegungen, mangelhafte Stauung) 
ein prftdisponirendes Moment. Dagegen spricht das nicht seltene Auf¬ 
treten von Arthropathien im präatactischen Stadium (Charcot, Marie). 

Am häufigsten zeigt sich das Kniegelenk ergriffen; hier ge¬ 
hören Genu recurvatum, valgum und varum zu den gewöhnlichen 
Formen. Subluxationen nach hinten, wie im demonstrirten Falle, sind 
sehr selten. 

Im gewissen Sinne kann, nach der Ansicht des Vortr., die 
Kenntnifi der tabischen Gelenkserkrankungen für die Diagnose der 
Tabes namentlich in den Frühstadien von Belang sein. Er citirt 
einen Fall seiner Beobachtung, wo er aus einer destructiven Knie 
gelenkserkrankung, welche für Fungus imponirte, die Diagnose: Tabes 
stellte und auch durch die genauere Untersuchung bestätigen konnte. 
Charakteristisch ist in sylohen Fällen das Mißverhältniß zwischen 
der hochgradigen Gelenksveränderung und der geringen Beeinträchti¬ 
gung der Function, sowie der abnormen passiven Beweglichkeit bei 
vollkommenem Fehlen von Schmerzempfindungen. 

Dr. Kahane bemerkt bezüglich des frühen Auftretens der arthro- 
pathischen Erscheinungen, daß Chabcot von einem Soldaten berichte, bei 
welchem beiderseitige Hüftgelensksluxationen sich entwickelt hatten, nachdem 
keine anderen Erscheinungen als lancinirende Schmerzen vorhergegangen waren. 

Dr. Katz: Ueber Autointoxicationen bei Magen- und Darm- 
krankheiten. (Erscheint in extenso.) 

Dr. Herz stimmt den Ausführungen des Vorredners, so weit sie sich 
auf den Magen beziehen, bei; in Bezug auf den Dickdarm aber habe die da¬ 
selbst stattfindende Anhäufung von schädlichen Substanzen doch gewiß eine 
Bedeutung, da auch'Symptome, wie das Fieber, nach Stuhlentleerung schwinden. 
Neuss kr nehme an, daß bei manchem Zustand von Eosinophilie es sich um Re¬ 
sorption N-hältiger Gifte handle. Einem an Asthma leidenden Pat., welchen 
Redner an Nbusskb gewiesen, wurde von demselben die Fleischkost verboten, 
das Asthma schwand. Neusskr begründete sein Verbot von Fleisch in einem 
späteren Vortrage damit, daß er die bestehende Eosinophilie auf Resorption 
von N-haltigen Giften zurückführte. 

Dr. Katz will das Vorhandensein von Autointoxication nicht in Abrede 
stallen, aber der Verallgemeinerung derselben entgegentreten. Die Symptome 
sind so vieldeutig und die Erscheinungen so bizarr in ihrem Auftreten, daß 
man nicht immer an die Resorption von Giften denken kann. Bei der vege¬ 
tabilischen Kost wird die Motilität geändert und sei die Arbeitsleistung des 
Verdauungsapparates eine geringere, als bei Fleischnahrung; ob hiebei ein Zu¬ 
sammenhang mit Giften besteht oder mechanische Momente allein wirksam 
sind, sei nicht erwiesen. 

Dr* Goldstein führt an, daß bei manchen Epileptikern zur Zeit des 
Anfalles größere Harnsäuremengen nachzuweisen seien; in 3 derartigen Fällen 
hat Redner die Kost verändert und Vegetabiiien verabreicht, und die Anfälle 
sind seltener geworden. Auch sei von einem französischen Autor Indicanurie 
bei Epilepsie beobachtet worden. Vielleicht wirken diese chemischen Substanzen, 
wie Harnsäure, Indican u. a., auch als Gifte auf den Organismus. 


Notizen. 


Wien, 20. Mai 1893. 

(Aerztliches Vereinsleben.) In den Vereinen beginnt 
es sich zu regen. Der jüngste ärztliche Bezirksverein unserer Stadt, 
jener des VIII. Bezirkes, bat vor Kurzem eine Resolution gefaßt, die 
gegen einzelne, die Aerzte besonders hart treffende Bestimmungen 
des Kranken Versicherungsgesetzes gerichtet ist und unter 
Anderem die Forderung der freien Aerztewahl aufstellt. Die Reso¬ 
lution lautet: 

„In Erwägung, daß durch einige Bestimmungen des Gesetzes vom 
30. März 1888, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, und 
durch die auf diesem Gesetze basirten Statuten der Krankencassen die 


Würde und die Interessen der Cassenmitglieder und der praktischen Aerzte 
empfindlich verletzt und geschädigt werden, fordert der ärztliche Verein 
im VIII. Bezirke von Wien: 

a) daß §. 13, 4, wonach Personen, welche der Versicherungsptiiclit 
nicht unterliegen, wenn sie das 35. Lebensjahr noch nicht überschritten 
haben, berechtigt sind, der Bezirkskrankencasse beizutreten, aus dem 
Gesetze eliminirt werde; 

b) daß die kranken Cassenmitglieder in der Wahl des behan¬ 
delnden Arztes in keinerlei Weise beschränkt werden, wie 
dies bei den freien Vereinen der Fall ist; 

c) daß die Cassenärzte als controlirendo Organe nicht überbürdet 
und anständig honorirt werden; 

d) daß endlich bei allen ähnlichen Associationen der Aerztezwang 
aufgehoben und den Cassenmitgliedern für ihre Einlagen in Baargeld ein 
möglichst hohes Krankengeld verabfolgt werde.“ 

Der „Aerztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens“ hat in 
der am 18. d. M. abgehaltenen Plenarversammlung beschlossen, eine 
Action sämmtlichcr Bezirksvereine Wiens gegen die Ausübung der 
Laienmassago einzuleiten und die zu diesem Zweck vorgolegte, 
an die niedorösterr. Stattbalteroi zu richtende Eingabe einstimmig 
angenommeu. Wir werden den Wortlaut dieses, die bestehenden Unzu¬ 
kömmlichkeiten grell beleuchtenden und die Nothwendigkeit der 
Unterdrückung der Laienmassage begründenden Elaborates demnächst 
pabliciren. 

(Au8 den Landtagen.) In der am 18. d. M. stattgohabten 
Sitzung des nioderöstorreiehischon Landtages wurde der 
Antrag des Landesausschnsses, zur Subventionirung von Gomeiade- 
ärzten für das laufende Jahr einen Credit von 60.00t) fl. zu be¬ 
willigen, angenommen , nicht ohne daß von gewisser Seite das fo 
oft gehörte Lied von der Creirung einer zweiten Aerztekategorie 
im Vereine mit Beschimpfungen des ärztlichen Standes neuerdings 
angestiinmt worden wäre. — Der oberösterreichische Land¬ 
tag hat die Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden ein¬ 
stimmig beschlossen, von der beantragten Feststellung einer Minimal- 
besoldung der Gemeindtärzte jedoch Umgang genommen. — Im 
böhmischen Landtage wurde von Dr. Schil die triste Lage der 
Sieebenhau8ärzte beleuchtet und die von deutscher Seite beantragte 
Trennung der Prager Hebammenschule in eine deutsche und 
ezechische Anstalt abgelehnt. 

(Die erste Aerztekammer in Oesterreich), die ober¬ 
österreichische Kammer, hat sieh am 4. d. M. constituirt und wurde 
San.-R. Dr. Alexander Brenner zum Kammerpräsidenten und 
Dr. Franz Schnopfhagen zum Vicepräsidenten gewählt. 

(Eine Desinfectio ns anstatt für Aerzte.) Das Project 
einer Desinfectionsanstalt für Aerzte, welche so oft Gefahr laufen, 
Zwischenträger und Vermittler von Infectionskrankheiten zu sein, 
beschäftigte jüngst den Verein der Aerzte in Steiermark, und er¬ 
stattete , wie uns aus Graz berichtet wird, der Proponent einer 
solchen Institution, Dr. Gutthann , ein eingehendes Referat über 
diesen Gegenstand. Der Referent beantragte die Miethung eines 
größeren Zimmers iu einem öffentlichen Gebäude, falls die Errichtung 
eines eigenen, mehrere Cabinen enthaltenden Pavillons nicht durch¬ 
führbar wäre. Ein in einem Nebenraume aufgestellter Desinfections- 
ofen würde die abgelegten Kleider des Arztes durch strömenden 
Wasserdampf desinfioiren, worauf dieselben in heißer Luft wieder 
getrocknet würden. Die zur Desinfection der Kleider nöthige Zeit 
(etwa V 4 Stunde) soll der Arzt zur Waschung seines Körpers 
benützen und die Anstalt durch ein Ausgangsthor verlassen. Voraus¬ 
gesetzt wird also die Möglichkeit gründlicher Desiufection der 
Kleider in genanntem Zeiträume und Rückerstattung der Kleidungs¬ 
stücke in weiterhin brauchbarem Zustande. Die Anstalt, für welche 
ein Vorbild in Paris besteht, soll auch Studirenden, Hebammen etc. 
zugänglich sein. — In der Discussion wurde die Nothwendigkeit 
der Desinfection der Aerzte von allen Rednern anerkannt, jedoch 
auf die Schwierigkeiten der Durchführung verwiesen. Prof. Eschbrich 
benützt bei Besuchen von Infeotionskrankeu leicht desinficirbare 
Gummimäntel. Dr. Eberstaller verwies auf das in Schweden 
geübte Verfahren, woselbst in größeren Städten z. B. Variolakranke 
nur von einem hiezu designirten Arzte besucht werden dürfen, eine 
Einrichtung, welche jedoch, wie unser Correspondent mit Recht 
bemerkt, das Publicum mit der Stellung der Diagnose betraut. Nach¬ 
dem Prof. Eppinger folgerichtig hervorgehoben, daß der Desinfection 
des Arztes auch die Purificirung des von demselben etwa benützten 
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Wagens folgen müßte, wird die Frage der Errichtung ärztlicher 
Dcsinfectionsanstalten dem Vercinsausschusso behufs weiterer Ver- 
handluug übergeben. 

(Bacteriologie und Landwirthschaft.) Die Erfolge, 
welche der Prof. LÖFFLER’sche Mäuselyphusbacillus gegenüber der 
Feldmausplage in Griechenland erzielt hat, fanden auch im König¬ 
reiche Sachsen erfreuliche Bestätigung. Nunmehr geht auch Preußen 
daran, Versuche im großen Maßstabe mit der LöFFLEit’schen Me¬ 
thode anzustellen. Wäre es nicht auch für unser Vaterland an der 
Zeit, au Stelle des für Menschen, Hausthiere, wie für das Wild 
gleich gefährlichen Phosphors den Bacillus typhi murium gegen 
die Feldmaus in Anwendung zu ziehen? 

(Preisfragen für die k. und k. Militärärzte.) 1. In welchem 
Umfange und bei welchen Objecten sind — von Specialforschungen ganz ab¬ 
gesehen — regelmäßige mikroskopische, bacteriologischo und chemische Unter¬ 
suchungen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken in den Garnisons¬ 
und großen TruppenBpitälern nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft 
angezeigt V Inwiefeme genügen hiezu die bereits systemisirten Behelfe oder in- 
wieferne erweist sich eine Moditicution, beziehungsweise Vervollständigung der¬ 
selben als nothwendig und was wäre zur Durchführung dieser Untersuchungen 
überhaupt vorzukehren V — 2. Die Trepanation des Schädels. Indicationen und 
Methoden derselben, geschildert nach den in der Gegenwart maßgebenden chirur¬ 
gischen Anschauungen. — 3. Uober die Formen des Plattfußes, den Zusammen¬ 
hang desselben mit dem Schweißfuße und den Einfluß beider auf die Marsch¬ 
fähigkeit und Diensttauglichkeit des Mannes. — Der Preis besteht für jede 
Frage aus einer goldenen Medaille im Werthe von 40 fl. ö. W. Die Arbeiten 
sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen oder mit einem Motto 
zu versehen. welches gleichlautend und mit Beifügung des Namens und der 
Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der Arbeit beigelegt ist, 
und haben bis zum- 1 Januar 1894 beim k. und k. Militar-Sanitätscomitö 
(IX., Währingcrstraße 25) in Wien portofrei einzulaufen. Jene Bewerber, welche 
ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den 
Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle zu 
geschehen hat. — Von drn im Vorjahre verlautbaiten Preisfragen wurde die 
zweite: „Verlreitung, Prophylaxe und Behandlung der tuberculösen Erkran¬ 
kungen im |k. und k. Heere“ von dem Kegimentsarzte 2. Classe Dr. Ludwio 
Wick dos Ruhestandes, die dritte: „Aetiologie und Histogenese der varicösen 
Venenerkrankungen und ihr Einfluß auf die Diensttauglichkeit“ von dem Regi¬ 
mentsarzt« 1. Classe Dr. Salomon Kirchenbkkokr des Inf.-Reg. Nr. 54, 
endlich die vierte: „Prophylaxe, Tilgung und Beseitigung des Trachoms in der 
k. und k. gemeinsamen Arme«“ von dem Regimentsarzte 1..Classe Dr. Rudolf 
Laska des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien preiswürdig beantwortet und vom k. und 
k. Militär-Sanitätscomite für die zwei ersten je zwei Stück, für die letzte ein 
Stück der gestifteten goldenen Preismedaillen verliehen. 

(Statistik.) Vom 7. Mai bis incl. 13. Mai 1893 wurden in den 
Civil8pitälern Wiens 6743 Personen behandelt. Hievon wurden 1404 
entlassen; 192 sind gestorben (12'6 0 / 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 95, egyptischer 
Augenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern 8, Varicellen 59, Scharlach 95, Masern 538, Keuch¬ 
husten 43, Wundrothlauf 48, Wochenbettfieber 4. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 761 Personen gestorben (— 9 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Karlsbrunn (Schlesien) 
der frühere Badearzt Dr. Josef Siegel, im 75. Lebensjahre; In 
Reichenburg (Steiermark) der praktische Arzt Wilhelm Lachen- 
bebger, 80 Jahre alt; in Neureisch (Mähren) der dortige Stifts¬ 
und Districtsarzt Marcellinus Riess. 

(Den Liquor ferri peptonati PIzzala), eines der besten Eisenmedi- 
camente der Nouzeit, besprachen wir bereits eingehend in Nr. 14. Als Ergän¬ 
zung zu dem dort Mitgetheilten möchten wir unsere Leser noch auf einige 
Vorzüge dieser Essenz aufmerksam machen: Um den Magen von der 
schweren Arbeit der Verdauung des Eisens zu entlasten und ihm das¬ 
selbe in möglichst verdautem Zustande zu bieten, kam Pizzala auf die Idee 
des Eisenpeptonates (peptonisirtes verdautes Eisen). In der flüssigen, klaren 
Form eines Medicamentes mit l°/ 0 Gehalt an Eisenpeptonat und 10'Vo reinstem 
Cognaczusatz wird es in drei verschiedenen Modificationen angefertigt: versüßt, 
aromatisch und mit 1 / a °/ 0 Chinin. Diese, nicht durch eine Auflösung von 
Eisenpeptonat, hergestellte Eisenpeptonatessenz Liquor ferri peptonati Pizzala 
steht auf wissenschaftlicher Höhe und erfüllt alle Ansprüche, welche man an 
Vollkommenheit zu stellen berechtigt ist. Sie ist ferner von angenehmer Form, mild¬ 
herbem Geschmacke, unveränderlicher Haltbarkeit, gleichbewährt im jugend¬ 
lichen wie im späteren Alter und wird selbst von den schwächsten Personen, 
ohne Störungen und Nebenwirkungen leicht nnd bequem vertragen und greiftauch 
die Zähne nicht an. Die Wirkung Ist eine auffallend rasche nnd fühlbare, 
und von zuverlässiger Sicherheit. Das Präparat hält im vollsten Umfange, was es 
verspricht, und ist demnach das beste Eisenmcdicnment der Neuzeit. Um¬ 
fassende und eingehende Versuche, von zahlreichen Autoritäten der Medicin und 
Tausenden praktischer Aerzte seit nun zehn Jahren ausgeführt, haben die 


angegebenen Eigenschaften und Vorzüge im vollsten Umfange bestätigt uüd zu 
bedeutenden Anerkennungen Veranlassung gegeben. Dieser Erfolg erzielte die 
dauernde Einführung des Medicamentes in Universitätsbrnnkenhäusern, 
Spitälern, Irrenanstalten, Kliniken für Frauenkrankheiten und zahl¬ 
reichen Apotheken des In- und Auslandes. 


(Iiu Mineralheilbade Daruvar, Slavonien) ist unter der rührigen 
Leitung des Herrn Dr. Wilhelm Degrd eine Wasserheilanstalt errichtet 
worden, die den höchsten Anforderungen der modernen Hygiene entspricht und 
mit allem Comfort ausgestattet wurde. Heilkraft und # Wirkung der Wasser 
von Daruvar hat Prof. Bokay auf dem letzten balneologischen Congresse 
speciell hervorgehoben und ist die Verwaltung nun auch in der Lage, den 
dieses schön gelegene Bad aufsuchenden Kranken eine vollständige hydro¬ 
therapeutische Cur angedeihen lassen zu können. An Curmitteln enthält die 
Wasserheilanstalt: 1. Schwitzbad mit separirteu Schwitzcabinen be¬ 
hufs Anwendung von Einpackungscuren ä la Gräfenberg; 2. Großes 
Thermalbassin; 3. Elektrische Bäder mit Anwendung der Elektrotherapie in 
allen Formen; 4. Massage und schwedische Heilgymnastik; 5. Kalte und 
warme Douchen in verschiedenen Formen und 6. Inhalationskammer. 


Prof. Dr. J. Hofmokl, dessen Wohnung sich bisher in der Rudolfstiflung 
befand, wohnt jetzt I., Schottenring 4. • 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 24. Mai 1893, Abends 7 Uhr 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Dr. S. Erben: Krankendemonstration. * 

2. Docent Dr. S. Freud : Ueber hysterische Lähmungen. 

Administrative Sitzung. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Noorden C. V., Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. 
A. Hirschwald. 

Rotll A., Die Doppelbilder bei Augenmuskcllähmungen. Berlin 1893. A. 
Hi rsch wald. 

Postolka A. und Togcano A., Die animalischen Nahrungs- und Genußmittel 
des Menschen. Mit 33 Abbi Wien 1893. M. Perl es. 

Voggius A., Leitfaden zum Gebrauche des Augenspiegels. III. verm. u. verb. 

Aull. Mit 63 Holzschn. Berlin 1893. A. Hirschwald. 

Engelmann Th. W., Ueber den Ursprung der Muskelkraft. Mit 4 Figuren. 

II. verm. u. verb. Au fl. Leipzig 1893. W. Engelmann. 

Weygandt W. , Entstehung der Träume. Leipzig 1893. Grtibel und 

Sommerlatte. 

Lepage G., Fonctionnement de la Maison d’Accouchement Baudeloque. Annee 
1892. Paris 1893. G. Stein heil. 

Boas J. , Diagnostik nnd Therapie der Magenkrankheiten. II. Theil. Mit 
8 Holzschn. Leipzig 1893. G. T hie me. 

Magnan V., Psychiatrische Vorlesungen. Deutsch von P. J. Mokbius. 4. u. 
5. Heft. Leipzig 1893. G. Thieme. 

Rosenbach 0., Die Entstehung und hygienische Behandlung der Bleichsucht. 
Leipzig. C. G. Naumann. 

Schmaltz R. nnd Schweissinger 0., Die Arzneimittel. Leipzig. C. G. Nau¬ 
mann. 

Czermak W. , Die augenärztlichen Operationen. 1. Heft. Mit 76 Holzschn. 
Wien 1893. C. Gerold’s Sohn. 

Behring, Die Geschichte der Diphtherie. Leipzig 1893. G. Thieme. 
Delorme E., Traite de chirnrgie de guerre. II. Bd., Paris 1893. F. Alcan. 
Ewald C, A., Klinik der Verdauuugskrankheiten. II. Die Krankh. d. Magens. 

III. , neu beaib. Aufl. Mit 34 Holzschn. Berlin 1893. A. Hirsch wald. 
Guyon F., Klinik 'der Krankheiten der Harnblase und Prostata. Bearb. von 

Dr. M. Mendklsohü. Berlin 1893- A. Hirschwald. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 
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ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

TOP^TI. 

•~ ,u " 

Hause und zu jeder Jahres- 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (Tachlaubeo, laltonibol), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


LANOUNUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. ms 

Einzige vollkommen antlaeptieobe 8albenbul«, dem Raazlgwsrden nioht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mischbar. 

Zn haben bei allen | Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich Ungarin. | Martinikenfeide bei Berlin. 

liu Zuuaustellug der Idtantir iber Laaolii wird uf Wmeh frute ngesudl 


Dr. HommePs Hämatogen 

(Haemoglobinum depuratum steri/isatum liquidum). 

Das vollkommenste oller exi.tirendrm Hämoglobin-Präparate■ Uebertriffl an IVirl- 
samkelt alle Lebe rth ran- und kflnatHohen Eisenpräparate. Ausserordentliches K'äfti- 

S *ngsmUtel fiir Kinder und Erwach sene. E aerglaok blutbildend. Mächtig appetitanregend. 

le Verdauung kräftig befördernd. HNK~ Brotes Erfolge bei Raohlut, 8orophulose, 
tilgen. 8ohwäohezaatänden, Anämie, Herz- und Nervenechwäohe, Reoenvaleeoenz fPneu¬ 
monie, Influenza e c. etc.). VerzBglloh wirksam bei Lungonerkrankungan als Kräftlgungs- 
jsur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Dosen: Säuglinge 1-8 Theelöffel mit der Milch gemischt (uicht zu 
heiss!!), grössere Kinder 1- 8 Kinderlöffel (rein !>. Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. — Versuchsquanta und Proapecte mit Hunderten von ärztiloi.en 
Gutachten den Herren Aerzten gratis nnd fraoco. 1461 

NICOLAY & Co. *ZSS£SZ? Zürich. 


LEVICO 


/%rsc‘iilialtig€‘9 Eisouwasser ersten Hanges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, SZ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Konti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
mlsohung hasiren: Anämie, Chlorose, Sorophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotlonen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Arsen, resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-DcMi« 2 -6 Esslöffel täglich. 

Ausscbi. Haupivcrsandi: MioeralwasserliantiliiDg S. IINGÄK, Wien, l„ Jasorairgoltstr.^ 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere o. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- a. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken^ und Mineral wasserhandlnngen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Jedes ähnlich anssehende oder benannte Prodoot 


1 i . i ’ m. 1 7; s » t m ’ - w’.' 17 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischend«, abführende Fruchtpastille. 

Begen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unantbehrttoh f. Tranen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kind«. 
Da « keine Drastioa, wie Alo*. Podophyllin n. s. w. enthält, eignet ee sieh bestens «tun 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. T sr Sss, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FrieMofc, Ober-Med.-Rath Dr. Battlshser and viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archive». 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

J e In allen Apotheken. ** * 1820 



Schering’s Pepsin-Essenz 


a&ch Vorschrift von Dr. Oso&r Llebreloh, Frofestor der Arzneimittellehre en der UnF 
vereltttt Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wlrksamtte von allen Pepsin- 
orSparaten bei den verschiedenartigsten Kagenlelden. — Zu haben nnr in OriglnalÜaschen 
In W len,Hudopeit, Ijembcrc, Ir'ra«, Arcoetc. inden Apotheken. 


Steiermärkisc h- 

1410 Landschaftlicher 

ROHITSCHER SÄUERLING, 

Tempel- iand. St3rriSL-Q"U.elle- 

Frisohfüllung aus dem nenerbauten Füllsohaohte mit 
dlreotem Quellenzulaufe. 

Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verdauungs-Organe altbewährte 
Glanberaalz-Sänerling, aucli angenehmstes Erfrischungsgetränk 

DC ist nicht zu verwechseln *30 


mit verschieden n anderen unter der Bezeichnung „Rohits'-her“ in den Handel 
kommenden Hänerllngen. — Zu beziehen durch die Bninnenverwattsao In Rohltaoh- 
Sauerbrunn, in Wien bei Herrn J. Detsch, IH., Roohutgaase 23, sowie in allen MjLeral- 
wasserhandluogen, renomra rten Specerei- n. Drogeriegeschärten n. Apotheken. 
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Verlng von Julius Springer In Berlin N. 


Verlag v on F. C. W. VOGEL in Lei pzig. 


Soeben Ist erschienen:' 


Mikroskopie lind Chemie 

am Krankenbett. 


Leitfaden bei (1er klinischen Untersuchung und Diagnose. 
Für Aerzte und Studirende. 

Von 

]>r. H. IiCnhartK, 

Professor an der llidversitül Leipzig. 

lit uhlielektB in lei Text gednck'ei ibblldugfn nt drei Tnfela ii Fartadnek. 
In Leinwand gebunden Preta M. 8,—. 


Zn beziehen durch alle Buchhandlungen. 


K.-B.-St. d. k. k. 
pru. Südb.-Ges. 


Mineral-Bad Darnvär 


>i Slaronien 
Ponegsner Com. 


(Eisentherme) 

Thermae laaorvenaea der Römer, dnellentemperntnr 42-50° CIi. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 

Saison von Mai bis Ootober. 

Schon bekannt, im Jahre 198 nach Christi Geburt, in schöner, dnreh bewaldete 
Hügel gegen rauhe "Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des 880M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ansgedehnte 
schattige Partanlagen, gedeckte Waudelbahn. Carsalon mit Orchester nnd 
Bühne. Billards.al; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Cormosik, 
Bibliothek. Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad«- 
park anschliessendem Wald, freie Benützung des Schloss- nnd Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Rainen u. historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebg. Wohnungen n. Bäder allen Anfordei ungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitnng n. gedeckten 
Verbindangsgängen versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- nnd Moorbäder; 
Trinkhalle. Preise massig. 

Bewährte Heilwirkung bei Frauenkrankheiten 

als : Unfruchtbarkeit, Bleichsucht, weisser Fluss, 
Storungen der Menstruation, Exsudate und Blasen¬ 
leiden, ferner bei Rheumatismus, Gicht u. Nervenleiden. 

Neu errichtete im 


Wasserheilanstalt m it Schwitzcabinen 


-s behufs Einpackungscuren ä la ßräf8nberg. b- 

Elektrische Bäder. Kalte und warme Douchen. Massage mit 
schwed. Heilgymnastik. Inhalationskammer etc. etc. 
Auskunft ertheilt die Bade Verwaltung in Bad DaruvAr. 


Soeben erschienen: 


Prof. Dr. Hermann Sohw&rtze’e 

Handbuch der Ohrenheilkunde. 


Bearbeitet von 


Prof. B. nerihold in Königsberg. Prof. F. Bezold ln Münohen, Dr. Blau in Berlin, 
Prof. K. Bürkner in Göttingen, Prof. J. Oad in Berlin, Prof. O. Gradenigo in Turin, 
Prof. J. Habermann in Graz, Prof. 0. Hertwig in Berlin, Dr. H. Heuler in Halle, 


Haemol und Haemogallol, neue, Zn 

Prof. Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
pr&parate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Ponfnnni*önoi*ofo nach Prof. Dr. Adamkiewicz, 

■ C|IIUI>|ird|ldrdlC, in Form von Peptonpulver 

(ca. 100°/ 0 Pepton), Pepton In Körnern (gibt, in Bouillon etc. 
gelöst, ein wohlschmeckendes Nährmittel f. Kranke u. Recon- 
valesc. nnd ist vorzügl. geeignet zur Ernährung per Klysma), 

Peptonchocolade etc. 

■ jUK lall III (pfeilmarke) nach Prof. Dr. Still Ing, be¬ 
währtes Antisepticnm für äußer- und innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


iu/|muuagou, ei ■ au üui, a ivi. iu uwuwwv*£ ■ • — • 

Mygind in Kopenhagen, Prof. H. Schwartse in Halle, Prof. H. Steinbrügge in Giessen, 
Prof. F. Trautmann m Berlin, Prof. UrbantsckiUch in Wien, Prof. 0. J. Wagenhäuser 
in Tübingen, Prof. H. Waib in Bonn, Prof. B. Zuckerkand! in Wien. 

Mit zahlreichen Abbildungen. 2 Bände in Lex.-8. 

Zweiter Band. 

Mit 177 Abbildungen. 1898. Preis 30 M., geb. 38 M.' 

Erster Band. Kit 133 Abbildungen. 1803. Preis geh. 25 X., geb. 38 K. 


Arbeiten ans der 

Medicinischen Klinik zu Leipzig 1893. 

He raasgegeben von 

Dr. H. CURSCHMANN, 

Professor <1 r klin. Üedicin, Geh. Med.-Rath, Director des med. klin. Institutes. 

Anatomische, experiment. und klin. Beiträge zur 

Pathologie des Kreislaufs 

von II. Cnrsehmann, W. Hla Jan., K. Kelle, 

R. Kockel, L. Krehl, H. Krambhols, K. Romberg, W. Streng. 

gr. 8. 1898. Preis 8 Mark. 


v. ZIEMSSEN’ 8 Klinische Vorträge. 

20. Vortrag: Uebnog nnd Schonung des Nervensystems. 

21. Vortrag: Ueber private nnd Öffentl. Reconvalescentenpflege. 

Jeder Vortrag: kostet 60 Pf. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD m Berlin. 


Soeben erschien: 

Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Unter MtwirlniBi 70 i FBclÄßleimeB 

1450 heransgegeben von 

Dr. PAUL CUTTMANN, 

ärztl. Director des städt. Krankenhauses Moabit in Berlin. 

XVI. Bd. 2. Hälfte. Gomplet k Jak rg. 17 X. 

Das Jahrbuch gibt in Berichten von Fachgelehrten, welche dem Bedürfnisse der 
Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersicht über dia Leistungen 
in der Medicio. Bestellungen bei allen Buchnandlnogen und PoBtanstalten. 


HÄY 


Erst» k. k. oonosaa. nt vom heb. ■Ial«terlsm aabvepflsatrte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alieratrasse 18, 
versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Tmnfhoafonlra mm wltatkostoagrstoo, 1488 

impiDBIWOKe das kleinere 6 fl., das grössere 6 fl. 


Hiliieler.nien von S|.ecialiialen für Kranke und Heconvalescbn.en. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


■MUT II iril theelö/felaeise genommen, ohne Zusatz von U'asser. *3088 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften dee feinsten Fleisches, 
welche unr durch gelinde Erwärmung nnd ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingeführt haben. 
PKT „LAN LEV brachte eine /leihe therapeutischer Artik el übe r Brands 
Fleisch Essenz, auf Kelche wir uns speciell hinzu weisen erlauben- ~3MI 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Orlluduagsjahr: 1836) — Preis-Medaillen. 
Depöts In Wien: Pezoldt ft Süss, I. Schottenhof; Köberl ft Pientok, 

l Kärntnerstrasse 83; A. Hagonauer, I. Tuchlanben 4; K. Löwenthal. 
1 Heidennclmsa 3: Math. Stalzer, I. Lichtensteg 5. 
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Sonntag den 28. Mai 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Fresse“ erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Grose-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage. aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Media. Presse“ 
ln Wien, I., AfaxlmUl&nstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Media. Presse“ und .Wiener Klinik* 
Inland: J&hrl. 10 fl., halbj. 6 fl., vierteil 9 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
J&hrl. ao Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel]. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 94 Mrk„ halhj. 19 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern Im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ ln Wien,!., Mayiminartat r 4 , 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-' 68 ©*- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Hundert Radicaloperationen von Leistenhernien, ausgeführt nach dem Verfahren Babsini’s. Mitgetheilt 
von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. — Die diagnostische Bedeutung der Indigurie. Von Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. — Ueber latente 
Arterioscleroee und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen und anderen Begleiterscheinungen. Von Prof. Dr. v. Basch. — Referate 
und literarische Anzeigen. K. Osswald: Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Salophens. — E. Koch: Ueber das Salophen, ein neues 
Antirheumaticnm und Antineuralgicnm. — E. Feer (Basel): Echte Diphtherie ohne Membranbildung unter dem Bilde der einfachen catarrhalischen 
Angina. ■— N. Kalindebo (Bukarest): L’application des v6sicatoires comme moyen de diagnostic dans la lepre. — Paul Klemm : Zur Casuistik der complicirten 
Schädelbrüche. — Lehrbuch der Intoxicationen. Von Dr. Rudolf Kobert, kaiserlich russischer Staatsrath , ordentlicher Professor der Pharmakologie 
und der Diätetik und Director des pharmakologischen Institutes der Universität Dorpat. — Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische Diagnostik. 
Von Dr. F. Dimkes, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. — Kleine Mlttheilnngen. Befruchtung intra puerperium. — Indica- 
cationen der Olycerinklystiere. — Vorschlag zur Herstellung des Sphincters nach Mastdarmexstirpation. — Behandlung der Localtuberculose mit 
Teucrininjectionen. — Ueber den therapeutischen Werth des Antinervin. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XII. Congreß für innere Medicin. 
Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. (Orig.-Ber.) VI. — XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu 
Berlin vom 12.—15. April 1893. (Orig.-Ber.) VI. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Hundert Radicaloperationen von Leistenhernien, 
ansgeführt nach dem Verfahren Bassini’s. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. 

An der chirurgischen Klinik in Innsbruck wurde die 
Radicaloperation der Hernien bis Anfangs 1891 nur in jenen 
Fällen vorgenommen, in welchen wegen Größe der Bruchpforte 
oder wegen Verlöthungen des Bruchinhaltes ein schließendes 
Bruchband nicht getragen werden konnte. 

Erst nach dem von Bassini im XL. Bande des v. Langen- 
BKCK’schen Archives erschienenen Berichte, in welchem 262 
nach eigener Methode mit glänzendstem unmittelbarem und 
nachträglichem Erfolge operirte Fälle mitgetheilt wurden, ent¬ 
schloß ich mich, dieses Verfahren, welches mit möglichster 
Vollendung die natürlichen Verhältnisse des Leistencanales 
wiederherzustellen vermag und dementsprechend eine so über¬ 
raschend große Percentzabl dauernder Heilungen ergab, auch 
bei freien, zurückhaltbaren Leistenhernien in Anwendung zu 
ziehen. 

Es thut mir leid, nicht schon früher in Kenntniß dieses 
Verfahrens gekommen zu sein, welches in so hohem Grade 
alle Anforderungen an eine radicale Bruchoperation vollauf 
zu befriedigen vermag. 

Die erste Operation nach Bassini vollführte ich am 
4. März 1891 und von da an bald in steigernder Frequenz, 
unter immer lebhafterem Zuwachs von Patienten, die von 
ihren Brüchen befreit zu werden wünschten, so daß ich nach 
nicht viel mehr als 2 Jahren in die Lage versetzt bin, über 
100 nach Bassini’s Methode operirte Leistenhernien zu berichten. 

Zwei Hauptacte sind es, welche der BässiNi’schen Methode 
ihren großen, nicht mehr zu steigernden Werth verleihen: 
die hohe, im Niveau des Peritoneums vollzogene Ab¬ 
bindung des Bruchhalses und die Wiederherstellung der ver¬ 
loren gegangenen hinteren und vorderen Wand des Leisten¬ 
canales durch Vereinigung der fleischigen Bauchwand mit dem 


PouPART’schen Bande und der darauf folgenden Schließung 
des M. obl. ext. 

Ich glaube, es ist einer dieser Factoren so wichtig, wie 
der andere. 

Wölflkr 1 ) gebührt das Verdienst, unabhängig von 
Bassini den 2. wichtigen Act in seinen Radicaloperationen 
geübt zn haben; er perhorrescirt aber die Ablösung des Bruc.h- 
sackes vom Samenstrange, in welcher er „eine nicht selten zu 
Complicationen führende Schwierigkeit und auch eine nicht 
immer streng zn erfüllende Forderung“ erblickt; er näht 
daher von innen her die Bruchpforte und verschorft den vom 
Bruchsacke zurückgelassenen Rest mit dem Paquelin. 

Nach meinen Erfahrungen läßt sich die Isolirung des 
Samenstranges in jedem Falle mit absoluter Schonung der 
Nachbarschaft, vollenden und ich erachte diesen Act nicht 
als eine entbehrliche präparatorische Leistung, sondern als 
eine wichtige Einleitung zur Erfüllung des höchst bedeut¬ 
samen ersten Actes der BASSiNi’schen Operation, d. i. des 
möglichst hohen in’s Peritonealnivean verlegten Abschlusses 
der inneren Bruchpforte. 

Es darf ferner nicht vergessen werden, daß ein Rückblick 
auf alle vor Bassini von wohl überlegenden und einsichtsvollen 
Chirurgen geübten Verfahren dartbut, daß ein natürliches 
Endziel einer jeden Bruchoperation doch die Aufhebung des 
Fortbestandes des Bruchsackes sei. Wer ihn aber, wie Wölfler, 
an seiner Pforte zunäht, von ihm, soviel als möglich, abträgt 
und dann den davon übrig bleibenden Rest verschorft, der 
gibt damit ja selbst am deutlichsten zu verstehen, daß ein 
wesentlicher Act jeder radicalen Bruchoperation gegen den 
weiteren Bestand des Bruchsackes als eines offenen Processus 
peritonei gerichtet sein muß. 

Es kann somit keinem Zweifel unterworfen sein, daß 
das ideale Verfahren jenes sei, welches diesem natürlichen 
Streben am vollkommensten entspricht, d. i. das Peritoneum 
an der Apertura interna abzubinden und den Bruchsack in 
seiner ganzen Ausdehnung zu entfernen. 

‘) Wölfler, Zur Radicaloperation der freien Leistenbrüche. „Beiträge 
zur Chirurgie“, Festschrift gewidmet Th. Biu.roth. (Stuttgart 1892). 


Digitized by 


Google 






843 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


844 


Alle Verfahren, die dieses Ziel außer Acht lassen, können 
als keine besseren bezeichnet werden; sie pactiren auf Kosten 
der Exactheit mit angeblich zu großen Schwieiigkeiten einer 
vollständigen Lösung des Bruchsackes aus seiner Nachbarschaft 
und vom anliegenden Samenstrange. 

Sind denn wirklich diese Schwierigkeiten so bedeutend? 

Bassixi beschrieb im 40. Bande des v. LANGENBECK’schen 
Archives seine Methode in ihren Hauptphasen. Die wichtigste 
derselben, die Lösung des serösen Bruchsackes wird mit 
Ignorirung jeden Details in knappen Worten abgehandelt. 

Gerade dabei aber kommt es auf einen entscheidenden 
Vortheil an, der für das glatte Gelingen dieser Präparation 
unentbehrlich sei und selbe wesentlich erleichtert. 

In Rücksicht darauf ist es mir gestattet, die von mir 
befolgte Methode der Lösung des Bruchsackes eingehender zu 
schildern: 

Sobald von der Apertura externa aus die. Aponeurose 
des Obliquus externus genügend weit nach außen und aufwärts, 
in der Richtung ihrer Faserung gespalten ist und nun der 
vom Obliquus internus, theilweise bedeckte Bruchsackhals 
bloßgelegt ist, richtet sich die Aufmerksamkeit zunächst auf 
die aus dem Obi. int. sich abzweigenden Fasern des Cremaster, 
welche in von außen nach innen gedrehter steiler Spirale den 
Bruchsackhals decken und sich nach abwärts in die von 
Linhart so richtig unterschiedene Fascia herniac propria 
verlieren. 

Dort, wo die Cremasterfasern am stärksten und breitesten 
sind, d. i. noch im Bereiche des Bruchsackhalses, werden sie 
ihrem Zuge entsprechend der Länge nach ab- und aufwärts 
durchtrennt, bis sich in einer Ausdehnung von 3—4 Cm. die 
Fascia transversa einstellt. 

Diese wird in gleicher Ausdehnung gespalten, worauf 
sofort das seröse Blatt der Hernie blosliegt, das an seiner 
Gefäßverzweigung und der Geneigtheit, von seiner Umgebung 
sich loszulösen, leicht zu erkennen ist. Diesen letzteren Um¬ 
stand macht man sich alsbald zu Nutzen; der zunächst unter 
die bisher wenig gespaltenen Schichten des Cremasters und 
der Fascia transversa eingeschobene Zeigefinger löst dieselben 
nach aufwärts bis an die Apertura interna, nach abwärts bis 
reichlich unter die Fascia Herniae propria hinein, worauf diese 
vom serösen Bruchsacke abgehobenen Schichten, von der ersten 
für die lösenden Zeigefinger gemachten Oeffnung aus, soweit 
als sie gelöst wurden, auch gespalten werden. 

Auf diese Weise erhält man einen inneren und äußeren 
Cremasterfascienflügel, die vom Assistenten ausein anderge- 
balten werden. Zwischen ihnen liegt jetzt der eigentliche 
seröse Bruchsack nackt da, so daß man, wenn seine Wandung 
nicht abnorm fetthältig oder dick ist, den vorliegenden Darm 
durchschimmern sieht. 

Bei seitlicher Anspannung dieser beiden Cremasterfascien¬ 
flügel gelingt es leicht, den Bruchhals und einen Theil des 
Sackes von seiner Umgebung loszuschälen, besonders an seiner 
rückwärtigen Seite, an welcher eine eigentliche Fascia herniae 
gewöhnlich fehlt, so daß die von außen und innen stumpf 
präparirenden Zeigefinger sich bald an der Rückseite des 
Bruchhalses und Bruchsackes begegnen. 

Sobald letztere Theile genügend weit hervorgehoben werden 
können, geht man an die Suche und genaue Abgrenzung des 
Samenstranges, welch letzteres für eine zarte und leichte Ab¬ 
lösung desselben von großer Wichtigkeit ist. 

Zuvor legt der Operateur den entbundenen Bruch quer 
auf seinen linken Zeigefinger, der von innen her hinter der 
Hernie durchgeschoben wurde und nun wird auf demselben 
Bruchsackhals und Samenstrang so angeordnet, daß ersterer 
nach innen und letzterer nach außen zu gleiten kommt. 

Dies ist nothwendig, um das erste Blutgefäß des oft 
durch die Bruchgeschwulst in seinen Theilen auseinander ge¬ 
lösten Samenstranges zu erkennen. Es verrätli sich von den 
ähnlich angeordneten Ramificationen des daneben liegenden 
Bruchsackes alsbald durch seine Größe und Vorragen über 


der serösen Haut der Hernie. Knapp innen von diesem 
Orientirungsgefäße durch trennt ein vorzüglich an seinem 
Bauche scharf schneidendes Skalpell dip zarten Verbindungen 
mit dem Bruchsacke nach auf- und abwärts, während der 
Assistent das bereits Losgetrennte fortwährend nach außen 
schiebt und so immer neue, mehr lateralwärts gelegene Ver¬ 
bindungen des Samenstranges für das trennende Messer zu¬ 
rechtspannt; dabei zieht der linke Zeigefinger des Operateurs 
Alles, was vom Bruchsacke frei wurde, stets nach innen. Und 
so arbeiten sich Operateur und Assistent derart in die Hände, 
daß das von Letzterem nach außen abgeschobene Bündel immer 
mächtiger wird, bis zuletzt auch das Vas deferens mit seiner 
geschlängelten Arteria deferentialis abgezogen ist und hinter 
der letzten noch stehenden Zellgewebsmembran der von innen 
her um den Bruchsackhals herumgreifende Zeigefinger des 
Operateurs mit seiner Spitze deutlich durchsichtbar auftaucht. 
Ueber ihr wird diese letzte Verbindungsmembran durchtrennt. 

Ist einmal der Samenstrang so frei gemacht, welcher 
sich sofort, auch wenn er früher bandartig auseinandergebreitet 
war, wieder zu einer Schnur zusammen legt, so ist das Ablösen 
desselben nach aufwärts, bis an die Apertura interna, hin ge¬ 
wöhnlich leicht. Nicht so immer nach abwärts hin, in welcher 
Richtung das oben beschriebene Fingermanöver sorgfältig 
knapp neben der oben erwähnten Gefäßschleife der Arteria 
spermatica fortgesetzt werden muß. 

Ist aber einmal der Grund des Sackes erreicht, so ge¬ 
nügt ein leichtes Anziehen desselben, um seinen Contour in 
der zellgewebigen Verlöthung mit dem Samenstrang oder dem 
Nebenhoden zu erkennen und ihn mit knapp an seiner Ober¬ 
fläche, sanft geführten Messerzügen zu entbinden. 

Der aus seinem Bette frei gemachte seröse oft durch¬ 
scheinend dünne Bruchsack wird hierauf emporgehoben, an 
seinem Hals bis in’s Niveau des Peritoneums noch vollends 
vom Samenstrang gelöst, von seinem Inhalte durch Ausstreifen 
gegen die Bauchhöhle hin entleert, an seiner Apertura interna 
zwischen Zeige- und Mittelfinger des Assistenten abgeklemmt, 
an seiner Kuppe eröffnet und, wenn er von jedem Inhalt 
befreit gefunden wird, soweit als möglich zwischen den ab¬ 
klemmenden Fingern des Assistenten vorgozogen, dann mit 
einem starken Seidenfaden zweimal abgebunden und schließ¬ 
lich abgetragen. 

Es ist ein reizvoller Anblick, wie unmittelbar darauf, 
dem Zuge des gespannten Peritoneums folgend, der Unter¬ 
bindungsstumpf hinter den darüber zusammenklappenden Mm. 
obl. int. et transv. verschwindet. 

Die eben beschriebene Ablösung ist häufig eine ganz 
leichte, wenn man den oben angedeuteten Vortheil befolgt, und 
meine Assistenten: die DDr. Rösler, v. Vamoszy, Fixotti 
und Heren er, welche einen großen Theil der unten aufgezählten 
BASsiNi’schen Operationen selbstständig ausgeführt haben, 
hatten sich sehr bald diese so fördernde Technik angeeignet. 

Manchmal ist ein dicker schwartiger Bruchsack sehr 
innig mit dem auseinandergefaserten Samenstrange verlötbet; 
in einem solchen Falle, besonders wenn der seröse Sack 
in der Nähe des Grundes angeschnitten wird, empfiehlt 
es sich, abwärts vom Halse provisorisch abzubinden und 
den peripheren Theil von hinten her in der Richtung von 
oben nach abwärts- frei zu machen. Der provisorisch abge¬ 
bundene Theil wird dann wie ein kleinerer Bruch nach oben 
fertig abgelöst. 

Ein gleiches Verfahren wird beim angeborenen Bruche 
geübt, nur wird der periphere Antheil des Bruchsackes über 
dem Hoden zu einer geschlossenen Tunica testis vernäht. 

Maßgebend für die geschilderte Technik ist die Erfahrung, 
daß in der Nähe des Bruchsackhalses hinter den Spiraltouren 
des Cremaster die Verlöthung zwischen serösem Bruchsack 
und seiner Umgebung, sowie die Anheftung des Samenstranges 
an jenen eine leichter lösbare und die anatomische Unter 
Scheidung viel deutlicher ist, ein Umstand, der besonders für 
noch kleine, angeborene Hernien sich als vortheilhaft erweist, 
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da bei letzteren der seröse Bruchsack besonders an seiner 
Samenstrangseite manchmal von einer enormen Zartheit ge¬ 
funden wird. 

Bei dieser Art der Lösung ist es ab und zu vorgekommen, 
daß der Brucheack am schwer lösbaren Grunde und in dessen 
Nähe angeschnitten wurde, aber niemals ist es geschehen, daß 
er in der Nähe der Apertura interna verletzt wurde, weil 
dort die Ablösung des Samenstranges unter schiebender, 
stumpfer Trennung mit dem Zeigefinger möglich ist. wobei 
nur da und dort, wo ein dickerer strafferer Strang festhält, 
ein zarter Messerzug nachzuhelfen braucht. Niemals ist es 
passirt, daß das Vas deferens oder Samenstranggefaße verletzt 
wurden. 

Ich bin überzeugt, daß jeder in dieser Technik Ein¬ 
geübte das Lospräpariren des Bruchsackes nicht als ein mühe¬ 
volles, zeitraubendes, grob verletzendes Verfahren erachtet, 
sondern vielmehr als eine mit hoher Befriedigung erfüllende, 
ungemein saubere Präparation, die eine schöne, glatte, zur 
Primabeilung wie geschaffene Wunde setzt. 

In allen unseren 100 Fällen ßAssiNi’scher Operation 
haben wir auch, ohne ein Drainrohr einzulegen, alle Schichten 
vernäht und die Haut bis auf eine kurze Spalte geschlossen. 

Die Unterbindung des Halses liefert einen kugeligen 
Stumpf, über welchen der fest geschnürte Faden nicht ab¬ 
gleiten kann. Die Sicherheit dieses Verschlusses erleichtert 
die weitere Arbeit ungemein. Wenn auch der Patient in 
der Narcose preßt oder erbricht, er .wird nicht gesprengt; 
während ich gestehen muß, daß ich einem von innen her ver¬ 
nähten Bruchsackhalse, dessen allein in die Naht einbezogenes 
Peritoneum dort manchmal doch äußerst zart ist, eine so be¬ 
ruhigende Sicherheit zuzumuthen nicht gestimmt bin. 

Eine genauere Durchsicht der 100 BASSiNi’schen Opera¬ 
tionen der Innsbrucker chirurgischen Klinik wird erkennen 
lassen, daß es darunter Leistenhernien gab, die in Bezug auf 
ihren Inhalt und Bruchsack so complicirte Verhältnisse dar¬ 
boten , daß sie nur durch hohe Isolirung des Bruches vom 
Samenstrange einer radicalen Behandlung zugeführt werden 
konnten. (Fortsetzung folgt.) 


Die diagnostische Bedeutung der Indigurie. 

Von Prof. Dr. O. Rosenbach in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Was pathologische Verhältnisse anbetrifft, so ist das 
durch die .TAFFE’sche Probe nachweisbare Indigoblau, also die 
sogenannte Indicanausscheidung besonders vermehrt bei Con- 
sumptions- und marastischen Processen, sowie bei verminderter 
Nahrungsaufnahme, besonders an Salzen, bei allen gröberen 
Störungen in der Darmperistaltik, endlich bei der sogenannten 
Eiweißfäulniß in einer der größeren Körperhöhlen (Zersetzung 
eiteriger Exsudate etc.). In allen diesen Fällen kann, nament¬ 
lich dort, wo auch die Verdauungsorgane sehr in Mitleiden¬ 
schaft gezogen sind, die zur Ausscheidung gelangende Indican- 
menge bis zu 150 Mgrm. (d. i. etwa das löfache der normalen 
Menge) ansteigen. So ist eine Vermehrung des Hamindicans 
beobachtet worden namentlich bei Magen und Darmcarcinomen, 
bei Dünndarm Verschluß, bei Neubildungen in der Leber , bei 
allgemeiner Peritonitis, bei Cholera asiatica und nostras; bei 
letzterer habe ich in einem sehr ausgesprochenen Falle den 
stärksten, mir überhaupt zur Beobachtung gekommenen Indigo¬ 
blaugehalt constatirt. Auch bei Magendilatation ist eine Ver¬ 
mehrung des Indicans neben einer solchen des normalen Harn¬ 
farbstoffes durch viele Beobachter constatirt. Sehr stark ist 
die Ausscheidung von Indican meist bei Amyloidentartung 
des Darmes und bei tuberculösen Darmgeschwüren, wenn sie 
starke Diarrhoe hervorrufen. Bei AnD'soN’scher Krankheit ist, 
namentlich, wenn sie mit Erbrechen und Diarrhoe complicirt 
ist, wie dies meist im letzten Stadium der Fall sein wird, 


ebenso wie in manchen Fällen von Schrumpfniere eine starke 
Indicanvermelming zu beobachten. Auch Schwefelsäure Ver¬ 
giftung und pernieiöse Anämie sollen den Indicangehalt des 
Urins steigern Experimentell hat Jaffe eine besondere Ver¬ 
mehrung der Indigoblaubildncr nach Unterbindung des Dünn¬ 
darmes constatiit, während Unterbindung des Dickdarmes nur 
eine geringe oder gar keine Vermehrung des Indicangehaltes 
zur Folge hatte. 

Die burgunderrothe Reaction Rosenbach’s kommt be¬ 
sonders bei drei Gruppen von Erkrankungeu vor: a) Bei 
schweren Darmleiden, die zu einer Insufficienz des Darmes 
(resp. seiner Drüsen) führen, sei es, daß es zur Stenosirung 
oder zum Verschluß des Darmlumens kommt, sei es, daß nur 
eine Unwegsamkeit des Darmes durch Ausfall bewegender 
Kräfte, wie bei localen peritonealen Verwachsungen, bei Ver¬ 
stopfung von Darmgefäßen, vorliegt, sei es, daß die chemischen 
Functionen und die Resorptionsfähigkeit allein leiden. Das 
Zeichen wird also in keinem Falle von Ileus, sowohl von 
Brucheinklemmung, als aus anderen Ursachen vermißt; b) bei 
Formen intensivster Diarrhoe, sei es, daß sie durch irgend 
eine acute Indigestion oder eines der causalen Momente acutesten 
Darmcatarrhs oder durch Geschwürsbildung etc. hervorgerufen 
wird; c) bei Patienten mit chronischen Leiden, die sich im 
Zustande schwerer Ernährungsstörungen befinden (bei manchen 
Formen der Phthise, der Krebscachexie), ferner sub finem 
vitae bei Individuen, bei denen keine besondere Organerkran¬ 
kung außer dem Darniederliegen aller vitalen Functionen, also 
nur das Bild des Marasmus, zur Beobachtung kommt. Bei 
einfacher Koprostase und bei normal verlaufen¬ 
der Perityphlitis fehlt die Reaction, so daß ihr 
Vorhandensein bei Perityphlitis ein Signum mali ominis ist. 

Eine infauste Bedeutung hat nicht die Reaction selbst, 
sondern nur dieConstanz der Reaction; denn man kann 
annehmen, daß 1. so lange sie deutlich vorhanden ist, eine 
beträchtliche Ernährungsstörung im Organismus fortbesteht, 
daß 2. bei Vorhandensein einer Stenose des Darmes die Occlu- 
sion nicht vermindert ist, so lange die Reaction anzutreffen 
ist, dass 3. nachdem eine Operation zur Hebung der Entero- 
stenose erfolgt ist, das anhaltende Vorkommen der Reaction 
das Mißlingen der Operation, d. h. das Fortbestehen der 
Darminsufficienz, anzeigt; denn es muß, unseren Er¬ 
fahrungen zu Folge; nach Beseitigung des Hindernisses und 
beim Eintritt normaler Verhältnisse schon innerhalb von 
24 Stunden eine Abnahme oder ein Verschwinden der Färbung 
constatirt werden. Bis jetzt haben wir erst einen einzigen 
Fall beobachtet, in welchem eine starke Reaction nach mehr¬ 
wöchentlicher Dauer völlig verschwand, ohne daß der 
Tod des Kranken erfolgte; indessen hat der weitere Verlauf 
des Falles doch ergeben, daß hier eine schwere organische 
Veränderung vorlag, die durch temporären Ausgleich eben 
nur für eine relativ kurze Zeit compensirt wurde. Die einige 
Zeit später im Zustande höchster Inanition zur Beobachtung 
gelangte Patientin bot wieder die höchsten Grade der burgunder- 
rothen Reaction dar, und die Section ergab eine ausgedehnte 
carcinomatöse Wucherung der Magenschleimhaut, des Pancreas 
und des Dünndarmes. 

Daß wir also mit Hilfe der Reaction in unseren Fällen 
bereits frühzeitig die Diagnose einer malignen Erkrankung 
stellen können, ist uns auf Grund eines sehr reichlichen 
Materiales nicht zweifelhaft, Namentlich, wenn die charak¬ 
teristische burgunderrothe Farbe bei blauviolettem Schüttel¬ 
schaum vorhanden und die Farben Veränderung gegen weiteren 
Salpeteisäurezusatz sehr resistent ist. Es ist uns ebensowenig 
zweifelhaft, daß die Reaction bei unsicheren Symptomen einer 
Einklemmung (Hemia obturatoria) etc. für die Diagnose von 
ausschlaggebender Bedeutung sein kann, wie es auch scheint, 
daß ihr Auftreten bei chronisch Kranken ein Signum pessimi 
ominis ist. 

So sehr man also berechtigt ist, wie wir dies in voller 
Ueberzeugung thun, den semiotischen Werth der Reaction 
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hoch anzuschlagen, so darf man doch von ihr nicht mehr 
verlangen, als von allen anderen pathognomonischen Symptomen ; 
man muß eben nie vergessen, daß es absolute, nur bei der 
Erkrankung eines bestimmten Organes oder gar bei einem 
bestimmten Krankheitsprocesse in specifischer Weise vor¬ 
kommende Zeichen nicht geben kann, und daß jedes auch 
noch so charakteristische Symptom erst im Zusammenhänge 
mit anderen Erscheinungen und bei längerer Dauer, die eine 
hochgradige chronische Functionsstörung anzeigt, einen maß¬ 
gebenden Werth beanspruchen darf. Man kann aber bei Vor¬ 
handensein der Reaction, je nachdem Erscheinungen von 
Meteorismus oder Darmlähmung da sind, die Diagnose der 
Darmocclusion, wenn ein Tumor fühlbar ist, die Diagnose 
einer malignen Neubildung des Darmes stellen, ebenso wie 
man das Recht hat, aus dem Symptom der burgunderrothen 
Urin Verfärbung, auch bei Abwesenheit einer manifesten Organ¬ 
erkrankung wenigstens das Vorhandensein einer schweren 
Stoffwechselanomalie relativ frühzeitig zu signalisiren. 

Die Theorien, die über die Ursache der verstärkten 
Ausscheidung der Chromogene durch den Urin aufgestellt 
wurden, sind zahlreich; sie sind deshalb von Wichtigkeit., 
weil, wie schon aus den bisherigen Darlegungen hervorgeht, 
von der Ansicht, die man sich über die Bildung der Chromo¬ 
gene überhaupt macht, die diagnostische Bedeutung, die man 
dem Symptom der Indigurie überhaupt beilegen darf, direct 
abhängt. Leider sind hier die Ansichten noch sehr wider¬ 
sprechend, da man 1. der Beschaffenheit der Nahrung (ob 
eiweißreich oder reich an Kohlehydraten) eine ungerechtfertigte 
Bedeutung beimißt — unserer Auffassung nach kommt für 
die uns hier interessirenden Verhältnisse überhaupt nur die 
absolute Inanition, die nicht mit dem bloßen Hunger¬ 
zustande zu identificiren ist, und die vod ihr abhängige, 
beträchtliche und schwer ausgleichbare Verarmung an Nahrungs¬ 
stoffen in Betracht; — da man 2. auf die sogenannte Darm- 
fänlniß als alleinige oder hauptsächliche Quelle und Ursache 
der Indolbildung und Resorption zu großes Gewicht legt und 
3. demgemäß das lange Verweilen des faulenden Darminhaltes 
im Körper eine 2 U wichtige Rolle spielen läßt. 

Wenn man erwägt, daß Indol im Darm überhaupt in 
sehr geringen Mengen gebildet wird, daß auch bei beträcht¬ 
lichen Zersetzungsprocessen immer nur geringe Mengen in den 
Kreislauf gelangen können, wenn man ferner erwägt, worauf 
Rosenbach besonders aufmerksam gemacht hat, daß es eine 
eigentliche Darmfäulniß überhaupt nicht oder nur unter ganz 
extremen Verhältnissen gibt, da Fäulnißproducte und Producte 
der eigentlichen Darmthätigkeit durchaus heterogene Dinge 
sind, so wird man zu der Ueberzeugung kommen müssen, daß 
daslndol und seine Abkömmlinge überhaupt nur 
zum verschwindenden Theile im Darm gebildet 
werden oder durch Resorption in den Kreislauf 
gelangen, daß vielmehr der Kreislauf vom Albuminat und 
den Peptonen zum Indol und Indoxyl sich an den bereits 
resorbirten und, durch Aufnahme in das Blut, an den der 
Stoffwechselthätigkeit im engsten Sinne unterworfenen Eiweiß¬ 
körpern, also in den Geweben und größeren Drüsen (Pankreas etc.), 
vollzieht. Demgemäß darf man die Darmfäulniß und Resorption 
nicht weiter als Ursache der Farbstoffbildung anschuldigen. 
Produciren ja doch die Rinder und Pferde außerordentlich 
große Mengen von Indiean oder Indigoroth ohne besonders 
starke, ja ohne überhaupt Erscheinungen von Darmfäulniß zu 
zeigen. 

(Schluß folgt.) 


Ueber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basoh. 

(Fortsetzung.) 

Um es in Kürze zu wiederholen, so besteht der Unter¬ 
schied zwischen meiner Auffassung und der von Tbaube und 
Hochard in Folgendem: 

Für die letzteren Autoren ist die hohe Pulsspannung 
ein ätiologisches Moment, das der Arteriosclerose vor¬ 
hergeht und dieselbe einleitet, für mich ist die hohe Puls¬ 
spannung schon eine ganz ausgesprochene Theiler- 
scheinung einer schon bestehenden, wenn auch durch 
andere, d. i. anatomische Untersuchungsmethoden nicht nach¬ 
weisbaren Arterienerkrankung. 

Wenn man sich der, so weit ich sehe, nicht genügend 
berechtigten Meinung hingibt, daß vasomotorische Reizzustände 
anhaltend bestehen können, so kann man geneigt sein, den 
Werth einer dauernd erhöhten Pulsspannung nicht in dem 
Sinne klinisch zu beurtheilen , wie ich dies thue. Ich will 
auch zugeben, daß, soweit es sich um die klinische Ausdeutung 
der hohen Pulsspannung handelt, hier nur zwei Annahmen 
einander gegenüberstehen, von denen mir die eine mehr be¬ 
rechtigt erscheint, als die andere. Soweit würde es sich also 
hier nur um eine Sache der Ansicht handeln. Nun beruht 
meine Ansicht aber, wie ich schon angedeutet habe. nicht 
blos auf den bisher gebrachten Erwägungen, es lassen sich für 
dieselbe auch Beweisgründe Vorbringen, die der klinischen 
Beobachtung entnommen sind. Ich will diese hier nur in Kürze 
skizziren, der specielle Theil meiner Abhandlung wird die 
weitere Ausführung dieser Skizze bringen. 

Für die Aufstellung der latenten Arteriosclerose spricht 
ih erster Reihe die Erfahrung, daß jener Zustand, den ich so 
benenne, direct in jenen übergeht, den man schon als be¬ 
ginnende Arteriosclerose bezeichnen kann, gerade so, wie 
die letztere, was ja allgemein bekannt ist, in die vor¬ 
geschrittene übergeht. 

Um mich noch concreter auszudrücken, man beobachtet 
unter der Leitung der sphygmomanometrischen Messung Fälle, 
die in der ersten Zeit ihres Bestandes nur das Merkmal der 
hohen Pulsspannung aufweisen, wo erst nach längerem Ver¬ 
laufe sich Eiweißspuren im Harne entdecken ließen und wo 
in noch späterem Verlaufe die bekannten Erscheinungen 
einer vorgeschrittenen Arteriosclerose zur vollen Entwickhmg 
gelangten. 

Die latente Arteriosclerose kann Jahre lang ebenso unter 
verhältnißmäßig geringen Beschwerden verlaufen, wie die 
bereits beginnende. 

Die latente Arteriosclerose oder wenn man will die hohe 
Pulsspannung ohne sichtliche Arteriosclerose führt endlich, 
sowie die beginnende zu Herzaffectionen, welche ihre Ent¬ 
stehung der dauernd hohen Spannung verdanken, der die 
Herz wand, resp. die des linken Ventrikels ausgesetzt ist, 
und zu Erscheinungen, die durch die Aenderungen bedingt 
sind, welche der Blutstrom und die Blutvertheilung in Folge 
der zunehmenden Starrheit der Arterien erfährt. 

Diesen beiden, durch die Arteriosclerose bedingten Folge- 
zuständen will ich hier einige allgemeine Betrachtungen widmen. 

Der Befund einer hohen Pulsspannung lehrt bekanntlich, 
daß der linke Ventrikel seinen Inhalt unter hoher Spannung 
auswirft. Unter einer solchen hohen Spannung kann derselbe, 
so lange seine Contractionsfähigkeit intact bleibt, ganz wie 
ein normaler arbeiten, und das thut er auch, wie die Er¬ 
fahrung lehrt, mitunter Jahre lang. Bei dieser Mehrleistung 
findet er übrigens eine Unterstützung in der Hypertrophie, 
die sich im Anschlüsse an diese erhöhte Leistung ausbildet. 

Der Nachweis einer solchen Hypertrophie ist sicherlich 
auch bei der gleichzeitigen Constatirung der hohen Puls- 
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Spannung von hoher klinisch-diagnostischer Bedeutung, denn 
durch denselben gewinnt das durch die Druekmessung ge¬ 
wonnene Resultat namentlich für Jene, die diesem letzteren 
wegen Mangel an Uebung nicht recht trauen, an größerer 
objectiver Sicherheit. 

Dm eigentliche Gewichtige dieses Nachweises liegt aber 
meiner Meinung nach darin, daß er uns lehrt, die hohe Puls¬ 
spannung, resp. die Arterienveränderung, die sie erzeugte, 
müsse schon längere Zeit bestehen. Wenn wir übrigens dies 
letztere schon ohnehin wissen, dann können wir das Bestehen 
einer Hypertrophie des linken Ventrikels auch dann mit einiger 
Sicherheit diagnosticiren, wenn die äußerlichen Merkmale einer 
solchen zu fehlen scheinen. 

In UebereinStimmung mit all dem Gesagten lehrt die am 
Secirtische gewonnene Erfahrung, daß man oft genug Herz¬ 
hypertrophien findet, wo man sie im Leben nicht sicher er¬ 
mitteln konnte, daß man aber auch umgekehrt sie nicht selten 
da vermißt, wo man nach den Ergebnissen der physikalischen 
Untersuchungsmethode sie vermuthen durfte. 

Der erstere Irrthum erklärt sich leicht, wenn man, was 
ja übrigens mehrfach, wie von A. Fbänkl u. A. hervorgehoben 
wird, bedenkt, daß die Größe der Herzdämpfungsfigur ebenso 
sehr durch die Größen- und Lagerungsverhältnisse des Herzens, 
als durch die Lagerung und Größe der Lunge bedingt wird, 
und daß ein Ueberdecken des Herzens durch die Lunge nicht 
allein die Herzdämpfung zum Verschwinden bringt, sondern 
auch die Herztöne schwächer erscheinen und überdies auch 
den Spitzenstoß, der ja zumeist durch die Formation des 
Thorax und durch die Breite der Intercostalräume bedingt 
ist, undeutlich hervortreten läßt. 

Der zweite Irrthum wird meiner Meinung nach durch 
die mangelhafte Untersuchungsmethode, und durch eine gewisse, 
nicht leicht zu meidende Voreingenommenheit des Urtheils 
verschuldet. Wie groß die Täuschung ist, der man unterliegt, 
wenn man die Pnlsspannung nur mit dem Finger beurtheilt, 
kann allerdings nur der bemessen, der aus Tausenden von 
Messungen die Ueberzeugung gewonnen hat, daß man einen 
Puls sehr leicht für sehr gespannt halten kann, wenn er groß 
und die Arterie weit ist. Hiezu kommt, daß wir uns in 
unserem Urtheil auch durch die fühlbare Beschaffenheit der 
Arterienwand beeinflussen lassen. Finden wir letztere rigid, 
beobachtet man zudem an oberflächlich gelegenen Arterien 
deutliche Schlängelung, kurz, glaubt man Arteriosclerose dia¬ 
gnosticiren zu dürfen, dann diagnosticirt man auch, ich möchte 
sagen,- in Folge des unbewußten Einflusses einer gewohnten 
klinischen Ideenassociation auch einen Puls als gespannten, 
der es in Wirklichkeit gar nicht ist. So wenigstens muß ich 
von meinem Standpunkte aus urtheilen. Sicherer allerdings 
wäre dieses Urtheil, wenn es sich auf die Druckmessung im 
Leben und den Befund an der Leiche stützen würde. Ich 
beschränke mich also darauf, die Möglichkeit zu betonen, daß 
die Arteriosclerose sich unter niedrigem Blutdrucke und daher 
ohne Herzhypertrophie entwickeln und ausbilden könne, und 
daß derartige Fälle im Stadium ihrer Latenz und ihres Be¬ 
ginnes außerordentlich schwer zu erkennen sein dürften. 

Bei älteren, herabgekommenen Leuten, wie ich sie auf 
der Poliklinik zu beobachten Gelegenheit habe, constatirte 
ich allerdings, wenn auch selten, zugleich mit deutlicher Rigi¬ 
dität der Arterien eine niedrige Pulsspannung. In derartigen 
Fallen habe ich bisher letztere auf eine gleichzeitige Herz¬ 
schwäche, eventuell, wenn bestimmte Anzeichen hiefür Vorlagen, 
auf eine Herzdilatation bezogen. Hiebei bin ich von der Ansicht 
ausgegangen, daß wohl bei diesen Individuen zu früheren Zeiten 
eine hohe Pulsspannung, eventuell mit einer Herzhypertrophie 
bestanden habe. Es ist aber auch für derartige Fälle die 
Meinung zulässig, daß die Arteriosclerose sich hier von vorne- 
herein unter niedriger Pulsspannung entwickelte, die keinen 
Anlaß für die Entstehung einer Herzhypertrophie abgeben 
könnte. 


Hier interessiren uns übrigens nur jene Fälle, die mit 
hoher Pulsspannung einhergehen, und bei denen sich eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels entwickeln kann, beziehent¬ 
lich entwickeln muß. Unstreitig sind diese identisch mit jenen, 
die unter der geläufigen Bezeichnung „idiopathische Herz¬ 
hypertrophie“ den Aerzten bekannter sind, und auf die nament¬ 
lich Fräntzkl 4 ) in eindringlichster Weise aufmerksam macht. 
In dem Inhaltsverzeichnisse seines Buches trägt die fünfte 
Vorlesung die Aufschrift: Idiopathische Herzvergrößerungen 
in Folge von Arteriosclerose ; im Verlaufe der Vorlesung sieht 
Fräntzel von dieser Beziehung ab und an Stelle derselben er¬ 
scheinen die vermehrte Muskelanstrengung und die Luxus- 
consumption als Ursache der Drucksteigerung, die Arteriosclerose 
selbst läßt Fräntzel im Anschlüsse an Traube ß ) fallen. Ich 
werde auf die Luxusconsumption, d. i. auf die Ansichten, die 
sich mit denen A. Fbänkl’s begegnen, im speciellen Theile 
dieser Abhandlung näher eingehen. Hier möchte ich nur 
bemerken, daß ich es für angemessenerhalte. Fälle, für 
welche die hohe Pulsspannung charakteristisch ist, entweder 
direct nach dieser oder nach der nächstliegenden Ursache, 
d. i. der latenten Arteriosclerose, zu benennen, als nach einem 
schon entfernteren Folgezustand, wie die Herzhypertrophie 
einer ist. 

Denn indem man die Erkrankung mit diesem Folge¬ 
zustande zusammen fallen läßt, übergeht man das frühere 
Stadium, d. i. jenes. wo wohl die erhöhte Pulsspannung mit 
Sicherheit besteht, die Herzhypertrophie selbst aber noch nicht 
zu bestehen braucht. Weiters habe ich hiegegen einzuwenden, 
daß die Herzhypertrophie als solche nicht wirklich eine krank¬ 
hafte Erscheinung darstellt und auch strenge genommon nicht 
die ursächliche Bedingung einer solchen abgibt, im Gegentheil, 
sie verhindert ja, so lange sie vollständig functionirt, die 
eigentliche Herzerkrankung, d. i. die Herzinsufficienz. Dagegen 
ist in der hohen Blutspannung, die durch den vermehrten 
Widerstand der Arterien verursacht wird, und die ebenso, wie 
auf die Gefäße, auf die Wand des linken Ventrikels ein wirkt, 
der Grund für den Eintritt sowohl der Herzhypertrophie, als 
der Herzinsufficienz zu suchen. Zu dieser Vorstellung kann 
die anatomische Beobachtung, die nur das Nebeneinandersein 
verschiedener Veränderungen demonstrirt, nie führen, wohl 
aber der physiologische Versuch, der mit der klinischen Be¬ 
obachtung das gemein hat, daß er uns über Ursache und 
Wirkung belehrt. Aus dem physiologischen Versuche erfahren 
wir nun, daß der linke Ventrikel schon bei einer Blutdruck- 
Steigerung, wie man sie durch die Compression der ßrustaorta 
oder durch Reizung der Nn. splanchnici erzeugt, deutlich in- 
sufficient wird. 


4 ) Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. I. Band. 

6 ) Nach dem Gesagten ergibt sich, daß, soweit ich sehe, kein Grund 
vorliegt, von der Meinung, die ja früher auch von Tbaube vertreten wurde, 
abzugehen, daß die Herzhypertrophie sich in Folge der durch die Arteriosclerose 
bedingten hohen Blutspannung entwickle, und der letzten TnAUBE’schen Hypo¬ 
these zuzustimmen, der zu Folge die hohe Blutspannung bald Arterio¬ 
sclerose ohne Herzhypertrophi e, bald Herzhypertrophie ohne 
Arteriosclerose erzeuge. Viel einfacher scheint mir die Vorstellung, daß 
die Arteriosclerose selbst ein complicirter Proceß sei, dessen physikalische Seite 
man nicht obneweiters mit der anatomischen identificiren dürfe. Den Unter¬ 
schied zwischen meiner Aulfassuug und der TitAUBE’schen möchte ich folgender¬ 
maßen präcisiren: Für Traube ist der hohe Druck in den Arterien die con- 
stante Bedingnng und die hievon abhängigen Variablen sind die Arteriosclerose 
einerseits und die Herzhypertrophie andererseits. Ich sehe dagegen in dem 
sclerosirenden Processe, der die Arterien ergreift, den Ausgangspunkt für 
zweierlei physikalische Veränderungen, d. i. eine Dehnbarkeitsverminderung 
oder Vermehrung. Ueberwiegt die erstere, dann kommt es zur Herzhypertrophie, 
überwiegt die zweite, dann sieht man blos die Arteriosclerose. Hiezwischen 
kann es zahlreiche Variationen geben, die nicht blos die verschiedenen 
Variationen des objectiven Befundes am Lebenden, sondern auch die verschiedenen 
objectiven Befunde an der Leiche erklärlich machen würden. Der künftigen 
Forschung bleibt es Vorbehalten, diese genau zu prüfen und festzustellen. Die 
gordischen Knoten in der Wissenschaft lassen sich eben nicht mit einem all¬ 
gemeinen Satze durchhaucn. sie müssen langsam und sorglich gelöst werden. 
Schmiegsame Hypothesen können eine derartige Lösung nur unterstützen. 
Starre Hypothesen sind trotz ihrer scheinbaren Einfachheit einer Lösung nicht 
forderlich. 
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Mit anderen Worten, die hohe Spannung des Blutes ist 
der Ausgangspunkt für zweierlei Processe, die sich beide im 
Herzen abspielen. Der eine ist die Hypertrophie, der andere 
die Jnsufficienz. Erstere bedeutet wohl eine beachtenswerthe, 
klinisch - diagnostisch wichtige Thatsacbe, aber nichts Schäd¬ 
liches, also nichts Pathologisches. Letztere ist das eigentlich 
Schädliche, also Pathologische. 

Da ich, wohl mit vielen Anderen , der Meinung bin, 
daß die interne Klinik angewandte Physiologie des Menschen 
ist, da ich unter einer klinischen Auffassungsweise jene ver¬ 
stehe, die die lebende Reaction in erster Reihe, die End- 
reaction, d. i. den Leichenbefund, erst in zweiter Reibe zu 
berücksichtigen hat, so halte ich die erkennbaren Abweichungen 
von der normalen Function, sowie die Ursachen, die diese 
Abweichungen bewirken, für das klinisch Wichtigste, und des¬ 
halb spielen in meiner klinischen Betrachtungsweise die hohe 
Pulsspannung und ihre functionellen Folgezustände die aller¬ 
erste Rolle. 

Hiemit will ich nicht gesagt haben, daß ich die Bedeu¬ 
tung der anatomischen Endreaction für die Durchleuchtung 
und Vertiefung des klinischen Wissens unterschätze. Ich stelle 
sie nur nicht an die Spitze, ich überschätze sie nicht, wie dies 
die — allerdings im allmäligen Verklingen begriffene — rein 
anatomische Richtung thut, welche die anatomische Diagnose 
als den Zielpunkt ärztlichen Wissens betrachtet. 

Ob die hohe Pulsspannung, sei sie nun mit einer latenten 
oder beginnenden Arteriosclerose combinirt, gehe sie mit oder 
ohne Hypertrophie des linken Ventrikels einher, zur Insuf- 
fieienz des letzteren führt, das erkennt man weder aus dem 
Pulse, noch aus dem Herzschlage oder den Herztönen, selbst 
nicht aus der Größe des Herzens, das erkennt man einzig und 
allein aus der Dyspnoe. Diese ist der sichtliche Ausdruck 
der durch die Insufücienz bedingten Stauung des Blutes im 
linken Vorhofe und ihrer Folgezustände, d. i. der Lungen¬ 
schwel lun g und Lungenstarrheit. Die Lungenstarr¬ 
heit, welche in erster Reihe die respiratorische Ausdehnung 
der Lunge verhindert, läßt sich ihrem vollen Werthe nach 
durch spirometrische Messungen im Vereine mit der Messung 
des der Athmungsarbeit äquivalenten Athmungsdruckes er¬ 
messen , doch solche Messungen lassen sich wohl sehr gut 
auf Kliniken, schwer aber in der Privatpraxis wegen ihrer 
Umständlichkeit durchführen. 

Indeß läßt sie sich auch ohne weitere methodische Hilfs¬ 
mittel durch die bloße Inspection des Thorax ermitteln. Wenn 
man nämlich den Athmungsmodus derartiger Kranken genau 
beobachtet, so findet man, daß bei ruhiger Athmung sich der 
Thorax im Bereich der wahren Rippen verhältnißmäßig 
weniger hebt, als bei ganz normalen Individuen, und daß er 
nur im Bereiche der falschen Rippen, d. i. in seinem beweg¬ 
licheren Theile, bemerkbarere Excursipnen macht. Dagegen 
werden das Epigastrium und die beiden Hypogastrien mehr 
als gewöhnlich bei der Inspiration ausgewölbt. Noch auffallen¬ 
der wird in der Regel diese Erscheinung, wenn man die 
Patienten tief athmen läßt. Denn dann sieht man oft genug 
sehr deutlich einen ausgesprochenen Unterschied zwischen dem 
Athmungsmodus solcher Patienten und dem normalen. Denn 
während unter normalen Verhältnissen, d. i. bei voller Er¬ 
haltung der Lungendehnbarkeit, der Thorax sich unter deut¬ 
lichem Hervortreten des Sternums in toto hebt, verharrt hier 
der obere Theil des Thorax der geringen Dehnbarkeit der Lunge 
entsprechend anscheinend in Ruhe und nur der untere hebt sich, 
sowie auch das Epigastrium und die Hypogastrien unter starker 
Wölbung hervortreten. Diese Beobachtung gewinnt nament¬ 
lich dadurch an Werth, daß ich eonstatiren konnte, wie in 
Fällen, wo unter der Behandlung der Athem, wie anzunehmen 
ist, dadurch besser wurde, daß in Folge des Eintrittes einer 
besseren Herzarbeit die Lungenstarrheit sich löste, auch der 
Thorax sichtlich beweglicher wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

K. Osswald: Ueber die therapeutische Verwendbar¬ 
keit des Salophens. 

E. Koch: Ueber das Salophen, ein neues Antirheu- 
maticum und Antineur&lgicum. 

Das Salophen ist ein Salicylsäurederivat, eine Verbindung von 
Salicylsäure mit Acetylparamydophenol, ein Aether, in welchem das 
Phenol so festgebunden ist, daß eine Abspaltung desselben und eine 
Phenolvergiftung, wie man sie so oft beim Salol sieht, nicht ein- 
treten kann. Das Präparat enthält 50 - 9°/ 0 Salicylsäure; es stellt 
weiße krystaUinische Plättchen dar, die in kaltem Wasser unlöslich, 
leichter löslich dagegen in heißem Wasser, Alkohol und Aether, in 
Alkalien schon in der Kälte schneller und vollständiger; dagegen 
tritt in der Wärme die Spaltung in die beiden Componenten Salioyl- 
säure und Acetylparamydophenol ein, die sich beide im Harne nach- 
weisen lassen. Von Vortheil ist, daß das Mittel ira sauren Magen¬ 
safte sich nicht löst, dagegen in dem Alkali des Dünndarmes, so 
daß also der Magen nicht angegriffen wird, wie so oft bei Salicyl¬ 
säure. Versuche an Thieren haben ergeben , daß die Substanz erst 
bei 7-4 Grm. pro Kilo des Thieres vergiftend wirkt und daß dann 
die Intoxication der Salicylsäure und nicht den anderen Compo¬ 
nenten zuzuschreiben war. Osswald, der das Mittel auf der Klinik 
von Ru- gel in Giessen angewendet hat, berichtet über die Resultate 
seiner Versuche in Nr. 16 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ Im 
Ganzen wurden mit Salophen behandelt 7 Fälle von acutem Gelenks- 
rheumatismus, 2 Fälle von chronischem, 9 Fälle von Neuralgien 
und schmerzhaften Affectiouen; iu 4 Fällen wurde die antifebrile 
Wirkung und probeweise in einem Falle von Darmtuberculose die 
antidiarrhoische versucht. In Bezug auf die letztere ist zu bemerken, 
daß Dosen von 2 Grm., 3mal täglich genommen, die Durchfalle 
ebenso prompt unterdrückten, wie Dermatol. Bei acutem Gelenks¬ 
rheumatismus wirkte das Mittel in 3 Fällen in Dosen von 3—6 Grm. 
ganz gut. ln einem schweren Falle mit starkem Erguß in’s Gelenk 
blieb es auf alle Erscheinungen ohne Einfluß, währeud Salicyl den 
gewünschten Erfolg hatte; in einem auderen Falle blieb Natr. salicyl., 
Salophen und Antifebrin wirkungslos, während Antipyrin alle 
Symptome schnell beseitigte. In den 2 übrigen Fällen war das 
Salophen, längere Zeit in gehöriger Dosis gegeben, ohne Wirkung, 
während Salicyl Heilung brachte. Boi chronischem Gelenksrheu¬ 
matismus war der Erfolg ein wechselnder; bei neuralgischen 
Srhmerzen, besonders im Gefolge von Anämie und Chlorose, war das 
Salophen öfters von Erfolg begleitet, nur mußten größere Dosen 
gegeben werden. Bei Ischias und Crises gastriques versagte das 
Mittel trotz ausgiebiger Dosis und langer Darreichung fast immer; 
die antifebrile Wirkung des Mittels ist eine geringe. Ueble Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Im Ganzen glaubt Osswald, 
daß man durch die Anwendung des Mittels sich der Möglichkeit 
beraubt, größere Mengen Salicyl rasch in den Körper zu bringen, 
was man ja bei schweren Fällen gerade anstrebt. Darin liegt zweifellos 
ein Nachtheil des Präparates. Dem gegenüber wollen seine anderen 
Vorzüge, daß es kein Wasser aufuimmt, geruch- und geschmacklos 
gegenüber dem widerlichen Geschmack des Natr. salicyl. ist, wenig 
bedeuten, denn man würde sie gern in den Kauf nehmen, wenn 
auf der anderen Seite der Erfolg sicher garantirt ist. 

Koch bestätigt in Nr. 18 derselben Zeitschrift die günstigen 
Urtheile anderer Autoren über das Salophen, welches er in 7 Fällen 
von acutem Gelenks- und Muskelrheumatismus angewendet hat; je 
frischer die Fälle, desto rascher und sicherer die Wirkung. In 
älteren und chronischen Fällen läßt es oft im Stiche, eignet sich 
dagegen gut zur Abwechslung mit anderen Mitteln, zumal da es 
wenigstens im Anfänge Nachlaß der Schmerzen bedingt. Wie 'gegen 
das Fieber des acuten Gelenksrheumatismus entfaltet das Salophen 
nach Koch auch bei anderen Affectionen antifebrile Wirkung in 
Dosen von 1—4 Grm. Die Hauptdomäne des Mittels ist nach ihm 
das große Ft-ld der nervösen Affectionen jeglicher Art, Neuralgien, 
Ischias, Intercostalueuralgie, Neuritis, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, 
Hemioranie etc. In leichteren Fällen ist hier schon die Dosis von 
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0*75 wirksam; in schwereren Fällen muß man natürlich stärkere 
Dosen anwenden bis zu 3—4 Grm. Man gibt das Mittel am besten 
in Pulverform in Dosen von 0‘75—1 Grm. M. 


E. Feer (Basel): Echte Diphtherie ohne Membranbildung 
unter dem Bilde der einfachen catarrhaliachen 
Angina. 

Eine Form der Diphtherie ohne Membranbildung wurde 
schon von Troüsseau aufgestellt, später auch von Anderen durch 
klinische Erfahrungen bestätigt. Doch erst die Entdeckung der 
Ursache der Diphtherie in Form eines Bacillus hat den Beweis einer 
solchen Form der Diphtherie um Vieles näher gerückt. Verf. beschreibt 
in Nr. 8 des „Corr.-Bl. f. Schweiz Aerzte“ einige bacterio- 
logisch genau untersuchte Fälle von Diphtherie ohne Membran¬ 
bildung. Zu einer Zeit, während in der Stadt wenig Diphtherie war, 
traten im Baseler Kinderspitale 8 Fälle von Diphtherie auf. Im 
Laufe dieser Hausepidemie fand Verf. in einem Zimmer, wo 3 
Kinder an echter Diphtherie erkrankt waren, bei 3 weiteren Kindern 
virulente Diphtheriebacillen auf den Tonsillen, ohne daß je eine 
Spur von Belang auftrat. Zwei Mädchen von 1 und 5 Jahren zeigten 
dabei die Erscheinungen fieberhafter, catarrhalischer Angina mit 
Drüsenschwellungen am Halse, ein Knabe bot weder örtliche, noch 
allgemeine Veränderungen. In allen diesen Fällen entwickelten sich 
auf LÖFFLER’schem Blutserum die charakteristischen, weißlichen, 
knopfförmigen Colonien nach 12—20 Stunden. Nach 1—2 Tagen 
zeigten die Bacillen auf Blutserum viele der sogenannten Involutions¬ 
formen. Auch auf den übrigen Nährböden war das Verhalten zu¬ 
treffend. Die Thierversuche ließen keinen Zweifel, daß man es mit 
virulenten Bacillen zu thun halte. Der einzige Unterschied, der sich 
im Resultate der Impfungen von den Tonsillen der 3 Kinder gegen¬ 
über membranöser Diphtherie zeigte, war der, daß die Bacillen sich 
stets nur in geringer Anzahl fanden, und nie zu geschlossenen 
Rasen gediehen. Diese Beobachtungen beeinträchtigen keineswegs die 
hinreichend erwiesene Spacificität des Diphtheriebacillus; sie.werden 
vielmehr durch die außergewöhnlichen Umstände, unter deneu sie 
gemacht wurden, hinreichend erklärt. Sie bestätigen die klinische An¬ 
nahme, daß eine Anzahl von einfachen Anginen, die während einer 
Diphtherie Epidemie auftreten, diphtheritischer Natur sein können. 
Eine sehr schwierige, erst zu lösende Frage ist die, ob man solche 
Fälle wie die 3 beschriebenen, auf die Diphtherieabtheilung legen 
soll oder nicht. Ist es nicht zu befürchten, daß sie dort, wo die 
Gelegenheit zur lnfection besonders günstig ist, eine schwere Diph¬ 
therie erwerben können? Andererseits besteht eine Gefahr für die 
anderen Patienten in dem Verbleiben solcher Fälle in den allge 
meinen Krankensälen. S. 


N. KALINDERO (Bukarest): L’&pplication des vesicatoires 
comxne moyen de diagnostic dans la löpre. 

Das von K. auf dem letzten internationalen Dermatologen - 
congresse in Wien angegebene Verfahren zur Diagnose der* Lepra 
wurde von mehreren Autoren nachgeprüft und oft als nicht zutreffend 
gefunden. K. glaubt nun, daß dieser Mißerfolg in der Anwendungs- 
weise seines Verfatrens liegt und gibt daher eine genaue Schilde¬ 
rung desselben in Nr. 1 der „Roum. med.“ Man applicirt ein vier¬ 
eckiges oder rundes, 5 Cm. im Durchmesser großes Vesicans auf 
jene Stellen, an denen die trophischen Störungen am ausgesprochensten 
sind, am besten auf den Verlauf des Nervus radialis, ulnaris oder 
medianus. Nachdem man die Gegend mit 1 pro mille Sublimatlösung 
abgewaschen hat, wird das Vesicans daraufgelegt und mit einer 
Binde befestigt. Nach 7 bis 8 Stunden wird es entfernt, worauf die 
Blasen incidirt werden und die in ihnen enthaltene Flüssigkeit aus¬ 
fließt. Nun wird die Wunde mit 4proc. Borsäure gewaschen und 
mit einer mit derselben Lösung getränkten Gaze verbunden. Am 
nächsten Tage wird neuerdings das Vesicans auf 6—7 Stunden 
applicirt und in ähnlicher Weise nachträglich die Wunde verbunden. 
Am 3. Tage wird das Verfahren wiederholt. Ara 4. Tage tritt 
Eiterung auf und dieser Eiter wird nun zur bacteriologischen Unter¬ 
suchung verwendet. Das Verfahren hat sich dem Verf. in mehreren 
diagnostisch schwierigen Fällen außerordentlich bewährt. So konnte 


in einem Falle, der sämmtliche Erscheinungen der Syringomyelie 
darbot, die Diagnose durch Auffindung der Leprabaoillen im Eiter 
festgestellt werden. Iu einem zweiten Falle, bei dem ebenfalls sämmt- 
liche Erscheinungen der Syringomyelie vorhanden waren, bestand 
auch eine Lähmung des rechten Orbicularis. Gestützt auf dieses 
letztere Symptom, stellte Verf. die Diagnose auf tropho-neurotische 
Lepra, welche dann auch durch den Befund der Leprabacillen im 
Eiter bestätigt wurde. Schließlich beschreibt K. einen dritten Fall, 
bei dem das Verfahren ebenfalls zur Feststellung der Diagnose 
verhalf. Sch. 


Paul Klemm: Zur Casuiatik der complicirten Schädel¬ 
brüche. 

Klemm beschreibt und analysirt acht sehr interessante Fälle 
von complicirten Schädelbrüchcn, die meist aus der Klinik des leider 
so früh verstorbenen v. Wahl stammen. Eingangs betont er (Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. XXXVI) übereinstimmend mit v. Bergmann, daß 
die Contusion einer bestimmten Hirnprovinz nur dann mit Gewiß¬ 
heit zu diagnosticiren sei, wenn sofort nach der Verletzung Herd¬ 
symptome sich eingestellt haben. Das ätiologische Moment ist über¬ 
haupt für die Behandlung von größter Wichtigkeit; von den Herd¬ 
symptomen sind streng die allgemeinen Commotions- und Compres- 
sionserscheinungen zu sondern. Dann macht auch die Diagnose keine 
Schwierigkeiten. Der weitere Verlauf ist einzig von der Läsion des 
Gehirns und ihren Folgen abhängig; prognostisch ist also diese 
Läsion selbst von Werth, sodann die Störungen der intracerebralen 
Circulation und endlich der Eintritt von Entzündungserregern in die 
eröffnete Schädelhöhle. Der Tod wird also sofort nach der Ver¬ 
letzung eintreten müssen, wenn sie eine Zerstörung lebenswichtiger 
Centra verursacht hat, erst einige Zeit nachher aber, und zwar noch 
nach Monaten und Jahren, unter dem Bilde des zunehmenden Hirn¬ 
drucks oder dnreh localisirte Erweichungsherde oder sehr häufig 
durch die secundäre infectiöse und eitrige Hirnhautentzündung, be¬ 
ziehungsweise durch entstandene Hirnabscesse, seien diese direct an 
der VerletzuDgsstelle entstandene Rindenabscesse oder tiefe, meist in 
der Marksubstanz liegende Eiterdepöts, die sich dann durch inter¬ 
currente Schwankungen im Verlauf bemerklick machen. Therapeu¬ 
tisch wird man also normale Ciroulationsverhältnisse anzubahnen 
streben und Entzündungserreger fern halten müssen. Zu trepaniren 
ist also nur dann primär, wo es sich um Splitterungen handelt, was 
schon die antiseptische Methode erheischt; dabei ist die Jodoform¬ 
tamponade nicht zu unterschätzen. Ferner ist die Trepanation ge¬ 
eignet, Circulationsstörungen, die durch intraeranielle Blutergüsse 
bedingt sind, zu beseitigen — also in jenen Fällen, wo sich einige 
Zeit nach der Verletzung die Zeichen schnell sich steigernden Hiru- 
drucks beobachten lassen. Bei complicirten Splitterfracturen ist 
jedenfalls die primäre Trepanation die normale Behandlungsmethode. 

R. L. 


Lehrbuch der Intoxicationen. Von Dr. Rudolf Kobert, 

kaiserlich russischer Staatsrath, ordentlicher Professor der 
Pharmakologie und der Diätetik und Director des pharma¬ 
kologischen Institutes der Universität Dorpat. Mit 63 Ab¬ 
bildungen im Text. Stuttgart. 1893. Ferdinand Enke. 

Mit Freuden begrüßen wir das Erscheinen eines Werkes, 
das die großen Fortschritte, welche die Lehre von den Giften und 
den durch sie bewirkten Gesundheitsstörungen in den letzten Jahr¬ 
zehnten erfahren hat,, zur Kenntniß der Aerzte und Studirenden 
bringt, und durch klare und verständliche Darstellung ihnen Ge¬ 
legenheit gibt, sich nicht allein über den gegenwärtigen Standpunkt 
und die Bedeutung der Toxikologie zu orientiren, sondern auch 
die Lücken anszufüllen, welche in Folge der früher auf vielen Hoch¬ 
schulen üblichen Vernachlässigung dieses Theiles der wissenschaft¬ 
lichen Studien notorisch bei manchem Jünger derselben vor¬ 
handen sind. 

Die dringende Nothwendigkcit des Studiums der Gifte und 
ganz besonders der Wirkung dieser auf den Thierkörper für den 
praktischen Arzt ist allerdings in neuerer Zeit von den Pathologen 
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mehr und mehr erkannt und auch öffentlich anerkannt worden. Die 
großen Triumphe der Bacteriologie in der Gegenwart beginnen in 
Wirklichkeit erst von dem Momente, wo zu dem morphologischen 
Studium das chemische binzutrat und dadurch der Nachweis geliefert 
wurde, daß die als Krankheitserreger betrachteten Mikroorganismen 
nicht bloß durch ihre Wucherung das Bestehen der Gesundheit 
beeinträchtigen, sondern den hauptsächlichsten Schaden dadurch 
anrichten, daß sie Stoffe erzeugen, die geradezu als Gifte wirken. 
Was man früher als zymotische, d. h. Gährungskrankheiten oder 
als Infectionskrankheiten bezeichnete, offenbar ein sehr bedeu¬ 
tender und für den Arzt überaus wichtiger Theil der Pathologie, 
sind jetzt Intoxicationen im eigentlichen Sinne, und es ist voll¬ 
kommen richtig, wenn Kobebt im Anschlüsse an den Vortrag eines 
deutschen Klinikers betont, daß Wundtetanus, Eklampsie, Typhus, 
Cholera, Tuberculose, Pocken, Masern , Scharlach, Diphtheritis, 
Keuchhusten, Milzbrand, Rotz, Puerperalfieber, Lyssa u. a. m. hin¬ 
sichtlich ihrer Symptome und ihrer Behandlung als hoehcomplicirte 
Intoxicationen aufzufassen sind, die ohne eine gründliche Kenntniß 
der Wirkungen namentlich der Alkaloide und Glykoside gar nicht 
verstanden werden können. Wenn nun hieraus folgt, daß dem 
modernen Arzte toxikologische Studien unentbehrlich sind, so folgt 
aber daraus auch, daß der Toxikologe der Gegenwart bestrebt sein 
muß, wenn er ein praktischen Zielen dienendes Lehr- oder Hand¬ 
buch veröffentlichen will, diesen neuen Errungenschaften Rechnung 
zu tragen. Daß der Autor dieses erkannt hat, zeigt der bedeutende 
Umfang, welchen in dem vorliegenden Buche das als „Giftige Stoff- 
wechselproducte“ überschriebene Capitel einnimmt, das ebenso viele 
Bogen umfaßt, wie die über die fraglichen Gifte handelnden Ab¬ 
schnitte in älteren Toxikologien jenen Seiten zu widmen pflegen. 

Es braucht nicht betont zu werden, daß nicht blos in diesen 
Zugaben die Verschiedenheit des KOBERT’schen Handbuches von 
älteren Werken zu suchen ist. Sehen wir von der Erweiterung ab, 
welche die Toxikologie in den letzten Jahren durch die giftigen 
Stoffwechselproducte erfahren bat, so liegen die weiteren bedeutendsten 
Fortschritte dieser Disciplin bestimmt darin, daß die giftige Wirkung 
der einzelnen Stoffe mit den Hilfsmitteln bestimmt wurde, welche 
die Fortschritte der Experimentalphysiologie an die Hand gegeben 
haben. Bei dem bedeutenden Rufe, den sich der Dorpater Pharma¬ 
kologe durch die außerordentlich große Zahl derartiger physiologischer 
Prüfungen von Giften, die er selbst ausführte oder zu denen er 
seinen Schülern die Anregung gab, erworben hat, war es von vorn¬ 
herein anzunehmen, daß gerade dieser Theil der modernen Toxiko- 
dynamik in dem Lehrbuche besondere Berücksichtigung findet. Dem 
entsprechend enthält das Buch denn auch einen nahezu 100 Seiten 
umfassenden Abschnitt, der als „Physiologischer Nachweis von Giften 
und Gang der Zergliederung der Wirkung pharmakologischer 
Agentien“ überschrieben ist. Wir machen die Leser besonders auf 
diesen ganz vorzüglich gearbeiteten Abschnitt aufmerksam, der 
namentlich auch den älteren Aerzten willkommen sein wird, die 
daraus erfahren, was ihnen der frühere Unterricht auf deutschen 
Hochschulen zum Theil vorenthielt, die Erkenntniß nämlich, weshalb 
bestimmte Stoffe als auf gewisse Theile oder Systeme wirkend 
angesehen werden müssen. Dasselbe Capitel gewährt aber auch 
ein besonderes Interesse den strebenden jungen Medicinern, welche 
etwa neu auftauchende Gifte, deren Zahl ja die organische Chemie 
von Tag zu Tag vermehrt, selbstständig pharmakologisch zu prüfen 
beabsichtigten, indem sie in einfacher und anschaulicher Weise dadurch 
in die Methodik der Untersuchungen eiDgefübrt werden. Daß bei 
dem Gauge der physiologischen Untersuchung thierquälerische Ver¬ 
suche an Warmblütern möglichst vermieden und durch mehr elementare 
ersetzt sind, ist gewiß zu billigen, wird aber den Autor wohl kaum 
vor den Vorwürfen der fanatischen Antivivisectionisteu schützen, 
daß er überhaupt zur Verallgemeinerung der Thierversuche beiträgt, 
wofür ihn der Beifall der Mehrzahl der wissenschaftlich gebildeten 
Aerzte entschädigen wird. 

Wenn wir dieses physiologische Capitel als den Glanzpunkt 
des Buches bezeicheu wollten, so würde den übrigen dadurch ein 
Unrecht zugefügt werden. Denn das ganze Buch genügt den strengsten 
Anforderungen, es steht tiberall auf der Höhe der Zeit und entspricht 
dem gegenwärtigen hohen Standpunkte der Giftlehrc, zu dessen 


Erreichung der Verfasser das Seinige nach Kräften beigetragen hat. 
Obschon ursprünglich für Aerzte und solche, die es werden wollen, 
geschrieben, enthält es doch sehr Vieles, was dem Geriehtsohemiker 
und Apotheker von Nutzen sein kann. Selbst der Thierarzt findet 
mannigfache Belehrung darin. Es steht daher zu erwarten, daß 
das überall echt wissenschaftliche, aber in klarer und verständ¬ 
licher Sprache geschriebene Werk einen sehr ausgedehnten Leser¬ 
kreis findet, wie es ihn hach unserer festen Ueberzeugung verdient. 

Th. Hdsemann. 


Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische 
Diagnostik. Von Dr. F. Dimmer, Docent für Augenheil¬ 
kunde an der Wiener Universität. Zweite, umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit 91 Abbildungen im Text. Leipzig und 
Wien 1893. Franz Deutioke. 

Nach relativ kurzer Zeit (7 Jahren) ist die zweite Auflage 
dieses Buches erschienen. Sie ist vielfach umgearbeitet und sind 
manche Capitel, insbesondere die Skiaskopie, erweitert worden. Es 
gilt von der zweiten Auflage in erhöhtem Maße, was Referent beim 
ersten Erscheinen des Buches geschrieben, und ist, was die Aus¬ 
stattung betrifft, der größere und bessere Druck lobend hervorzuheben. 

Königstein. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen sehr seltenen Fall von Befruchtung Intra puerperium 
theilte Krönig in der Leipziger Gesellschaft für Geburtshilfe („Cen¬ 
tralblatt f. Gyn.“ Nr. 19) mit. Die 22jährige Zweitgebärende gebar 
am 4. Juli 1892-, am 8. Juli, also 4 Tage postpartum, wurde der 
Coitus wieder ausgeübt, dann 3 Monate Abstinenz in venere. Die 
Periode kehrte nicht wieder. Die ersten Kindsbewegungen wurden 
im November 1892 gefühlt. Am 10. März d. J., also 243 Tage 
nach dem befruchtenden Coitus, Geburt eines Vollreifen, 3550 Grm. 
schweren Kindes. Außer der Kürze der Schwangerschaftsdaner ist 
hier noch die Art der Conception bemerkenswerth. Nach der herr¬ 
schenden Ansicht sistirt die Ovulation während der Schwangerschaft 
vollständig und beginnt mit dem Einsetzen oder etwas vor dem Ein¬ 
setzen der 1. Menstruation, also 6—8 Wochen postpartum bei nicht 
stillenden Frauen. Wenn wirklich hier die Ovulation so spät erfolgt 
wäre, so müßten die Samenfädeu eine ungewöhnlich lange Lebens¬ 
dauer gezeigt haben. Als 2. Punkt kommt hier in Frage, wie bald 
nach der Geburt sich ein befruchtetes Eichen in die Uterusschleim¬ 
haut einbetten kann. Mit der Geburt der Placenta wird ein großer 
Theil der Uterusscbleimhant als Decidua vera ausgestoßen. Gleich 
nach der Geburt ist die Uterusinnenfläche einer großen Wundfläche 
vergleichbar; in dieser Zeit dürfte eine Einbettung des Eies unmög¬ 
lich sein. Sehr bald post partum geht aber die Gewebsschicht, 
welche über und zwischen den Epithel führenden Dräaenpartien ge¬ 
funden wird, zu Grunde, sie ist während der normalen Involution 
des Uterus etwa in den ersten 3—5 Tagen entfernt, es stoßen 
dann die Drüsen durch fettigen Zerfall des zwischen ihnen liegenden 
Bindegewebes zusammen, wodurch ein fast eontinuirlicher Epithel- 
Uberzag über die gesammte Uterusiunenfläcbe gebildet wird. Es ist 
also sehr wohl denkbar, daß schon in diesem frühesten Stadium der 
Involution dem Eichen eine Einbettung ermöglicht ist. — Der Fall 
dürfte daher Folgendes beweisen: 1. Während einer Schwaager- 
sehaftsdauer von 243 Tagen, vom befruchtenden Coitus an gerechnet, 
kann ein reifes Kind ausgetragen werden. 2. Das Spermatozoon 
bleibt im Lochienseoret lebensfähig. 3. Die Ovarieutfaätigkeit hört 
innerhalb der Schwangerschaft nicht vollständig auf; die Follikel 
reifen, so daß es schon sehr bald post partum zum Platzen des 
gereiften Follikels kommen kann. 4. Menstruation und Ovulation 
können unabhängig von einander erfolgen. 5. Bei kräftigen Indivi¬ 
duen kann es im Wochenbett zu einer schnellen Regeneration der 
Schleimhaut kommen, welche die Einbettung des befruchteten Eies 
schon in der frühesten Zeit des Woebenbettes ermöglicht. 

— Dr. Anacker theilt in Nr. 19 der „Deutsch, roed. 
Wochenschr.“ seine Erfahrungen über die Glyeerinklystiere mit. 
Dieselben wirken nur dann, wenn Fäcalmassen im Rectum sich be¬ 
finden. Dann bewirken sie aber auch eine ganz physiologische Ent- 
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leernng, d. h. es erfolgt nicht diarrhoischer Stuhl, und der Inhalt 
der oberen Darmpartien, des S Romanum und Dickdarms, folgt 
allmälig nach. Danach ergeben sich die indicationen der Glycerin- 
klystiere als Entleerungsmittel ganz von selbst. Die Wirkung wird 
also ausbleibcn bei mechanischen Hindernissen der Darmcirculation, 
in vielen fieberhaften Krankheiten mit Constipation, bei Verstopfung 
in Folge von Gehirn- und Rttckenmarksleiden. Die Wirkung wird 
eine vorzügliche sein bei der habituellen Stuhlverstopfung in Folge 
sitaender Lebensweise, ungeeigneter Zusammensetzung der Nahrungs¬ 
mittel etc. Hier ist das Glycerin am Platze, obwohl man es in obigen 
Fällen immerhin versuchen mag; jedenfalls bilden dieselben keine 
Contraindication. Bei irreponiblem Bruche würde sich eine kräftige 
Glycerineinspritzung sogar zu allererst empfehlen. Hiebei bemerkt 
Anackbb, daß die Einspritzung einer kleineren Monge reinem Gly¬ 
cerins besser und schneller wirkt, als die Glycerinsuppositorien, die 
Fettmasse des Suppositoriums beeinträchtigt etwas die Wirkung des 
Glycerins auf Nerv und Darmschleimhaut. Auch der Preis des Snpposi- 
toriums ist für längeren Gebrauch zu hoch. Die täglich zur selben 
Stunde vorgenommene Glycerineinspritzung mit nachfolgender Stuhl¬ 
entleerung hat des weiteren noch die Wirkung, daß nach gewisser 
Zeit sich zur gewohnten Stunde Stuhlgang einstellt und das Glycerin 
nur selten mehr nothwendig wird. Eine andere Wirkung des in’s 
Rectum eingespritzten Glycerins ist eine wehenbefördernde bei der 
Geburt. 

— Ch. Willems (Gent) macht in Nr. 19 des „Centralbl. f. 
Chir.“ folgenden Vorschlag zur Herstellung des Sphincters nach 
Ma8tdarmex8tirpation. Nachdem der untere Abschnitt des Mast¬ 
darmes sammt dem Sphincter durch einen perinealen Schnitt (z. B. 
Lappenperineotomie) abgetragen ist, wird der Kranke in Stein¬ 
schnittlage gelassen oder gebracht. Falls der Darm nicht besonders 
hoch abgetragen ist, kann der obere Darmtheil ziemlich leicht nach 
unten gezogen werden. Hierauf wird ein Schnitt Uber das Tuber 
ischii schräg nach oben und außen geführt, etwa 5—6 Cm. lang. 
Dieser Schnitt läuft parallel der Faserricbtung des M. glutaeus max., 
welchen man, von der Exstirpationswunde aus, mit dem eingeführten 
Finger erkennt. Mit einer Hohlsonde oder anatomischen Pincette 
trennt man nun stumpf die Muskelbündel von einander, gut ein 
Finger breit von dem unteren Rand des Muskels und durch den 
erhaltenen Spalt wird der Darm hervorgezogen und mit der äußeren 
Haut zusammen genäht. — Ist dagegen der Darm sehr hoch oben 
amputirt und das Herunterziehen bis zum Tuber ischii deswegen 
unmöglich (KRASKE’sches Verfahren), so ist man gezwungen, den 
Darm höher in den Glutaeus zu inseriren, und zwar zwischen jene 
Muskelbündel, welche sich am Sacralrand festsetzen. In Seitenlage 
führt man durch Haut, Unterbautzellgewebe und Aponeurose einen 
Schnitt, welcher, genau am unverletzten (rechten) Kreuzbeinrand be¬ 
ginnend, schräg nach unten und außen verläuft. Jetzt folgt stumpfes 
Spalten des M. glutaeus max. (ferner ist Durchtrennung der Ligg. 
tuberoso- und spinososacra erforderlich), Anziehen des Darmrohres 
durch das Muskelloch und Vernähen des Darmendes mit der Haut. 
Nach Anlegung des künstlichen Afters kann die Exstirpationswunde 
bis auf Drainage geschlossen werden. Wenn man nach Ausführung 
dieser Operation am Cadaver deu Finger in’s Darmlumen eiuführt, 
so erhält man die deutliche Empfindung eines musculösen Ringes, 
welcher den Finger fest umschließt. Willems hatte bis jetzt noch 
keine Gelegenheit, das Verfahren am Lebenden auszuführen. 

— Die von Mosetig empfohlene Behandlung der Localtuber- 
Clll 086 mit Teucrininjectionen wurde im Pariser Höpital Cocliin auf 
der Abtheilung von Qüenu nachgeprüft, und beschreibt Tbevenard 
in Nr. 9 der „Rev. internst, de thörap.“ die an 3 Fällen gemachten 
Beobachtungen. Obgleich die Zahl der Versuche eine sehr geringe 
ist, verdienen diese Fälle deshalb Beachtung, weil sie die erste Be¬ 
stätigung der Angaben Mosetig’s bilden. Eine erheblichere allge¬ 
meine Reaction wurde in keinem der 3 Fälle beobachtet, nur in 
einem Falle stieg die Temperatur von 30*2 auf 37*9. Hingegen 
trat in allen 3 Fällen die von Mosetig geschilderte Localreaction ein. 
In einem stellte sich Röthung, Schmerzhaftigkeit eines harten Drüsen- 
paquets ein , in dessen Umgebung die Injection von 2 Grm. Tcucrin 
gemacht worden war, und binneu einer Woche erweichte dieser Tumor 
vollständig und wurde fluctuirend; bei der Ineision wurde ein ziemlich 


dicker, nicht krümmeliger Eiter entleert. Besonders interessant ist 
der dritte, einen 28jährigen Maurer betreffende Fall. Es handelt 
sich um einen bereits 3mal punctirten kalten Absceß im oberen 
Tlieil des Oberschenkels entlang der Gefäßscheide und nach außen 
von dieser. Mittelst biraanueller Palpation konnte man den Absceß- 
inhalt von der Fossa iliaca in’s SCARPA’sche Dreieck und umge¬ 
kehrt drängen. 2 Injectionon von je 3 Grm. Teucrin, die von der 
geschilderten Localreaction gefolgt waren, erzeugten eine solche 
Verkleinerung des Abscesses, daß derselbe in dem SCARPA’schen 
Dreieck nicht mehr vorsprang, die Fluotuation nicht mehr nach¬ 
weisbar ist; kaum daß man in der Tiefe nach außen von den Ge¬ 
fäßen einen harteu Strang fühlt; der Kranke, der früher nur 
mühsam gehen konnte, verspürt keinerlei Behinderung mehr in seinen 
Bewegungen und wünscht dringend entlassen zu werden. 

— Dr. Evexs (Berlin) hat in mehr als 30 Fällen folgende 
Erfahrungen über den therapeutischen Werth des Antinervin 
gemacht: Das Antmervin Radlauer, in Gaben von 05 bei sehr 
starkon Personen A 10 3stündlich gegeben, hat sich bei catarrhali- 
schen Affectionen, influenzaartigen Erkrankungen, Fieberanfällen und 
Schüttelfrösten, Gelenksrheumatismus, Muskelrheumatismus und Gicht¬ 
anfällen außerordentlich bewährt und die bisher angewandten Mittel 
Antipyrin oder Phenacetin und Chinin nach jeder Richtung hin 
Ubertroffen. Nervöse Störungen und Neuralgien des Nervus trige- 
minus mit überaus heftigen Schmerzen in den Gebieten des Ramus 
supraorbitalis und iufraorbitalis, des Nervus vagus und Nervus 
aeusticus, wurdcu durch Behandlung mit Antinervin in günstiger 
Weise beeinflußt, selbst in den Fällen, in welchen die Bromsalze, 
das Antipyrin, die Salicylsäure und das Chinin vollständig ihre 
W;rkung versagt hatten. Antinervin zeichnet sich vor den anderen 
Antipyreticis dadurch aus, daß es keine schädlichen Nebenwirkungen 
hat, daß die Patienten es gern nehmen, gut vertragen und keine 
Abneigung, wie das bei Chinin und Antipyrin der Fall ist, dagegen 
haben. Nach Gebrauch des Antinervin fällt die Temperatur be¬ 
trächtlich, in den meisten Fällen schon nach einer Stunde; bei 
Typhus, Pneumonie und tuberculösen Processen, in 3stündlichen 
Dosen A 0*5 Grm., ließ sich ein Sinken der Temperatur bis lVj 0 
coDBtatiren. Von ausgezeichnetem Erfolge war das Antinervin bei 
rheumatischen Erkrankungen der Gelenke, der aenten und chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismen. Bei allen Arten abnormer Irritationen 
des Ccrebrospiualsystems, gleichviel ob dieselben peripherischen Ur¬ 
sprungs waren und das charakteristische Bild der Neuralgien dar- 
stellten, oder ob sie das allgemeine Nervensystem betrafen, waren 
die Erfolge, die mit 0*5 Grm. Antinervin, oft in mit heftigen 
Schmerzen verbundenen Fällen 3stündlich gegeben, orzielt wurden, 
recht zufriedenstellende. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß fiir innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


VI. 

Ewald (Berlin): Ueber Tetanie. 

Vortr. hat in einem Falle von Tetanie interessante Unter¬ 
suchungen angestellt, deren Ergebnisse für die Actiologie der er¬ 
wähnten Erkrankung von Bedeutung sind. Der Fall betrifft eine 
26jährige Frau, welche seit dem Februar 1892 an Diarrhoen litt. 
Endo März desselben Jahres bekam sie den ersten 3tägigen Tetanie¬ 
anfall, dem im April und Mai jo ein eintägiger Anfall folgte, worauf 
dann die Anfälle bis November wöchentlich auftraten und 2—5 Tage 
anbielten. Sie hörten dann im December auf, kehrten aber im 
Februar d. J. wieder uud waren von kürzerer Dauer. Die haupt¬ 
sächlich auf die oberen Extremitäten beschränkten Anfälle zeigten 
alle classischen Symptome dieser Krankheit. Durch Einfuhren der 
Magensondc gelang es 2mal die Anfälle hervorzurufen. Die Kranke 
hatte dyspeptische Beschwerden, wiederholtes Erbrechen, eine geringe 
Magenerweiterung ohne Gastroptosc. Sic war stark abgemagert, 
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hatte Chloasma im Gesichte nnd Alopecie der Nägel. Die Stühle 
waren meist diarrhoisch, schleimig - und schaumig, von gelbgrauer 
Farbe und enthielten unverdaute Nahruugsrestc, Fetttropfen und Fett- 
säurekrystalle. 

Höchst bemerkenswerth war in diesem Falle der Zusammen¬ 
hang zwischen den Entleerungen und den Anfällen. Diese traten 
nämlich jedesmal auf, weun der Stuhl fest oder breiig war, und 
hörten auf, wenn Diarrhoe sich einstellte. Dieser selbst der Patientin 
auffällige, constante Zusammenhang mußte den Gedanken an ein 
Gift erwecken , welches zur Zeit der Stublverbaltung vom Darme 
aus resorbirt und mit Eintritt der Diarrhoen aus dem Körper aus- 
gcschieden wird. Um diese Annahme zu verificiren, wurden die Stühle 
und der Harn nach dieser Kichtung untersucht. 

In den Residuen von dem mit Aether behandelten Trocken- 
kotli fanden sich fast ausschließlich Fettsäuren, deren Schmelzpunkt 
der Palmitin- und Oleinsäure entsprach. Der zur Zeit der Anfälle 
und unmittelbar nach diesen gesammelte Urin hat nach Bearbeitung 
nach der BRiEGER’schen Methode ein alkoholisches Extract ergeben, 
welches sämmtliche Alkaloidreactionen aufweist und dessen Verbindung 
mit Pikrinsäure büschelförmige Nadeln zeigt. Der lange Zeit nach 
dem Anfalle gesammelte Urin ergab, in derselben Weise bearbeitet, 
ebenso wenig die genannten Reactionen, wie der von einem Falle 
von peripherer multipler Neuritis oder der von traumatischen Neurosen 
herrührende. Hingegen konnten diese Reactionen in den erbrochenen 
Massen in einem Falle von Pyloruscarcinom und in einem zweiten 
von Magenerweiterung nachgewiesen werden. Subcutane Injectionen 
wässeriger Extracte des erwähnten Alkaloids hatten auf Versuchs- 
thiere keinerlei Wirkung. Es hängt dies offenbar mit der sehr 
geringen Menge des gewonnenen Giftes znsammeu, die nicht hin¬ 
reichte, um die Grenze der physiologischen Wirkung zu überschreiten, 
wohl aber, um die weit empfindlichere chemische Reaction zu geben. 
Jedenfalls gestatten die beschriebenen Untersuchungen den Schluß, 
daß in diesem Falle von Tetanie die ungenügende Darmverdauung 
zur Bildung eines Toxins geführt hat, welches während der Diarrhoen 
in zu geringer Menge resorbirt wurde, um irgend welche Wirkung 
zu erzeugen, während der Stuhlreteütion aber in größerer Menge 
zur Resorption gelangte und auf das Nervensystem einwirkte. 

Edinger (Frankfurt a. M.): Die Bedeutung der Hirnrinde. 

E. hat Gelegenheit gehabt, das Gehirn des Hundes, dem Prof. 
Goltz in Straßburg das Vorderhirn entfernt hatte, zu untersuchen. 
Die an fast lückenlosen Schnittserien vorgenommene Untersuchung 
im Vergleich mit Serien vom normalen Hundehirn hat ergeben, daß 
dieser Hund in der That das ganze Vorderbirn sammt seiner Rinde 
verloren hatte. Nur ein kaum 3 Mm. breiter, 1 Mm. langer Rinden¬ 
rest vorn an der Basis und ein Theil des rechten Ammonbornes, 
dorsal Uber dem Thalamus, waren eben noch nachweisbar. Rechts 
und links waren vom Thalamus ab die Hirntheile wieder erhalten, 
nur war links das Corpus geniculatum laterale durch den Schnitt 
verletzt und damit der linke Sehnerv zum Schwund gebracht worden. 
Die Untersuchung der Schnittserie ergibt, daß die im Bereich des 
Zwischenhirnes noch massenhaft vorhandenen secundären Degene¬ 
rationen aus dem Großhirn einstrahlender Fasern im Mittelhirn an 
Zahl schon sehr gering geworden sind und im Rückenmark sich 
wesentlich auf die Pyramidenfasern beschränken. Die einzelnen 
Theile des Gesammtnervensystemes sind eben Centren für sich, die 
mit weiter vorne liegenden Centren nur durch eine relativ geringe 
Faserung verbunden sind. Diese anatomisch im Wesentlichen selbst¬ 
ständigen Apparate sind auch, wie die Physiologie zeigt, im Stande, 
bis zu einem gewissen Grade unabhängig von einander selbstständig 
zu fungiren. Niemand hat bis jetzt gewußt, daß ein Säugethier 
sogar ganz ohne Vorderhirn leben und einen Theil der Functionen, 
wie der GOLTz’sche Hund ausführen kann. Dieser Hund war weder 
gelähmt, noch ohne Gefühl, er konnte selbstständig fressen, hatte 
gewisse Allgemeingefühle und war nicht absolut blind oder taub. 
Es ist aber nie nachweisbar gewesen, dass er einen Sinneseindruck 
zweckmäßig verwerthete, daß er je eine Erfahrung machte, nichts 
konnte ihn in Freude bringen , und es war absolut unmöglich, in 
ein persönliches Verhältnis zu dem tief blödsinnigen Thiere zu 
treten. 


• E. hat schon 1887 nachgewiesen, daß die Hirnrinde in der 
Thierreihe erst bei den Reptilien in geordneter Form auftritt. Den 
Fischen fehlt sie noch völlig, bei den Amphibien ist sie nur an¬ 
gedeutet. Es nimmt das Rindenorgan noch innerhalb der Säugerreihe 
an Ausdehnung fortwährend zu und mit ihm die zahlreichen inter- 
corticalen Verbindungen, welche die Hauptmasse der Hemisphären 
ausmachen. Sicher ist zur Ausführung all der Functionen , die wir 
bei den erwähnten niederen Thieren kennen, die Existenz einer 
Hirnrinde nicht nöthig, wie das Schräder auch experimentell gezeigt 
hat. Es addirt sich vielmehr im Laufe der Thierreihe die Hirnrinde 
zu den tieferen Centren, in welche die Gefühlsnerven münden, aus 
welchen die Bewegungsnerven stammen. Diese Centren sind einer 
selbstständigen Action fähig, aber es spricht Alles dafür, daß das, 
was man im Allgemeinen höhere psychische Fähigkeiten nennt, mit 
dem Auftreten einer Hirnrinde erscheint und von einer solchen 
getragen wird. Höhere Thiere, namentlich der Mensch, vollftihren 
Vieles unter Zuhilfenahme der Rinde, das, wenn auch in anderer 
Weise, auch von den tieferen Centren geleistet werden kann. Bei 
dem Ausfall der Rinde nimmt die Fähigkeit, Erinnerungsbilder für 
Handlungen oder Empfindungen zu sammeln und zu verwerthen, ab. 
Beim Menschen scheint die Inanspruchnahme der Rinde so intensiv 
und gewohnheitsmäßig, daß er auch den Ausfall eines kleinen Rinden¬ 
feldes nicht ohne Störung der von diesem Rindenfeld getragenen 
Functionen ertragen kann. 

Die Reizversuche und die Thatsachen der Pathologie lehren, 
daß von der Rinde aus in bestimmter Weise die tieferen Centren 
zu Handlungen angeregt werden können. E. steht in dieser Be¬ 
ziehung völlig auf der Seite der localisirenden Schule. Die wichtigen 
und so interessanten Versuche von Goltz stehen mit den Reiz¬ 
versuchen und der Pathologie keineswegs im Widerspruch, sie lehren 
aber, daß in bisher ungeahnter Weise so hoch in die Säugethier¬ 
reihe hinauf das Vorderhirn für zahlreiche Fuuctionen noch ent¬ 
behrlich ist und zeigen besser, als es je bisher möglich war, daß 
es gerade die höheren physischen Functionen siad, die mit dem 
Untergange der Rinde verloren gehen. ' 

Wenn die Rinde, wie wohl jetzt allseitig zugegeben wird, der 
Träger der höheren psychischen Functionen ist, so ist die Beant¬ 
wortung der Frage von großem Interesse, welchen Functionen die 
zuerst in der Thierreihe auferetende Hirnrinde, diejenige der Repti¬ 
lien, dient? Es ist E. der Nachweis gelungen, daß es sich hier um 
eine echte Ammonsrinde handelt, die vorwiegend oder ausschließlich 
durch Faserzüge mit dem Riechapparate verbunden ist. Er zieht 
daraus den Schluß, daß die ersten höheren psychischen Functionen, 
die in der Thierreihe auftreten, solche sind, die der Verworthung 
des Geruchsinnes dienen. K. 

XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Fedor Krause (Altona): Ueber die Transplantation großer unge¬ 
stielter Hautlappen. 

Krause hat seit zwei Jahren versucht, Hautdefecte durch un¬ 
gestielte Hautlappen aus der ganzen Tiefe der Cutis zu ersetzen 
nach Art der 2. indischen Methode. Im Ganzen hat Krause bisher 
21 Fälle operirt und sämmtlich dauernd geheilt. Die günstigen Er¬ 
gebnisse haben ihn dann veranlaßt, das Verfahren auch bei alten, 
sehr großen Unterschenkelgeschwüren, welche immer wieJer auf¬ 
brachen, und ferner zu plastischen Operationen im Gesicht zu ver¬ 
wenden. In den 21 Fällen hat Krause mehr als hundert Haut¬ 
lappen verwendet, nur 4 davon sind abgestorben. Auf die Größe 
der ausgeschnittenen Hautstücke kommt es nicht an. Spindelförmige 
Lappen von 20—25 Cm. Länge, 6—8 Cm. Breite heilen nicht 
schwerer an als kleine. Wichtig ist, völlig aseptisch zu verfahren, 
trocken zu operiren und die Blutung an dem durch die Transplan¬ 
tation zu deckenden Körpertheile recht sorgfältig durch Comprcssion 
zu stillen. 
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Bei dem Operationsverfahren ist Folgendes zu beachten: Der 
Boden der Transplantation muß entweder, wie nach Exstirpation 
lupöser oder krebsiger Theile, eine frische Wunde sein oder in eine 
solche verwandelt werden. Zu diesem Zwecke muß man die Granu¬ 
lationen kräftig mit dem scharfen Löffel abschaben und das Ope¬ 
rationsgebiet sorgfältig desinficiren. Alsdann wird alles Sublimat mit 
steriler Kochsalzlösung fortgeschwemmt, die Wunde mit sterilem 
Mull abgetrocknet und alsdann vollkommen trocken operirt. Instru¬ 
mente und Hände müssen gleichfalls trocken sein. Die infiltrirten 
und narbigen Schichten müssen thunlicbst entfernt werden, um für 
die Unterlage ein möglichst normales Gewebe zu erhalten. Alsdann 
wird ein fest comprimirter Verband mit sterilem Mull angelegt und 
an den Gliedmaßen die umschnürende Gummibinde gelöst. An dem 
Körpertheil, aus welchem die Haut entnommen werden soll, muß 
eine energische Desinfection vorgenommen werden, und zwar in der 
Weise, daß die Haut mit 8eifenwasser und Rasirmesser gereinigt 
und mit Aetber abgerieben wird. Alsdann wird das Hautstück ex- 
cidirt. Benutzt wurde die Haut von der inneren Seite des Ober¬ 
und Unterarms, von der vorderen Seite des Oberschenkels, gelegent¬ 
lich auch vom Rumpf. Behufs sofortiger Schließung des Defects 
durch die Naht werden die Lappen stets in langgestreckter Spindel- 
form abpräparirt und erst später zurechtgeschnitten. Zur raschen 
Abschälung der Cutis vom Unterhautfett umschneidet man den ganzen 
Lappen, hebt mit der Hakenpincette die untere Spitze in die Höhe 
und führt nun alle Schnitte mit dem Messer mehr oder weniger 
senkrecht gegen die abzulösende Cutis, alsdann schlägt man zur 
Vermeidung jeder unnützen Berührung der Wundfläche das abgelöste 
Stück des Lappens um, so daß Wundfläche auf Wundfläche zu liegen 
kommt, und faßt beim weiteren Abpräpariron das doppelt zusammen¬ 
gelegte Hautstück mit den Fingern. Der Lappen wird möglichst so 
breit entnommen, daß die sofortige Vereinigung des Defectes durch 
die Naht möglich ist, weshalb man bei nicht ganz mageren Leuten 
das subcutaue Fett noch nachträglich exstirpirt. Stets wird eigene 
Haut von demselben Kranken verwendet. Die zarte Bindegewebs- 
lage zwischen Cutis und subcutanem Fett wird mit in den Lappen 
genommen. Geringe Mengen von anhaftendem Fett schaden nichts., 
Der sofort nach dem Ausschneiden sieh bis auf zwei Drittel seiner 
früheren Größe zusammenziehende Lappen wird unmittelbar auf die 
noch blutende Wundfläcbe gelegt, eventuell zurecht geschnitten und 
mit Mullbauschen fest auf die Unterlage eingedrückt, mit welcher 
er sehr bald durch eine sehr dünne Schicht geronnenen Blntes ver¬ 
klebt. Eine Naht wird nicht vorgenommen, da sie die Anheilung 
stört. Es wird möglichst der ganze Defect sofort mit Hautlappen 
bedeckt und alsdann der Verband an den Extremitäten folgender¬ 
maßen angelegt: öprocentige Jodoformmullbinde, darüber ein asep¬ 
tischer, leicht comprimirender Verband, Lagerung der Extremität auf 
eine Schiene. Nach 3—4 Tagen eiiter Verbandwechsel; etwaige, 
zwischen Cutis und Epidermis auftretende Blasen werden am zweck¬ 
mäßigsten aufgeschnitten. Zur Vermeidung von Zerrungen an dem 
Lappen werden nur die oberen Verbandschichten entfernt und als¬ 
dann das ganze Glied für eine oder mehrere Stunden in ein warmes 
Borwasserbad gebracht. Im Gesicht wird auf die Wunde sehr dick 
mit Borvaselin bestrichener Jodoformmull gelegt, um ein Anhaften 
der Verbandstücke zu vermeiden. Nach 4—5 Tagen Behen die 
Lappen blaß, beziehungsweise bläulichroth und livide aus und sind 
zuweilen etwas geschwollen. Nach 7—8 Tagen erscheinen sie rosa- 
roth, noch mehr nach 14 Tagen, besonders wenn man die schmutzige, 
graue, sich abstoßende Epidermis in langen Fetzen abzieht. Nur 
wenige Stellen werden zuweilen necrotisch, meist heilen die Lappen 
exact an. Stoßen sich auch wirklich oberflächliche Schichten ab, 
so bleiben doch die drüsigen Gebilde in der Tiefe der überpflanzten 
Haut erhalten, und von diesen Epidermiseinstülpungen aus erfolgt 
die Ueberhäutung ziemlich rasch. Bis zur Vollendung der Heilung 
vergehen je nach der Beschaffenheit des Untergrundes, welcher 
aus Muskeln, Bindegewebe, Periost oder Knochen besteben kann, 
und je nach dem Alter des Kranken zwei bis fünf Wochen, 
selten längere Zeit. Die Empfindung stellt sich nur sehr langsam 
wieder her. 

Da bei diesem Verfahren die ganze Haut übertragen wird, so 
überpflanzt man natürlich auch die Haare, deren Wurzeln ja zum 


Theil in der Cutis endigen. Daher kann man aus der Kopfhaut be¬ 
haarte Theile, z. B. die fehlenden Augenbrauen, ersetzen. Nach der 
Heilung ist dio Haut verschieblich. —r. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. Mai 1893. 

GLEICH demonstrirt drei Fälle von großen cavernösen 
Tumoren 1. der Zunge, 2. des Armes und 3. der Glutaeal- 
gegeud. 

FUCHS demonstrirt ein 2 Tage altes Kind mit vollständi¬ 
gem, beiderseitigem Mangel der Lidspalte. Die Haut 
zieht über die Gegend der Augen hinweg, ohne daß eine Andeutung 
der Lidspalte, der Cilien, der Supercilien oder des Tarsus zu con- 
statiren wäre. In der Tiefe sind die vergrößerten Bulbi zu tasten. 
Licbtempflndung scheint vorhanden zu sein, da das Kind bei greller 
Belenchtung die Lidhant runzelt. Von sonstigen Mißbildungen, welche 
man in solchen Fällen zu finden pflegt, besteht nur eine leichte 
Syndactylie an einer Extremität. Es ist dies der zweite derartige 
Fall, welchen Fuchs zu beobachten Gelegenheit hat, und der vierte 
in der Literatur mitgetbeilte. 

Derselbe stdlt feruer einen 26jährigen Mann mit vielfachen 
augeborenen Anomalien der rechten Gesichtshälfte vor; dieselbe ist 
im Ganzen im Wachsthum zurückgeblieben, die Ohrmuschel ist ver¬ 
krümmt, zum Theil an die Kopfhaut angewachsen und trägt ebenso 
wie der Nasenflügel dieser Seite einen zapfenartigon Anhang. Das 
rechte Auge trägt am unteren Rand der Cornea zwei Dermoidge¬ 
schwülste, welche, was neben dem gehäuften Auftreten zu den sehr 
seltenen Vorkommnissen gehört, dicht behaart sind. Eine ähnliche 
Geschwulst findet sich unter der Caruukel. Das rechte Auge schielt 
nach innen, es besteht eine complete Abducenslähmung. 

Bergmeister bemerkt hiezu, daß er einen ähnlichen Fall von 
Dermoidgesohwülsten, symmetrisch an beiden Augen angeordnet, vor 
einigen Jahren vorgestcllt habe. 

HEINRICH WEISS stellt ein junges Mädchen vor, welches seit 
2 Monaten an Schmerzen in beiden Füßen leidet und demgemäß an 
Rheumatismus behandelt worden war. Die Untersuchung ergab beider¬ 
seits eine bis über die Knöchol reichende iutensive Röthung, außer¬ 
ordentliche Schmerzempfindlichkeit für leichte Berührung, geringere 
für tiefen Druck und freie Beweglichkeit der Gelenke. Es ließ sich 
ferner eine außerordentlich starke Schweißsecretion an beiden Füßen 
uud in der letzten Zeit auch eine Röthung und dio gleiche reich¬ 
liche Schweißabsonderung an den Händen constatiren. W. glaubt, 
daß dieser Fall das Bild jener Erkrankungen darbiete, welche in 
neuester Zeit als Erythromelalgie beschrieben wurden. 

Kaposi bemerkt hiezu, daß das von Senator und Gerhard 
als Erythromelalgie beschriebene Krankheitsbild ein längst bekanntes 
und alltägliches sei. Die Hyperidrosis palmae manus und plantae 
pedis mit all den Begleitsymptomen, welche zur Construction eines 
neuen Krankheitstypus unter einem neuen Namen herangezogen 
wurden, sei eine consecutive Erscheinung eines inneren Vorganges, 
bedingt durch eine Herabminderung der Energie der Gefäßinuer- 
vation, welche sich am deutlichsten in den peripheren Körpertheilen 
zeige. Man finde dieses Symptom bei Bleichsüchtigen oder bei 
Leuten, bei welchen die Herzenergie gelitten hat, am häufigsten 
also in der Jugend bis in die Pubertätszeit und vorübergehend bei 
Erwachsenen. Es handle sich immer um eine passive Hyperämie 
und um eine passive Hyperidrosis. Die eigenthümlichen stechendeu 
Schmerzen beruhen auf eiuor Irritation der Papillarnerveu, und 
daraus werde es erklärlich, warum nur der leichte Druck schmerz¬ 
haft sei. Aebnliche Erscheinungen habe K. bei Läsiouen oder Narben 
im Plexus brachialis beobachtet; auch hier sei die Grundlage die 
Parese der Gefäße. K. bezweifelt, daß durch den Namen Ery¬ 
thromelalgie etwas Besonderes für die Wissenschaft gewonnen sei, 
er glaubt vielmehr, daß es besser gewesen wäre, dieses Symptom 
unter die schon bekannten Erscheinungen, welche bei mangelhafter 
Energie der Gefäßinnervation auftreten, einzureihen. 
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Weiss bemerkt, daß sich auch Benedikt, auf dessen Veran¬ 
lassung er den Fall vorgcstellt habe, gegen eine eigene unter dem 
Namen Erythromelalgie zu führende Krankheitsform ausgesprochen 
habe, und daß er den Fall blos als dem entsprechend, was als 
Erythromelalgie beschrieben wird, vorgestellt habe. 

M. Sternberg: Ueber Lähmung und Krampf. 

Redner erörtert zunächst an mehreren Schemen der cerebro¬ 
spinalen und peripheren Bahnen das Verhältniß der Lähmungen zu 
diesen und weist darauf hin, daß das jetzt allgemein angenommene 
Schema von Ross einer Reihe vou Beobachtungen nicht entspreche. 

Auch die verschiedenen Versuche, das Schema zu ergänzen und 
die erwähnten Ansnahmsfälle damit in Einklang zu bringen, sind 
sämratlich ungenügend. 

Der Vortr. hat nun in jahrelangeu klinischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen und mit Beiziehung der einschlägigen Literatur 
das Verhältniß der Sehnenreflexe unter den verschiedensten Bedin¬ 
gungen , das Verhältniß der Sehuenreflexe zu den Lähmungen und 
die Beziehungen zwischen Lähmung, Contractur und Sehnenreflex 
studirt und ist dabei zu Folgendem gelangt: 

Die Sehnenreflexe sind wahre Reflexe. Ein jeder vou ihnen 
ist von einem Mechanismus abhängig, welcher aus dem im Rückon- 
marke gelegenen Reflexcentrum und einem darauf wirkenden 
„Beeinflussungsapparate“ besteht. Der letztere setzt sich aus 
drei Abschnitten zusammen, die im Rückenmarke, den großen subcorti- 
calen Ganglien und der Hirnrinde gelegen sind. Er wird durch sensori-che 
Einflüsse von der Peripherie aus fortwährend in Thätigkeit erhalten 
und sendet dem Refloxcentrum hemmende und bahnende (ver¬ 
stärkende) Einflüsse zu. Für diese sind drei Bahnen anzunehmen: 

1. kurze intersegmentäre im Rückenmarke, 2. die „indirecto cortico- 
musculäre Bahn“ FleChsig’s, 3. die Pyramidenbabn. Das Gleich¬ 
gewicht aller hemmenden und bahnenden Einflüsse bedingt das 
normale Verhalten eines Sehnenreflexes. 

Unter pathologischen Bedingungen kann die Function des 1 
Reflexmechanismus mannigfache Störungen erleiden. Die Läsionen ! 
zerfallen je nach ihrer Localisation im Mechanismus eines Sehnen- ' 
reflexes in periphere, reflexocentrale, das heißt solche, 
welche das Reflexcentrum treffen, und supracentrale, das heißt 
solche, die den übergeordneten Beeinflussungsapparat treffen. Eine 
jede Läsion vermag sowohl eine unterbrechende, als eine rei¬ 
zende Wirkung zu entfalten. Läsionen im Beeinflussungsmechanis¬ 
mus können bahnende oder hemmende Einflüsse sowohl reizen als 
lähmen. Mit Hilfe dieser Anschauungsweise lassen sich alle Fälle 
befriedigend erklären, so z. B. die Rückenmarkscompression mit 
schlaffer Lähmung. Indem pämlich eine Querschnittsläsion die Ein¬ 
flüsse von den über ihr gelegenen Theilen des Beeinflussungsme¬ 
chanismus abschneidet, vermag sie, wenn sie dauernd eine reizende 
Wirkung entfaltet, in dem zwischen ihr und dem Reflexcentrum 
gelegenen Rückenmarksabschnitte Hemmungen in Thätigkeit zu er¬ 
halten und vermittelst der „Strangzellen“ auf das Reflexcentrum zu 
wirken, auch wenn die Pyramidenbahn durch absteigende Degeneration 
ausgefallen ist. 

Bezüglich der Contracturen unterscheidet der Vortr. nach 
der Beziehung zu den Sehnen refl exen drei Gruppen von 
Contracturen: 1. solche, welche constant mit Steigerung 

der Sehneureflexe verbunden sind, „reflexophile“ ; 2. solche, 
welche constant mit Herabsetzung oder Verlust der Sehnen¬ 
reflexe verbunden sind, „refl exodepressorische“ ; 3. solche, 
welche ohne Einfluß auf die Sehnenreflexe sind, sowohl bei ge 
steigerten als bei fehlenden auftreten können, „reflexoneglno¬ 
torische“. Die reflexophilen Contracturen siud bei peri¬ 
pheren oder bei supracentralcn Erkrankungen zu finden. S:e sind 
als Reflexerscheinungen aufzufassen. Sie entstehen unter denselben 
Bedingungen wie die Steigerung der Sehnenreflexe. Bei peripheren 
Erkrankungen beruhen sie auf Bahnung und stellen ein Schutzmittel 
des Organismus gegen schädliche Einflüsse der Gelcnkserkrankungen 
dar. Bei supracentralen sind sie Eflcct von Gleichgewichtsstörung im 
Reflexmechanismus (Rückenmarkserkrankung u. A.). 

Die ref 1 exod epressorischen Contracturen zerfallen 
in periphere, reflexocentrale und supracentrale. Die peripheren be¬ 
ruhen auf Muskelerkrankung (Myositis, Trichiuoso, bindegewebige 


Entartung der Muskeln verschiedenen Ursprungs), der Verlust der 
Sehnenreflexe auf Schädigung der contractilen Substanz. Die reflexo¬ 
centrale Form läßt sich am Trismus bei Erkrankungen im Bereiche 
des motorischen Trigeminuskerns studiren. Die supracentralen Con¬ 
tracturen mit Herabsetzung der Sehneureflexe finden sich bei Rücken¬ 
marks- und Hirnerkrankungen, und zwar bei „progressiven Läsioneu“, 
Tumoren, Abscessen, Hämatom der Dura, multiplen Erweichungen u. b. w. 
Sie entstehen dadurch, daß mit dem Impulse zur dauernden Muskel¬ 
action gleichzeitig eine Hemmung für den Sehnenreflex in’s Rücken¬ 
mark gesendet wird. Sie findeu sich auch bei absteigender Degene¬ 
ration der Pyramidenbahn, indem dann die Impulse die indirecte 
motorische Bahn, respective die kurzen intersegmentäreu Bahnen des 
Rückenmarks durchlaufen. 

Die reflexoneglectorischen Contracturen sind peri¬ 
pheren oder centralen Ursprungs. Peripher bedingt ist die „nutritive 
Verkürzung“ der Muskeln, welche bei dauernder Annäherung ihrer 
Ansatzpunkte eintritt. Sie addirt sich häufig zur reflexophilen Con¬ 
tractur hinzu. So bildet sie mit ihm zusammen die gewöhnliche „hemi- 
plegische Contractur“. Zu den centralen Contracturen, welche unab¬ 
hängig von den Sehnenreflexen sind, gehören verschiedene, z. B. 
noch wenig studirte Zustände tonischen Krampfes, so die „paradoxe 
Contraction“ Westphal’s, tonische Krämpfe bei Tabes, multipler 
Sclerose etc., Zwangsstellung bei Hirnleiden, die „athetotischen Con¬ 
tracturen“ u. s. w. 

Für die Contracturen bei toxischen und „functiouellen“ 
Erkrankungen lassen sich mit Hilfe des Verhaltens der Sehnenreflexe 
und des auseinandergesetzten Schemas manche Aufschlüsse Uber die 
Beziehungen zu deu Centralorganen erhalten. So gehört z. B. der 
tonische Krampf der Tetanie zu den typischen reflexodepressorischen 
Contracturen. Ba. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

. Sitzung vom 20. März 1893. 

- LAKER demonstrirt einen Patienten mit einem chronischen 
Empyem des Antrum Highmori. Dasselbe besteht schon seit 
6—6 Jahren und hat verschiedene schwere Symptome, unter anderen 
auch eine Sapraorbitalneuralgie, im Gefolge gehabt. E 3 wurde von 
einer Zahnalveole aus eröffnet, und Patient ist im Stande, sich seine 
Highmorshöhle selbst auszuspülen, indem er einen Schluck Wassers 
in den Mund nimmt und denselben durch die Alveolarlücke in die 
Highmorshöhle preßt; das Wasser wird durch die Nase nach außen 
entleert. 

Müller: Ueber Syringomyelie. 

Redner bespricht zuerst die Anatomie des Rückenmarkes und 
dessen physiologische Functionen, um im Anschlüsse hieran eine 
Geschichte der Syringomyelie zu geben, um welche Krankeit sich 
Olivier und Kahler große Verdienste erworben haben. Die Höhlen¬ 
bildungen im Rückenmarke bei dieser Affection sind secundär gegen¬ 
sätzlich zu der H^dromyelie. Sie ist der Ausgang einer diffusen 
Neubildung, beginnend im Centralcanale oder hinter demselben, sich 
in die Vorder- oder Hinterhörner fortsetzend, in ihrer Länge 
variirend. Diese Neubildung ist congenital, eine primäre Gliose, und 
ihr Ende ist Pigmentatrophie der Ganglienzellen. Bei der Natur 
der Krankheit müssen ihre Symptome verschieden sein und wechseln 
nach den Stadien des Leidens. Es sind erstens Reizsymptome, Par- 
algien an den Extremitäten, subjective Störungen des Temperatur¬ 
sinnes, subjectives Kälte- oder Hitzegefühl, subjectives Schweißgefühl; 
weiter fibrilläre Muskelzuckungen, zeitweise tonische und klonische 
Krämpfe in den Fingern, erhöhte Reflexe, Rigidität der Muskel 
und Spasmen. 

Zweitens sind es Lähmungssymptome, und zwar partielle Em¬ 
pfindungslähmungen, Störungen des Schmerz-, Wärme- und Kälte¬ 
sinnes, bei denen jedoch die tactilo Empfindung vollkommen normal 
sein kann. Später treten Muskellähmungen auf, und es können auch 
Bulbärsymptome sich einstellen. Mitunter kommt es auch zu trophi- 
sehen Störungen, Blasenbildungen auf der Haut etc. Von diesen 
letzteren Störungen können auch die tiefen Tbeile befallen werden 
(MORVAN’sche Krankheit). 
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Differentialdiagnostisch bespricht der Vortragende die Akro- 
parästhesien der oberen und unteren Extremitäten, die Raynaud’scIic 
Krankheit, die myopathische und spinale progressive Muskelatrophie, 
die arayotrophische Lateralsclerose, Caries der Halswirbelsäule, intra- 
und extramedulläre Tumoren, die Hysterie, welch letztere mit ihr 
vereinigt sein kann. 

Die Prognose ist schlecht, die Therapie gleich Null. Vielleicht 
hilft eine systematisch durebgefübrte Arsencur. 

Schließlich demonstrirt M. die Symptome der Kraukheiten 
zweier bieher gehöriger Fälle. hs. 


Notizen. 


Wien, 27. Mai 1893. 

(Jacob Moleschott+.) Die medicinische Wissenschaft 
hat neuerdings einen herben Verlust zu beklagen. Einer der hervor¬ 
ragendsten Vertreter der Physiologie, dessen zahlreiche Arbeiten 
den Zusammenhang zwischen Forschung und Heilkunde in idealer 
Weise herzustellen geeignet waren, ist abberufen worden. Jacob 
Moleschott, die Zierde der römischen Hochschule, ist am 20. d. M. 
gestorben. Die Bedeutung des als Naturforscher wie als Arzt gleich 
hochstehenden Gelehrten darzulegen, ist der Geschichte der Medicin 
Vorbehalten , welche ihm einen Ehrenplatz in der Reihe führender 
Geister unseres Jahrhunderts sichern wird. Wir wollen uns darauf 
beschränken, den Lebenslauf und die für ein Menschenleben schier 
allzu große Fülle wissenschaftlicher Arbeit des Verbliebenen zu 
skizziren. Am 9. August 1822 zu Herzogenbusch in Holland geboren, 
studirte Moleschott in Heidelberg unter Gmelin , Tiedemann, 
Henle und Naegele Medicin und wurde daselbst 1845 promovirt. 
Schon als Student errang er durch seine Arbeit übor Liebig’s 
Theorie der Pflanzenernäbrung einen von der Universität Haarlem 
ausgeschriebenen Preis. Nach kurzem Aufenthalte als Arzt in 
Utrecht habilitirte sieb M. 1847 zu Heidelberg als Privatdocent für 
Physiologie, Anatomie und Anthropologie, verließ aber Deutschland 
1856, nachdem er wegen seiner materialistischen, in einer Polemik 
mit Liebig) („Physiologische Antworten auf L.’s chemische Briefe“) 
zu Tage getretenen Naturauffassung auf Befehl der badischen 
Regierung seitens des Senates der Heidelberger Universität einen 
Verweis erhalten hatte, um einer Berufung an das Polytechnicum 
in Zürich zu folgen, woselbst er fünf Jahre hindurch als Professor 
der Physiologie wirkte. 1861 wurde er an die Universität Turin, 
1878 nach Rom berufen. 1876 war er zum Senator ernannt 
worden. Seine hervorragendsten Arbeiten sind: „Holländische Bei¬ 
träge zu den anatomischen und physiologischen Wissenschaften“ 
(1846—48); „Physiologie der Nahrungsmittel“ (1850); „Lehre der 
Nahrungsmittel“ (1850); „Physiologie des Stoffwechsels in Pflanzen 
und Thieren“ (1851); „Der Kreislauf des Lebens“ (1852); „Unter¬ 
suchungen zur Naturlehre des Menschen und der Thiere“ (1857 bis 
1885). Weitere Arbeiten des rastlos schaffenden Naturforschers 
betreffen das Blut, die Athmung, die Horngebilde, die histochemischen 
Methoden, die Heilwirkung des Jodoforms, die Innervation des 
Herzens, die Bildungsstätten der Galle etc. — Molkschott’s Leiche 
wurde am zweiten Pfingsttage in Campovcrano verbrannt, seine 
Asche daselbst feierlich bestattet. Ewig werden seine Werke leben, 
die unsterblichen Zeugen eines arbeitsreichen, befruchtenden Gelenrten- 
daseins. 

(Aerztekammern.) Wie kürzlich berichtet, hat das aus 
den Delegirten sämmtlicher ärztlicher Standesvereine Wiens zu¬ 
sammengesetzte „Central-Comitö“ beschlossen, eine Abordnung an 
den Sanitäts-Referenten im Ministerium des Innern zu entsenden, 
„um die Gründe der ganz ungewöhnlichen Verzögerung der Acti- 
virung des Aerztekammer-Gesetzes zu eruiren und dieselbe zu er¬ 
bitten“. Nachdem inzwischen die Aerztekammern für Oberösterreich, 
Salzburg und Krain in’s Leben gerufen worden waren, konnte sich 
die aus den DDr. Josef Scholz und A. Turkiewicz bestehende 
Deputation, welche am 21. d. M. von Hofrath R. v. Kusy empfangen 
worden ist, darauf beschränken, bezüglich des Zeitpunktes der Acti- 
virung der Aerztekammern in den übrigen Kronländern, speciell in 


Niederösterreich, anzufragen. Wie wir erfahren, theilte Hofrath 
v. Küsy den Abgesandten der praktischen Aerzte Wiens mit, daß 
demnächst wieder eine Reihe von Aerztekammern errichtet werden 
soll, und daß auch die Activirung der Kammern für Niederöster¬ 
reich und Wien baldigst, voraussichtlich im Herbste dieses 
Jahr es, erfolgen werde. Aus dieser Antwort erhellt, daß dem 
einmüthigen Wunsche der Aerzte Wiens, es möge für die Reichshaupt- 
und Residenzstadt, entsprechend der Zahl ihrer Aerzte und den 
speciellen Verhältnissen der Großstadt, eine eigene Aerztekammer 
creirt werden, Rechnung getragen werden wird. Zum Sitz der Aerzte¬ 
kammer für das Land Niederösterreicb (oxelusive der Reichshaupt 
stadt) dürfte übrigens gleichfalls Wien gewählt werden. — Wie 
aus den Mittheilungen des Hofrathes v. Kusy ferner hervorgeht, 
scheint das von mehreren Wiener ärztlichen Vereinen befürwortete 
„Listenscrutinium“, d. i. die Wahl aller Kammermitglieder und 
ihrer Stellvertreter durch sämmtliche wahlberechtigte Aerzte Wiens 
in einem einzigen Wahlgange, also mit Ausschluß von Gruppen- 
wablen, Aussicht auf Realisirung zu besitzen. Unserer wiederholt 
ausgesprochenen Me'nung nach würde ein derartiger Wahlmodus in 
directem Widersprueho zu den unzweideutigen Bestimmungen des 
Gesetzes vom 22. Deccmher 1891 stehen, dessen §. 5 verlangt, 
daß zum Zwecke der Wahlen das Vertretungsgebiet der Aorztc- 
kammern in Wahl gruppen einzutheilen sei. Die Möglichkeit 
einer Umgehung des Gesetzes aus praktischen Gründen voraus¬ 
gesetzt, muß die Zweckmäßigkeit der Listenwahlen in der Großstadt 
mit Rücksicht auf die Schwierigkeiten einer Einigung so zahlreicher 
Wähler geleugnet werden. Im günst'gsten Falle würde die Candidaten- 
liste eine Compromißliste der verschiedenen Bezirksvereine sein, ihr 
Entstehen daher gleichfalls Gruppenbescblllssen verdankeu. Die von 
mehreren Seiten geäußerte Furcht des Durchdringens von „Bezirks¬ 
größen“ bei Gruppenwablen haben wir schon seinerzeit durch den 
Hinweis auf §. 6 des Gesetzes für unbegründet erklärt, welcher 
das passive Wahlrecht wohl an den Kammersprengel (Gruppon- 
gebiet), nicht aber an die Wahlgruppe so unzweideutig knüpft, daß 
die von den Aerzten bereits bekämpfte Interpretation der Salzburger 
Landesregierung kaum begreiflich erscheint. 

(Au8 Berlin) wird uns geschrieben: Der Wahlkampf für 
die im Herbste vorzunehmenden Neuwahlen in die Aerztekammern 
dürfte sich überaus heftig gestalten. Jene mächtige Coalition der 
Berliner Aerzteschaft, welche die freie Arztwahl bei den Kranken- 
cassen auf ihr Panier geschrieben, rüstet mit Macht, und kaum 
dürfte ein Candidat Aussicht haben, gewählt zu werden, der sich 
nicht verpflichtete , für die allgemeine Einführung der freien Arzt¬ 
wahl einzusteben. In einem an die Aerzte gerichteten Aufrufe wird 
die bisherige Thätigkeit der Aerztekammern eiuer scharfen Kritik 
unterzogen und ein Programm aufgestellt, welches geheime Wahl, 
Erweiterung der Disciplinargewalt der Kammern, die Errichtung 
einer eigenen Aerztekammer für Berlin, Beeinflussung der socialen 
Gesetzgebung durch die Kammern u. s. w. verlangt. Das Punctum 
saliens der ganzen Bewegung jedoch ist das Bestreben der Aerzte¬ 
schaft, die freie Wahl der Cassenärzte zu verallgemeinern, da sie 
in der ersprießlichen Lösung dieser Frage wohl nicht mit Unrecht 
die Möglichkeit einer Sanirung erblickt. 

(Congresse.) Von Seiten des Organisations-Comites für den 
Internationalen medicinischen Congreß in Rom ist, 
wie die „Berl. klin. Wochensch.“ meldet, vor einigeu Tagen die 
Anfrage nach Berlin gerichtet worden, ob der gegenwärtige Gesund¬ 
heitszustand in Deutschland ein derartiger sei, daß eine Cholera¬ 
epidemie in diesem Sommer zu befürchten nnd demgemäß eine 
Verschiebung dos Congresses auf das nächste Jahr zu empfehlen 
sei. Es hat unter dem Vorsitz Virchow’s eine Sitzung des Deutschen 
Reichs-Comites stattgefunden, in welcher diese Frage eiustimmig 
verneint wurde, da Deutschland im Augenblick vollkommen cholera- 
frei ist und Anhaltspunkte für das epidemische Auftreten der Seuche 
nicht bestehen. Selbstverständlich wird damit die Möglichkeit des 
Auftauchens sporadischor Fälle oder auch local begrenzter Herde 
nicht in Abrede gestellt. Uebrigens haben Erwägungen gleicher Art 
auch für die Deutsche Naturforsoherversammlung statt¬ 
gefunden, und hat man sich auch für diese zum Festhalten an dem 
in Aussicht genommenen Termin entschlossen. 
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(Gynäkologen-Congreß.) Der soeben in Breslau tagende 
V. deutsche Gynäkologen-Congreß hat als Versammlungsort für den 
nächsten, im Jahre 1895 stattiindenden Congreß Wien gewählt. 

(VIII. Internationaler Congreß für Hygiene und 
DemogrAphic.) Im Sinne des Beschlusses des in London ab¬ 
gebalteneu VII. Congresses für Hygiene und Demographie wird 
der VIII. Congreß bekanntlich im Jahre 1894 in Budapest ab¬ 
gehalten werden, und zwar wird der Congreß Gast der Haupt?tadt 
sein. Die Organisations- und Executivcomit6s sind mit der Vor 
bereitung vollauf beschäftigt. So. Majestät, der Kaiser und König, 
hat das Protectorat übernommen. Die vorbereitenden Comites der 
einzelnen Sectionen sind gegenwärtig mit der Zusammenstellung 
jener Fragen beschäftigt, deren Bcrathung sie in erster Reihe für 
erwünscht halten. 

(Erfindung.) Wie „West. Drugg.“ berichtet, ist in Brüssel 
eine Medicinflasche erfunden worden, welche selbstthätig die 
Stunde des EinnebmeDs der in der Flasche enthaltenen Medicin 
anzeigt. 

(Statistik.) Vom 14. Mai bis incl. 20. Mai 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6722 Personen behandelt. Hievon wurden 1508 
entlassen; 184 sind gestorben (10'9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 97, egyptischer 
Augenentzündnng 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern 11, Varicellen 48, Scharlach 78, Masern 620, Keuch¬ 
husten 25, Wundrothlauf 64, Wochenbettfleber 10. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 806 Personen gestorben (+ 45 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Aus Berlin erhalten wir die Nachricht vom 
Tode des Directors des Krankenhauses Moabit, San.-R. Dr. Paul 
Guttuann, dessen klinische und experimental-pathologipche Arbeiten 
auf dem Gebiete der internen Medicin hervorragen. Sein „Lehrbuch 
der klinischen Untersuchungpmethoden“ ist in alle lebenden Sprachen 
übersetzt und hat zahlreiche Auflagen erfahren. Die von G. im 
Vereine mit A. EtJLENBrRG verfaßte Studie über „Physiologie und 
Pathologie des Sympathicus“ wurde durch den Astley-Cooper- 
Preis ausgezeichnet. Güttmann, welcher das 59. Lebensjahr erreicht 
hat, war Herausgeber des bekannten * „Jahrbuch für praktische 
Aerzte“. Sein jäher Tod reißt eine Lücke in das ärztlich-wissen- 
schaftliche Leben der deutschen Metropole. — In Wien ist der 
k. Rath Dr. Heinbich Kaan, Badearzt in Ischl, im 77. Lebensjahre 
gestorben. 


Mattoni’s Cur- u. Wasserheilanstalt Gießhübl-Puchstein. 

Ursprungsort des Gießhübler Sauerbrunnen. Wer bat nicht schon davon 
gehört, und doch wie wenig weiß man eigentlich davon. Wie viele Tausende und aber 
Tausende waren nicht schon dort und sind kaum über die Restauration, in der 
sie abstiegen. und wenn es hoch kommt, zur Quelle emporgestiegen, und doch 
verdient es kaum ein Ort mehr, daß man sich eingehender mit ihm bekannt 
macht, als gerade Gießbtibl-Puchstein. Landschaftlich ist es wohl das reizendste 
Bild, das man sich denken kann. Eine Fahrstunde von Karlsbad entfernt, 
fährt man durch Fichtenwälder egerabwärts durch die reizendste Landschaft 
voll pittoresker Scenerie, in der Granit- und Basaltfelsen, prächtige Aus- und 
Durchblicke, malerische Waldpartien und Wiesenmatten mit Gehöften in rascher 
Folge abwecbseln, bis an einer Ecke des enger gewordenen Thaies plötzlich 
eine Thalerbreiterung vor unseren überraschten Blicken sich aufthut, in der an 
beiden Ufern der stolz dahinströmenden Eger die schönsten Parkanlagen mit 
dunkelgrünem Fichtenhochwaldhintergrund, reizende Villen, stattliche langge¬ 
streckte Gebäude in altdeutscher Renaissance und im Schweizerstyle so behag¬ 
lich hineingebettet sind in den grünen Rahmen an beiden Ufern des von 
Brücken überspannten Flusses — im Hintergründe auf malerischem röthlichem 
Granitfels ein Kirchlein — weiter hinten das Mittelgebirge und ganz hinten 
das Erzgebirge mit seinem Sonnenwirbel. Es ist ein herrliches Bild — dieses 
Gleßhübl-Pncbsteln, Und welches rege Leben daselbst! Wagen kommen und 
gehen; in den langgestreckten Gebäuden herrscht fieberhafte Thätigkeit, denn 
dort arbeiten über 200 Menschen, um die Millionen Flaschen des köstlichen 
Gießhüblers in die Welt zu fördern, was jedenfalls keine kleine Arbeit und 
Mühe ist, trotzdem das Alles von Einem Geißte geleitet nnd geführt wird. 
Aber nicht dem Versandtgeschäft allein dienen alle diese Anlagen und Ge¬ 
lände, auch den Zwecken des Curortes dienen dieselben, und zwar nicht zum 
geringsten Theile, denn in allen den großen und kleinen Gebäuden und Villen 
sind über 100 Zimmer für Curgäste, ist eine prächtige Wasserheilanstalt mit 
den modernsten Einrichtungen, sind Trinkhallen und Colonnaden, Inhalations¬ 
pavillon nnd Spielplätze, Schießetätte und eine Jollenflotille vorhanden, und 
erst die prachtvollen Waldpromenaden, deren kein Curort schönere und selten 
einer deren ähnliche besitzt. Und die Quellen: aus reinem Granit sprudeln 
sie ihr krystallhelles Wasser, diesen kühlen, kohlensäurereichen Natron¬ 
säuerling in Marmorbecken, aus denen sie mittelst eigener sinnreicher Vorrich¬ 


tungen ununterbrochen, Tag und Nacht, das ganze Jahr hindurch in Flaschen 
gefüllt, auf Drahtseilbahnen zur Verkapslung und Etikettirung gebracht und 
endlich verladen und dem Weltverkehr übergeben werden. Dieser Nati onsänerling 
bildet wohl das werthvollste Carmittel Gießhübl-Puchateins, welches nebst der 
reinen Luft in absolut geschützter Lage inmitten der herrlichsten Natur, vor¬ 
zugsweise von Kranken der Athmungs- und Yerdauungsorgane, der Uro¬ 
genital up parates und Schwachen und Reconvalescenten oder als Nach- 
cur nach Karlsbad, Marienbad, Franzensbad oder Teplitz gebraucht wird. Aber 
auch die Inhalationscur, bei welcher der Sauerbruun in kalter Zer¬ 
stäubung ln eigenem Pavillon bei Catarrhen der Respirationsorgane 
eingeathmet wird, findet sehr viele Clienten, ebenso die, in Gießhübl-Puch- 
stein zuerst (1883) einzeführte Terraincur, bei welcher, abweichend von 
O er tel, Emphysematiker, Asthmatiker, an Herzverfettung Leidende, in 
verdünnte Luft ausathmen nnd auf außerordentlich gepflegten nnd in Stationen 
eingetheilten Wegen ihre, unten durch Aspiration entleerten Lungenalveolen 
wieder mit frischer, sauerstoffreicher Luft füllen und einen neuen Stoffwechsel 
hervorrufen. Aber auch die Wasserheilanstalt, in welcher die praktischesten 
und nützlichsten Einrichtungen, von denen einige nur ln Gießhübl-Puch- 
stein existiren, so die strömenden Sitzbäder, rotirende Doncben, die 
Staubdouehen nnd große Sanerbrunndouche — hat ihr altes Stamm- 
publicum, welches aus Dankbarkeit und Gewohnheit Jahr aus Jahr ein 
hieher kommt, aber auch in jedem Jahr seinen Stativen Zuwachs (1892 
552), welche sich hier unter Leitung eines erfahrenen Arztes und unter den 
Händen eines ausgezeichneten Wartepersonales der Cur unterziehen. Die 
Clientei ist die aller Wasserheilanstalten, in erster Linie die Nervenkranken, 
Hysterien und Neurasthenien, Gelähmte und Geschwächte, welche ent¬ 
weder nur die Kaltwassercnr allein oder in Verbindung mit Bade- nnd 
Trockeneloktricität, Massage, Gymnastik oder der Trlnkcnr durchmachen. 
Daß der Erfolg der Gießhöbler Cur ein so günstiger ist, wie wir das, auf einen 
Durchschnitt von 10 Jahren basirt, mit Beruhigung sagen können, resultirt 
aus dem Zusammenwirken aller Factoren: ein freundliches Thal, gesimde 
Luft, mildes Klima nud ganz geschützte Lage, der herrliche Sauerbrunn, 
die gnten Cureinrichtungen, comfortable, gesunde Wohnungen, eine ausge¬ 
zeichnete Verpflegung in 3 Restaurationen, die sämmtlich unter der Aufsicht 
der Curdirection stehen. Dies ist so in Kurzem das Wesentlichste dessen, was 
über Gießhübl-Pnchstein gesagt werden kann. Thalsache ist’s, daß noch jeder 
Besucher, welcher das erstemal herkam, angenehm überrascht war — wohl das 
Beste, was man über einen Curort überhaupt sagen kann. 


In Römerbad (das steirische Gastein) a. d. Südbahn (von Wien 
8'/, Stunden entfernt) wächst die Frequenz von Jahr zu Jahr. Das Bad ist, 
wie Iwkannt, außerordentlich heilkräftig, liegt in reizender Alpenlandschaft und 
hat^ein angenehmes, subalpines Klima. Comfortable Wohnungen, vorzügliche 
Vd^jßegung, ■ Hochquellenwasst-rleitung, ausgedehnte schattige Promenaden, 
Massage, elektrische Curen, elegante Voll- und Separatbäder u. s. w. stehen den 
Gästen zur Verfügung. Römerbads .bekannte kräftige Akratothermon von 
30—31° R. wirken besonders bei Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden nnd 
müssen wir diesbezüglich auf die lesenswerthe Broschüre des Badearztes , 
Herrn Sanitätsrath und Operateur Dr. M. Mayrhofer aus Wien verweisen. Die 
Südhahndirection hat auch heuer wieder gestattet, daß außer den Tageseilzügen 
die Nachtcourierzüge nach Bedarf in der Station Römerbad anhalten, ebenso 
werden wieder Tour- und Retourkarten mit 60tägiger Giltigkeit zu sehr er¬ 
mäßigten Preisen ausgegeben. 


Wiener Medicinischer Club. 

Die nächste Sitzung findet im Herbst statt. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Cliarcot J. M., Poliklinische Vorträge. Uebersetzt von Dr S. Freud. 3. Lief. 
Leipzig u. Wien. 1883- F. Deuticke. 

Nutall G. H. F., Hygienische Maßregeln bei Infectionskrankheüen. Deutsch 
von Dr. O. Cohnheim. Berlin 1893. A. Hirschwald. 

Rotter E,, Die Knöchelbrtiche. München 1893. J. F. Lehmann. 

Jessner S., Hautanomalien bei inneren Krankheiten. Berlin 1893. A. Hirsch¬ 
wald. 

Kennel J., Lehrbuch der Zoologie. Mit 310 Abbildungen. Stuttgart 1893. F. 
Enke. 

Terrier F. und P^raire M., Petit manne] d'antiscpsie et d'asepsie chimrgi- 
cales. Avec 70 Fr. Paris 1893- F. Alcan. 

Tschirch A., Das Kupfer vom Standpunkte der ger. Chemie, Toxikologie und 
Hygiene. Stuttgart 1893. F. Enke. 

Frank H., Grundriß der Chirurgie. 1. Allgemeine Chirurgie. Stuttgart 1893. 
F. Enke. 

Relbmayr A., Der Praktiker. Leipzig und Wien 1893. F. Deu ticke. 
Sclivrartze H., Handb. d. Ohrenheilkunde. II. Bd. Mit 117 Abb. Leipzig 1893. 
F. C. W. Vogel. 

Prof. Dr. Anton Drascbe’s gesammelte Abhandlungen. Herausgeg. von seinen 
Schülern. Wien 1893 J. Safäf. 

Magnus H., Angenärztliche Unterrichlstafeln. Heft III. 2. Aufl. Breslau 1893. 
J. H. Kern. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Einzelne Nummern der „Wiener Med. Presse“ bestellt man 
am bequemsten mittelst Postanweisung a 36 kr. = 60 Pf., 
worauf Franco-Zusendung unter Kreuzband erfolgt. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


Verlaß von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschien: 


ANZEIGEN. 



Soeben erschienen im Verlag von FERDINAND ENKE 
in STUTTGART: 

Frank, Dr. H., Grundriss der Chirurgie. 


Für Studirende und Aerzte. I. Theil: Die allgemeine Chirurgie. 
8. geh. 6 M. 

Kennel, Prof. Dr. J., Lehrbuch der Zoologie. 


Mit 310 Abbildgn. im Text, enthaltend gegen 1C00 Einzeldarstellungen, 
gr. 8. geh. 18 M. (Bibliothek des Arztes). 

Tschirch, Prof. Dr. Alex., Das Kupfer 


vom Standpunkte der gerichtlichen Chemie, Toxikologie und Hygiene. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Reverdissage der Conserven und der 
Kupferung des Weins und der Kartoffeln. 8. geh. 4 M. 
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LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

= das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, ZZL 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Eblng, Konti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
mischang iiasiren: Anämie, Chlorose, Scrophnlose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc- 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar«en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 

Ausschi, iiaupiversandi : Mioeratoe.rfiaDdliing S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstr. 4. 




Klinik der Krankheiten 


aer 

Harnblase und Prostata 

Nach den Vorlesungen von Prof. F. ttnyon bearbeitet von 

Dr. ]H. OTendelsohn. 145s 

1893. — gr. 8. — Preis 9 M. 


Verlag von Richard Schoetz in Berlin NW., Luisensir. No. 36. 

Soeben erschien: 

Der Cholerakurs 

im 

Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Vorträge und bakteriologisches Praktikum 
gehalten 

von 

Br. med. E. J. Petri, 

Repternngsrath, ordentliche» Mitglied de» Kaiserlichen GeinndhelUemtes 
nnd Vorstand der bakteriologischen Abthel lang 
des Laboratoriums desselben. 

Mit zwei In den Text gedruckten Abbildungen und vier Mikrophotogrammen. 

1. Bakteriologischer Theil. 2. Epidemiologischer Theil. 

Anleitung In der Methodik und Aetlologle und Epidemiologie der 

Technik für die bakteriologische Cholera, sowie die Massnahmen 

Diagnose der Cholera. zur Bekämpfung der Seuche. 

Prols: Broch. ■. 8.-, (leb. M. 9.-. 

Der Autor dieses soeben erschienenen Buches, welches angesichts 
der den deutschen Bundesstaaten von verschiedenen Seiten her drohenden 
Choleragefahr lur jeden Arzt von gröaster Wichtigkeit sein 
' dürfte, ist mit den zn Folge Erlass des Herrn Reichskanzlers im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte stattfindenden Unterrichtskursen für die bakterio¬ 
logische Erkennung der Cholera und über die Epidemiologie der Seuche 
beauftragt 

Da sich an diesen Kursen nur eine beschränkte Zahl von Aerzten 
betheiligen kann, hat sich Herr Regieningsrath Dr. Petri entschlossen, 
seine Vorträge im Druck erscheinen zu Tassen, um dieselben so allen 
Aerzten zugänglich zn machen. 

Das Werk enthält alles für die Bekämpfung der Cholera dem 
praktiachen Arzte Wissenswerthe. 

Der bakteriologische Theil ist in 12 Tagewerke abgetheilt, 
welche in systematischem Aufbau die zur bakteriologischen Diagnose der 
Cholera nöthigen Anweisungen geben. Alles für diesen Zweck nicht 
unbedingt nötnige ist bei Seite gelassen, die für die Choleradiagnose er¬ 
forderliche Methodik und Technik aber in der Ausführlichkeit und Voll¬ 
ständigkeit gegeben, welche dem derzeitigen Stande der Bakteriologie 
entspricht. 

Der epidemiologische Theil giebt in 8 Vorträgen einen ura- 


schatuicnen Forschungen, als auch der L-hoicra-ranaeniieen selbst Die 
aus beiden Quellen geschöpften, insbesondere auch die bei der jüngsten 
Epidemie gesammelten, reichen Erfahrungen finden gebührende Berück¬ 
sichtigung und es werden alle die Massnahmen besprochen, welche zur 
Bekämpfung der Seuche sowohl für die Einzelnen als auch für die Ge¬ 
meinwesen (Ortschaften, Staaten etc.) von Werth sind. Ein Anhang ent¬ 
hält die zum Theil auf amtlichem Wege veröffentlichten, dem gleichen 
Zwecke dienenden Anweisungen. 


Die Zusendung erfolgt von der Unterzeichneten Buchhandlung franco, «pen* der Betrag 
franco eingesandl wird, 

Berlin NW., Buchhandlung fllr Medicin u. Naturwissenschaften 

Luisenstrasse No. 99. _ 

von 

Richard Schoetz. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkraukuugeu der Niere u. der Blase, hameaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 
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Stau hüte «ich vor Nachahmungen. Jede« ähnlich a an ebenda oder benannte.Prodnct 
lat bloa Nachahmung dar iuferen Form, ohne Wirkung dea echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischend e, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonder« vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ea keine Draetioa, wie Aloö, Podophylltn n. «. w. enthält, eignet ea sich bestens zum 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. TarBaa, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Rai 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friadrafofc, Ober-Med.-Rath Dr. Bettleiraar und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archiyes. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
J ® In allen Apotheken. ® i - 5 1320 


Somnal (Aetbyl. CMoratelta) 

VideNr. 6 der.Therap. Monatshefte“ n. Nr. 28 der r Wiener klinischen Wochenschrift“. 

Patentirt in den meisten Ländern. u«? 

Das wirksamste nnd unsohidliohste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber TheelSirel 
ln Bier, Milob oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstöndigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt n. empfoh'en in Berllo: in der konlgl. Universität«- 

K illkllslk des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazanis-Krankenhsuse v. dlrig. Arzte Herrn 
rof. Dr. LANGENBUCH, ferner Inder kOnigl. Charit 6, in den städt. Krankenhäuser« Moabit n. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Nervenleidende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURB, sowie in 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten nnd Andern: In Wien: im allg. 
Krankenhause s, d. Abtheil, de« Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT u im städt. 
Krankenhaus« Wieden. Bedeutend wirks. n. billig, als Chioral u. Sulfonal. io Gr. 40 kr. 

Badlaner’s Anttnervln-Pulvar ersetzt das Antipyrin ln allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vou einer grossen Reihe 
mediciniseler Autoritäten, königlichen Kliniken nnd Krankenhäuaern angewandt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, typlsohen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Gicht and Neuralgie etc. 
♦ Mal billiger als Antipyrin. Dosix o - 6. 10 Grm. = 40 kr. 

Kadlaner's Antueptln-Pulver frei von flblem Bersch, ersetzt das Jodoform and 
das toMhyoL 10 Grm. = 40 kr. In 1% Lösung gegen Gonorrhoe zur Injectipn. 

Radlaner's Thallln-Bourles gegen onrositohe Gonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Dr. BERGMANN n. Prof. Dr. BRAMANN. Scbaohtel 1 fl. 20 kr. 

Kadlaner's Bandwunnmittel, rOhmlichst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cap* 
sules mit Extraot. flllols aeth., Kussln u. 01. rioln. Sichere Wirkung in y 2 Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Friedlaender’s Pepaln-Salxs&are-Deasert-Draxöes, das beste Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURG, 30MMERBR0DT, BERGMANN, STRUCK. 8ENAT0R. Jede Pille 
entn. O'l reine« Pepsin n. l Tropfen reine Salzsäure. 8mal tägl. 2—3 Pili. Flacon l fl. u. 2 fl. 
Kadlaner’s Ohinaweln, mit u. ohne Blaen. Oondnrangoweln, Oolawsln u. Pa¬ 
stillen, Oaso arawein n. Pillen, wirks., nnschädl. Abführmittel in Flasch, iifl.n. 2 fl. 
Fluldextraot Byzygrlnm Jambolanom nagen Dlabete«. 100 Grm. = 3 fl. 

Nur eobt duroh die alleinige Fabrik RADLAUER’s Kronen-Apotheks in Berlin W. 

Depöt in Wien bei Apotheker MAX SO BEL, I., Bäckerstrasse 20, and PETZOLD 4 SÜSS. 
In Bsdapsst bei T HALL MAYER 4 SEI TZ n. KOCHMEISTER’« Nachfolger. 


SSüi Mineral-Bad Darnvär PoatgiitrConi. 

(Elisentherme) 

Thermae Jasorvenses der Römer. Qaellentemperatnr 42—SO 0 Cls. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 

Saison von XCal bis Ootober. 

Schon bekannt im Jahre 198 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des 880 M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirzs-Klima. Ansgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Carsalon mit Oi ehester u> d 
Bühne. Billnrds<al; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik, 
Bibliothek, Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in untnittelbar an den Bad«-- 
park anschliessendem Wald, freie Benützung des Schloss- nnd Wildparkes, 
Ansflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Rainen n. historisch merk¬ 
würdigen Funkten reiche Umgebe. Wohnungen a. Bäder allen Anforde' ungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitang n. gedeckten 
Verbindungsgängen versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- nnd Moorbäder; 
Trinkhalle. Preise massig. 

Bewährte Heilwirkung bei Frauenkrankheiten 

als : Unfruchtbarkeit, Bleichsucht, weisser Fluss, 
Störungen der Menstruation, Exsudate und Blasen¬ 
leiden, ferner bei Rheumatismus, Gicht u. Nervenleiden. 
MW*» Neu errichtete 1447 

Wasserheilanstalt mit Schwitzcabinen 


-s behufs Einpackungscuren ä la Grafenberg, s- 
Elektrische Bäder. Kalte und warme Douchen. Massage mit 
schwed. Heilgymnastik. Inhalationskammer etc. etc. 
Auskunft ertheilt die Badeverwaltung in Bad Daruvär. 


Hoflieferanten von Spedaliläten für Kranke und Reconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef 


BBC Wird theelö/fel weise yenontmen, ohne Zusali von Wusste. ~9Q 

Dlete Flelsch-Eaaenz besteht ausachlleaslloh aut den Säften des felnaten Fleische», 
welche unr durch gelinde Erwärmung und ohne Zn-atz vou Warner oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich ao glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärknnga- 
und Belebungamlttel mit ausserordentlichem Erfolge ln die Praxis elngefiihrt haben. 
BBC „LAN VST" brachte eine lleihe therapeutischer Artikel über Orant! » * 

Fleisch-Esseni, auf welche wir uns specieU himuweisen erlauben. 

BRAND &, Comp. Mayfair, London W. 

Au stet eh mtnym. — (Grllnrtungsjahr : 1835) — Preis Medaillen. 

Depöte In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Plentok, 

I. Kärntneratraaae R3; A. Hagrenaner, I. Tnchlauben 4; M. Löwentbal. 

I. Heidenachnas 3; Math. Stalzer, I. Licbteueteg 5. 



Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1809 finden Aufnahme ln dar 

Priyatheilangtalt 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

im Inzeradorf bei Wien. 




Salz kammergut (Oesterreieli). 

Terraln-Curorte nach Prof. Oertl. 

— ' Saison: Kat-Ootober. 

rt . 1 am herrUohen Traunaoo, w. s. milden Klima«, 

I TfllllnnPfl Aufenthaltsort vieler Mitglieder nnd Aneehöriger 
Kklllllllimil des kaiserlichen Hannes. — Bäder mit Boote, 
Alpenkr .-Beobäder,Massage, pneum .Kammer, 

Kal»waaeercuren, Inhalatiou rtc. — Mädchenpensionat. Heilanzeigen: 
Schlechte Ernährung, Blutarmnth, Rbachltis, Scrophulose, Asthma, Frauen¬ 
krankheiten etc. Coucert-, Lese-, Spielaäle, Theater, Fahrt n.it Schiffen 
zum TraunfalL Vorzügliche Hötelx und Privatwohnungen. In den meisten 
die neue vorzügliche Wasserleitung. 


1" Weltberühmt durch kräftige Oeblrgalnft nnd müdes 

leun 500 M - über dem Meere. Jahn. Aufenthaltsort des 

lUvlil Allerh. kaiserl. Hanse«. Bäder mit Boote, Flohton- nnd 
Latsohenextraot. MohwofelquoUe, Balzborgrsohlsunm etc 

Wasserheilanstalt, Inhalation, Heil»nzeigen: Anomalien d. Ernährung, Blut- 
armuth, Scrophulose, Rhachitis, chron. Ca'arrhe, Frauenkrankheiten etc. 
Curhaus, Concert-, Lese-, Spielaäle, Theater. Herrl. Ausflüge. Vorz. Hötels 
undPrivatwohnuugen. 7 Stunden v. Wien, 8 St. v. Salzburg, 6 St. v. Passan. 
Eröffnung der neuen Localbahn Salzburg - Ischl nnd Schafb-rgbahn mit 
Beginn heuriger Saison. 

U n llc'f Q++ mildes Klima, v. Capacitäten empfohl. f. Nerven- 

n Allo Lall n. Kehlkopfkranke, Salzwerk u. Bäder, Spazier- 

nm Hallatäitar gängen. Ansflüge (Dachstein a.Gosaugletacher), 

am nai!8iauer See, Röi eis, Dampfachiffverb., Omnibus n.Gosauthal. 

Gosauthal B-hr lohnender Ansflugsort im Salzkammergat. 

Sommerfrische, reizende L&ge am herrl. Traunsee, 

H nPTICPP müdes Klima, keine Cnrtaxe. Neogebaute Bade- 
1 vHäyl ly vl, >1, j anstalt. Soolbäder, Inhalatorien für zerstäubteSoole, 
Marsage, Kaltwaasercur eto. Gute Unterkunft. 

^4- ll/Airn<niin> be.tbekannter. herrlich gelegener Alpen- 
"w* ww VVIlgullg enrort mit heilkräftigen Seebädern (18 bis 
am \Vnlf,ro.,iroüo 20 ° R). Giosse Verkehre- nnd Aufenthalts- 

am i» Oll-jangsec, Station anmittelbar am Auxgang der Sotaaf- 

bergbahn. Grosse Hötels. 

TI if klimatischer Cnrort, 481 Meter S'eböhe Beliebter 

VI fl fl fl COO Aufenthalt zu Nachcnren von Südstationen. Klxen- 
lill/lIUuvv bahn- und Dampfschiffxtation. Wärmste Seebäder 
(Schwimmachnle), Kaltwasserheilanstalt. Sool-, Fich¬ 
tennadel- nnd Moorbäder; schöne Privatwohnungen, gute Gasthöfe, billige 
Preise. Eisenbahnverbindung mit Salzburg nnd Ischl. 

TTÄolrl o l>*m/vir Sommerfrische, reizende Gegend. Badeanstalt mit 
¥ ULKlttUrUUA 18 " R. Wassert 1 mperatur. Stadtpark, Alleen, be¬ 
queme Unterkunft und Verköstigung zu mässige.i Preisen. 

Trantilrirolion am Traunsee, nächst Gmunden, mit selbem durch 
* 1 «•UlLläir^IrllcU Eisenbahn- nnd Dampfschifffahrt verbunden. 
Geschützte, romantische Lage. Kalte nnd warme Bäder. Hotels, Gasthöfe, 
Villen, mässige Preise. Post- und Telegraph *namt. 1890 

\ jj der grösste See Ober-Oesterreichs, 465 M. n. d. M., 

/I 18°R. durchschn. Wasserte upemt r, Dampf•‘cliiffverb. 

XIl.I'I'H. vjV/'L 4mal täglich, 7 St. v. Wien n. München, Union-Yacht - 
clnb. Am Fusse des Schafberge« in prachtvoller Lage, 
kräftige Gebirgxlnft, mit den Sommerfrischen : Kammer, Bohfirflinc, See- 
w »lohen, Lltzlberg, Bnohberg, Attersee, Hassdorf, Dexelb&oh, Btook- 
winkel, Unteraoh , Bnrgan nnd Welaaenbaoh. Wohnungaanskünf e in 
Wien hei Herrn Josef Berger, Hoher Markt, ll und bei den Vcrscliönerungs- 
vereinen in jed-r Gemeinde. 
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Abonnementspreifle: »Medl*. Prenne' und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halb]. 6 fl., viertelj, 8 fl. 00 kr. Ausland: 
Für daa Deutache Reich, alle Buchhindi er und Poetimter: 
Jihrl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpoatvereinea: Jihrl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jihrl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminiatr. 
der „wiener Medlz. Presse“ in Wien,!., Mftilmllianstr.4. 
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Organ für praktische Aerzte. 
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Begründet 1860. 

Redigirt von 

Verlag ron 

Dr. Anton Bum. 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S Ms S Bogen Gross-Onart-Format stark. Eiesu eine Reihe 
a a ssero r dentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
hi Wien, I., Maximilian Strasse Nr. 4. zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, L, Hegelgasse Nr. 2L 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 


Rhinologische Mittheilungen. 

Von Doc. Dr. Wilh. Roth in Wien. 

II.*) Die habitHellen Nasenblutungen. 

Es ist eine heute fast von Niemandem bestrittene That- 
sache, daß die habituellen Blutungen aus der Nase den 
verschiedensten Ursachen ihre Entstehung verdanken, daß 
demnach die alte, aber auch jetzt noch übliche Bezeichnung 
„Epistaxis“ ihre Bedeutung als Namen für ein klinisch 
genau umschriebenes Krankheitsbild verloren hat; vielmehr 
bezeichnet sie lediglich ein Symptom, welches bei den mannig¬ 
fachsten pathologischen Zuständen auftreten kann, und man 
muß, will man schon durchaus an diesem Namen festhalten, 
jedesmal auch angeben, in Folge welcher Veränderung die 
„ Epistaxis u in dem speciellen Falle auftritt. 

.Die habituellen Nasenblutungen finden ihre Ursache in 
allgemeinen, d. h. den gesammten Organismus betreffenden 
Störungen, oder aber in Veränderungen, welche blos das 
Innere der Nase selbst betreffen, und es ist von Vortheil, alle 
diese veranlassenden Momente übersichtlich inne zu haben, 
um in jedem Falle die Ursache der Blutungen rasch heraus¬ 
finden nnd, wenn möglich, auch beseitigen zu können, weil 
sich ja die Erkenntniß bereits Bahn gebrochen hat, daß die 
Blutungen ans der Nase nicht etwas für den Organismus 
Heilsames zu bedeuten haben, sondern, wenn sie sich oft 
wiederholen nnd profus auftreten, zur Anämie mit allen 
ihren unangenehmen Conseqnenzen führen. 

Zu den allgemeinen Ursachen der Nasenblutungen sind 
zu rechnen: 

1. Di e Erkrankungen des Gefäßsystemes und 
die Veränderungen der Blntmischung selbst, 
wie man solche beim Scorbut,.beim Morbus maculosus 
Werlhoffii, beider Hämophilie etc. vorfindet. 

*) Siete „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. lü und 11. 


2. Die leichte Zerreißlichkeit der Blutgefäße im Gefolge 
der acuten Infectionskrankheiten (acute Exan¬ 
theme, Typhus, Diphtheritis), sowie auch der subacut 
und chronisch verlaufenden Infectionskrank- 
heiteD (Malaria, Pyämie, Septicämie). 

3. Alle jene Erkrankungen, welche zu Stauungen 
im Blutkreisläufe führen (Klappenfehler des Herzens, 
Erkrankungen der Lunge, Tumoren des Media¬ 
stinums, Lebercirrhose, Brightische Niere, amy- 
loide Degeneration derLeber und derNieren und 
endlich auch der physiologische Vorgang der Gravidität). 

4. Das Vicariiren für die Menstrualblutung, eine 
zwar nicht häufig, aber doch hie und da beobachtete Ursache 
des Nasenblutens. 

Zu den localen Veränderungen der Nase, welche die 
Ursache für Blutungen abgeben, gehören: 

1. Die Erosionen und oberflächlichen Ge¬ 
schwüre der Schleimhaut, wie man solche zumeist an 
den vorderen Abschnitten der knorpeligen Nasenscheidewand, 
insbesondere an der Kuppe etwa vorhandener knorpeliger 
Erhebungen (Ecchondrosis, Crista), aber, wenn auch seltener, 
auch am Boden der Nasenhöhle, sowie auch an der unteren 
nnd mittleren Muschel vorfindet. Dieselben sind wohl in 
vielen Fällen traumatischer Natur, d. h. sie sind durch 
Reiben mit dem Taschentnche oder durch Kratzen mit dem 
Fingernagel hervorgerufen, in anderen Fällen dagegen sind 
sie beim Vorhandensein eines Catarrhes durch die erodirende 
Wirkung des Secretes oder bei etwa bestehenden Eiterungen 
durch die Einwirkung des Eiters entstanden. 

2. Die varicöse Erweiterung der Venen am 
vorderen Abschnitte der Nasenscheidewand. Man 
sieht in diesem Falle bei guter Beleuchtung kleine blaurothe 
Knoten am Septum cartilagineum, deren Entstehung durch 
die an dieser Stelle reichlich vorhandenen Venennetze wesent¬ 
lich gefördert wird. 

3. Das perforirende Septumgeschwür. Dieses 
Geschwür, welches von Voltolini als Ulcus rodens bezeichnet 
wurde, ist nicht syphilitischen Ursprunges; 1 es kann, wie 
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dies Hajek nachgewiesen hat, an der Schleimhaut beginnen 
und sich in die Tiefe fortsetzen, um den Knorpel und die ander¬ 
seitige Schleimhautbedeckung zu perforiren , um ein verschieden 
großes, mit scharfen Rändern versehenes Loch zu bilden, oder 
es ist, wie Juuasz meint, die Folge einer serösen Perichon- 
dritis, in welchem Falle die Perforation von innen nach 
außen stattfindet. Solange die Ränder dieser Perforation 
noch nicht überhäutet sind, kann es aus der exulcerirten 
Schleimhaut zu häufigen, mitunter sehr heftigen Nasenblu¬ 
tungen kommen. 

4. Ul c er atiön e n der S c h leimh aut und des 
Knochens in Folge von Syphilis, Tuberculose, 
Lupus und anderer zerstörender Processe. 

5. Neubildungen, unter welchen namentlich die 
Sarcome und die weichen Carcinome als solche her¬ 
vorgehoben werden sollen, die zu bedeutenden Blutungen 
führen, während die in der Nase am häufigsten angetroffenen 
Nasenpolypen (fibröse oder Schleimpolypen) fast niemals zu 
Blutungen Veranlassung geben. 

6. Eine gewisse Brüchigkeit der Schleimhaut, 
für welche makroskopisch gar keine Veränderung als Ursache 
nachweisbar ist, endlich: 

7. Traumen, wie Stoß, Schlag, Fall auf die 
Nase etc., wobei mannigfache Zerreißungen der Gewebe, 
Brüche der Knorpel und Knochen stattfinden und die Ur¬ 
sache der Blutung abgeben. 

Es liegt nicht im Plane dieses Aufsatzes, die aufge¬ 
zählten allgemeinen und localen Ursachen der Nasenblutungen 
auch noch des Näheren zu erörtern, der Zweck ist ja hier 
nur der, in einem speciellen Falle von habitueller Nasen¬ 
blutung die Diagnose zu erleichtern und eine, wenn möglich 
erfolgreiche Therapie einzuleiten, und für diesen Zweck 
dürfte die einfache Aufzählung der verschiedenen Ursachen 
wohl genügen. 

Wichtig aber scheint e3 mir, darauf einzugehen, wie 
man in einem Falle, in welchem die sorgfältigste Unter¬ 
suchung weder eine der erwähnten allgemeinen Ursachen, 
noch aber in der Nase etwa Ulcera, Neubildungen oder Ver¬ 
letzungen durch ein Trauma nachgewiesen hat, vorzugehen 
hat, um die Quelle und die Ursache der Blutung zu eruiren. 
Während einer starken Blutung ist man wohl nicht im Stande, 
die Provenienz derselben zu bestimmen, weil das Blut die 
ganze Nasenhöhle einnimmt, ein blutender Punkt kann bei 
diesem Blutstrome nicht ausfindig gemacht werden. Hat die 
Blutung aufgehört, und man untersucht in diesem Stadium 
das Innere der Nase, so hat man auch nicht immer die Mög¬ 
lichkeit, durch das Auge allein den Ort der Blutung zu 
erkennen, weil man in einem solchen Falle entweder nichts 
Auffälliges sieht, oder man bemerkt an irgend einer Stelle 
der Schleimhaut ein Gerinnsel haften, welches wohl mitunter 
der Stelle entspricht, an welcher die Blutung stattgefunden 
hat, mitunter aber nur dorthin angeschwemmt wurde, sohin 
einer anderen Stelle entstammt; es kann somit diesem Be¬ 
funde keine diagnostische Bedeutung beigemessen werden. Der 
Vorschlag Hartmann’s, eine mit Watte umwickelte Sonde 
durch die Nase hindurchzuführen und aus der Localisation 
eines beim Herausziehen derselben etwa an der Watte haf¬ 
tenden Gerinnsels einen Schluß auf die blutende Stelle zu 
machen, halte ich auch nicht für hinreichend; man könnte wohl 
auf diesem Wege vielleicht bestimmen, ob die Blutung von 
der oberen, unteren oder einer der seitlichen Wände, nicht 
aber von welchem Punkte einer derselben sie stattgefunden 
hat; es müßte aber selbst für diese unzureichende _Be- 
stimmung vorerst die Bedingung erfüllt werden, daß das 
Blutgerinnsel auch an der Stelle entstanden ist, an der es 
gefunden wird, nicht aber vielleicht von einer anderen, 
möglicherweise sogar entgegengesetzt gelegenen Stelle dahin 
gelangte. 

Ich bediene mich schon seit langer Zeit zur Aufsuchung 
der blutenden Stelle eines Verfahrens, welches mich bisher 


noch niemals im Stiche ließ, und welches ich deshalb zur 
Nachahmung empfehlen möchte. Ich taste nämlich unter 
mäßigem Drucke streichend die ganze erreichbare Schleimhaut 
der Nase mit der Sondenspitze ab und verfolge die Wirkung 
dieses Druckes. An den gesunden Stellen der Schleimhaut 
ruft diese Manipulation keine oder kaum nennenswerthe Blutung 
hervor, d. h. es kommt da höchstens zur Aussickerung eines 
oder zweier Tropfen Blutes, während, wenn der Druck der 
Sondenspitze diejenige Stelle trifft, aus welcher sonst die 
Blutungen stattzufinden pflegen, sofort eine profuse Blutung 
eintritt, deren Stillung oft erst nach längerer Bemühung ge¬ 
lingt. Der mechanische Insult von Seite der Sonde vertritt 
in diesem Falle diejenigen veranlassenden Momente, welche 
sonst spontan eine Blutung hervorzurufen im Stande sind, 
eignet sich deshalb vorzüglich zur Ausforschung der bluten¬ 
den Stelle. 

Ich muß nur dabei bemerken, daß die Schleimhaut vorher 
nicht cocai'nisirt werden darf, da das Cocain eine Anämie her¬ 
vorruft, bei deren Bestände das erwähnte Experiment nicht 
gelingt, ferner, daß nur plötzlich intensiv eintretende Blu¬ 
tungen in dem angedeuteten Sinne verwerthet werden dürfen, 
während eine minime Blutung zur Bestimmung der spontan 
blutenden Stelle nicht herangezogen werden darf. 

In manchen Fällen gelingt es nicht sofort, selbst auf 
diese Weise nicht, den Ort der Blutung ausfindig zu machen, 
man muß dann öfter und recht genau untersuchen, zur Unter¬ 
suchung auch das elektrische Licht heranziehen, schließlich 
reussirt man doch, und die hiebei aufgewendete Mühe wird 
durch den bei entsprechender Therapie dann zweifellos ein¬ 
tretenden Erfolg reichlich aufgewogen. 

Entstammen die Blutuugen etwa vorhandenen Ulcera- 
tionen, einer Perforation im Septum oder Neubildungen, dann 
ist die Diagnose mit keinen Schwierigkeiten verbunden, eine 
bloße Berührung der erkrankten Schleiiphautpartie ruft schon 
die Blutung hervor und weist auf diese Stelle als die Quelle 
auch der spontanen Blutungen hin. (Schluß folgt.) 


Ein Beitrag zur Wiederbelebung aspbyctischer 

Neugeborener. 

Von Dr. W. L&tzko in Wien. 

Wir verstehen unter Asphyxie einen Zustand, der durch 
Unterdrückung der Athmungsthätigkeit, gewöhnlich bei gleich¬ 
zeitiger Herabsetzung der Herztbätigkeit charakterisirt ist. 
Die nächste Ursache derselben haben wir immer in einer 
Parese des Athmungscentrums zu suchen; das lehrt uns nicht 
nur das Thierexperiment, sondern auch die Beobachtung jener 
Asphyxien, denen wir in praxi am häufigsten begegnen, d. i. 
der Chloroformasphyxie und der durch vorzeitige Unterbrechung 
des placentaren Kreislaufes veranlaßten Asphyxie der Neu¬ 
geborenen. 

Die Identität der den beiden erwähnten Arten der 
Asphyxie zu Grunde liegenden nächsten Ursachen bedingt, 
daß sich die Behandlung derselben nur in Beziehung auf die 
Technik unterscheidet, im Uebrigen aber denselben Principien 
folgt. Nachdem wir nämlich eine Parese, d. h. eine verminderte 
Reizbarkeit des nervösen Centrums für die Athmung als nächste 
Ursache jeder Asphyxie erkannt haben, besteht unsere thera¬ 
peutische Aufgabe darin, entweder die gesunkene Reizbarkeit 
zu heben, oder die vorhandenen Reize zu steigern, respective 
zu vermehren, nachdem eine bloße Steigerung der normalen 
chemischen Reize unter Umständen die ohnehin gesunkene 
Reizbarkeit noch weiter herabzudrücken im Stande ist. 

Der ersten Aufgabe suchen wir zu genügen, indem wir 
der Medulla oblongata durch künstli che Respiration 
frischen Sauerstoff zuführen; der zweiten dadurch, daß wir 
die Athmung auf reflectorischem Wege, in der Regel durch 
thermische oder mechanische Hautreize anzuregen suchen, 
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also den chemischen, die reflectorischen Reize hinzufügen. That- 
säohlich gelingt es häufig, besonders wenn die Asphyxie keinen 
zu hohen Grad erreicht hat, mit der letzteren Methode noch 
Erfolge zu erzielen. In schweren Fällen ist es aber immer 
nothwendig, möglichst rasch die künstliche Athmung einzu¬ 
leiten. Pie Zahl der hiefür angegebenen Methoden ist Legion. 
Unter allen jedoch haben allgemeine Anerkennung und An¬ 
wendung nur zwei gefunden: die SiLVESTER’sche Methode bei 
Erwachsenen, die ScHULTZE’schen Schwingungen beim Neu¬ 
geborenen. Ich setze selbstverständlich beide Verfahren als in 
allen Details bekannt voraus. 

Eine neue Methode der Behandlung der Chloroform¬ 
asphyxie , die von allen bisherigen sich wesentlich unter¬ 
scheidet, hat Maass aus der KoENia’schen Klinik in Nr. 12 
der „Berl, klin. Wochenschr.“ vom Jahre 1892 mitgetheilt. Er 
berichtet daselbst über 2 Fälle, in denen es nach Erschöpfung 
aller anderen Hilfsmittel gelang, bei fast verschwundener Herz¬ 
action und einer auf einzelne, schnappende, terminale Athem- 
züge beschränkten Respiration, im ersten Falle nach einer 
Stunde, im zweiten nach kurzer Zeit spontane, rhythmische 
Athmung und regelmäßige Herzthätigkeit dadurch wieder 
anzuregen, daß in raschester Aufeinanderfolge 
rhythmische Compre ssionen der Herzgegend aus¬ 
geführt wurden. 

Maass hält, seine Methode für einen entschiedenen Fort¬ 
schritt in der Wiederbelebung bei Chloroformasphyxie, in 
welcher Ansicht sich ihm Olshadsen und Winter nach eigenen 
Erfahrungen vollständig anschließen. 

In Jar Sitzung der Berliner gynäkologischen Gesellschaft 
vom 8. Juni v. J., in welcher Winter' über einen nach dieser 
Methode mit günstigem Erfolge behandelten Fall von Chloro¬ 
formasphyxie aus der Ophausen Wien Klinik berichtete, gab 
derselbe gleichzeitig die Anregung, das MAASs’sche Verfahren 
auch bei asphyctischen Neugeborenen zu versuchen. Der Vor¬ 
schlag erscheint in Anbetracht der Analogie zwischen kind¬ 
licher und Cbloroformasphyxie plausibel und naheliegend. That- 
sächlioh habe ich auch noch vor Publication des erwähnten 
Sitzungsberichtes die Gelegenheit ergriffen, an einem ver¬ 
zweifelten Falle von kindlicher Asphyxie die ausgezeichnete 
Wirkung der schnellen, rhythmischen Herzcompressionen zu 
erproben. Ich habe dieselben seither in drei weiteren, aller¬ 
dings leichteren Fällen angewendet und immer prompten Erfolg 
erzielt. 

Der erste der erwähnten Fälle jedoch war so eclatant, 
daß ich mir erlauben will, denselben in Kürze mitzutheilen: 

Am 13. November v. J. entwickelte ich durch hohen Forceps 
nach vorausgegangener 36stündigerGeburtsthätigkeit einen tief asphye- 
tiBchen, kräftigen Knaben. Athmung fehlte vollkommen, der Herzstoß 
war sehr schwach und dabei sehr frequent. Es wurden sofort Schultze- 
sche Schwingungen eingeleitet und mit kurzen Unterbrechungen durch 
kalte Begießungen im warmen Bade mindestens 1 ,/ a Stunde lang fort¬ 
gesetzt, ohne daß ein Erfolg erreicht werden konnte. Im Gegen- 
theile, es war jetzt die Herzthätigkeit auf vielleicht zehn schwache 
Pulse in der Minute gesunken. Ein Versuch mit directer Luftein¬ 
blasung durch den Ballonkatheter blieb ebenso erfolglos, wie die 
weitere Fortsetzung der 1 ScHULTZE’schen Schwingungen durch eine 
Viertelstunde. Es erfolgte kaum in langen Pausen ein schwacher 
Herzschlag und man hätte wohl daran denken können, das respi¬ 
rationslose Kind für todt wegzulegen, nachdem eine Fortsetzung 
der bisherigen Wiederbelebungsversuche vollkommen ' aussichtslos 
schien. 

Ich ging auch dementsprechend ziemlich skeptisch an einen 
letzten Versuch mit den MAASS’schen Thoraxcompressionen. Zu dem 
Zweck legte ich das leblose Kind in’s warme Bad, setzte die Finger¬ 
spitzen meiner rechten Hand auf die vordere Brustwand und übte 
nun in rascher Folge einen rhythmischen Druck auf den Thorax aus. 
Die Bewegung geschah mit steifem Handgelenk, ohne daß die Finger¬ 
spitzen von der Thoraxwand entfernt wurden. Die Schnelligkeit der 
Bewegung betrug zwischen 150 und 200 Compressionen in der 
Minute. 


Als ieh nach ungefähr 3 Minuten aussetzte, war zu meiner 
Ueberrasohung ein kräftiger Herzstoß von annähernd normaler 
Frequenz zu sehen und zu fühlen; von Respiration war allerdings 
auch jetzt keine Spur wahrnehmbar. Nach wenigen, der Beobachtung 
gewidmeten Minuten nahm die Herzthätigkeit wieder ab, um nach 
kurzer Zeit fast ganz zu erlöschen. Ich wiederholte den Versuch 
während einer etwas längeren Zeitdauer und konnte wie vorher 
eine Herstellung der normalen Herzaction mit nachfolgendem raschen 
Nachlassen derselben beobachten. Einen dritten Versuch führte ich 
nun in der Weise aus, daß ich sofort nach Unterbrechung der raschen 
Compressionen bei kräftigem Pulsdie SCHüLTZE’sohen Schwin¬ 
gungen wieder aufnahm. Nach circa 10 Minuten lang fortgesetzten 
Schwingungen machte das Kind bei fortwährend kräftiger Herz¬ 
thätigkeit den ersten spontanen Athemzug, ungefähr eine Stunde, 
nachdem ich dasselbe entwickelt hatte. Bald darauf fing es auch im 
Bade schwach zu schreien an. ■ 

In drei anderen Fällen genügten die vorgenommenen 
MAASS’schen Compressionen, um ohne weitere Nachhilfe die 
asphyctischen Kinder zu spontaner Athmung anzuregen. 

Der Verlauf meines ersten, oben ausführlicher be¬ 
schriebenen Falles nun erscheint mir außerordentlich instructiv; 
nicht nur wegen der Schwere der Asphyxie und des trotzdem 
erzielten Erfolges, sondern hauptsächlich darum, weil er mit 
der Schärfe des Laboratoriumversuches zeigt, worauf es bei 
der Wiederbelebung Asphyctischer ankommt und worin dem¬ 
gemäß der Werth des MAASS’schen Verfahrens zu suchen ist. 
Es war vor Allem die eclatante Wirkung auf die fast er¬ 
loschene Herzthätigkeit, die mich nach den ersten Com¬ 
pressionen überraschte, und daß dieser bei allen Methoden der 
Asphyxiebehandlung bewußt oder unbewußt eine erste Rolle 
zukommt, ist zweifellos und auch mehrfach von verschiedenen 
Forschern betont worden. Es ist klar, daß der reichlichste 
Gasaustausch in den Lungen seinen Endzweck, die Regeneration 
des Athemcentrums durch Sauerstoffzufuhr zur Medulla 
oblongata verfehlt, wenn es nicht gelingt, gleichzeitig die 
gesunkene Herzaction zu heben, die Circulation des Blutes als 
des Sauerstoffträgers anzuregen. 

Besonders hat auf diesen Punkt B. S. Schdltze hin¬ 
gewiesen. dessen Schwingungen den zwei Indicationen: Luft¬ 
zufuhr zu den Lungen und Anregung der Herzaction bisher 
am besten entsprachen. Inspiration und Ansaugung von Blut 
aus den großen Venen einerseits, Exspiration und Hin¬ 
einpressen von Blut in die Arterienstämme andererseits wieder¬ 
holen sich hier bei jeder einzelnen Schwingung. Analoge Ver¬ 
hältnisse schafft beim Erwachsenen das SiLVKSTEa’sche Ver¬ 
fahren. Die mit jeder Inspiration aber erfolgende Füllung der 
Ventrikel mit Blut bildet bekanntermaßen einen der kräftigsten 
Reize für die Anregung einer rhythmischen Herzaction. Die 
Erkenntniß dieser Thatsache hat auch jene Modification des 
SiLVRSTRR’schen Verfahrens veranlaßt, welche darin besteht, 
daß nach jedem 4.—5. Athemzuge bei kräftiger Inspiration 
Mund und Nase verschlossen werden, so daß die stattfindende 
Ausdehnung des Thorax nur die Ansaugung von Blut aus 
den großen Venen, implicite also der Herzthätigkeit zu Gute 
kommt. Ueberdies wird bei diesen beiden Methoden und der 
angegebenen Modification der fast verlorene Spannungsunter¬ 
schied zwischen venöser und arterieller Blutbahn wieder her¬ 
gestellt , dadurch die capillare Circulation und damit die 
Gewebsathmung wieder in Gang gebracht. 

Immerhin wird es Fälle geben, in denen diese capillare 
Circulation zur Recreation des paretischen Athemcentrums 
nicht ausreicht, in denen die Füllung der Ventrikel mit Blut 
einen ungenügenden Reiz zur Anregung rhythmischer Herz- 
contractionen setzt. In diesen Fällen scheinen mir die schnellen, 
rhythmischen Compressionen der Herzgegend eine ungemein 
werthvolle Ergänzung unserer bisherigen Hilfsmittel -gegen 
schwere Asphyxie zu bilden. Sie setzen einen directen, mecha¬ 
nischen, ungemein kräftig wirkenden Reiz auf den Herzmuskel 
und seine gangliösen Apparate und darin, nicht „in der einem 
schnellen Pulse angepaßten Fortpflanzung der Blutwelle“, wie 
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Maass selbst dies annimmt, scheint mir das Wesen der Sache 
zu liegen. 

Man beachte nur den Verlauf meines mitgetheilten Falles. 
Trotz ausgiebigster Ventilation der Lungen, trotz der mit den 
Schultz E’schen Schwingungen verbundenen intensiven An¬ 
regung der Circulation und Herzthätigkeit gelingt es weder 
spontane Athmung auszulösen, noch das Verschwinden des 
bei der Geburt noch constatirten Herzschlages aufzuhalten. 
Der durch die Schwingungen also bewirkte Gasaustausch 
im Gewebe genügte nicht, um die durch die vorzeitige Unter¬ 
brechung des placentaren Kreislaufes gesetzten Schädigungen 
der nervösen Centra für Respiration und Circulation auszu¬ 
gleichen ; im Gegentheil, die früher vorhandene Herzaction 
sinkt fast auf Null. In diesem vom Tode kaum noch äußerlich 
unterscheidbaren Zustand gelingt es, durch 3 Minuten lang 
fortgesetzte, rasche Herzcompressionen einen kräftigen, fühl- 
und sichtbaren Herzstoß hervorzurufen. Und daß sollte nur 
die Wirkung einer rascheren Fortpflanzung der Blutwelle 
sein ? Es ist ja richtig, daß mit jeder Thoraxcompression die 
Blutsäule um ein Geringes weitergeschoben wird, daß mit 
jeder Thoraxcompression ein geringer Gasaustausch in den 
Lungen vor sich geht; ein unterstützendes Moment geben diese 
beiden Thatsachen wohl ab, zur alleinigen Erklärung des 
verblüffenden Effectes reichen sie quantitativ nicht aus. 

Viel plausibler erscheint es mir, die Wirkung unseres 
Verfahrens in der .schnellen Aufeinanderfolge der das Herz 
treffenden mechanischen Reize zu suchen. Daß diese rasche 
Summirung mechanischer Reize einen mächtigen Factor bildet, 
ist den Physiologen lange geläufig und hat dieses Princip 
unter Anderem im Tetanomotor Haidenhkin’s Ausdruck ge¬ 
funden. 

In meinem Falle läßt unter dem Einflüsse des Sauer¬ 
stoffmangels die Wirkung dieses mächtigen, directen Herz¬ 
reizes rasch nach. Wie aber nach Wiederholung desselben bei 
reger Herzthätigkeit den Lungen durch ScHULTZE’sche Schwin¬ 
gungen ausgibig Luft zugeführt wird, bleibt nicht nur die 
angeregte Herzthätigkeit in Gang, sondern es gelingt auch 
dem rasch circulirenden, sauerstoffreichen Blute, die Centra 


in der Medulla oblongata wieder zu beleben, spontane rhyth¬ 
mische Athmung einzuleiten. 

Es bleiben nun jene Fälle zu erklären, in denen die bloße 
Anwendung rascher, rhythmischer Thoraxcoropressionen nicht 
nur eine Anregung der Herzthätigkeit., sondern ahne weitere 
Maßnahmen auch die Auslösung spontaner Athmung nach 
sich zog. 

In diesen Fällen genügte die durch die Capillarcirculation 
eingeleitete Gewebsathmung zur Erhöhung der verminderten 
Reizbarkeit des Athemcentrums; es kommt zur Erklärung 
noch der Umstand hinzu, daß man durch Thoraxcompressionen 
reflectorisch Athemzüge auslösen kann, wie Stricker dies 
beschreibt. Ein mäßiger Grad von Asphyxie wird also häufig 
durch die MAASs’schen Compressionen allein behoben werden. In 
schweren Fällen aber wird die Combination der directen Herz¬ 
reizung durch rasche Compressionen mit künstlicher Respiration 
Erfolge noch dann erzielen lassen, wenn jede der beiden 
Methoden, einzeln angewandt, versagen sollte. 

Experimentell wurde die Richtigkeit dieser letzteren 
Behauptung schon vor längerer Zeit von Böhm nachgewiesen. 
Demselben gelang die Wiederbelebung von Katzen, deren 
Athmung und Herzschlag durch Erstickung bereits 40 Minuten 
lang völlig aufgehört hatten und bei denen der Druck in der 
Carotis auf Null gefallen war, durch rhythmische Compression 
des Herzens bei eröffnetem Thorax in Verbindung mit künst¬ 
licher Respiration. 

Zum Schlüsse möchte ich noch, das Gesagte zusammen¬ 
fassend, jene Momente punktweise hervorheben, auf denen die 
Wirkung der schnellen, rhythmischen Compressionen der Herz¬ 
gegend basirt. Diese Momente sind: 

1. hauptsächlich die directe mechanische Reizung des 
Herzmuskels und seiner Ganglien; 

2. die rhythmische Fortbewegung der Blutsäule durch 
jede Compression; 

3. die mit dem Verfahren verbundene, wenn auch geringe 
Lungenventilation und 

4. die Möglichkeit, durch Thoraxcompressionen reflectorisch 
Athemzüge auszulösen. 


Hundert Badicaloperationen von Leistenhernien, ausgeführt nach dem Verfahren Bassini’s. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. 


(Fortsetzung.) 



Nr. 

Name 

Alter 

Befund vor der 
Operation 

Tag der 
Operation 

Operation: 

Befund während derselben 

Ausgang 

Anmerkung 


J. R., 21 J. 

Hühnereigroße, seit 1 Jahre 
bestehende freie Hernia 
ing. d. 

4./HI. 1891. 

Bassini ; im Bruchsacke Dünndarm. 

p. p. nach 

18 Tagen. 


B 

L. J., 39 J. 

Rechtsseitige, faustgroße, 
reponible, seit 2 Jahren be¬ 
stehende Scrotalhernie. 

ll./IH. 1891. 

Bassini; im Bruchsacke freies Netz. 

p. p. nach 

12 Tagen. 


B 

J. K., 36 J. 

Rechtsseitige, seit einem 
Jahre bestehende, reponible 
Hernia interstitialis. 

12./III. 1891. 

Bassini; Bruchsack leer; Loslösen des Samen¬ 
stranges schwierig. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


4. 

F. R., 14 J. 

Hernia ing. sin. 

15./IV. 1891. 

Bassini. 

p. p. nach 

16 Tagen. 


5. 

W. A., «5 J. 

Die seit 6 Jahren bestehende, 
durch Bruchband immer 
zurückgehaltene, über faust¬ 
große rechtsseitige Inguinal¬ 
hernie wurde vor 5 Wochen 
irreponibel jheftigeSchmerzen 
und starke Anschwellung 
ohne allgemeine Incar- 
cerationserscheinungen. 

27./IV. 1891. 

Bassini; nach Freilegung des Bruchsackhalses 
läßt sich an dieser Stelle der Samenstrang leicht 
lösen; weiterhin aber sehr schwer, da Samen¬ 
strang und Bruch in dicken Schwarten wie 
eingebettet liegen; beim Loslösen nach abwärts 
kommt man auf 2 nußgroße zwischen Darm und 
Testikel gelegene Abscesse. — Es liegt der 
.Wurmfortsatz, das Coecum und ein Stück Ileum 
vor. — Wegen der Unmöglichkeit, den Darm von 
den eitrigen Schwarten zu befreien, wird das 
iCoecnm mit einem Stück Ileum in der Ausdehnung 
|von 18 Clm. resecirt, genäht und reponirt; die 
Wunde am Hodensack tamponirt. 

Heilung 
nach 87 Tagen. 

Hernia scrotal. dextr. irre- 
ponib. cum. perityphlitide 
pur. — Resectio intestini 
coeci. 

Verlauf sehr gut; Heilung 
durch die große, offen ge¬ 
lassene, per granul. sich 
schließende Wunde in die 
Länge gezogen. 
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Nr. 

T 

Name 

Alter 

Befand vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Operation: 

Befund während derselben 

Ausgang 

Anmerkung 

6. 

E. D., 16 J. 

Seit 3 Jahren bestehende, 
reponible rechtsseitige 
Leistenhernie. 

2./V. 1891. 

BA88INI. 

p. p. nach 

12 Tagen. 


i 

F. Sch., 60 J. 

Vor 4 Jahren angeblich 
plöädioh entstandene, doreh 
Bruchband immer reponirt 
gehaltene rechtsseitige 
Leistenhernie. 

Seit der Geburt bestehende 
rechtsseitige Hydrooele. 

23./V. 1891. 

Bassini; Samenstrang schwer zu isoliren. — 
Exstirpation des Hydrocelensackes. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Complic. mit. Hydroceie tun. 
test. dextr. 

8. 

M. C., 17 J. 

Eigroße Hernia ing. dextra 
Ub. ' 

26./VI. 1891. 

BASSISI. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


9. 

H. Q., 24 J. 

Seit der Geburt bestehende 
rechtsseitige Leistenhernie. 
— Bruchband. — 

6.'VII. 1891. 

Bassini ; Exstirpation einer daneben bestehenden 
Hydroceie funiculi sperm. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Complic. mit Hydroceie 
funic. sperm. 

10. 

E. M., 28 J. 


8./VII. 1891. 

Bassini; Netz adhärent; dasselbe wird gelöst 
und reponirt. 

p. p. nach 

11 Tagen. 


11. 

J. R., 21 J. 

Vor 2 Monaten angeblich 
plötzlich entstandene linke 
Leistenhernie. 

14./IX. 1891. 

Bassini. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


12. 

L. P., 13 J. 

Freie, faustgroße, rechts¬ 
seitige Scrotalhernie. 

5./X. 1891. 

Bassini. 

p. p. nach 

16 Tagen. 


13. 

R. J. t 21 J. 

Hernia ing, dextra inter¬ 
stitialis incarcerata; — 
Kryptorchismus interstitialis. 

23./XI. 1891. 

Bassini; Castration. — Im Bruchsack eine 10 Cm. 
lange Dnnndarmschlinge; medialwärts von der¬ 
selben der kleine Hode. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Kryptorchismus. — Incar- 
ceration seit 3 Tagen. 

14. 

15. 

B.B., 50 J. 

Hernia ing. dextr. et sinistra. 
Die linke durch kein Band 
zurückgehalten. 

17/XII. 1891. 
27./I. 1892. 

| Bassini. 

p. p. nach 

12 Tagen, 
p. s. nach 

30 Tagen. 

Eiterung einiger Hautnähte. 

16. 


Angeblich 

seit 1 Monat bestehende 
Hernia ing. dextra. 

18./XII. 1892. 

BA88INI. 

p. p. nach 

15 Tagen. 


B 

Th. S., 26 J. 

Seit 2 Jahren bestehende, 
freie, linksseitige, angeblich 
durch einen Sprang er¬ 
worbene Hernie. 

4./I. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

20 Tagen. 


i 

0. K, 40 J. 

Seit 1 Jahre bestehende 
Hernia interet. dextra. — 
Bruchband. 

13./I. 1892. 

Bassini; Bruchsack sehr d&nn. 

p. p. nach 

15 Tagen. 


19. 

A. G., 43 J. 


19./I. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


20. 

R. A., 7 J. 

Congenitale, eigroße, rechts¬ 
seitige Leistenhernie. 

28./I. 1892. 

BA88INI. 

p. p. nach 

10 Tagen. 


21. 

S. J., 44 J. 

Hernia ingninalis dextra. 

14./H. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

16 Tagen. 


22. 

J. H., 49 J. 

Seit 6 Jahren bestehende 
freie linksseitige Hernia. 
Durch Bruchband nicht 
zurückhaltb&r. 

18./II. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 
16 Tagen. 


23. 

J. S., 20 J. 

Seit 1 Jahre bestehende 
nußgroße Hernia ing. sin. 
interstitialis. 

18./H. 1892. 

Bassini; sehr kleiner, leerer Bruchsack, von 
einem präperitonealen Lipom umhüllt. 

p. p. nach 

15 Tagen. 


24. 

S. S., 48 J. 

Faustgroße, seit 15 Jahren 
bestehende, seit 5 Jahren 
durch Bruchband nicht mehr 
zurtiokhaltbare links¬ 
seitige Leistenhernie. 

20./II. 1892. 

Bassini; neben und vor dem Bruchsacke mehrere 
Lipome; der Samenstrang darüber fächerförmig 
ausgebreitet, mit Varicocele complicirt. Exstirpat. 

p. p. nach 

22 Tageu. 

Complicirt mit Varicocele. 
Am Tage der Entlassung ist 
der Samenstrang fest und 
sind die Venen nicht mehr 
ausgedehnt zu fühlen. 

25. 

J. L., 34 J. 

Seit 16 Jahren bestehende, 
faustgroße, seit 3 Tagen 
incarcerirte rechtsseitige 
Inguinalhemie. 

23./II. 1892. 

Bassini; im Bruchsack ein mit demselben ver¬ 
wachsener, fingerdicker Omentumstrang und eine 
Dönndarmschlinge ; Einschnürung im Sacke 
selbst. — Das verwachsene Stück Netz wird 
ligirt und abgetragen. 

p. s. nach 

30 Tagen. 

Hernia incarcerata. Ent¬ 
fernung eines Stückes 
Omentum. Abstoßung zweier 
Nähte der Muskeln« M des 
ObL extern ns. 


(Fortsetzung folgt.) 


Digitized by 


Google 





























































































891 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


892 


lieber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zn Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Vou Profi Dr. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

. Die Lungenschwellung prägt sich sehr häufig da¬ 
durch aus, daß die Herzdämpfung durch die das Herz über¬ 
ragenden Lungenränder verdeckt wird. Auf diese Ucber- 
wölbung des Herzens durch die Lunge hat zuerst A. Fäänkel 
aufmerksam gemacht. Allerdings hat er dieselbe der geläufigen 
Deutung gemäß auf Lungenemphysem bezogen und sich erst 
später meiner Deutung zum Theile angeschlossen. Manchmal 
findet man auch die obere Lebergrenze herabgerückt und 
auch am Rücken die Lungen wie beim Emphysem tiefer 
herabreichend. 

Gibt in solchen Fällen der Patient nicht bestimmt an, 
daß er unter fühlbarer Noth Athem schöpfe, so kann man 
nicht von einer wirklichen subjectiven und objectiven Dyspnoe, 
sondern nur von einer relativen Insufficienz der Athmung 
sprechen. Ueberall aber, wo ich bei der Untersuchung einen 
derartigen Athmungsmodus und eine vergrößerte Lunge vor¬ 
fand, Erscheinungen also, die das Bestehen von Lungen¬ 
schwellung und Lungenstarrheit voraussetzen lassen, gaben 
die Patienten an, daß sie kurzathmig seien, d. h., daß schon 
geringfügige Anlässe, wie leichtes Steigen, Gemüthsaufregung, 
eine etwas reichlichere Mahlzeit. Anfgetriebcnheit des Bauches 
genügen, sie athemlos zu machen. Mitunter erzeugt schon bei 
völliger Körperruhe die insufficiente Athmung das Gefühl des 
Lufthungers, das sich in dem Bedürfnisse, häufig tiefere Athem- 
züge zu machen, ausspricht. 

Nach dem verschiedenen Grade der Dyspnoe, nach den 
eben hervorgehobenen Erscheinungen der' Ldngenstarrheit, 
nach der Größe der Lunge, sowie nach der Stärke des An¬ 
lasses, der die Dyspnoe hervorruft, hat man den Grad der 
Insufficienz des linken Ventrikels zu beurtheilen. 

Die Pulsspannung, von der ceteris paribus der Grad der 
Herzdehnung und somit indirect der Grad der Insufficienz 
abhängt, bietet insöferne einen Anhaltspunkt, als die Beob¬ 
achtung einerseits lehrt, daß Anlässe, welche die Dyspnoe 
hervorrufen, mit einer Steigerung des Blutdruckes einher¬ 
gehen und daß andererseits in Fällen, wo dauernde Dyspnoe 
vorhanden ist, mit der Erleichterung der Athmung im Laufe 
einer zweckentsprechenden Behandlung der Blutdruck häufig 
sinkt, was wieder darauf hin weist, daß er in Folge der 
stärkeren Dyspnoe höher war. Es kommt aber auch vor, daß 
gerade während der Zeit der schlechteren Athmung die Puls¬ 
spannung niedriger ist, als während der besseren. Der Wider¬ 
spruch, der in diesen beiden einander entgegengesetzten That- 
sachen zu liegen scheint, klärt sich sofort auf, wenn man 
erwägt, daß ja der Blutdruck hier durch zwei Factoren be¬ 
dingt ist, durch die Herzinsufficienz einerseits und die durch 
die dyspnoische Blutbeschaffenheit hervorgerufene Reizung 
der Vasomotoren andererseits. Die erstere erniedrigt, die zweite 
steigert denselben. Der ieweilig bestehende Blutdruck ist also 
gewissermaßen die Resultirende aus beiden Factoren. Ueber- 
wiegt nun während der Dyspnoe der Reizungszustand der 
Vasomotoren, dann kann trotz der Herzinsufficienz der Blut¬ 
druck steigen, überwiegt aber die Herzinsufficienz, dann muß 
der Blutdruck sinken, 

Ist nun bei Nachlaß der Dyspnoe, der nur unter Besse¬ 
rung der Herzarbeit erfolgen kann, die Lösung des Gefäß¬ 
krampfes das Ueberwiegende, so kann trotz der besseren Herz¬ 
arbeit der Blutdruck sinken; macht sich aber hauptsächlich 
die Besserung der Herzarbeit in ihrem Effecte geltend, dann 
wird der Blutdruck beim Schwinden der Dyspnoe steigen. 

Diesem wechselnden Verhalten des Blutdruckes ist be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zu schenken, weil er uns die Vorgänge j 


würdigen und verstehen lehrt, die während des Verlaufes und 
der Behandlung sich abspielen. • 

Aus der Dyspnoe erfahren wir nur im Allgemeinen, daß 
der linke Ventrikel insufficient arbeitet, aus der Höhe des 
Druckes, unter welchem sich diese Insufficienz entwickelt, 
ersehen wir die ursächliche Veranlassung dieser Insufficienz. 
So lange man Grund hat, anzunehmen, daß nur die Spannung, 
welcher die Wand des linken Ventrikels ausgesetzt ist, die 
vollständige Contraction des Herzmuskels verhindert, d. i. 
so lange anzunehmen ist, daß die unvollkommene Herzcon- 
traction nicht auch zugleich auf einer Structurveränderung 
desselben beruhe, bezeichne ich •) dieselbe als secundäre, d. i. 
als einen Folgezustand der hohen Spannung. Die blos durch 
hohe Spannung erzeugte Insufficienz ist, wie erwähnt, ebenso 
ein secundärer Folgezustand, wie die Herzhypertrophie. In¬ 
sufficienz und Hypertrophie können aber zugleich mit einander 
bestehen, d. h. der linke Ventrikel kann trotz seiner Hyper¬ 
trophie insufficient arbeiten. Der Herzmuskel kann aber auch 
durch Erkrankungen, wie chronische Myocarditis, fettige 
Degeneration des Herzfleisches, die sich sowohl in Folge all¬ 
gemeiner Fettleibigkeit, welche nicht selten die Arteriosclerose 
begleitet oder im Anschlüsse an den allgemeinen Proceß der 
Arteriosclerose ausbilden kann, seine Sufficienz einbüßen. In 
diesem Falle bezeichne ich die Insufficienz als eine primäre. 
Entwickelt sieb eine solche primäre Insufficienz unter einer 
hohen Spannung bei einem nicht hypertrophirten oder hyper- 
trophirten Herzen, dann besteht eben die schwere Complication 
einer primären und secundären Insufficienz. Von diesen 
Erwägungen muß sich unser Urtheil in jenen Fällen leiten 
lassen, wo wir bei der als latent anzusehenden , oder schon 
beginnenden, oder vorgeschrittenen Arteriosclerose aus der 
Dyspnoe Herzinsufficienz im Allgemeinen diagnosticiren. Nach 
diesen Erwägungen, welche die Dauer und das Stadium 
der sclerotischen Erkrankung, der Miterkrankung anderer 
Organe, wie der Lungen, der Niere, der Leber etc., sowie der 
Art und Größe der Dyspnoe zu berücksichtigen haben, gelangen 
wir zur mehr oder minder wahrscheinlichen speoiellen Diagnose, 
der reinen secundären oder der durch pnmäre Heizerkran¬ 
kungen complicirten Insufficienz. Tritt die Dyspnoe in -Paro- 
xysmen, also in Anfällen von Asthma cardiale auf, kommen 
zugleich auch Anfälle von Angina pectoris, namentlich 
solche, die unter Dyspnoe einhergehen, zur Beobachtung, 
dann ist der Verdacht auf eine gleichzeitige durch die Arterio¬ 
sclerose bedingte Herzerkrankung, muthmaßlich auch einer 
solchen, die auf einer Sclerose der Coronararterien beruht, 
nicht von der Hand zu weisen. • ‘ 

Ich bin nach meinen Erfahrungen geneigt, anzunehmen, 
daß jede auf der Grundlage einer hohen Spannung sich ent¬ 
wickelnde Insufficienz prognostisch vorsichtig gedeutet und 
in Folge dessen therapeutisch mit besonderer Vorsicht be¬ 
handelt werden müsse, weil man immer die Möglichkeit des 
Hinzutrittes einer primären Insufficienz, d. i. einer organischen 
Herzerkrankung, in der wohl die eigentliche Gefahr liegt, 
sich vor Augen halten muß. 

Bei der bisher discutirten Rückwirkung der hohen Blut¬ 
spannung handelt es sich sozusagen um eine reine Herzens¬ 
angelegenheit, denn die Lunge, die wohl in nächster Reihe 
betroffen wird, ist insöferne auch als ein integrirender Bestand- 
theil des Herzens aufzüfassen, als sie die Verbindung zwischen 
dem rechten Ventrikel und dem linken Vorhof darstellt und 
so bei allen Füllungsveränderungen dieser beiden Herzab¬ 
schnitte direct in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Was in der zum größten Theile außerhalb des Thorax- 
raumes gelegenen Bahn des sogenannten j großen Kreislaufes 
vor sich geht, das tangirt das Herz selbst! so lange nicht, als 
dieses trotz der hohen Spannung seines Inhaltes in sufficienter 
Weise arbeitet. Hieraus ergibt sich ohne weiters, daß man 

8 ) S. meine Allgemeine Physiologie und Pathologie und Physiologie des 
Kreislaufes. Wien 1892. 
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die Arteriosclerose nicht erst von dem Auftritte der Dyspnoe, 
welche den Beginn einer abnormen Herzfunction — um nicht 
zu SÄgen Herzerkrankung — anzeigt, datiren darf. Die hohe 
Pulsspannung, resp. die Gefäßveränderung, welche dieselbe 
bedingt, kann Jahre lang ohne die geringste Andeutung einer 
Herzaffection bestehen, d. i. ohne daß es zu Rückwirkungen 
auf das Herz kommt. So kann dieses Stadium sehr wohl 
symptomlos verlaufen. Eine solche Ueberzeugung gewinnt 
man aber nur, wenn man sich gewöhnt hat, den Blut¬ 
druck auch bei Individuen zu messen, die nicht nur das 
Bild vollständiger Gesundheit darbieten, sondern insoferne 
auch als gesund gelten können, weil ihnen in der That nichts 
fehlt, als daß sie einen ungewöhnlich entwickelten Embonpoint 
zeigen. Daß derartige Fälle, bei denen man aus der hohen 
Pulsspannung meiner Meinung nach schon • latente Arterio¬ 
sclerose diagnosticiren muß, ohne Blutdruckmessung, der ärzt¬ 
lichen Aufmerksamkeit vollständig entgehen, ist leicht be¬ 
greiflich. 

Es entgehen derselben aber auch solche, welche Symptome 
darbieten, die man wohl mit Veränderungen in Zusammenhang 
bringen, darf, welche der Blutstrom im sogenannten großen 
Kreislauf in Folge der latenten Arteriosclerose erfährt. 

Ich will nun hier ganz allgemein in Erwägung ziehen, 
zu welchen Veränderungen im großen Kreisläufe die Arterio¬ 
sclerose führen könnte. 

Diese Erwägung hat von der Vorstellung auszugehen, 
daß die Systole des linken Ventrikels — des Motors für den 
großen Kreislauf — eine Triebkraft darstellt, die auf dem 
Wege des Blutes durch die Gefäße, d. i. von der Aorta bis 
zum rechten Vorhofe, eine bestimmte Arbeit leistet. Jn der 
Spannung der Gefäße, dem Strömen des Blutes, der Reibung 
und der hiebei sich bildenden Wärme wird diese Arbeit ver¬ 
braucht, gewissermaßen aufgezehrt. Der größte Verbrauch von 
Arbeit, mithin der größte Verlust der ursprünglichen Arbeits- 

S .'öße findet, wie man aus der großen Differenz zwischen 
ruck und Stromgeschwindigkeit in den Arterien und Venen 
schließen darf, in den kleinsten Arterien und den ihnen zunächst¬ 
liegenden Capillaren statt. Entsprechend diesem Verluste fließt 
von da ab das Blut unter dem Einflüsse einer geringeren 
Vis a tergo, d. i. dem Reste jener Kraft, mit der das Blut 
in die Aorta geschleudert wurde. 

Djeser Rest muß -selbstverständlich um so kleiner sein, 
je größer die Arbeit war, die in der Spannung der großen, 
kleinen und, kleinsten Arterien verausgabt wurde. Da nun die 
für die Spannung der Gefäße verwendete Arbeit jedenfalls ver- 
hältnißmäßig geringer sein wird, wenn die Gefäße normal 
sind und ihre normale Dehnbarkeit besitzen, als wenn die Ge¬ 
fäße, sei es in Folge der latenten, sei es in Folge der sicht¬ 
lichen Arteriosclerose weniger dehnbar wurden, so wird der 
Arbeitsrest, der für die Weiterbewegung des Blutes in die 

S ren und Venen zuir Verfügung steht, bei normaler 
eschaffenheit größer sein als bei der sclerotischen, in 
letzterem Falle wird also das Blut in den Capil¬ 
laren und Venen langsamer strömen, als in ersterem. 7 ) 
So bedeutet die Arteriosclerose, indem sie eine Verlang¬ 
samung des Capillar- und Venenstromes verursacht, eine Er¬ 
nährungsstörung. 

Aus der vorgebrachten Ueberlegung ergibt sich die 
klinisch wichtige Folgerung, daß einem allzu stark gespannten 
Pulse keineswegs eine starke Capillarfüllung entsprechen muß, 
im Gegentheil, die hohe Pulsspannung darf weit eher zu 
■der Vorstellung führen, daß die Capillaren relativ weniger 
gefüllt sind. 

Wer die Richtigkeit dieser Ueberlegung zugibt, wird 
ohneweiters das anämische Aussehen von Individuen begreifen, 


7 ) Dieses Raisonnement gründet sich unter Anderem auch auf Erfahrungen, 
die dem Thierexperimente entnommen sind. Diese lehren nämlich, daß der 
Venendruck bei höherem Arteriendrucke, d. i. wenn die kleineren Arterien 
tonisöh innervirt sind, relativ niedriger ist, als bei niedrigem Arteriendrucke, 
wo dieselben erschlafft »ind. 


deren Puls eine hohe Spannung besitzt, er wird hier dann nicht 
mehr das anämische Aussehen auf wirkliche Anämie beziehen, 
sondern er wird in demselben den Ausdruck einer Blutver- 
theilung erblicken, die insoferne von der Norm abweicht, als 
die Arterien bis in ihre feinsten Verästelungen relativ stärker 
gefüllt sind, als die Capillaren und Venen. 

Wenn die Füllung der Capillaren und Venen nur vom 
Zufluß des Blutes aus den kleinsten Arterien, d. i. von der 
Vis a tergo abhinge, so müßte sie, wenn letztere in der That 
nur einem kleinen Reste der ursprünglichen Triebkraft gleich 
käme, immer eine geringe sein. Es muß aber bedacht 
werden, daß die Füllung der Venen und Capillaren auch von 
den Widerständen abhängt, denen der Venenstrom in seinem 
Laufe begegnet. Wenn der freie Abfluß des Venenblutes auch 
nur im Geringsten behindert ist, so muß es gerade wegen der 
mangelnden Vis a tergo in diesen zu Stauungen und consecutiv 
zu Erweiterungen kommen. So erklärt sich meiner Meinung 
nach das Vorkommen von Venenerweiterungen, selbst Oedemen 
an den unteren Extremitäten, wo das Blut der Schwere ent¬ 
gegenströmt, es erklärt sich auch in gleicher Weise, daß 
hier Venenerweiterungen im Gebiete des Hämorrhoidal-, 
Uterinal- und Vesicalplexus verhältnißmäßig häufig zur Beob¬ 
achtung kommen. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Frage, welches 
Gefäßgebiet der sclerosirende Proceß ergreift. Ans physio¬ 
logischen Erwägungen ergibt sich, daß die Arteriosclerose, 
wenn sie vor Allem die Visceralgefäße ergreift, nicht nur die 
Blutspannung am meisten erhöhen muß , sondern daß sie in 
ähnlicher Weise, wie eine mechanische Compression der Bauch¬ 
aorta zu einer Ueberfüllung der Gefäße des Stammes, nament¬ 
lich des Gehirnes und Rückenmarkes führen muß. Eine solche 
Ueberfüllung kann nicht belanglos sein und man muß mit 
derselben rechnen, namentlich in Fällen, wo man Schlaflosig¬ 
keit, neurasthenischen Zuständen etc. begegnet. Auch muß bedacht 
werden, daß Ja, wo die Spannung der Gehimgefäße von vome- 
herein eine hohe ist, vasomotorische Reizzustände viel eher 
als unter normalen Verhältnissen Congestion erzeugen müssen, 
und daß die Gefahr einer Gefäßzerreißung hier immer eine 
eminente ist. 

Wenn die Gehimgefäße selbst sclerotisch erkranken, 
dann kann es aus den oben angeführten Gründen zu einer 
mangelhaften Füllung der Gehirncapillaren kommen. So kann 
es kommen, daß wir als Begleitsymptome der latenten Sclerose 
bald Congestion gegen den Kopf, Schwindel, Lipothymie und 
Ohnmachtszustände antreffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die diagnostische Bedeutung der Indigurie. 

Von Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 

(Schluß.) 

Die Ausscheidung der Chromogene hängt also 
nicht von der Aufnahme von besonderen Zer- 
setzungsproducten aus dem mangelhaft thätigen 
Darme in’s Blut und von der Elimination der¬ 
selben durch den Harn ab, sondern sie muß als eine 
anormale, den veränderten Formen der Ernährung bei normaler 
oder mangelhafter Function des Darmes angepaßte Modi- 
fication des Stoffwechsels, bei der andere Spaltungsproducte 
der Albuminate als sonst gebildet werden, aufgefaßt werden. 
Wahrscheinlich spielen bei dieser Veränderung der Spaltungs- 
processe der Albuminate die insufficienten Darmdrüsen inso¬ 
ferne eine Hauptrolle, als der Ausfall ihrer Thätigkcit die 
Umwandlung der sonst auch zur Bildung des Darmsaftes 
verwendeten Albuminate hemmt und das vicariirende Ein¬ 
treten anderer Apparate, die wieder andere Spaltungsproducte 
hervorbringen, zur Folge hat. Die so im Blüte zurückgehaltenen 
oder einen anderen Spaltungsproceß durc.limachenden Substanzen 
aus der Eiweißgruppe sind jene Chromogene, welche zur Aus- 
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Scheidung im Urin in so großen Quantitäten nur dadurch 
gelangen, daß die Thätigkeit der Darmdrüsen (oder des 
Pankreas), deren Bedeutung für den Stoffwechsel ja nicht 
nur in der Erzeugung der betreffenden Drüsensäfte liegt, aus¬ 
fällt. Die Drüsen haben eben noch ganz andere 
Functionen für die Körperökonomie zu erfüllen, 
als die bis jetzt als die wichtigste erscheinende, 
nämlich gewisseSäfte zu liefern; die Drüsensäfte 
sind gewissermaßen nur die Nebenproducte, welche bei 
der Hauptthätigkeit, der Verarbeitung des Blutes und 
Ernährungsmateriales, abfallen, wie bei gewissen chemischen 
Fabrikationen neben dem Hauptproducte gewisse Neben¬ 
producte gewonnen werden. Die Hauptsache bleibt beim Ablauf 
des thierischen Stoffwechsels doch immer die Zerlegung hoch 
organisirter Verbindungen in einfachere und der dadurch 
bewirkte Gewinn von lebendiger Kraft und Wärme. Wenn 
die Drüsen, die diese Pflicht zu erfüllen haben, nicht 
functioniren, so treten andere Umsetzungen ein, die je nach 
den Verhältnissen die Körperökonomie längere oder kürzere 
Zeit anscheinend nur unwesentlich tangiren, aber durch ihr 
Auftreten doch eine Anomalie in der Function anzeigen, der 
zuletzt eine Abhilfe nicht mehr geschafft werden kann. So 
zeigt die Ausscheidung unserer Chromogene im Harne an, 
daß die Darmdrüsen und. das Pankreas mangelhaft functioniren 
und daß deshalb nicht die normalen Endproducte des Eiweiß¬ 
stoffwechsels, sondern andere Zersetzungsproducte der Eiweiß¬ 
körper, relativ hoch constituirte Indol Verbindungen, in größerer 
Menge, also unter ungenügender Ausnützung der Albuminate 
den Körper verlassen. Daher ist das Auftreten des Farb¬ 
stoffes, des Indigoblaus, des Indigoroths und der braunen 
Farbstoffe, ein Zeichen gestörten Stoffwechsels, und zwar 
hauptsächlich im Bereiche der Albuminate. Hier mag noch 
bemerkt werden, daß die Insufficienz der Darmdrüsen eine 
doppelte Ursache haben kann; einmal nämlich sind sie temporär 
insufficient, weil ein mechanisches Hinderniß im Darmcanal 
ihre Arbeit hemmt, das anderemal sind sie physiologisch in¬ 
sufficient , weil eine Veränderung des ihnen zuströmenden 
Blutes ihre Thätigkeit aufhebt. Im ersten Falle tritt nach 
Beseitigung des Hindernisses sofort die normale Leistung ein, 
im anderen bedarf der erkrankte Drtisenapparat längere Zeit 
zur Erlangung der normalen Activität. Es ist ohneweiters 
klar, warum eine bloße Veränderung der Ernährung keine 
deutlichen Erscheinungen von Darminsufficienz und Indoxylurie 
geben kann; es ist eben so klar, wann bei Störung der Ver¬ 
dauung die Chromogenausscheidung durch die Nieren beginnen 
muß. Eben nur dann, wenn der Darm und seine Drüsen 
wesentlich in ihrer Leistung geschwächt werden, und wenn 
die durch diesen Defect iin Blute zurückgehaltenen Eiwedß- 
korper der vicariirenden Ausscheidung durch die Nieren an¬ 
heimfallen. 

Einen sicheren Schluß auf die Art der am 
Verdauungscanal zu Tage tretenden Erschei¬ 
nungen erlaubt die Form der burgunderrothen Reaction, die 
bei Verstärkung und Verhinderung der Peristaltik, also bei 
starker Diarrhoe und bei hochgradiger Verstopfung in gleicher 
Weise auftreten kann, durchaus nicht; sie läßt auch nicht 
den Sitz der Erkrankung in einem bestimmten Theile des 
Verdauungscanales, wie frühere Beobachter mit Rücksicht 
auf die Ausscheidung von Indigoblau glaubten, erschließen, 
denn sie kommt bei Erkrankungen des Dünn- und Dickdarmes, 
ja selbst des Rectums, uüd zwar immer dann zu Stande, wenn 
eine hochgradige Verhinderung der Nahrungsaufnahme oder 
eine Erschwerung der Resorption im Darme, wie dies be¬ 
sonders auch bei der Diarrhoe der Fall ist, vorliegt. Die 
burgunderrothe Reaction gestattet also bei starker Ausprägung, 
da sie die höchsten Grade und die besondere Ausdehnung der 
Stoffwechselstörung, welche sonst auch durch Vermehrung 
Indigoblau bildender Substanz gekennzeichnet sind, anzeigt, 
eine schnelle Prüfung der Stoffwechselverhältnisse gewisser 
Albuminatderivate, und ihr andauerndes Vorkommen ist der 


beste Beweis für das Fortbestehen einer Stoffwechselanomalie, 
deren höhere Grade eine der wesentlichsten Störungen im 
Haushalte des Organismus anzeigen. Deshalb gestattet die 
burgunderfarbene Reaction als hauptsächlichste Repräsentantin 
dieser schweren Functionsstörungen der Ernährung mit größerer 
Sicherheit einen weitgehenden prognostischen Schluß, während 
sie einen diagnostischen Schluß bezüglich eines pathologisch¬ 
anatomisch definirbaren Processes nur unter ganz beschränkten 
Verhältnissen erlaubt. 

Von einigen Forschern ist gegen die semiotische Bedeu¬ 
tung der Reaction Widerspruch erhoben worden. So glaubt 
z. B. Ewald, daß die RosKNBACH’sehe Reaction überhaupt nur 
die diagnostische Bedeutung der Indicanurie besitzt und daß 
der rothe und der blaue Farbstoff (Indican) stets mit einander 
parallel gehen, eine Auffassung, die nach unserer Erfahrung 
ebensowenig zutreffend ist, wie eine andere Auffassung Ewald’s, 
daß nämlich die burgunderrothe Reaction, die, wie noch einmal 
betont werden soll, durchaus nicht identisch ist mit 
der alleinigen Abscheidung des rothen Farb¬ 
stoffes, nur auf locale Störungen der Eiweißzersetzung im 
Dünndärme zurückzuführen sei. Uns ist mehrfach der Nach¬ 
weis gelungen, daß die Reaction auch bei einer Erkrankung 
des Dickdarmes, z. B. bei stenosirendem Reetalcarcinom, in 
aller Schärfe vorhanden ist, und daß sie bei Ausscheidung 
der Albuminate aus der Kost der Kranken nicht zum Ver¬ 
schwinden gebracht wird, wie Ewald angibt. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Robert Koch (Berlin): Ueber den augenblicklichen Stand 
der bacteriologiachen Choleradiagnose. 

ln dem unter Koch’s Leitung stehenden „Institute für Infeetions- 
krankbeiten“ zu Berlin wird, wie Yerf. in der „Zeitschr. f. Hygiene“ 
mittbeilt, derzeit folgendes, sehr verläßliches Verfahren behufs 
raschen und sicheren Nachweises von Choler&bacillen geübt: Bringt 
man von dem verdächtigen Stoffe ein kleines Quantum in eine 
Pept onlöaun g, welche bei 37 Q C. gehalten wird, so vermehren 
sieh die etwa vorhandenen Cholerabacillen binnen 6—12 Stunden 
ungemein rasch, steigen in Folge ihres großen Sauerstoffbedürfnisses 
an die Oberfläche der Flüssigkeit und sammeln sich hier an, nicht 
selten ein’ deutlich sichtbares, feines Häutehen bildend. Anf diese 
Weise ist man schon nach 8—12 Stunden im Stande,, durch mikro¬ 
skopische Untersuchung eines der Oberfläche entnommenen Tröpf¬ 
chens die Diagnose auf Cholera asiatiea mit Sicherheit zu stellen. 
Behufs Vornahme des Züchtangsverfahrens wird ein der Oberfläche 
entnommener Tropfen zur Anfertigung von Gelatine- oder (besser) 
Agarplatten verwendet, welche, bei 22, resp. 37° C. gehalten, in 
10—15 Stunden vorhandene OholerabaoiUen in charakteristischen 
Colonien mit Sicherheit erkennen lassen, so daß selbst in den schwierig¬ 
sten Fällen die Diagnose in 21^—27 Stunden zuverlässig geetellt 
werden kann. Das Verfahren gestattet auch, ganz vereinzelte, im 
Wasser vorhandene Baeterien von anderen im Wasser enthaltenen 
Mikroben zu differenziren and nachzuweisen. Dies ist K. während 
der Winterepidemie in Hamburg und Altona, anf den Rieselfeldern 
und in der Wasserleitung der Anstalt Nietleben und im Saalewasser 
gelungen. Nur Gewässer, welche zu Choleraerkran¬ 
kungen in Beziehung standen, ergaben ein positives 
Resultat. B; 


H. Dreesmann (Bonn): Ueber Knoehenplomblrnng. 

Oskar J. Maier (San Francisco): Ueber Knochenplombirang 
bei Knochendefecten mit Kapfer&malgam. 

Um die Heilung von Knochendefecten, entstanden durch Ent¬ 
fernen erkrankter oder abgestorbener Knochenmassen, zu beschlen- 
nigen, hat Dbkesmann, angeregt durch Trendelenburg, versucht, 
die Knochenhöblen mit eiaem festen Materiale, und zwar mit Gyps, 
aasznfüllen nnd beschreibt in Nr. 19 der „Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift“ zwei Fälle, bei denen er dies mit Erfolg getban. Der eine 
betrifft ein 4jähriges, an Caries der Tibia leidendee Mädchen, bei 
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dem nach Entfernung des necrotisohen Herdes eine haselnußgroße 
Knochenhöhle zurttokblieb, die mit düDnem Gypsbrei völlig ausgeftillt 
wurde. Der Gypsbrei wurde bereitet durch Anrührung gewöhnlichen 
Gypspulvers mit einer Öproc. Carbollösung. Die Hautwunde wurde dann 
übpr dem Knochen, resp. festgewordenem Gyps völlig geschlossen ; nach 
3 Wochen völlige Heilung. Dasselbe günstige Resultat wurde bei einem 
12jährigen Knaben erzielt, bei dem nach Entfernung cariöser 
Herde in der Ulna eine haselnuß- und eine zweite kirschkerngroße 
Höhle zurück blieben. Auch in einem dritten Falle von Caries am 
Mittelfuße wurde das gleiche Verfahren angewendet, doch ist hier 
wegen der ungünstigen Verhältnisse die Heilung noch keine definitive. 
Aehnlioh, wie bei der Knochentuberculose, dürfte sich das Verfahren 
auch zur Behandlung von Knochendefecten nach Extraction von 
Sequestern bei Knochenabscessen, Osteomyelitis, Knochentumoren 
u. dgl. eignen. Um eine vollständige Desinfection der Höhle zu er¬ 
zielen, empfiehlt Dreesmann folgendes Verfahren: Die Knochenhöhle 
wird völlig mit Olivenöl ausgefüllt, welches durch Eintauchen des 
glühend gemachten Paquelins zum Sieden gebracht und kurze Zeit 
im Sieden gehalten wird. Dieses vom Verf. als Knochenplombirung 
bezeichnete Verfahren bietet mehrere Vortheile. Zunächst wird die 
Heilungsdauer wesentlich abgekürzt, da ja die Möglichkeit, eine 
Prima intentio zu erreichen, vorhanden ist; dann sind bei dieser 
Behandlungsweise die Narben weit schönere; dieselben sind glatt, 
nicht am Knochen adhärent, sondern verschieblich, der Knochen und 
mit ihm die Haut zeigt keine Einsenkung. Ferner wird durch sorg¬ 
fältige Desinfeotion nach Entfernung deB erkrankten Gewebes und 
durch die rasch erzielte Heilung eine mehr oder weniger lang 
dauernde Eiterung und vielleicht auch eine Recidive verhütet. Die 
Hauptschwierigkeit bei Anwendung der Methode besteht darin, 
alles Erkrankte mit Sicherheit zu entfernen und dann das Feld 
gründlich zu desinficiren. Zu diesem Behufe bedient man sich zur 
Aufdeckung aller Herde mit Nutzen des Concavspiegels. In Fällen, 
wo eine Desinfection des Operationsfeldes nicht mit einem Male hor- 
zustellen ist, so z. B., wenn ausgedehnte Eiterungen und Unter¬ 
minirungen der Haut n&t zahlreichen Fi^tpln und Narben ^vorhanden 
sind, muß man zunächst von der Plombirung des Knochens absehen, 
ferner muß man von derselben abstehen, wenn nach Osteomyelitis 
das necrotische Knochengewebe noch nicht deutlich demarkirt ist 
und ebenso, wenn vorhandene Knochentuberculose in directem Zu¬ 
sammenhänge mit Gelenkstuberculose steht. Eine weitere Contra- 
indication wird auch dann vorliegen, wenn die Knochenhöhle sehr 
ausgedehnt ist und die noch vorhandene gesunde Knochensubstanz 
voraussichtlich zu schwach sein wird , dem Knochen die nöthige 
Festigkeit zu verleihen. 

Angeregt durch die Mittheilung Dreesmann’s hat Oskar 
J. Maier auf der Abtheilung von Prof. Sonnenbürg ähnliche 
Versuche gemacht. Da die Plombirung mit Gypsbrei bei seinen Ver¬ 
suchen zu keinem Ziele geführt hat, so stellte er an Thieren mit 
verschiedenen anderen Substanzen Versuche an, von denen sieb am 
beeten das Kupferamalgam eignete. Dasselbe wird zu einer teigigen 
Masse gemacht, indem man es auf einem Löffel über der Spiritus- 
flamme erhitzt und im Mörser zu einem Teige verreibt, damit wird 
die Höhle vollständig ausfüllt oder nur auskleidet und ein leichteres 
Füllungsmateriale, wie Gement, Guttapercha etc., dazu verwendet, um 


Feuilleton. 

Gegen die Massage durch Laien. 

Wie kürzlich berichtet, hat der „Aerztliche Verein der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens“ in seiner am 18. Mai abgehaltenen Plenar¬ 
versammlung den einstimmigen Beschluß gefaßt, die Initiative zu 
einer gemeinsamen Action sämmtlicher ärztlicher Standesvereine 
Wiens gegen die immer mehr Ausbreitung findende Laienmassage 
zu ergreifen und zu diesem Zwecke eine Eingabe an die n.-ö. Statt¬ 
halterei zu richten, deren Wortlaut wir folgen lassen. 

Hohe k. k. nieder-österreichische Statthalterei! 

Seitdem durch die Erfolge schwedischer, holländischer und 
französischer. Aerzte die Heilgymnastik und die aus ihr hervorge¬ 
gangene Massage die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen medi- 


den Defect gänzlich zu schließen. Das Kupferamalgam hat noch den 
Vortheil, daß es, wie aus genauen Versuchen hervorgeht, eine bedeutende 
antibacterielle Wirkung besitzt. Die Thierversuche wurden an Hunden 
gemacht. Um die Plombe dicht in den Knochendefect zu bekommen, 
ist eine möglichst trockene Höhle wünschenswerth ; zu diesem Behufe 
tupft man am besten die Höhle mit Alkohol und Aether aus. Die 
Versuche ergaben, daß es gelingt, die Plombe vollständig einzuheilen. 
Sonnenburg hat bereits an 2 mit Osteomyelitis behafteten Kranken 
diese Methode der Knochenplombirung in Anwendung gebracht und 
wird über das Resultat seinerzeit berichten. m. 


A. Reche (Breslau): Pupillenungleichheit. 

R. berichtet in der „Deutschen med. Wochenschrift“, daß 
er in der Breslauer Augenklinik von 14.392 Augenpatienten bei 
256 Pupillenungleichheit fand. Hiebei war von Glaukom und allen 
entzündlichen Zuständen abgesehen. Schied man nun jene Fälle aus, 
die mit Tabes, allgemeiner Paralyse, Supraorbitalneuralgie, Hemi- 
cranie, Opticus-Atrophie, Netzhautablösung, Lähmung der äußeren 
Augenmuskeln, Ptosis, Accommodationslähmung, Syuechien oder auch 
einer vorausgegangenen Iritis im Zusammenhänge standen, sowie alle 
jene Fälle, in welchen die Pupillen auf Licht oder Accommodation 
gar nicht oder verlangsatat reagirten, so blieben 143 reine 
Fälle, d. i. 1% der Behandelten. Es fand sich nun Pupillen- 
ungleiohheit bei beiderseits gleichgradiger Myopie llmal, bei gleich- 
gradiger Hyperopie 6 2 mal und bei gleichgradiger Presbyopie und 
Emmetropie 4mal. Bei verschiedengradiger Myopie war in dem 
kurzsichtigeren Auge die Pupille 14mal weiter, 9mal enger. Bei 
ungleicher Hyperopie war in dem übersichtigeren Auge die Pu- 
pilte 12mal weiter, lOmal enger. Bei Cataract war in dem 
befallenen oder stärker befallenen Auge die Pupille 7mal weiter, 
nie enger; bei Trübungeu der Cornea öraal weiter, nie enger; 
ebenso bei Glaskörpertrübungen nur 2mal weiter. Bei Veränderungen 
an der Macula lutea wai^ die Pupille in 3 Fällen weiter, bei Geh- 
£chwäche ohne Befund 7mal weiter und llmal enger. Addirt man 
zu den 62 Fällen von beiderseitiger Hyperopie 11 Fälle von Myopie, 
4 Fälle fron Presbyopie und einen angeborenen Fall, so ergeben 
sich 78 Fälle, d. i. über die Hälfte der sogenannten reinen Fälle 
von Anisochlorie, bei denen sonst keinerlei Unterschied au beiden 
Augen zu finden war. Hieraus geht hervor, daß Pupillendifferenzen 
sehr häufig ohne auffindbare Ursache Vorkommen. Für die Praxis 
ist der Nachweis von Wichtigkeit, daß der Pupillenuugleichheit im 
Allgemeinen keine Bedeutung beizulegen ist. M. 

Grundriß der Augenheilkunde. Ein Compendium für Stu- 

dirende und Aerzte. Vou Dl*. G. Gllttliiann, Augenarzt in Borlin. 

Mit 93 Figuren im Text und einem Durchschnitt des Auges. 

Stuttgart 1893. Ferdinand Enke. 

Dieser Grundriß ist, wie der Autor angibt, auf Veranlassung 
der Verlagsbuchhandlung geschrieben worden. Es ist immerhin ein 
gutes Buch und erfüllt den Zweck, dem Studenten die Demonstra¬ 
tionen und Vorträge in’s Gedächtniß zurückzurufen, vollkommen. 
Das Capitel der Refractionsanomalien ist etwas ausführlicher ge 
arbeitet und sind demselben zur besseren Erläuterung zahlreiche 
Beispiele an gefügt. Königstein. 


oinischen Kreise auf sich gezogen haben, einer strengen Prüfung 
auf klinischem und experimentellem Wege unterworfen und endlich 
definitiv dem Heilschatze des Arztes einverleibt worden sind, haben 
sich auch Laien, zumal Badediener beiderlei Geschlechtes, Heb¬ 
ammen etc., angeregt durch die scheinbare Leichtigkeit der Er¬ 
lernung, wie nicht minder durch die angebliche Unbedenklichkeit 
der Massagehandgriffe, dieser Behandlungsmethode in großer Zahl 
bemächtigt und massiren Gesunde und Kranke. 

Die Inseratenspalten der Tagesblätter wimmeln von Anbietungen 
nichtärztlicher Masseure und Masseusen, eine Erscheinung, die dem 
großen Publikum das Uebliche und Statthafte der Laienmassage all¬ 
täglich vor Augen zu führen geeignet ist. 

Und doch ist die Massage für den Laien, welchem jedwede 
genauere Kenntniß des Baues des menschlichen Körpers, wie der 
Functionen seiner der Hand oft zugänglichen Organe mangelt, weder 
leicht zu erlernen, noch kann eine Heilmethode als unbedenklich 
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erklärt werden, die in einer keineswegs geringen Zahl von Erkran¬ 
kungen direct contraindicirt, das heißt mit unmittelbarer Gefahr für 
den Kranken verbunden ist. 

Alle Forscher, die auf diesem Gebiete thätig sind, stimmen 
z. B. darin überein, daß die Massage von Gelenken, die eiteriges 
Exsudat enthalten, für den Gesammtorganismus gefährlich ist, und 
kein Arzt wird in solchen Fällen die mechanische Behandlung eines 
Gelenkes vornehmen; kleine, nur der geübten Hand des Arztes wahr¬ 
nehmbare Gerinnungen in den Blutadern der Extremitäten lassen die 
Vornahme von Massagemanipulationen ebenso bedenklich erscheinen, 
wie Verkalkungen der Schlagadern; die von Laien theils selbst¬ 
ständig, theils in Verbindung mit der allgemeinen Körpermassage mit 
Vorliebe geübte Massage des Unterleibes ist bei Vorhandensein von 
Geschwürsprocessen, Verklebungen, Verschiebungen und Knickungen 
der Därme, bei leicht übersehbaren Eingeweidevorlagerungen als 
lebensgefährlich zu bezeichnen. 

Wie soll der Laie zu erkennen vermögen, was so häufig 
selbst der erfahrene Arzt nur mit dem Aufgebote zahlreicher Unter- 
suchungsmethoden zu diagnostieiren im Stande ist? 

Schließlich gibt es eine große Reihe von Fällen, in welchen 
die Handgriffe der Massage überaus zart und subtil angewendet und 
den Veränderungen des Krankheitsbildes entsprechend variirt und 
modificirt werden müssen, eine Leistung, welche auch an den Arzt 
bedeutende Anforderungen in Bezug auf sein Tastgefühl und seine 
Technik stellt, Anforderungen, die vom massirenden Laien auch nicht 
annäherungsweise erfüllt werden können. 

Aus dem Gesagten geht wohl zur Evidenz hervor, daß die 
Erlernung der Massage sowohl, wie deren correote, ersprießliche und 
ungefährliche Ausübung nur dem anatomisch und klinisch vollständig 
ausgebildeten Arzte möglich ist, und daß der Laienmasseur im besten 
Falle nicht zu schaden vermag, obgleich eine indirecte Schä¬ 
digung des Kranken in der incorrecten, die Gewebe und Gewebs¬ 
flüssigkeiten nicht beeinflussenden, das vorliegende Leiden daher nicht 
alterirenden Behandlung immerhin erblickt werden muß. Dieser in- 
directen Schädigung des vertrauensseligen Patienten durch den mas- 
sirenden Laien steht jedoch drohend die Gefahr gegenüber, in 
welcher sich der Kranke unter den rohen Händen ungebildeter, 
lediglich auf Erwerb bedachter Individuen befindet, die, wie alle 
Curpfuscher, mit der Zeit in den durch unverstandene Lectüre wissen¬ 
schaftlicher Bücher genährten Dünkel ärztlichen Wissens verfallen. 

Leider hat eine, wenn auch nur kleine Reihe von Aerzten 
das Emporwuchern der Laionmassage durch angeblichen Unterricht 
in der Massage zu nähren verstanden und es durch Ausstellung von 
Diplomen und Zeugnissen dahin gebracht, daß diese neueste Art des 
Curpfuscherthums dem Publikum gegenüber gleiebsam legalisirt er¬ 
scheint. Daß diese Thatsachen auch den Sanitätsbehörden nicht unbe¬ 
kannt geblieben sind, geht aus folgendem Passns des „Berichtes des 
Wiener Stadtphysikates“ (1887—1890) hervor: 

„Die Massage ist bisher von vielen Laien dazu benützt worden, um 
in selbstständiger Weise mit Patienten zu verkehren und auf diese Weise 
gewissermaßen die ärztliche Praxis auszuüben, und es ist nicht selten, daß 
sich derartige Personen den Titel „Masseur“ oder „Masseurin“ beilegen. Das 
Physikat hat bereits bei früheren Anlässen stets darauf hingewiesen, daß 
die Ausübung der Massage nur auf Grund ärztlicher Erfah¬ 
rungen gestattet werden könne, daß demnach auch die oberwähnte 
Titelführung seitens eines Niebtarztes nicht zulässig sei.“ 

Die gefertigten ärztlichen Vereine Wiens erblicken in der Vor¬ 
nahme der Massage durch Laien, mögen dieselben eine sogenannte 
„Ausbildung“ genossen haben oder nicht, eine Gefahr für die von 
diesen „behandelten“ Gesunden und Kranken; sie können eine 
wesentliche Verringerung dieser Gefahr in der so häufig betonten 
„ärztlichen Ueberwaohung“ des Laienmasseurs um so weniger an¬ 
nehmen , als eine solche stetige Ueberwaohung undurchführbar ist, 
beziehungsweise nicht begriffen werden kann, aus welchen Gründen 
der anwesende Arzt die Massage nicht selbst besorgen sollte; sie 
betrachten vielmehr die Laienmassage als gewissenlose Ausbeutung 
des Publikums, wie nieht minder als den willkommenen Deckmantel 
für die Ausübung von Curpfnscherei und erlauben sich daher an 
die hohe k. k. nieder-österreichische Statthalterei die Bitte zu stellen: 


Eine hohe k. k. nieder-österreichische Statthalterei geruhe 
in Würdigung der im Vorstehenden angeführten Gründe 
die Ausübung der Massage durch Niehtärzte 
zu untersagen. 

Es darf wohl angenommen werden, daß sich die übrigen 
ärztlichen Vereine der Residenz dieser Petition rückhaltlos anschließen 
und durch ihr einmüthiges Votum darthun werden, daß sie gewillt 
sind, dem unter der Maske der Laien-Massage üppig wuchernden 
Curpfuscberthum energisch entgegenzutreten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Seit circa 10 Jahren wird die Mehrzahl der syphilitisch 
gewesenen Tabiker der Klinik und der Privatordination des Prof. Erb 
mit Inunctionscuren behandelt. Dinki.er ist dadurch in die Lage 
gekommen, in den letzten 5 Jahren über 71 Fälle zu sammeln, 
über die er in Nr. 15—20 der „Berliner klin. Woehenscbr.“ be¬ 
richtet, und welche die Berechtigung und die Wirkung der Queck- 
silbercuren bei Tabes dorsalis illustriren. Gewöhnlich wurden 3 bis 
5 Grm. Unguent. einer. 20—öOmal hintereinander eingerieben, dabei 
sorgfältige Mundpflege, kräftigende Diät, möglichste Rübe und Ge¬ 
brauch von 1—3 32° warmen Vollbädern per Woche geübt. Aus den 
genau beschriebenen Krankengeschichten ergeht, daß 58 Besserungen 
nach Gebraueh der Sehmiercor eingetreten sind nnd nnr in 11 Fällen 
weder eine positive, noch negative Wirkung zu verzeichnen war. 
Was zunächst die Sensibilitätsstörungen anbetrifft, so tritt die Bes¬ 
serung der Parästhesien in verschiedener Weise zu Tage. Entweder 
verschwinden die Constriotions-, Kälte-, Formioationsgefflhle gänzlieh 
oder treten in größeren Intervallen auf oder zeigen eine Abnahme 
ihrer Intensität. Unter den neuralgischen Schmerzen sind es haupt¬ 
sächlich die lancinirenden Schmerzen in den Beiuea, welche »ach 
der Schmiercur gemildert oder behoben scheinen. Sehr hartuäekig 
verhalten sich dagegen die verschiedenen Arten der Krisen. Auch 
bei den objeetiv nachweisbaren, sensiblen Störungen tritt häufig 
eine Besserung zu" Tage. Von den eoordinatbriseben uad motorischen 
Störungen sind zunächst die ataetischen Symptome geringer geworden; 
in vielen Fällen ist sogar ein vollständiges Verschwinden der Ataxie 
beobachtet worden. Viel güästiger haben sich die motorischen 
Störungen im engeren Sinne von der leiebten Ermüdbarkeit bis zur 
hochgradigen Parese gestaltet. Auch motorisehe Reizersehetnangen, 
wie Zuckungen, athetoide Fingerbewegungen sind wesentlich ge¬ 
bessert worden. Was das Verhalten der Reflexe betrifft, so ist nach 
dem Quecksilbergebrauch mehrfach ein Stillstand in dem Schwinden 
der Reflexe beobachtet worden in der Weise, daß bald das Fehlen auf 
die eine oder auf beide Achillessebnenreflexe beschränkt geblieben 
oder die Differenz der beiderseitigen Kniereflexe stabil geworden ist; 
häufig sind die Sehneorefiexe von einer abnormen Stärke zur nor¬ 
malen Größe zurückgekehrt. Schließlieh sind auch in nickt wenig 
Beobachtungen die fehlenden Patellarreftaxe vorübergehend oder 
dauernd wieder aufgetreton. Auch die Störungen des Sehapparatos 
sind günstig beeinflußt worden, und zwar nicht nnr die Lähmungen 
der äußeren Augenmuskeln, sondern auch mehrfach die tabisebe 
Sehnervenatrophie; aneh von Seite der Blase and des Mastdarms, 
sowie der sexuellen Sphäre sind Besserungen verschiedener Art zu 
beobachten gewesen. Ganz besonders verdient noch das Verhalten 
des Allgemeinbefindens unter dem Einflüsse des Quecksilbers hervor¬ 
gehoben zu werden. Gewichtszunahmen von 4—5 Kgrm. in 1 1 / 2 
Monaten sind selbst bei der gewöhnlicheu Krankenkost häufig ge¬ 
wesen. Aus seinen Beobachtung«* schließt Dinklbr, daß die mer- 
curielle Behandlung der Tabes berechtigt ist, daß sie nicht nnr 
keine schädlichen Folgen hat, sondern bei der Mehrzahl der Kranken 
zweifellos Besserung berbeiführt. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Acad. de möd. empfahl 
Jeannel (Toulouse) die Behandlung chirurgischer Tuberculese mit 
Siedendem Wasser. Das Verfahren ist folgendes: Nach möglichst 
ausgiebiger Eröffnung des tuberculösen Herdes wird , nachdem man 
die benachbarten Theile mittelst kalter Compressen geschützt hat, 
ein in siedendes Salzwasser (108—110°) getauchter Wattetampon 
in den Herd gebracht und mit demselben alle Nisebeu gehörig ab¬ 
gerieben , so daß das siedende Wasser überall ei »dringt. Dann wird 
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dasselbe Manöver mit einem zweiten, soeben dem siedenden Wasser 
entnommenen Tampon wiederholt. Hat man diese Proeedor 5—6mal 
durebgeführt, so darf man annehmen, daß alles krankhafte Gewebe 
der Temperatur des Wassers von circa 100° ausgesetzt worden ist, 
einer Temperatur, von der es ja bekannt ist, daß sie Tuberkel- 
bamlleo vernichtet. Jkannel hat auf diese Weise mehrere Fälle von 
eiternder Loealtuberculose zum Theile mit zahlreichen Fistelgängen 
mit £rfolg behandelt, ja in manchen Fällen, bei denen die Amputation 
unvermeidlich schien, hat die Methode Heilung ohne jede Verstümmlung 
herbeigefübrt. 

— Th ORK ton berichtet in der „Tberap. Gaz. u vom 16. Januar 
1. J. Uber Thierversuche, die er angestellt bat, um den relativen 
Wertb der als Antidota des Phosphors empfohlenen Mittel zu 
bestimmen. Es ergab sieh bei diesen Untersuchungen, daß das beste 
Gegengift des Phosphors das hy permangansaur e Kali ist, nur 
muß man dasselbe stark verdünnen, in 1 j i —l°/ 0 igen Lösungen vor 
der Resorption des Giftes geben. Das Wasserstoffsuperoxyd oxydirt 
den Phosphor viel zn langsam and wirkt zn sehr reizend auf die 
Mageudarmsehleimhaut Das Schwefelsäure Kupfer ist zwar mit Phos¬ 
phor unverträglich, doch ist es bei Vergiftungen mit dieser Substanz 
nicht angezeigt, da es schwere Gastroenteritis erzeugt. Das ge¬ 
wöhnliche Terpentinöl liefert mit dem Phosphor nicht die charakte¬ 
ristische Reaetion, die man bei Anwendung des alten französischen 
Terpentinöles beobachtet hat. Da aber dieses im Handel nicht zu 
finden ist, so kann man das Terpentinöl nicht als praktisches Anti¬ 
dot gegen Phosphor ansehen. 

— Dr. J. Marcley (New-York) hat in mehreren Fällen die 
Reposition eingeklemmter Hernien mittelst des galvanischen 
Stromes von hoher Intensität erzielt. Der Kranke wird in eine für 
die Taxis günstige Lage gebracht, worauf man auf die Hernie eine 
mittlere Elektrode setzt, die mit einem, mit warmem S&lzwasser ge¬ 
tränkten Schwamm bedeckt ist. Einige Centimeter von der Hernie wird 
eine ähnliche Elektrode applicirt, die als negativer Pol dient. Nun 
läßt man den Strom von einer 20 —30 Elemente starken Batterie zu¬ 
nächst in schwache* Intensität einwirken, allmälig aber wird letztere 
immer mehr erhöht, so lange als sie vom Kranken vertragen 
wird, d. i. etwa 2—5 Minuten hindurch. Nun wird die Elektrode 
entfernt und die Taxis versucht. Gelingt die Reposition nicht, so 
läßt man neuerdings die Elektrode 2—5 Minuten einwirken und 
versucht die Reposition. Auf diese Weise gelingt es immer nach 
mehrmaligen Sitzungen von etwa 15—20 Minuten selbst alte irre- 
ponible Hernien zurüokzubringen. Bei den letzteren werden die 
Sitzungen täglich, oder alle 2—3 Tage vorgenommen and nicht länger 
als 15 Minuten gehalten. Nach einigen Wochen, wenn die Adhäsionen 
unter dem Einflüsse des galvanischen Stromes gelöst oder erweicht 
Bind, kann man mit Leichtigkeit die Hernie reponiren. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß ein Theil der Wirkung 
der bouquetreichen alkoholischen Getränke auf Rechnung der Säuren- 
ätber, und zwar hauptsächlich des Essigsäureätbyl-Aethers zu setzen 
ist, bat B. Krautwig im pharmakologischen Institute zu Bonn 
Untersuchungen über den Es8ig-Aether als Erregung8mittel an¬ 
gestellt, deren Resultate er in Nr. 17 des „Centralbl. f. klin. Medioin“ 
veröffentlicht. Es wurde besonders die Wirkung des Essigäthers in 
mäßigen Gaben auf Athmung und auf das Herz untersucht. Es 
zeigte sieb, daß der Eisaigäther die Athmungsgröße bis auf das 
Doppelte und darüber hinaus zn erhöhen vermag, and zwar ist 
diese Wirkung keine flüchtige, nur für einige Minuten anhaltende, 
vielmehr erreichte sie ihre Höhe in */ 4 — 1 / a Stunde, um dann ganz 
langsam nachznlassen. Sehr verschieden zeigt sich die Wirkung des 
Essigäthers von der des Aethers. Die anregende Wirkung des ersteren 
steigert sich, wenn man seine Menge steigert, dagegen wirkt der 
Aether in geringer Dosis (0-8 Ccm) allerdings anregend auf die 
Athmung, während eine Dosis von 1 Com. die Athmungagröße er¬ 
niedrigt. Es ist daher klar, daß nichts falscher ist, als, um eine besser 
erregende Wirkung des Aethers zu erhalten, seine Gabe zu steigern 
oder ihn häufiger nacheinander zu geben. Der Essigäther beeinflußt 
auch eine herabgesetzte und abgeschwächte Athmung sehr günstig. 
Direct in’s Blut gebracht, schädigt der Essigäther keineswegs durch 
Zerstörung der rotheu Blutkörperchen oder durch Bildung von 
Thromben, ln Mengen, die zur Anregung der Athmung erforderlich 


sind, bleibt der Essigäther ohne jeglichen Schaden auf das Herz. 
Besonders vortheilhaft erscheint die Wirkung des Essigäthers durch 
seine Stetigkeit, in welcher er selbst den Campher übertrifft. Verf. 
hat an sich selbst den Essigäther sowohl in Bezug auf seine 
Wirkung auf den Magen, als auch auf seine Schmerzhaftigkeit bei 
der Injectiou unter die Haut versucht. Er nahm 14 Tage laug täglich bis 
zu 40 Tropfen mit etwas Wasser und hatte davon keine andere 
Empfindung als die einer angenehmen Wärme im Magen. Eine 
Iujection von 0 3 Ccm. Essigäther am Rücken erzeugte einen gelinden, 
rasch vorübergehenden Sehmerz, hingegen rief die Injection der 
gleichen Menge Aether an der entsprechenden Stelle der anderen 
Seite einen ganz gehörigen, über */« Stunde dauernden Schmerz 
derselben Seite hervor. Aus allen diesen Beobachtungen schließt 
Verf., daß der Essigäther als subeutan gegebenes Erregungsmittel 
dieselbe Beachtung verdient, wie der Campher und jedenfalls in 
dieser Eigenschaft den Aether übertrifft. Die Anwendung hätte sub- 
cutan zu geschehen, mit einem halben Com. beginnend und von da 
an steigend, je nach der Beschaffenheit des Falles. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zu Breslau vom 25.—27. Mai 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

L 

lieber die Symphyeeotomie. 

Zweifel (Leipzig) Referent: Die von Sigault zuerst einge- 
fübrte Operation wurde von Baüdelocque wegen der nach seiner 
Ansicht gefährlichen Zerreißung der Ileosacralgelenke nnd wegen 
der ungenügenden Erweiterung des Beckens nach Spaltung der 
Syraphys^ bekämpft. Die in neuerer Zeit gemachten praktischen Er¬ 
fahrungen und anatomischen Untersuchungen haben aber diese beiden 
Motive gründlich widerlegt. Nach den neuesten Statistiken sind 
von 55 Operationen nur 2 Mütter und 3 Kinder gestorben. Z. selbst 
hat die Sympbyseotomie 14 Mal ansgeführt; sämmtliehe Mütter 
genasen, ein Kmd wurde asphyktisch geboren, ein zweites starb 
am zweiten Lebenstage an Pneumonie. Er durchschneidet oder durch¬ 
sägt den Knorpel von oben nach unten. Die oft ziemlich profuse 
Blutung stillt er mittelst Tamponade mit aseptischer Gaze. Nach 
Durchtritt der Frucht wird die Symphyse wieder mittelst Knochen¬ 
naht mit Silberdraht l ) geschlossen, wobei die Kranke, behufs An- 
einanderrückung der Symphyse, auf den Rücken mit ausgestreckten 
Beinen und Ubereinandergeschlagenen Füßen gelagert wird. Nach 
Spaltung der Symphyse wartet Z. erst mehrere Stunden ab, ob die 
Geburt spontan vor sich geht; erst wenn das Kind gefährdet ist, 
wird die Geburt instrumentell beendet. Eine Gefahr bilden die 
bäufigou Verletzungen der Weichtheile der vorderen Beckenwand 
und das Fieber im Wochenbette. Doch hofft Z., daß diese Gefahren 
durch reichere Erfahrung beseitigt werden, daß die Operation 
Gemeingut der praktischen Aerzte werden und die Perforation 
des lebenden Kindes allmälig verdrängen wird. 

Döderlkin (Leipzig) hat an Leichen die Symphyseotomie 
ausgeführt und gefunden, daß bei Erweiterung der Schambeine bis 
auf 6 Cm. nnd darüber nicht das ganze lleosacralgelenk zerrissen, 
sondern nur die Kapsel eingerissen wird. Er fand, daß anf jeden 
Centimeter Erweiterung der Schambeine eine Vergrößerung des 
Beckenraumes um 8 Qcm. eintritt 

Leopold (Dresden) gelangt auf Grund seiner Leichen versuche 
und Erfahrungen an Lebenden über die 8ymphy»eotomie zu dem 
Schlüsse, daß die Operation nicht geeignet ist, eine große Aus¬ 
breitung zu gewinnen. Zunächst müsse noch lange Zeit abgewartet 
werden, wie sich die Mutter nach der Operation verhält, ob die 
Symphysenverbindung sich nicht lockert. Ferner mahnen die Scheiden- 
verletznngen zu großer Vorsicht. Als Grenze der Operation be¬ 
zeichnet L. 8—6 Cm. Conj. vera. Bei Becken über 8 Cm. soll man 

') Noch besser mit starkem Catgut. 

2 * 
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möglichst lange zuwarten. Bei allgemein verengtem Becken bis 
7 - 5 Cm. Conj. vera, bei plattem bis 7 Cm. empfiehlt L. eher die 
Wendung. Die Symphyseotomie soll erst bei vollkommen erweitertem 
Muttermund gemacht werden und bei Erstgebärenden ganz unter¬ 
bleiben. 

Die ziemlich lebhafte Discussion ergab eine ziemliche 
Uebereinstimmung der meisten deutschen Gynäkologen (Chrobak, 
Olshaüsen, Sänger, Küstner, Winckel) über die Schwere und 
Gefahren der Operation, da die Weichtbeilverletzungen ziemlich aus¬ 
gedehnt sind, der Blutverlust ein sehr großer und die Asepsis 
schwer durchzuführen ist. Gleich Leopold sind auch Chrobak (Wien) 
und Fehling (Basel) der Ansicht, daß die Operation bei Erst¬ 
gebärenden nicht gemacht werden soll. 

Was die Indication der Symphyseotomie betrifft, so glaubt 
Chrobak, daß die Perforation nicht immer durch die Symphyseo- 
toraie zu ersetzen sein wird. Fehling hält sie für angezeigt znr 
Vermeidung der Perforation des lebenden Kindes, bei drohender 
Uterusruptur und zur Unterstützung der künstlichen Frühgeburt. 
Schauta (Wien) macht die Operation in jenen Fällen, wo der rela¬ 
tive Kaiserschnitt angezeigt ist, die Frauen aber nicht mehr aseptisch 
zur Operation kommen. 

In Bezug auf die Technik der Operation sind alle Redner 
über die Nothwendigkeit der Knochennaht einig. Das 
Nahtmaterial ist nach Schauta gleichgiltig, wenn es nur gut hält, 
wie Silberdraht. Chrobak schlägt schräg von oben nach unten in die 
Schambeine Stahlnägel ein und zieht mit Silberdraht die Schambeine um 
die Nägel zusammen. Koffer (Wien), der auf der Klinik von G. Braun 
10 Fälle von Symphyseotomie beobachtet hat, gebraucht zur An¬ 
legung der Naht einen Beckenbalter, der ein plötzliches Auseinander¬ 
gehen der Symphyse verhütet. Anstatt der Knochennaht empfiehlt 
Frank (Köln), die Verbindung der Symphyse durch eine osteoplastische 
Operation wiederherzustellen und zwar möchte er zwischen die 
Schambeine einen, aus dem oberen Aste eines Schambeines präpa- 
rirten, mit dem Periost in Verbindung bleibenden Keil schieben. 

Fast sämmtliche Redner sind dafür, daß die Operation vor¬ 
läufig nur in Kliniken und nicht in der Privatpraxis gemacht 
werden soll. K. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Lieber traumatische Neurosen. 

STRÜMPELL (Erlangen) Ref.: Mit diesem Namen bezeichnet man 
scheinbar rein functionelle Erkrankungen im Gegensätze zu wirklichen 
traumatischen organischen Verletzungen des Nerveosystemes. Mit dem 
von Strümpell und Oppenheim eingeführten Namen der traumatischen 
Neurosen soll nicht etwa eine bestimmte Krankheit bezeichnet werden, 
sondern es soll dies eine vorläufige Benennung für mehrere Kraukheits- 
zustände darstellen, deren Pathologie noch nicht genügend klar¬ 
gestellt ist; dafür spricht ja auch der stets in der Mehrzahl 
gebrauchte Name. Gewöhnlich hat man es bei den traumatischen 
Neurosen mit Kranken zu thun, die eiuige Zeit vor ihrer Erkrankung 
irgend eine Läsion erlitten haben. Die unmittelbaren Folgen der 
Verletzung sind längst geschwunden, aber der Kranke hat seither 
seine functionelle Energie und Leistungsfähigkeit nicht mehr erlangt. 
Gewöhnlich ist die verletzte Stelle der Ausgangspunkt seiner Leideo, 
so daß jede Körperregion der Hauptsitz von abnormen subjectiven 
Empfindungen sein kann, jedoch sind die Schmerzen nie streng 
localisirt und entsprechen fast nie einer bestimmten Ausdehnuug 
eines Nerven. Außer den abnormen Empfindungen zeigen sich auch 
deutliche motorische Functionsstörungen. Die Extremitäten sind 
schwer beweglich, jede mit einiger Anstrengung einhergehende Be¬ 
wegung fällt den Leuten schwer, die Kranken klagen gewöhnlich 
über eine allgemeine Müdigkeit, Abstumpfung der Sinne, Kopfdruck, 
Schwäche, Unfähigkeit einer bestimmten Beschäftigung nachzugehen, 
Schlaf- nnd Appetitlosigkeit, Herzklopfen; im Allgemeinen erhält 
man umsomehr Klagen, je mehr man nach Einzelheiten fragt. Im 


Gegensätze zu den zahlreiehen subjectiven Angaben ergibt die ob- 
jective Untersuchung sehr wenig positive Befunde. Die ursprünglich 
verletzte Stelle ist häufig noch schmerzhaft, zeigt aber äußerlich 
keinerlei Abnormität, ebenso findet man oft in den inneren Organen 
keinerlei Veränderung. • Am meisten auffällig ist eine Reihe von 
nervösen Erscheinungen, die namentlich von Oppenheim studirt 
worden sind, zunächst eine geringe psychische Verstimmung von 
hypochondrisch-melancholischem Charakter, eine gewisse sensorische 
Anästhesie der Haut und der Sinnesorgane, insbesondere der Augen, 
motorische Störungen, theils Paresen , theils Reizerscheinungen, wie 
Zittern, Krämpfe, ferner vasomotorische und secretorisohe Erschei¬ 
nungen , wie Pulsbescbleunignng, Hyperhidrosis. Doch sind diese 
von Oppenheim als objective Zeichen der traumatischen Neurose 
bezeichneten Symptome nicht immer in gleicher Weise ausgesprochen, 
ja in manchen Fällen können sie auch ganz fehlen. Was die Ent¬ 
stehungsweise dieser Neurosen betrifft, so hat man angenommen, 
daß es sich zunächst um rein mechanische Folgen der Verletzungen 
handle, wie z. B. kleine Rupturen und Dehnungen von Muskeln 
und Nerven, kleine Knochensplitterungen mit nachfolgender Com- 
pression der Nerven; allein diese Annahme ist nicht berechtigt, da 
man es ja sonst nicht mit einer Neurose, sondern mit einer wohl 
charakterisirten Nervenerkrankung zu thun hätte. Man hat weiters 
die allgemeine mechanische Erschütterung des gesammten Nerven¬ 
systems, besonders des Gehirnes und Rückenmarkes, beschuldigt. 
Nun kann wohl eine heftige Erschütterung des Gehirnes den Tod 
verursachen, ohne daß bei der Section die geringste Veränderung 
zu finden wäre und man kann annehmen, daß eine Erschütterung 
des Centralnervensystems langdauernde Störungen nach sich ziehen 
könnte, doch Ist bei den traumatischen Neurosen diese Entstehungs¬ 
weise nicht anzunehmen, da in den meisten Fällen eine stärkere 
Erschütterung des Centralnervensystms gar nicht stattfindet und 
weil bei solchen erheblichen Erschütterungen die Erscheinungen in 
derselben typischen Weise auftreten wie in den Fällen, bei denen 
blos eine leichte* regionärei Verletzung oder-auch keine solche statt¬ 
gefunden hat. 

Von der Aehnlichkeit der Krankheitsbilder der traumatischen 
Neurosen mit jenen der Neurasthenie und Hysterie ausgehend , hat 
man auch die traumatischen Neurosen als hysterische bezeichnet. 
Als hysterisch sind, nach Strümpell, alle Erkrankungen zu be¬ 
zeichnen, die auf einer Störung der normalen Beziehungen zwischen 
den Vorgängen des Bewußtseins und der Körperlichkeit beruhen; 
der Sitz dieser Störung ist in der psychischen Sphäre zu suchen. 
Häufig ist die Hysterie mit einer allgemeinen psychischen Alteration 
combinirt, die man als Neurasthenie oder Nervosität bezeichnet. Diese 
beiden Krankheitsformen, Hysterie und Neurasthenie, sind mit 
einander nahe verwandt, sie erzeugen sich gegenseitig oder haben 
einen gemeinschaftlichen, meist congenitalen Ursprung. Ist diese 
Anlage sehr ausgesprochen, so entsteht eine scheinbar primäre 
Hysterie. Gewöhnlich ist aber eine äußere veranlassende Ursache 
nöthig, dann erzeugt die das Trauma begleitende oder ihm folgende 
psychische Erschütterung den Symptomencomplex der traumatischen 
Neurose. Nicht nur die allgemeinen traumatischen Neurosen, sondern 
auch die scheinbar localen traumatischen Neurosen sind psycho- 
genetischen Ursprunges. Das Gleiche gilt von den sogenannten ob- 
jectiven Zeichen der traumatischen Neurosen, die, so real und wichtig 
sie auch sein mögen, dennoch von den Bewußtseinszuständen der 
Kranken abhängig sind. Ferner macht S. darauf aufmerksam, daß 
die Art der ärztlichen Untersuchung auf die Entstehung der Er¬ 
scheinungen von erheblichem Einfluß ist, so daß manche objective 
Gesetzmäßigkeit nur der Ausdruck der gesetzmäßigen Gleichheit der 
befolgten Untersuchungsmethoden sind. S. warnt davor, jede 
unbestimmte, nach einem Trauma entstehende nervöse Erscheinung 
als traumatische Neurose zu betrachten. Es können allgemeine con- 
stitutionelle Zustände, wie Arteriosclerose, Alkoholismus etc. ähnliche 
Krankheitsbilder hervorrufen. Ferner muß eine organische Nerven- 
läsion in Folge des Traumas ausgeschlossen werden. 

Was schließlich die Simulation betrifft, so glaubt S., daß 
eine wirkliche Vorspiegelung von Empfindungen nicht häufig vor¬ 
kommt, jedenfalls ist die Simulirung einer traumatischen Neurose 
durchaus keine leichte Aufgabe. Die sogenannten objectiven Sym 
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ptome haben, bei Aufdeckung der Simulation, nur einen bedingten 
Werth. Man muß das gesammte Bild, die persönlichen Erwerbs¬ 
verhaltnisse und das frühere sittliche Betragen des Patienten in Be¬ 
tracht ziehen. Ganz besonders schwielig ist die forensische Seite 
der Frage. Der Arzt soll namentlich sehr zurückhaltend sein in der 
Ausfolgung von Zeugnissen, die zur Erlangung einer Rente benützt 
werden und um so mehr auf die Wiederaufnahme der Arbeit be¬ 
arbeiten, als ja diese und die dadurch bedingte Kräftigung des 
Willens Heilfactoren von höchster Bedeutung sind. 

Wernicke (Breslau), Correferent, verfügt über 100 Fälle von 
traumatischer Neurose eigener Beobachtung. Sein Standpunkt ist ein 
verschiedener von dem -StrOmprll’s. Die Bezeichnung „traumatische 
Neurose“ ist eine ebenso glückliche als unentbehrliche. Man ver¬ 
steht darunter ein fnnctionelles Nervenleiden ohne organisches Sub¬ 
strat. Doch müssen auch die functioneilen Nervenleiden eine, wenn 
auch noch unbekannte, organische Begründung haben. Die Er¬ 
scheinungen der Neurosen haben zahlreiche Berührungspunkte mit 
organischen Läsionen und dürfen jene nicht in Gegensatz zu diesen 
gebracht werden. W. stimmt mit Schultz e darin überein, daß die 
traumatische Neurose kein einheitliches, scharf umgrenztes Krank¬ 
heitsbild sei, daher ist auch der in der Mehrzahl gebrauchte Name 
„traumatische Neurosen“ richtiger. Darunter versteht W. jede 
Neurose, respective Neuropsyohose traumatischen Ursprunges. Er 
verwirft jede schematische Eintbeilung der traumatischen Neurosen, 
namentlich jene in traumatischer Hysterie, traumatischer Neurasthenie 
und ebensolcher Hystero-neurasthenie. Es sei, nach ihm, bedauerlich, 
daß der Ausdruck Neurasthenie immer mehr an Stelle der alten 
Bezeichnung Nervosität trete. 

Vom eklektischen Standpunkt W.’s ist eine einheitliche Theorie 
der in Frage stehenden Erscheinungen nicht möglich. Zunächst 
widerlegt er die Ansicht Oppenhkim’s, nach der es sich um ein 
Ergriffensein der motorischen und sensiblen Rindencentren handle. 
Die STBÜMPELL-CHARCOT’sche Ansicht, die traumatische Neurose sei 
nichts Anderes alB eine durch ein Trauma bervorgerufene Hysterie, 
steht mit der Definition der Hysterie in Zusammenhang. W. be¬ 
trachtet die Hysterie als einen Sammelnamen für sehr verschiedene 
Krankheitsbilder. Da nach Charcot die Hysterie ein wohl definirtes 
Krankheitsbild ist, so müßte man alle Erscheinungen, die ohne 
die permanenten Stigmata einhergehen, nicht zur Hysterie, sondern 
zur „Nervosität“ zählen. Die von Charcot gegebene Schilderung 
des Krankheitsbildes der Hysterie hat keine allgemeine Giltigkeit, 
da sie nur für die schweren Fälle paßt. Nach Charcot besteht das 
Wesen der Hysterie in der Suggestibilität. Nun sind aber alle 
Menschen bis zu einem gewissen Grade suggestibel, ohne deshalb 
hysterisch zu sein. Wenn man die Hysterie als eine Geisteskrank¬ 
heit bezeichnet, so sei dies unrichtig, denn die Hysterischen seien 
weder unmündig, noch unzurechnungsfähig wie die Geisteskranken. 

Die Simulation erklärt W. durch die Annahme von Ueber- 
treibungen, theils durch hypochondrische Stimmung, theils durch 
bewußte Unwahrheit. Viele Untersuchungsmethoden bewirken zweifel¬ 
los eine gewisse Suggestion. Eine wirkliche Simulation hat W. sehr 
selten beobachtet, hingegen findet man häufig Uebertreibungen. lu 
Fällen, in welchen Pupillenstarre, Pupillenungleichheit, paralytische 
Sprachstörungen, gesteigerte Sebnenrefiexe, Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit etc. vorhanden sind, ist Simulation aus¬ 
geschlossen. Die Steigerung der Pulsfrequenz bei Druck auf empfind¬ 
liche Punkte ist nicht immer nachweisbar, hingegen fand W. in 
einigen Fällen die von Eulenbubg angegebene Verminderung des 
Leitungswiderstandes des Kopfes für den oonstanten Strom. 

Was schließlich die Behandlung betrifft, so soll dieselbe 
möglichst früh begonnen werden. Unfallskrankenhäuser könnten gute 
Dienste leisten, nur sollen diese nicht vorwiegend zur Entlarvung 
der Simulation dienen. Diese soll strenge geahndet werden. Am 
besten-ist der praktische Arzt, der den Unfall behandelt hat, im 
Stande, den Entschädigungsanspruch festzustellen, doch müssen die 
Aerzte besser neurologisch geschult werden und wäre die Psychiatrie 
als obligater Prüfungsgegenstand zu behandeln. K. 

(Discussion folgt.) 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. dor „Wiener Medizinischen Presse“.) 

vu. 

Schede (Hamburg) demonstrirt einen Redressionsapparat für 
schwerste Formen von Rippen Verbiegungen und Scoliosen, welcher 
auf dem Princip beruht, die Torsion der Wirbelsäule und die durch 
diese hervorgerufene Verbiegung durch detorquirende Gewichts¬ 
stücke zu beseitigen. 

Stenzel (Küstrin) berichtet über einen Fall von Sehnen¬ 
naht der ohne Knochenstück abgerissenen Triceps- 
8 eh ne mit Vorlagerung der Olecranoüspitze. Vollständige Heilung. 
Schlange (Berlin): Ueber Hochstand der Scapula. 

In den beiden vorgestellten Fällen, einem 14jährigen Mädchen 
und einem 30jährigen kräftigen Manne, steht die eine Hälfte des 
Schultergürtels, besonders die Scapula, mindestens 5 Cm. zu hoch, 
während die Musculatur gut entwickelt ist und Reine Exostosen 
bestehen. Die geringe bestehende Scoüose reicht zur Erklärung des 
Hochstandes der Scapula nicht aus, vielmehr hält Redner die Defor¬ 
mität für eine congenitale, dadurch entstanden, daß der Fötus den 
Arm beständig auf dem Rücken gehalten hat, und in Folge dessen 
der M. trapezius verkürzt ist. 

Hildebrand (Göttingen): Die Behandlung der Spina bifida. 

Als schwerste Form der Spina bifida faßt der Redner die 
Rhachisohisis auf (Spaltung des Knochens, des Rückenmarkes, 
der Weicbtbeile), aus welcher in Folge eines Hydrops die M y e 1 o c e 1 e 
entsteht. Eine zweite Form mit Spaltung von Dura und Knochen, 
aber Verschluß des Rückenmarkes etc. bildet die Myelocystocele. 
Die letzte. Form, bei der nur der Knochen gespalten ist, stellt die 
Meningocele dar. Auf Grund dieser anatomischen Untersuchungen 
bespricht Redner die klinischen Erscheinungen dieser verschiedenen 
Formen und erörtert die Schwierigkeit der Differentialdiagnose, 
namentlich bei uneröffnetem Sack. In solchen Fällen ermöglicht allein 
die Behandlung mit dem Messer eine weitere Diagnosenstellung. Von 
einer radicalen Behandlung sind nur die Fälle mit schweren Läh¬ 
mungen ausgeschlossen. Bei Meningocele wird der Sack der Rücken- 
markshäute im Niveau des Rückens excidirt, die Wundränder ver¬ 
näht und die Haut darüber geschlossen. Bei Myelocelo dient zunächst 
eine Incision in den seitlichen Theil des Sackes zur Orientirung 
über den Verlauf der Nerven. Laufen sie frei durch den Sack, so 
umschneidet man die Area medulla-vasculosa mit den Nerven, 
reponirt sie in die Wirbelrinne, schneidet den überflüssigen Cysten¬ 
sack weg und vernäht die Hautlappen. Im anderen Falle reponirt 
man den ganzen freipräparirten Meningensack und näht darüber die 
Haut. Bei der Myelocystocele werden die großen Säcke weg- 
geschnitten, die kleinen bleiben unoperirt. 

Von 13 Fällen, 10 Meningocelen, 3 Myelocystocelen, starben 
3 an der Operation, 10 wurden geheilt entlassen. 8 Kinder leben 
und sind gesund, darunter 2 Myelocystocelen. 

Schulze-Berge (Oberhausen) stellt eine 35jährige Pat. vor, 
welche seit dem Jahre 1889 an heftiger Trigemin usneuralgio 
litt. Wiederholt vorgenommene Resectionen der Aeste dieses Nerven 
blieben ohne Erfolg; die Anfälle wiederholten sich schließlich alle 
5 Minuten. In diesem Falle brachte die Dehnung des .Facialis 
vollkommene Heilung. 

In der Discussion heben v. Esmarch und Gussenbauer 
die überaus günstige Wirkung des Ricinusöls bei Ischias und Trige¬ 
minusneuralgien hervor. Bei diesen Affectionen bestehe häufig 
habituelle Stuhlverstopfung. Durch Ricinusdarreicbung wurden von 
10 Fällen 8—9 einer vollständigen Heilung zugeführt. 

Körte (Berlin): Vorstellung eines Falles von Choledochotomie 
wegen Gallensteines. 

Auf Grund seiner Erfahrungen in 3 Fällen empfiehlt Redner 
bei Choledochusverschluß durch Gallenstein das directe Aufsuchen 
und Beseitigen desselben durch Incision des Choledochus mit folgender 
Naht. In 2 derartigen Fällen gelang ihm wegen der derben, 
gefäßreichen Narbenmassen die Freilegung des Ductus choledochus 
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nicht, wohl aber io eisern 3. Falle, in welchem bereits aus der 
Gallenblase mehrere Steine entfernt worden waren. Da ein ziemlich 
beträchtlicher, verschieblicher ■ Stein auch im Choledochus nach¬ 
gewiesen werden konnte, so wurde dieser incidirt nnd nach Heraus- 
hebetn des Steines die Wnnde vernäht. Heilung. 

Discussion: Lauenstein (Hamburg) ist es unter 24 Fällen 
von Gallenblasenoperationen 2mal gelungen, ans dem Ductus chole¬ 
dochus Conoremente zu entfernen. Die Herausnahme wird dadurch 
wesentlich erleichtert, daß man den Stein durch zwei angelegte 
Catgutsohlingen fixirt und zwischen diesen incidirt. 

Riedel hat den Choledochus lOmal wegen Steinen auf¬ 
geschnitten. Die Chancen für die Heilung sind günstig. In 8 Fällen 
erfolgte glatte Heilung; 2 Kranke sind zu Grunde gegangen, der 
eine an Thrombophlebitis suppurativa, der andere an Shock. 

Krukenberg (Halle) demonstrirt eine Reihe von Apparaten 
zur Behandlung von Gelenkcontracturen, welche, auf 
dem Principe des Pendels beruhend, sich als sehr praktisch erwiesen 
und äußerst günstige Resultate ergeben haben. 

Barth (Marburg): Nierenbefund nach Nephrotomie. 

Redner demonstrirt Nierenschnittpräparate, welche von einer 
34 Tage nach der probatoriseben Nephrotomie verstorbenen Patientin 
stammen. Iu den ersten Schnitten findet sich eine vollkommen glatte 
Vernarbung, in den übrigen bis zum unteren Pol ein keilförmiger 
necrotischer, mehr als walnußgroßer Herd, bedingt durch Nieren- 
infarct. An einzelnen Schnitten kann man deutlich die thrombotische 
Arterie erkennen. Der Befund spricht keineswegs gegen die Zweck¬ 
mäßigkeit des bis-ber bei der Nephrotomie angewendeten gewöhn¬ 
lichen Sectionsschnittes, denn auch der radiäre Schnitt wird sich 
nicht ohne Verletzung eines größeren Arterienstückes ausführen 
lassen. —r. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. Juni 1893. 

H0CHENE6G macht Mittheilung von einem Verfahren, um an 
Verbandstoffen kenutlich zu,machen, daß sie der Sterili¬ 
sation unterzogen worden sind. Dasselbe besteht darin, daß die 
zu sterilisirenden Verbandstüoke mit einem Farbstoff markirt werden, 
welcher die Eigenschaft hat, daß seine an sieh braune Farbe in der 
Hitze in eine hellrothe übergeht. Da dieser Farbenweohsel erst bei 
100° eintritt, bietet die Farbenreaction eine sichere Gewähr für die vor¬ 
ausgegangene Sterilisation. Der von I. Mauthnkr angegebene Farbstoff 
hat folgende Zusammensetzung: Alumen aeet sol., Aq. font. aa. 150 0, 
Alizarinpast» (20%) Ö’Q. 

Englisch : lieber den hämorrhagischen Infarct des Hodens. 

Das von Volkmann unter diesem Namen beschriebene Krank- 
heitsbild wurde bisher in 3 Fällen, von E. selbst in weiteren 
3 Fällen beobachtet. E. geht genau auf die Pathologie und Therapie 
dieser Affeotion ein, welche sieh anatomisch dadurch oharakterisirt, 
daß in Folge Thrombosirnng der Venen des Plexus pampiniformis 
ähnliche Erscheinungen anftreten, wie sie sonst bei hämorrhagischem 
Infaret an anderen Organen zu beobachten sind. Klinisch war der 
Verlauf in allen Fällen ein gleichförmiger: Im Anfangsstadinm Er¬ 
scheinungen allgemeiner Natnr nnd seitens des Peritoneums (Fieber, 
Erbrechen, 8chmerzen, Diarrhoen), am 2. oder 3. Tage Schwellung 
hauptsächlich des Hodens, welche sehr rasch den Höhepunkt er¬ 
reicht nnd vor Allem durch das rasche Uebergreifon auf die Um¬ 
gebung, besonders auf das snboutane Zellgewebe des 8crotums, aus¬ 
gezeichnet ist. Operirt man nun, so findet man den Hoden auf das 
Mehrfache vergrößert, seine Substanz in eine coagulumähnliche Masse 
verwandelt. 

Das ganze Krankbeitsbild unterscheidet sieh wesentlich von 
allen anderen Erkrankungen des Hodens, doch ist die Diagnose des 
hämorrhagischen Infarcts erst dann zu stellen, wenn jede andere, 
namentlich entzündliche Erkrankung ausgeschlossen ist. E. geht noeh 
des Näheren auf die Aetiologie ein, auf die Möglichkeit eines trauma¬ 
tischen und infectiösen Ursprungs besonders verweisend. Therapeu¬ 
tisch empfiehlt er in den ersten Tagen strengste Antiphlogose nnd 


erst, wenn nach 8—4 Tagen keine Besserung zu sehen ist, geht er 
operativ vor, indem er nach Spaltung des Scrotums nnd der Tonten 
vaginalis tiefe Einschnitte in das Hodenparenchym maeht. Die 
Castration vermeidet er stets. 

BAMBERGER berichtet Uber 4 Fälle von Gehtrublütungen 
im Cent rum semiovale, welche Diagnose in 2 Fällen durch 
die Section bestätigt wurde. Die Fälle boten große Aehnliebkeit 
untereinander; sie zeigten alle neben den sonstigen Erscheinungen 
der Gehirnblutung Hemiplegie nnd jACKSON’sche Epilepsie in den 
gelähmten Gliedern. 

v. Stoffela bemerkt hiezu, daß er eiuen Fall mit gleichen 
Symptomen beobachtet habe, bei welchem die Section eine Ria den- 
blntung in die vordere Centralwindung ergeben habe. Ba. • 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Mai 1893. 

Dr. BlKELES demonstrirt von der Abtheilung des Primär. 
Scholz einen Fall von Poliomyelitis anterior acuta bei einem 
alten Manne. Der Pat. bietet nebst paraplegischen Erscheinungen 
an allen Extremitäten auch noch eine hochgradige Parese der 
Rüokenmusculatur (erector trunci) dar. Bauohmuseulatur, wie die 
eigentlichen Respirationamuskeln sind an der Lähmung unbetbeiligt. 
Hirnnerven normal. Man findet neben complet gelähmten Muskeln 
nur leicht paretische. So ist Flexion im Ellbogengelenke in nor¬ 
malem Umfange möglich, während active Extension beiderseits un¬ 
möglich ist. Im Hüftgelenke keine active Beweglichkeit, im Kniegelenke 
active Flexion unmöglich. Die Lähmung ist zumeist symmetrisch, jedoch 
nicht durchgehend*. Im Schultergelenke links Abduction gut möglich, 
rechts minimal. Die Lähmung ist eine schlaffe, nirgends Contracturen. 
Roflexe an den unteren Extremitäten links erloschen, rechts minimal; 
ebenso Cremasterreflex. An den oberen Extremitäten Sehnen- und 
Perio&reflexc' erhalten!. Sensibilität - nbrmal. Kleine Handmuskeln 
(Interossei, Thenar) atrophisch. Die elektrische Untersuchung ergibt: 
Faradiseh indirect vom N. radialis aus fehlt rechts die Reaction ia 
allen Extensoren der Finger, links nnr noch im Extenaor digiti 
indicis vorhanden; vom N. uInaris ans fehlt beiderseits die Reaction 
auf den Flexor carpi ulnaris. Galvanisch direct ist ein Prävaliren 
der An SZ vorhanden im Extensor digit. commnn., im Extensor 
carp. radial., Flexor carpi radialis und ulnaris (obgleich vom N. 
medianus die indireete Erregbarkeit ganz erhalten ist.) Früher fehlte 
auch die faradischc inlirecte Erregbarkeit vom N. peronaeus; 
dieselbe ist aber wieder zurüekgekehrt. Atrophieu und die Aende- 
rungen der elektrischen Erregbarkeit spreehen gegen eine Landry- 
sehe Lähmnng. Beginn der Erkrankung yor zwei Monaten mit 
Diarrhoe und Schwächegefühl. Nach 10 Tagen Parästbesien zuerst 
im rechten und dann im linken Arme. Die Lähmungen begannen 
Ln gleicher Weise und sobritten dann erst auf beide Beine (gleich¬ 
zeitig) fort. Wenige Tage später Urinbesohwerden, welche länger 
als eine Woehe andauerten. Beim Liegen spontane Schmerzen. 
Musculatur (besonders der Waden) war auf Druck empfindlich, die 
Nerven niemals ausgesprochen druckempfindlich. Das langsame Ein¬ 
setzen der Lähmung spricht gegen eine Hämorrhugie, die anderen 
Erscheinungen sprechen zu Gunsten einer Poliomyelitis, bei welcher 
nach Gowers auch Schmerzen vorhanden sein können. Nach den 
anatomischen Befunden von Goldscheidkr könnte auch an «ine 
Läsion des Hinterhornes in Folge einer Arterienerkrankung gedacht 
werden, und hiedurch auch subjective Schm erzempfind ungen ansge¬ 
löst werden. Im Beginne bestand bei Pat. auch Hypalgesie. Gegen 
Polyneuritis spricht u. A. auch die symmetrische Atrophie. kleiner 
Handmuskeln. 

Poliomyelitis ist in diesem Alter — Pat. ist 58 Jahre alt — 
eine Rarität. 

Dr. H. SCHLESINCER demonstrirt einen Fall von wahrschein¬ 
licher Blutung in die Medulla oblongata. Pat., ein nun 64jäh¬ 
riger Mann, erlitt vor 3 Jahren einen apoplectischen Insult mit 
achtzehnstündigem Bewußtseinsverlust. Als der Kranke erwachte, 
konnte er die Extremitäten gut bewegen, bemerkte aber, daß der 
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rechte Mundwinkel tiefer stand und getrunkene Flüssigkeiten dort 
wieder herausliefen. Augenschluß war immer gut. Die Empfindung 
in der rechten Geaichtshälfte war bedeutend herabgesetzt. Sehr häufig 
regurgitirtea Speisen durch die Nase. 

Gegenwärtig besteht eine leichte Parese des rechten Mund- 
facialis (Stirnfacialis frei), Hyperästhesie im ganzen Gebiete des 
rechten Trigeminus für alle Empfindungsqualitäten, am stärksten 
im Stirnaste ausgesprochen, sehr schwere Neurokeratitis mit absoluter 
Unempfindlichkeit der Hornhaut, rechtsseitige Gaumensegellähmung. 
Keine .Kehlkopflähmung. Augenhintergrund links normal, rechts nicht 
sichtbar. Sonst Alles normal. Patellarreflexe etwas gesteigert. Herz- 
thätigkeit und Respiration normal. Vortr. nimmt eine Blutung oder 
acute Erweichung in der Medulla oblongata an, und zwar in den 
untersten Abschnitten des Facialiskernes, den obern des Nucleus 
ambiguus und der aufsteigenden Trigeminuswurzel. Sehr merkwürdig 
ist der Rückgang der Erscheinungen, trotzdem die Läsion lebens¬ 
wichtige Thefle betroffen hat. 

Weiters demonstrirt Vortr. zwei Fälle von nicht puerpe¬ 
raler Osteomalacie aus der Klinik Prof. Schhötteb. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine 37jährige Frau (Nullipara), welche 
einen 8ymptomencomplex darbietet, der eine Myelitis vortäuschen 
könnte und auch durch Jahre vorgetäuscht hat. Die Krankheit be¬ 
gann vor 6 Jahren mit Schmerzen in den Beinen; atlmälig trat 
Parese derselben ein, seit einem halben Jahre Urinbeseh werden, in 
letzter Zeit Gürtelgefühl. Die Patellarreflexe sind außerordentlich 
gesteigert, Periostreflexe erhöht, es besteht Fußclonus und paradoxe 
Coatraetion; anscheinend RoHBEBe’sohes Phänomen. Die nähere 
Untersuchung ergab nun Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule auf 
Druck, exquisite Drnekempfindliehkeit der Rippen- und Backen¬ 
knochen, geringere der Vorderarmknooben und Ti bien. Adduetoren- 
ooatraetur. Das Becken ist als ein exquisit osteomalaeischee zu be¬ 
zeichnen (Doc. Dr. E. v. Bbaun-Fbefwald). Die Kranke gibt an, 
in den letzten Jahren bedeutend kleiner geworden zn sein. Die Pat 
lebt in Nordböhmen. 

Die Therapie besteht in Darreichung von Phosphor, unter 
dessen Gebrauch das Gürtelgefühl bereits nach einer Woche ver- 
sehwaud. 

Im anderen Falle handelt es sieh ebenfalls um eine 30jährige 
NulHpark aus Oedenberg (Ungarn). Dieselbe begann vor eirea 
l*/j Jahren schlechter zn gehen, hatte starke Schmerzen beim 
Gehe»; aümälig wurden die Beine immer schwächer, die Kranke 
ist seit einen halben Jahre bettlägerig. Die Untersaehung zeigte 
auch hier das Vorhandensein einer Osteomalacie: Osteomalaeischee 
Becken, Druck auf die Beekenknoehen sehr schmerzhaft, ebenso auf 
die Wirbelsäule, Tibien und Vorderarmknoehen. Patellarreflexe be¬ 
deutend gesteigert, ebenso die Periostreflexe. Motorische Kraft der 
unteren Extremitäten gering. Es besteht hochgradige Adductoren- 
contraotur. Reiben hn Httft- und Kniegelenke seit zwei Monaten. 
Bemerkenswerth ist, daß Pat. im vergangenen Jahre wegen Adnexen- 
tnmoren operirt wnrde und hiebei beiderseits die Ovarien entfernt 
worden waren; trotzdem schritt die Erkrankung fort; auch Phos¬ 
phor, innerlich dargereicht, konnte die Progression des Proeesses 
nicht hindern. Die Kranke wird demnächst aus therapeutischen 
Gründen einer protrahirten Chloroformnareose nnterworfen werden; 
vielleicht gelingt es auf diese Weise, das Leiden einer Heilung ent- 
gegenzuführen. 

]>r. Latzko fragt, ob sich in beiden Fällen das Leiden chronisch fort¬ 
schreitend entwickelt habe, nnd bemerkt auf die bejahende Antwort des Vor¬ 
redners, daß and er m sahireichen Fällen, auch bei den männlichen Osteo- 
mahwien, die Beobachtung eines chronisch fortschreitenden Verlaufes gemacht 
habe. Ganz identische Befände kamen auck vor, ohne daß das Becken besondere 
Veränderungen gezeigt habe; in solchen Fällen hat die Addnetionscontractar 
das dtifcrentialdiagnoatisehe Moment geboten. 

Die Tbateache, daß solche Fälle unter der Diagnose Myelitis flguriren, 
kann Redner bestätigen, indem von den 25 von ihm beobachteten Osteomala- 
cmb diejenigen, welche in klinischer oder poliklinischer Behandlung gestanden 
waren, als myelhische Procesne anfgefaßt und einzelne deshalb auch mit Elek- 
trkstit behandelt wurden. 

Von diesen beiden demoastrirten Patientinnen stammt die eine aus 
Böhmen, die andere ans Ungarn. Die Angaben, daß die Osteomalaeie sich anf 
gewisse Länder beschränke, nnd daß s. B. Belgien nnd Ungarn davon frei 
seien, sind ungerechtfertigt; es wird nur eines wiederholten Hinweises auf diese 
Erkranknngsfonn bedürfen, und dieselbe wird bald anch an vielen bis jetzt als 
davon frei betrachteten Orten nachgewiesen werden. 


Die Heilung der Osteomalacie betrifft nach den neueren Angaben un¬ 
gefähr 90 °/ 0 . 

Von Bämmtlichen Fällen, die Redner sah, sind bis anf zwei alle geheilt 
(ein Fall Hegt noch anf einer Abtheilung des allgemeinen Krankenhaases, hn 
zweiten Falle handelt es sich nm eine senil« Osteomalacie). 

Dr. Weiß meint, daß nicht immer die Adductorencontractnr nnd die 
Empfindlichkeit des Skelets so deutlich anftreten, wie in den beiden demon- 
strirten Fällen, und daß deshalb, besonders Anfangs, die Diagnose einer Myelitis 
leicht gemacht werden könne. 

Anch bei dem ersten demonstrirten Falle seien durch die Diagnose 
Osteomalacie nicht alle Symptome hinreichend erklärt, und ersuche er Vortr., 
nochmals die vorhandenen Symptome anseinanderzasetzen, da man sonst leicht 
an eine Combination von Myelitis nnd Osteomalacie denken könne. 

Dr. Schlesinger erklärt, daß er vergessen habe, zu erwähnen, daß in 
diesem Falle die Blasen- nnd Mastdarmstörungen nur durch eine Erkrankung 
der Genitalorgane bedingt sind. Das Gürtelgefühl, die Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule sei durch die Knochenerkrankung zu erklären. Die gesteigerten 
Patellarreflexe gehören znm Bilde der Osteomalacie nnd worden bisher vom 
Redner in allen von ihm beobachteten Fällen gesehen. Das anscheinend vor¬ 
handene RoHBKso'sohe Phänomen ist nur durch die hochgradige Parese der 
Beine bedingt. 

Dr. Weiß fragt, zn welcher Zeit bei Osteomalacie bereits Addnctoren- 
contractur vorhanden sei? 

Dr. Latzko bemerkt, daß die Addnctoreneontraetur schon sshr früh¬ 
zeitig vorbanden sei (wie er es anch in einem Falle schon nach 6 Wochen 
beobachtet hatte). In Bezng auf die Diagnose einer Myelitis sei hervorzuheben, 
daß die Schmerzen bei Osteomalacie nach der entsprechenden Behandlung 
sehwinden, bei Myelitis nicht. 

Dr. 0. v. Hovorka: Beiträge zur Anatomie der änderen 
Nase. (Erscheint in extenso.) 


Notizen. 


Wien, 3. Juni 1893. 

(Stndienfrequenz an den österreichischen Hoch¬ 
schulen.) Das „Verordnungsblatt f. d. Dienstbereich des Minist, 
f. Cultus u. Unterr.“ publieirt bemerkenswert!»© statistische Mit¬ 
theilungen über die Frequenz der medieinisohen Unterrichtsanstalten 
in den Studienjahren 1891/92 nnd 1892/93. Im erstgenannten 
Studienjahre betrag die Zahl der inseribirten Hörer 13.182, im 
leisten Jahre 13.637; hievon oblagen 41‘8°/s, beziehungsweise 
40’3°/ 0 dem Studium der Medicin. Dieses Ueberwiegen der Fre¬ 
quenz der medicinisoben Faeultäten datirt erst seit neuerer Zeit, 
dena erst seit dem Wintersemester 1880/1881 übersteigt die Zahl 
der Mediciner den fünften Theil der ordentliehen Hörer, während 
sie in den anmittelbar vorbergegangenen fünf Wintersemestern zwischen 
16‘3 nnd 19'4°/ e der ordentlichen Hörer schwankte. Diese Zunahme 
der Mediciner betraf zwar alle Universitäten mit medicinischen 
Facultäteu, war aber bei den einzelnen eine sehr ungleichmäßige. 
So betrag der Unterschied zwischen der niedrigsten uud der höchsten 
Frequenzziffer während der Periode des größten Freqnenzanfsehwnnges 
(1876—1879) bei den medioinischen Faeultäten in Wien 338°/*, in 
Graz 563, Iunsbrnck 771, Prag 798, Krakau 364°/ 0 . Der Besueh 
der Innsbrucker Facultät hat sieh nahezu verachtfacbt, eine nahezu 
gleich intensive Zunahmo der Frequenz zeigen die beiden Prager 
Faeultäten; in Graz hat sich die Frequenz der medieinisohen 
Facnltät verfünffacht, in Krakau und Wien verdreifacht. Die Fre¬ 
quenz der Wiener Facultät ist somit verhältn ißmä ßi g 
am wenigsten gestiegen, und datirt der relative Rückgang der 
Zahl der Medicin Studirenden an derselben schon vom Studienjahre 
1886/1887. Innerhalb der letzten 7 Jahre betrog dieser Rückgang 
der Frequenz etwa 20%. — Der Bericht erwartet übrigens für die 
nächste Zeit eine Steigerung des ohnehin nicht geringen Andranges 
zu den medicinischen Studien und sucht diese optimistische Ansicht 
durch den Hinweis auf die angebliche Besserung der Existenz Ver¬ 
hältnisse der Aerzte zu begründen, eine Besserung, welche auf der 
Organisation des gememdeürztlichen Dienstes, der Vermehrung der 
Zahl der bei den politischen Behörden angestellten Aerzte, ferner 
auf der Erweiterung der ärztlichen Erwerbsquellen durch die Kranken- 
cassen basirt. Wie Hohn auf die bestehenden, gerade durch die 
Krankencassen hervorgerofenen traurigen Znstände in der 
Aerzteschaft klingt dieses Argument. Wenn der Bericht sodann auch 
in der immer mehr um sich greifenden Specislisirnng der 
ärztlichen Praxis eine Bürgschaft für das Gedeihen der allgemeinen 
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ärztlichen Praxis, wie für den erhöhten Bedarf an Aerzten über¬ 
haupt erblickt, so vergißt er, daß gerade das Speeialistenthum ein 
Symptom der Ueberfüllung des Standes ist. Wir wollen an dieser 
Stelle der Versuchung widerstehen, die übrigen Argumente des 
statistischen Berichtes für eine bessere Zukunft der Aerzte in Oester¬ 
reich zu besprechen; ein Hinweis auf die Lage der Districtsärzte 
Mährens mag genügen, um die Vortbeile der gemeinde&rztliehen 
Organisation auf der derzeitigen Basis für die Aerzte zu 
kennzeichnen. Mit Verwunderung wird derjenige, der die Verhältnisse 
kennt, eine Publicatjon aus den Händen legen, welche in deplacirtem 
Optimismus diese Zustände rosig zu färben versucht und wie ein 
Lockruf an die Jugend klingt, sich einem Berufe zuzuwenden, vor 
dessen Wahl die deutschen Aerztetage seit Jahren die studirende 
Jugend warnen. 

(Sanitätsconferenz.) Wie wir erfahren, soll im November 
d. J. eine zweite internationale Sanitätsconferenz in Paris statt¬ 
finden, welcher die Erledigung einzelner von der Dresdener Conferenz 
nicht absolvirter Punkte bezüglich des Sanitätswesens im Orient 
Vorbehalten ist. Das Dresdener Uebereinkomraen wird nunmehr — 
nachdem diejenigen Staaten, welche dort Vorbehalte gemacht, sich 
demselben angeschlossen haben — in Kraft treten. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Die von der 
Heeresverwaltung beabsichtigte Erhöhung des Friedensstandes der 
Truppenkörper wird eine Vergrößerung des militärärzt¬ 
lichen Corps zur Folge haben. Wie aus den Vorlagen für die 
soeben tagenden Delegationen hervorgeht, wird eine Standesver¬ 
mehrung um 238 Personen beabsichtigt, u. zw. um 1 Generalstabs¬ 
arzt, 18 Oberstabsärzte I. CI., 23 Oberstabsärzte II. CI., 14 Stabsärzte, 
74 Regimentsärzte I. CL, 29 Regimentsärzte II. CI. und 79 Ober¬ 
ärzte. Im Jahre 1894 sollen ernannt werden: 1 Generalstabsarzt, 
2 Oberstabsärzte I. CI., 4 Oberstabsärzte II, CI., 14 Stabsärzte, 
13 Regimentsärzte I. CI., 7 Regimentsärzte II. CI. und 14 Ober¬ 
ärzte. — Das Armeeverordnungsblatt verlautbart die Uebernahme 
des Oberstabsarztes I. Cl.’ ? Dr. Cabl Schäflkr, Leiters des Garn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest,’ und des Stabsarztes Dr. Franz Pawli- 
kowsky, Garnisons Chefarztes in Cattaro, in den Ruhestand und die 
Ernennung des prov. Corvettenarztes Dr. Paul Schmidt zum 
effectiven Corvettenarzte. 

(Die Avancementsverhältnisse der deutschen 
Militärärzte.) Die „Allg. Milit.-Ztg.“ bringt ein« Uebersicht über 
die Avancementsverhältnisse im deutschen militärärztlichen Officiers¬ 
corps, welche zu nicht gerade erbaulichen Vergleichen mit jenen 
des österreichisch-ungarischen Corps auffordert. Im Jahre 1893 diente 
der älteste Generalarzt I. CI. (= unserem Generalstabsarzt) 39, der 
jüngste 31 Jahre, der älteste Generalarzt II. CI. (— unserem Ober¬ 
stabsarzt I. CI.) 39, der jüngste 26 Jahre; der älteste Oberstabs¬ 
arzt I. CI. (= unserem Oberstabsarzt II. CI.) 25, der jüngste 
20 Jahre; der älteste Oberstabsarzt II. CI. (= unserem Stabsarzt) 
25, der jüngste 17 Jahre; der älteste Stabsarzt (= unserem Regi¬ 
mentsarzt I, CI.) 16, der jüngste 5 Jahre; der älteste Assistenzarzt 
I. CI. (= unserem Regimentsarzt II. CI.) 10, der jüngste 2 Jahre. — 
Bekanntlich verbleiben unsere Militärärzte 15—20 Jahre in der 
Regimentsarzt-Charge. 

(Personalien.) Der k. k. Bezirksarzt in Eger, Dr. Richard 
v. Engel ist zum Primarärzte au der Brünner Landeskrankenanstalt, 
der Privatdocent für Gynäkologie in Breslau, Dr. Eugen Fraenkel, 
zum a. o. Professor ernannt worden. — Dem Hausarzte der Männer- 
Strafanstalt in Prag, Dr. Josef Slavik, ist der Titel eines kaiser¬ 
lichen Ratbes verliehen worden. 

(XI. Internationaler medi nischer Congreß.) Bis 
zum 15. Mai sind beim Secrctariat des Centralcomites des Congresses 
259 Anmeldungen für Vorträge und Mittheilungen eingelaufen. Der 
Termin für die Anmeldungen ist der 30. Juni. Ein kurzer Auszug 
muß bis spätestens 31. Juli eingereicht werden. Später angemeldete 
Vorträge können nur dann noch auf die Tagesordnung gesetzt 
werden, wenn alle rechtzeitig eingereichten vorher Berücksichtigung 
haben finden können. 

(Hebammenwesen in New-York.) Nach statistischen 
Erhebungen wird etwa die Hälfte aller in New-York erfolgenden 


Entbindungen von Hebammen geleitet, welche keinerlei fachliche 
Ausbildung nachzuweisen brauchen, sondern lediglich gegen Erlag 
einer bestimmten Summe in die Hebammenliste eingetragen werden. 
Mit Rücksicht auf die Gefahren, welche aus diesem Modus der 
öffentlichen Gesundheitspflege erwachsen, hat die medicinische Gesell¬ 
schaft des Staates New-York beschlossen, die nöthigen Schritte zu 
unternehmen, damit die Ablegung einer Prüfung für Hebammen ob¬ 
ligatorisch werde. ■ 

(Wegen Ausstellung unrichtiger ärztlicher Zeug¬ 
nis s e) wider besseres Wissen hatte sich der Impfgegner, Dr. Ignaz 
Böhme in Dresden, vor dem Landgericht zu verantworten. B. hatte 
im Mai v. J. in Meißen 14 Rinder in unzureichender Weise ge¬ 
impft und dann wider besseres Wissen bescheinigt, daß die Impfung 
erfolgreich war. Das Urtheil des Gerichtshofes Uutete auf zwei 
Monate Gefängniß. 

(Originell.) Prof. Gayet (Lyon) hat, wie „M6d. mod.“ be¬ 
richtet, eine originelle Mothode angewendet, um von ihm operirte 
Patienten in Evidenz zu halten. Nachdem er ein arterio-venöses 
Aneurysma der Carotis interna und des Sinus cavernosus mit gutem 
Erfolge behandelt hatte und den Wunsch hegte, daß nach dem Tode 
seines ehemaligen Patienten die anatomische Untersuchung der Ope¬ 
rationsgegend vorgenommen werde, erwarb er sich vom Pat. durch 
Geld die Erlaubniß, an der Außenseite eines Armes die 'Worte 
tätowiren zu dürfen: „Aneurysma arterio-venosum sinus oavernosi 
sanatum. — Um die Autopsie wird gebeten.“ 

(Todesfälle.) Im Bade Neubaus ist am 29. Mai der 
Professor der gerichtlieben Medicin an der Prager deutschen 
Universität, Dr. Arnold Pal tauf , im jugendlichen Alter von 
32 Jahren einem schweren Leiden erlegen. Der Verblichene, welcher 
zumal als Assistent der Lehrkanzel für gerichtliche Medicin an der 
Wiener Hochschule eine stattliche Reihe bemerke ns w erther wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten veröffentlicht hat, war erst vor zwei Jahren an 
den, durch den Rücktritt des Prof. v. Masche a erledigten Lehrstuhl 
der Prager Universität berufen worden. 8ein allzufrüher Hintritt 
erregt allgemeine Theilnahme. -r- Gestorben sind ferner: In Krakau 
der Privatdocent der Pharmakognosie an dortiger Universität und 
Sanitätsassistent der Statthalterei, Dr. Johann Wojtaszek, 29 Jahre 
alt, an Flecktyphus, als Opfer seines Berufes, und Dr. C. Pod- 
göbski, Primararzt des allgemeinen Krankenhauses in Seybusch, im 
28. Lebensjahre; in Lemberg Sanitätsrath Dr. 8 . Rieger; in 
Isleworth der Professor der Chirurgie am University College in 
London, Dr. Marous Beck ; in Nitheroy (Brasilien) der Spitalschef¬ 
arzt Dr. Josfe Severino de Ayellare Lemos; in Guatemala der 
Prodecan der medicinischen Facultät Dr. Tacito Molino Guirola. 


Der Heilwerth der Mattoni’schen Moorextracte 

ist von medizinisch hervorragenden Seiten schon oft gerühmt worden, und mit 
Recht, denn dieselben gehören (um mit Prof. Dr. Moriz Benedikt zu 
sprechen) „zu den wichtigsten und nützlichsten Mitteln unseres Heil- 
schätze»“. Mattoni’s Moorextracte bilden den einzigen natürlichen Er¬ 
satz für Moorschlammbäder und haben noch den Vorzug vor diesen, daß 
Bäder mit Zusatz von Mattoni’s Moorextracten sehr leicht zu Hause hergestellt 
und je nach Bedarf graduirt werden können. So nimmt man für ein Bad eines 
Erwachsenen 1 Kgrm. Moorsalz oder l Flasche Moorlauge, dagegen genügt für 
Rinder und schwächliche Personen schon die Hälfte dieser Dosen, wobei stets 
Rücksicht anf die Individualität der Patienten, sowie auf den Erkrankungsfall 
genommen werden muß. Indlcirt sind Bäder mit Zusatz von Mattoni’s 
Moorextracten in allen jenen, leider vielen Frauenkrankheiten, wo Moor¬ 
schlammbäder überhaupt indicirt sind, insbesondere auch bei : Metritis, Endo¬ 
metritis, Oophoritis, Para- und Perimetritis, Peritonitis, Anämie, 
Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, ferner bei Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, bei Disposition zum Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, 
dann bei Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 
Schon nach den ersten Bädern nehmen die Patienten den wohlthätigen Einfluß 
derselben wahr, das Allgemeinbefinden und Aussehen bessert sich erheblich und 
eine frohe Laune beherrscht sie, denn sie sehen ihrer sicheren Besserung und 
vollständigen Heilung entgegen. So besitzen wir denn in Mattoni’s Moorextracten 
einen Heilschatz von unschätzbarem Werthe, der sich immer mehr Bahn 
bricht und den weitesten Kreisen ermöglicht, die so wohlthätigen und heil¬ 
kräftigen Bäder im Hause und jederzeit ohne große Kosten zn bereiten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien.*) 

II. 

Nachdem ich, meine Herren, diese Erörterungen voran- 
gesohiekt habe, kann ich in die spezielle Betrachtung unseres 
Gegenstandes eingehen und die Ernährung des Kindes nun¬ 
mehr im Besonderen abhandeln. 

Man unterscheidet zweierlei Arten der Ernährung im 
Kindesalter, resp. Säuglingsalter: 1. Die natürliche Er¬ 
nährung, die sich an der Mutterbrust oder Ammenbrust 
vollzieht, und 2. die künstliche Ernährung, die in der 
Verwendung der Milch eines Hausthieres oder von Surrogaten 
mancherlei Art besteht. Beide Ernährungsarten sollen im 
Folgenden gesondeit besprochen werden. 

1. Die natürliche Ernährung. 

Die natürliche Ernährung des Kindes ist, wie bemerkt» 
diejenige an der Mutterbrust oder Ammenbrust. Sie ist die 
naturgemäße und beste, denn es verbürgt keine andere, wie 
diese, das Gedeihen des Kindes in gleichem Maße. Ihre Ein¬ 
leitung und Durchführung soll daher überall dort, wo die 
Möglichkeit dafür gegeben ist, stets und in erster Linie an¬ 
gestrebt werden. 

Zunächst einige Daten über die Zusammensetzung und 
Beschaffenheit der Frauenmilch. 

Die Frauenmilch hat eine weiße oder bläulich - weiße 
Farbe, schwach süßen Geschmack und alkalische Reaction. 
Ihr spec. gewicht schwankt von 1‘025—1 035 und zeigt im 
Mittel 1'030, ihr Gehalt an festen Bestandtheilen beträgt circa 
11%. das Nährstoffverhältniß, d. h. das Verhältniß der 
N-haltigen zu den N-freien Stoffen verhält sich wie 1 : 6*8. 
Die Frauenmilch enthält Was ser, Eiweißkörper, Fett, 

•) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 16 und 17. 


Zncker und Salze nach folgender durchschnittlichen Zu¬ 
sammensetzung : 

Wasser Eiweiß Fett Zucker Salze 

87-41 2-29 3-78 621 0\3l (König). 

Die Eiweißkörper der Frauenmilch oder das Casein 
schlechtweg findet sich darin gelöst oder gequollen ; es gerinnt 
durch Lab, aber nicht durch Hitze, und was seine chemische 
Natur anbei an gt, so ist die Frage noch strittig, ob das Casein 
ein einheitlicher Eiweißkörper oder ein Gemenge von mehreren 
solchen ist. Wichtiger ist der Umstand, daß das Casein der 
Frauenmilch sich gegenüber verschiedenen Reagentien anders 
verhält, als das Casein der Kuhmilch, worauf ich später noch 
zu sprechen kommen werde. Das Fett ist in der Frauen¬ 
milch in Form kleiner, feiner Kügelchen, den sogenannten 
Milchkügelchen, emulgirt enthalten und besteht aus den 
Triglyceriden der Olein-, Palmitin- und Stearinsäure. Die 
Kügelchen selbst erscheinen unter dem Mikroskop in ver¬ 
schiedener Größe und sollen im Gegensätze zu einer älteren 
Anschauung, wonach jedes einzelne Kügelchen eine wirkliche 
Membran besitzen sollte, von einer aus allen in der Milch 
vorkommenden Bestandteilen zusammengesetzten Verdichtungs¬ 
hülle umgeben sein. Der Zucker ist ausschließlich Milch¬ 
zucker, die Salze sind Kali, Natron, Kalk, Magnesia, die 
an Phosphorsäure, Schwefelsäure und Chlor gebunden sind. 

Die Frauenmilch unterliegt im Verlaufe der Stillperiode 
mancherlei Aenderungen und Verschiedenheiten in ihrer Zu¬ 
sammensetzung , die von der Zeitperiode der Lactation, von 
der Ernährung der Stillenden, von der Constitution und dem 
Befinden der letzteren abhängig sind und die wir näher kennen 
lernen müssen. 

a) Die in den ersten Tagen nach der Geburt ab¬ 
gesonderte Milch, das sogenannte Colostrum oder die 
Früh milch, ist reicher an festen Bestandteilen, namentlich 
an Eiweiß und Fett, als die Milch der späteren Lactations- 
zeit. Die Farbe der Frühmilch ist in den ersten Tagen gelb 
und die Milch gerinnt alsdann beim Kochen, verliert indessen 
diese Eigenschaften sehr bald und nimmt schon im Laufe der 
ersten Woche dio gewöhnliche Milchfarbe wieder an. Neben den 
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Milchkügelchen enthält die Frühmilch noch einen anderen Form- 
bestandtheil, nämlich die Colostrumkörper, i. e. größere 
und unregelmäßige Anhäufungen kleiner Fettkügelchen , die 
durch eine amorphe, etwas granulöse Masse zusammengehalten 
w’erden. Dieselben finden sich nur in den ersten 8—10 Tagen 
nach der Geburt und verschwinden dann rasch aus der Milch, 
erscheinen aber wieder darin, wenn die Wöchnerin und Stil¬ 
lende acut und fieberhaft erkrankt. Die chemische Zusammen¬ 
setzung der Frühmilch ergibt folgende Werthe: 


Am 1. Tage: 


Wasser 

Eiweiß 

Fett 

Zucker 

Salze 

84 08 

323 

5-78 

6 51 

0"35 (Mkymott-Tjdy). 

Am 4. 

Tage: 




Wasser 

Eiweiß 

Fett 

Zucker 

Salze 

8798 

353 

4-29 

4 11 

021 (Clemm). 

Am 12. 

—14. Tage ist das 

Verhältniß schon wesentlich 

anders, denn 

die Milch 

enthält alsdann 

im Mittel: 

Wasser 

Eiweiß 

Fett 

*Zucker 

Salze 

8850 

245 

3-80 

4-20 

0-20. 


Es ist also in der Zwischenzeit der Gehalt an Wasser 
größer, der an Eiweiß und Fett erheblich, der an Salzen und 
Zucker um Etwas geringer geworden. Im weiteren Verlaufe 
der Lactation vermindern sich Eiweiß und Fett noch um ein 
Weniges, der Zucker vermehrt sich, der Gehalt an Salzen 
bleibt ziemlich der gleiche. Diese Aenderungen sind jedoch 
sehr unregelmäß'g und schwankend und haben auch wenig 
Einfluß auf das Gedeihen des Kindes. Wesentlichere Aende¬ 
rungen erfährt die M i 1 c h m e n g e, die nach Angaben Bfedert’s 
von 250 Grm. in der 1. Lebenswoche auf 680 in der 5. an¬ 
steigt und dann vom 2. bis 7. Monat. unter n ancherlei indi¬ 
viduellen Schwankungen, folgende Zahlenwerthe erreicht: 
860, 920, 980, 1000, 1050, 920 Grm. Allein auch die Milch 
während des Saugactes selbst hat nicht die gleiche Zusammen¬ 
setzung, denn die zuerst aus der Drüse kommende Milch ist ärmer 
an Fett und von höherem specifischen Gewicht, die zuletzt aus¬ 
tretende fettreicher und von geringerem specifischen Gewicht. 

b) Von wesentlichem Einfluß auf die Zusaminens tzung 
der Frauenmilch ist die Art der Ernährung, im Be¬ 
sonderen die reichliche oder mangelhafte Nahrung 
der Stillenden. Es liegen darüber experimentelle Unter¬ 
suchungen an säugenden Hündinnen vor, welche mit aller 
wünschenswerthen Klarheit die Abhängigkeit der Milchqualität 
von der Zusammensetzung des Futters erwiesen haben, indem 
es sich ergab, daß bei eiweißreichem Futter der Gehalt an 
Casein und Fett steigt, der an Zucker sinkt, während bei 
eiweißarmem Futter das Verhältniß sich umkehrt (Subotin, 
Wolff, Kühne). Uebereinstimmend mit den Thierversuchen 
lehren längst bekannte Beobachtungen an stillenden Frauen, 
daß schlecht genährte Mütter eine wenig gehaltreiche Milch 
liefern, daß insbesondere kräftige, gesund geborene Kinder 
bei mangelhaft ernährten Müttern , resp. Ammen schlecht 
gedeihen. Zur lllustrirung dieser Thatsache führe ich Ihneen 
zwei Milchanalysen von Decaisne an, und zwar bei ärmlicher 
und bei reichlicher Ernährung der resp. Mütter, aus denen die 
Verschiedenheit des Mengenverhältnisses der einzelnen Milch 
bestandtheile bei der jeweiligen Nahrung ersichtlich is t: 

Bei ärmlicher Nahrung enthielt die Milch: 

Wasser Eiweiß Fett Zocker Salze 

88'30 241 21*8 ü-07 024 

Bei reichlicher Nahrung hingegen: 

Wasser Eiweiß Fett Zucker Salze 

85'49 205 4’4G 641 039 (Dkoaisnk) ; 

c) Auch der Einfluß, welchen die Constitution, das 
Alter und das Befinden der Stillenden auf die Zusammen¬ 
setzung der Milch ausiiben, wird durch vielfältige Erfahrungen 
bestätigt. Es ist bekannt, daß anämische und cachec- 
tische Mütter, desgleichen mit chronischen Krank¬ 


heiten behaftete, eine an Menge sparsame, an festen Bestand¬ 
teilen arme Milch produciren und in ähnlicher Weise ver¬ 
halten sich sehr jugendliche und alte Mütter. Von Interesse 
ist weiterhin die Beobachtung, daß die Hysterie der Stillen¬ 
den die Zusammensetzung der Milch so wesentlich zu beein 
flussen im Stande ist, und daß Säuglinge, die unmittelbar 
nach einem hysterischen Anfall angelegt werden, von Con- 
vulsionen befallen w erden können. Es scheint, als wenn in die 
Milch bei solchen Anlässen ein toxisches Agens übergehen 
würde. 

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen über die Chemie 
der Frauenmilch, die gelegentlich noch mancherlei Ergänzungen 
erfahren sollen, möchte ich einige für die Praxis ni«ht un¬ 
wichtige Fragen besprechen, die häufig an den Arzt heran¬ 
treten und die sich beziehen: a) auf das erste Anlegen 
des neugeborenen Kindes, b) auf die Häufigkeit des An¬ 
legens und c) auf die jeweilige Dauer und Ausdehnung 
desselben. 

a) Wann soll das Kind zuerst angelegt werden? 

Früher war die Anschauung maßgebend, das Kind während 
der ersten 24—36 Stunden nach der Geburt ohne Nahrung 
zu lassen oder demselben höchstens lauwarmes Zuckerwasser 
oder schwachen Camillenthee zu verabreichen. Diese An¬ 
schauung ist heutzutage mit Recht verlassen. Es ist nämlich 
nicht allein unphysiologisch, dem Kinde einen ganzen Tag 
lang oder noch länger die Nahrung vorzuenthalten, nachdem 
wir erfahren haben, daß die Magenschleimhaut des Neugeborenen 
bereits ein verdauungsfähiges Secret abzusondern im Stande 
ist, sondern es erscheint für den Neugeborenen die alsbaldige 
Nahrungszufuhr geradezu indicirt, da die Erfahrung gelehrt 
hat, daß die initiale Gewichtsabnahme des eben geborenen Kindes 
eine größere wird und sich später ausgleicht, wenn man die ersten 
24—36 Lebensstunden'ohne eine andere Nahrung, als die vor- 
bezeichneten Getränke, verstreichen läßt. Früher wurde aller¬ 
dings gelehrt, daß die Frühmilch dem Neugeborenen schädlich 
sei und wurde darin ein weiteres Argument für die Nahrungs¬ 
entziehung in den ersten 1—l 1 /-, Tagen erblickt. Die Schäd- 
I lichkeit der Frühmilch dürfte indessen heute wohl von Niemand 
mehr behauptet werden, nachdem wir wissen, daß die Früh¬ 
milch dem Neugeborenen vielmehr zuträglich ist, da sie ihrer 
chemischen Zusammensetzung wegen leicht abführende Eigen¬ 
schaften besitzt und dieserhalb den raschen und ungehinderten 
Abgang des Meconiums befördert. Wir werden daher das neu¬ 
geborene Kind schon in den ersten Stunden nach der Geburt 
anlegen oder, präciser ausgedrückt, dann, wenn das Kind aus 
seinem ersten Schlafe erwacht, in welchen es, nachdem es 
gereinigt und gebadet worden, in der Regel verfällt. 

b) Wie oft soll das Kind angelegt werden? 

Ein gesundes Brustkind trinkt in den ersten Lebenstagen 
so oft es wach wird: am ersten Lebenstage 2—3mal, am 
zweiten 5—6mal, in den folgenden Tagen 7—8mal und macht 
dabei keinen Unterschied zwischen Tag und Nacht. Es er¬ 
scheint jedoch angezeigt, daß junge und gesunde Kinder an 
eine gewisse Ordnung und Regelmäßigkeit in Bezug 
auf die Einhaltung ihrer Mahlzeiten gewöhnt werden, und 
zwar aus dem physiologischen Grunde, weil der Magen des 
Kindes eine bestimmte Zeit zum Verdauen und ebenso zum 
Ausruhen bedarf. Wir haben gesehen, daß die aufgenommene 
Muttermilch circa 1 3 / 4 —2 Stunden im Magen verweilt und es 
soll daher mit Rücksicht auf die nothwendige Ruhezeit, deren 
der Magen bedarf, die Nahrung in den ersten Lebenswochen 
nicht öfter als alle 2 Stunden, später, wenn das jeweilige 
Nahrungsquantum steigt, nicht öfter als alle 2 1 / a —3 Stunden 
gereicht werden. Das Quantum, welches das Kind mit jeder 
Mahlzeit zu sich nimmt, steigt nämlich langsam, es steigt 
das Ta gesquantum, aber es steige damit nicht die Z ah 1 
der Einzelmahlzeiten. Nach den Bestimmungen von Camerer, 
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Ukfelmann , Bouchaud beträgt die Menge der Einzel¬ 
mahlzeit: 

am 1. Tage 10—12‘5 Grm. am 8.—12. Tage 60—70"Q Gnu. 

„ 2. „ 18-250 „ „ 10.-30. „ 70-100.0 „ 

„ 3. „ 35—38-0 „ im 2. Monate 100-110 0 Grm. 

„ 4. „ 31-390 „ „ 3. „ 120-1300 „ 

„ 5. „ 51-58 0 „ „ 4. „ 120—1300 „ 

» 6. „ 50-54 0 „ „ 5. „ 130-150-0 „ 

und es empfiehlt sich daher, in Betreff der Anzahl der täg¬ 
lichen Mahlzeiten, in den ersten 2—3 Lebenswochen 8, bis 
etwa zum 6. Monat 7, von da ab 6 Mahlzeiten innerhalb 
24 Stunden einzuhalten. In Bezug auf die Nacht halte man 
in der ersten Zeit (bis etwa zum ersten Halbjahr) eine vier¬ 
stündige Pause ein und lasse das Kind etwa um 9, 1 und 
5 Uhr anlegen, ältere Säuglinge hingegen lege man in der 
Nacht überhaupt nicht mehr an, sondern lasse sie Abends 
zwischen 9—10 Uhr zu letztenmale und zwischen 5—6 Uhr 
Morgens wieder zum erstenmale trinken. Es ist dies bei ent¬ 
sprechender Consequenz sehr leicht zu erreichen, bringt gleich¬ 
zeitig der Mutter die nöthige Ruhe und dem Säugling keinerlei 
Schaden, der letztere wird vielmehr dadurch an regelmäßigen 
Schlaf gewöhnt. Sucht das Kind durch Geschrei diese Ord¬ 
nung bei Tag oder bei Nacht zu unterbrechen, so lasse man 
sich dadurch nicht beirren, soferne das Kind normal ent¬ 
wickelt und gesund ist, sondern bleibe consequent und ver¬ 
weigere die Brust, reiche statt derselben höchstens einige 
Kaffeelöffel gestandenen Wassers! Denn, wie schon die Alten 
wußten, schreien die Kinder nicht immer, wenn sie hungrig 
sind und gar oft ist es das Liegen in der Nässe, zu feste 
Umhüllung, Blähungen, nicht selten auch Eigensinn etc., die 
das Kind veranlassen, seiner Unbehaglichkeit durch Geschrei, 
der einzigen mimischen Bewegung, die ihm zu Gebote steht, 
Ausdruck zu geben. 

In Laienkreisen hört man gelegentlich die Ansicht, daß 
es für das Kind nachtheilig sei, und dasselbe schlecht gedeihe, 
wenn es jedesmal an beide Brüste angelegt werde, indem 
man sich vorstellt, daß die Milch nicht „Reife“ genug erlange, 
wenn sie nur eine so kurze Zeit, wie es das Intervall zwischen 
zwei Mahlzeiten darstellt, in der Brustdrüse verweile; man 
solle daher, heißt es, das Kind jedesmal nur aus einer Brust¬ 
drüse trinken lassen. Eine solche Ansicht hat gar keine Be¬ 
rechtigung, denn es ist bisher nicht allein durch nichts er¬ 
wiesen worden, daß die Milch einer Brust, die blos 2—3 Stunden 
lang geruht hat, eine abnorme Beschaffenheit erlangt habe, 
sondern es liegen auch einwurfsfreie, an den eigenen Kindern 
angestellte Beobachtungen von Fachcollegen vor (Ahlfeld, 
Hähner, Uffelmann), welche lehrten, daß die betreffenden 
Kinder, die bei ihren Mahlzeiten regelmäßig an beide Brüste 
angelegt wurden, sich durchaus normal entwickelt haben. Man 
richte sich daher in praxi nach der zureichenden Milchmenge, 
welche beide Brüste liefern; hat das Kind an einer nicht 
genug, so lege man es ohne Anstand auch noch an die zweite. 

c)Wie lange soll das Kind jedesmal angelegt 
bleiben? 

Im Allgemeinen kann man bei einem gesunden Kinde, 
das mit vollem Appetit trinkt, die Dauer der Einzelmahlzeit 
an der Brust mit 20—22 Minuten annehmen , wie aus zahl¬ 
reichen Bestimmungen Uffelmann’s und Hähner’s an ihren 
eigenen Kindern hervorgeht. Manche Kinder trinken indessen 
gierig und hastig und werden solchermaßen schon in etwa 
15 Minuten fertig, andere trinken langsamer, machen wohl 
auch eine kleine Pause, um nachher von Neuem zu beginnen, 
und die Mahlzeit erstreckt sich alsdann auf etwa 30 bis 
35 Minuten. Noch andere schlafen beim Trinken rasch ein, 
noch ehe sie satt geworden und verlangen dann umso früher 
wieder ihre Nahrung; man verhindere bei solchen das rasche 
Einschlafen am besten dadurch, daß man ihnen die Warze zu 
entziehen sucht und sie dadurch zum Trinken anreizt (Biedert). 
Ueber die Milchmenge, die das Kind bei der Einzelmahlzeit 
trinkt, habe ich schon vorhin gesprochen. Nützlich ist es, 


wenn man sich gelegentlich durch die Waage überzeugt 
(Wiegen vor und nach dem Trinken), wie viel das Kind 
jeweilig trinkt. Nach dem Trinken bewege man — soll nament¬ 
lich Erbrechen vermieden werden — den Säugling in keiner 
Weise, sondern lege ihn ruhig hin, eine Vorschrift, die schon 
von Soranus empfohlen worden ist. 

(Schluß folgt.) 


Rhinologische Mittheilungen. 

Von Doc. Dr. Willi. Roth in Wien. 

II. Die habituellen Nasenblutungen. 

(Schluß.) 

Hinsichtlich der Therapie muß man unterscheiden, ob 
man es mit einer gerade bestehenden Blutung zu thun hat, 
zu deren Stillung man berufen wird, oder ob im Momente 
der Untersuchung gerade keine Blutung vorhanden ist, der 
Kranke lediglich klagt, an oft wiederkehrenden profusen 
Blutungen zu leiden und von diesem Leiden befreit sein will. 

Bei Vorhandensein einer Blutung hat man seine Auf¬ 
merksamkeit lediglich auf die Stillung derselben zu richten, 
gleicbgiltig, welcher Quelle dieselbe entstammt, und welche 
Ursache derselben zu Grunde liegt. In manchen Fällen genügt 
es, zu diesem Behufe die beiden Nasenflügel mittelst Zeige¬ 
finger und Daumen fest zusammen zu drücken, so daß die 
Nase nach vorne ganz abgesperrt ist, wobei aber der Kopf 
nach vorne geneigt sein muß, um zu verhindern, daß das 
Blut nach rückwärts abfließe; bei diesem Vorgehen bildet 
sich in der Nasenhöhle ein Coagulum, welches ein weiteres 
Ausfließen des Blutes hindert, die Blutung steht somit still, 
und um dieses Resultat zu erzielen, ist oft nur eine Com- 
pression von einigen Minuten erforderlich. Gelingt die Blut¬ 
stillung auf diesem Wege nicht, dann empfiehlt es sich, die 
Nasenöffnungen mit Watte fest zu verstopfen und gleichfalls 
den Kopf nach vorne neigen zu lassen, hiebei ist dieselbe Be¬ 
dingung zum Stillstände per Blutung gegeben, es unterscheidet 
sich dieses Verfahren von dem vorigen nur dadurch, daß bei 
diesem der Abschluß der Nase nach vorne durch längere Zeit 
erfolgen kann, als bei der Digitalcompression. Zur Unter¬ 
stützung der Wirkung dieser beiden Verfahren kann man noch 
auf den Nacken der Patienten kalte Ueberschläge appliciren, 
durch welche auf reflectorischem Wege eine Contraction der 
Gefäße angebahnt werden kann. Den Vorschlag, der von 
mancher Seite gemacht wurde, statt der gewöhnlichen Watte 
Eisenchlorid-Baumwolle zum Verstopfen der vorderen Nasen¬ 
öffnungen zu verwenden, kann ich nach meinen Erfahrungen 
nicht gut heißen; es kann sich bei diesen stürmisch auftretenden 
Blutungen nicht so sehr um die chemische Wirkung des an¬ 
gewandten Mittels, als vielmehr blos um die mechanische 
Verschließung der Nase handeln, und das erzielt man mit 
der gewöhnlichen Watte ebenso gut, als mit einer imprägnirten 
Wolle, dagegen hat die Eisenchlorid-Baumwolle den Naöhtheil, 
daß sie die Schleimhaut in ziemlich bedeutendem Grade ver- 
ätzt. und Entzündungen an derselben hervorruft. Ebenso kann 
der Anwendung des Feuerschwammes oder der des indianischen 
Mooses „PenghawarDjambie“ ein besonderer Vorzug vor 
der Baumwolle nicht eingeräumt werden, und wäre gegen diese 
beiden letzteren noch das einzuwenden, daß sie nicht so rein 
gehalten werden können, wie die BRUNs’sche Watte. 

Gelingt es auf die soeben erwähnte Weise nicht, die 
Blutung zum Stehen zu bringen, dann versäume man die 
Zeit nicht weiter mit fruchtlosen Versuchen, etwa mit Ein¬ 
spritzungen verschiedener adstringirender Flüssigkeiten, sondern 
greife sofort zum souveränsten Mittel, zur Tamponade. Ich 
hebe aber hervor, daß ich da nicht die Tamponade mittelst 
des BELLOQUE’schen Röhrchens meine, welche ich in solchen 
Fällen niemals anwende, da sie unbequem ist und dem 
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Kranken während der Ausführung derselben und auch später¬ 
hin, so lange der Tampon liegen bleibt, recht viel Beschwerden 
verursacht, sondern ich meine jene Art der Tamponade, wie ich 
sie bei der Operation der Hypertrophien mittelst kalter Schlinge 
beschrieben habe, wobei lange Gazewicken von vorne her in 
die Nase eingeführt werden, welche etagenförmig übereinander 
gelagert die ganze Nasenhöhle ausfüllen und ein weiteres 
Ausfließen von Blut verhindern. Es ist auch hiebei gleich- 
giltig, welche Gaze man zu dieser Tamponade verwendet, da 
es sich blos um eine mechanische Verstopfung der Nasenhöhle 
handelt, man verwandte wohl anfänglich die Jodoformgaze in 
der Absicht, eine Zersetzung des Bluteoagulums und damit 
auch Reizungen der Nasenschleimhaut zu verhüten, doch 
leistet in dieser Beziehung die Jodoformgaze nicht mehr als 
jede andere Gaze, und da sie durch ihren penetranten Geruch 
für den Patienten und seine Umgebung gleich unangenehm 
wird, kann man sich statt dieser der Dermatolgaze bedienen. 
Man lasse die Tampons etwa durch drei Tage liegen, um 
sicher zu sein, daß sich obturirende Thromben gebildet haben, 
dann aber entferne man dieselben, weil sie sonst übelriechend 
werden und die Schleimhaut unnützerweise reizen. Sofort 
nach Entfernung der Tampons suche man auf oben ange¬ 
deutete Weise die Quelle der Blutungen zu erforschen und. 
wenn man sie gefunden, durch eine geeignete Therapie für 
immer zu verstopfen, damit man nicht bei jeder eintretenden 
Blutung genöthigt sei, die Tamponade von Neuem vorzu¬ 
nehmen. 

Handelt es sich also darum, die Quelle öfter wieder¬ 
kehrender Blutungen zum Versiegen zu bringen, wird das 
therapeutische Vorgehen verschieden sein müssen, je nach der 
Verschiedenheit der pathologischen Veränderungen, welche 
den Blutungen zu Grunde liegen. Sind Neubildungen die Ur¬ 
sache der Blutungen, dann müssen diese möglichst gründlich 
mit der Schlinge, mit dem scharfen Löffel, mittelst eines 
Aetzmittels oder mit allen dreien zugleich entfernt werden ; 
wo eine derartige radicale Exstirpation nicht erreicht werden 
kann, wird man auch die habituellen Blutungen nicht radical 
beheben und wird sich lediglich auf palliative Blutstillungen 
nach den oben auseinandergesetzten Principien begnügen 
müssen. Sind Ulcerationen vorhanden, die durch Tuberculose 
bedingt sind, muß eine ausgiebige Excochleation des Ge¬ 
schwüres mit nachfolgender Aetzung der betreffenden Stellen 
vorgenommen werden, welch letztere entweder mittelst Gal¬ 
vanokaustik oder mit einem der gebräuchlichen chemischen 
Aetzmittel erfolgen kann. 

Hat man es mit einer syphilitischen Ulceration zu thun, 
dann muß eine allgemeine antisyphilitische Behandlung platz¬ 
greifen, das Geschwür selbst aber, so lange es noch nicht ge¬ 
reinigt ist, mit einer lproc. Sublimatlüsung, nach vollzogener 
Reinigung desselben bis zur vollständigen Verheilung mit 
Höllenstein- oder Jodlösung bepinselt werden; sobald der 
Substanzverlust vollständig vernarbt ist, hören auch die Blu¬ 
tungen auf. 

•In allen den Fällen, in welchen weder Neubildungen, 
noch Ulcerationen vorhanden sind, werden als Ursache der 
öfter auftretenden Blutungen entweder Excoriationen oder 
varicös erweiterte Venen, oder endlich eine besondere Zerreiß - 
lichkeit an einer bestimmten, nach oben angegebener Methode 
zu eruirenden Stelle der Schleimhaut gefunden werden können, 
und für diese Fälle eignet sich zur definitiven Blutstillung 
eine energische Aetzung der erkrankten Schleimhautpartie mit 
dem Galvanokauter oder mit Chromsäure oder mit Trichlor¬ 
essigsäure: der Lapisstift eignet sich für diese Aetzungen 
nicht, weil er nicht tief genug ätzt, der durch ihn gesetzte 
Schorf somit nicht fest genug haftet, um das Eintreten einer 
neuerlichen Blutung verhindern zu können. Durch diese 
Aetzung wird eine tiefe Verschorfung des Gewebes bewerk¬ 
stelligt, die von dem Aetzmittel getroffenen Venen obliteriren, 
und wenn der Schorf nach einiger Zeit abgefallen ist, bleibt 


an dieser Stelle eine derbe und feste bindegewebige Narbe 
zurück, welche den äußeren Schädlichkeiten mehr Wider¬ 
stand. entgegensetzen kann, als die frühere Schleimhaut; diese 
Stelle blutet dann nicht mehr. Bei minder starken Blutungen 
leistet in dieser Beziehung die Trichloressigsäure wohl auch 
Genügendes, ist dagegen die Blutung stark, dann genügt 
diese nicht, weil sie auch keinen besonders tiefen und festen 
Schorf liefert, sondern man muß dann zur Chromsäure oder 
zum Galvanokauter greifen; ich möchte aber nach meinen 
Erfahrungen für viele Fälle der Chromsäure noch den Vorzug 
geben, denn diese dringt sehr tief in das Gewebe ein, bringt 
die Blutung sofort zum Stillstand und setzt einen so dicken 
Schorf, daß man oft 3 Wochen warten muß. bis derselbe ab¬ 
fällt; Verwachsungen der gegenüberliegenden Wände, wie 
sie nach Galvanokaustik manchmal eintreten, habe ich bei 
diesem Verfahren niemals beobachtet. Da ich nun auf diese 
Weise in mehreren Hundert von Fällen oft sehr starke Blu¬ 
tungen dauernd zum Stillstände gebracht habe, nimmt es 
mich Wunder, bei JurAsz 1 ) Folgendes zu lesen: „Vor dem 
Kauterisiren der blutenden Stelle mit Lapis oder mit Galvano¬ 
kaustik, wie dies einige Autoren anrathen, muß, sofern es 
sich um eine Blutung aus dem Septum handelt, dringend ge¬ 
warnt werden. Die Aetzungen verursachen hier in der dünnen 
Schichte des weichen Gewebes keine blutstillende Schrumpfung 
desselben, sondern vergrößern den Substanzverlust, zerstören 
das bloßliegende Gefäß und bringen mehr Schaden als Nutzen.“ 

Ist die Aetzung mittelst des Galvanokauters vollführt 
worden, dann empfiehlt es sich, zur Nachbehandlung die ge¬ 
ätzte Stelle täglich mit einer Pyoktaninlösung zu bestreichen 
und sorgfältig Acht zu haben, daß sich keine Verwachsungen 
entwickeln; nach etwa 17 Tagen fällt der Schorf ab und 
lässt eine glatte Bindegewebsnarbe zurück. Der Schorf nach 
Aetzung mit Trichloressigsäure erfordert keinerlei Nach¬ 
behandlung, und fällt derselbe bereits nach einigen Tagen ab, 
die hierauf entstehende Narbe ist jedoch sehr dünn und bietet 
keine Gewähr vor dem Eintreten neuerlicher Blutungen. Der 
Chromsäureschorf dagegen haftet sehr fest, er erfordert eine 
kleine Nachbehandlung von Seite des Patienten, die darin be¬ 
steht, daß er Morgens und Abends etwas lauwarmes Wasser 
in die Nase hinaufschnupft oder 2mal täglich eine in lau¬ 
warmes Wasser getauchte Watte für einige Minuten einlegt 
und hierauf etwas Vaseline in die Nase einführt, um den 
Schorf zu erweichen und dessen Abfallen zu fördern. Auch 
dieser Schorf bleibt etwa 17 Tage bis 3 Wochen liegen und 
hinterläßt eine glatte feste Narbe, welche eine Wiederholung 
der Blutungen hindert. Diese Beobachtung habe ich auch bei 
den Blutungen aus dem vorderen Abschnitte des Septum ge 
macht, kann somit die Behauptung von Jubäsz durchaus nicht 
bestätigen, seine Besorgniß vor den Aetzungen nicht theilen. 

Bei allen jenen habituellen Nasenblutungen, welche 
wegen der oben angeführten allgemeinen Erkrankungen zu 
Stande kommen, kann keine radical wirkende örtliche Be¬ 
handlung durchgeführt werden, man muß da auch in thera¬ 
peutischer Hinsicht der Grundkrankheit das Hauptaugenmerk 
zuwenden und gegen die Blutungen aus der Nase blos pal¬ 
liativ vorgehen; die Prognose dieser letzteren wird sich 
demnach auch nach der dieselben veranlassenden Grundkrank¬ 
heit stellen. 

In allen Fällen aber, gleichgiltig, ob man die Blutungen 
radical oder nur vorübergehend zum Stillstände bringen kann, 
empfiehlt sich auch eine allgemein roborirende tonisirende Be 
handlung, weil durch diese doch gegen die aus den Blutungen 
hervorgehende Anämie und deren Folgezustände angekämpft 
werden kann. 


') Jukäsz, „Krankheiten der oberen Luftwege“, 1891. 
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Hundert Badicaloperationen von Leistenhernien, ausgeföhrt nach dem Verfahren ßassini’s. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. 


(Fortsetzung.) 


1 

Nr. 

Name, 

Alter 

Befund vor der Operation. 

Tag der 
Operation 

Operation; 

Befund während derselben 

Ausgang 

Anmerkung 

26. 

K. G.. 21 J. 
Weib. 

Seit 3 Jahren bestehende 
eigroße rechtsseitige Hernia 
ing. — Struma gelatinosa. 

26./II. 1892. 

Bassin] ; die Sackwand sehr verdickt; Ab¬ 
schnürung und Entfernung des Sackes mit dem 
Lig. rotundum. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Am 17. März 1892 Exstir¬ 
pation der linkss. gelatin. 
Struma; Heilung p p. 

27. 

A. P., 2 J. 

A pfelgroße, angeborne links¬ 
seitige Hernia ing. lib. 
Phimosis. 

12./III. 1892. 

Ba88ini ; Schwierige Loslüsung des Samenstranges. 
Operation der Phimosis. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

! 

i 

28. 

P. G., 23 J. 

Seit 2 Jahren bestehende 
eigroße Hernia ing. lib. dextr. 

19./III. 1892. 

Bassini . 

p. p. nach 

18 Tagen. 


29. 

Z. M., 32 J. 

Seit 8 Jahren bestehende 
eigroße rechtsseitige Hernia 
ing. lib.; — ziehende 
Schmerzen längs des Samen¬ 
stranges. 

26./III. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

16 Tagen. 


30. 

K. F., 22 J. 

Seit 1 Jahre bestehende 
apfelgroße Hernia ing. 
dextra lib. 

26./III. 1892. 

Bassini ; schwierige Lösnng des Sanienstranges ; 
Lösung eines angewachsenen Netzstückes. 

p. p. nach 

17 Tagen. 


31. 

A. M., 14 J. 

Congenitale, nußgroße 
Hernia ing. lib. dextr. | 

8 ./IV. 1892. 

Bassini ; Deckung des Hodens durch Zusammen¬ 
nähen des Fundus des Sackes. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Angeboren. 

32. 

J. W., 5 J. 

Hernia ing. lib. dextr. 
congenita. 

11./IV. 1892. 

Bassini; Schwierige Lösung des Samenstranges. 
Vom Sacke wird der Fundus zur Deckung des 
Hodens zurückgelassen. 

p. p. nach 

16 Tagen. 

Angeboren. 

33. 

A. 0., 24 J. 

Seit 1 Jahre bestehende 
Hernia ing. interstit. sin. 
lib. — Schmerzen längs des 
Samenstranges. 

6 ./V. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

12 Tagen. 


34. 

J. D., 42 J. 

Nußgroße, seit 1 Jahre be¬ 
stehende, rechtsseitige 
Leistenhernie. — Bruchband. 

7.,'V. 1892. 

Bassini; adhärentes Netz wird abgetragen. 

p. p. nach 

10 Tagen. 


35. 

G. W., 7 J. 

4 Monate nach der Geburt 
zuerst beobachtete rechts¬ 
seitige Hernia ing. lib. — 
Kryptorchismus sinistr. 

10./V. 1892. 

Bassini ; leichte Ablösung des Samenstranges vom 
zarten Bruchsack. 

p. p. nach 

12 Tagen. 


36. 

S. E., 42 J. 

Seit 6 Jahren bestehende 
nußgroße, rechtsseitige freie 
Leistenhernie; — Bruchband 
seit 5 Jahren. 

21./V. 1892. 

Bassini; neben dem dünnwandigen Brnchsacke 
ein zweiter kleinerer in ein subperitoneales 
Lipom eingebettet. 

p. p. nach 

12 Tagen. 


37. 

A. A., 54 J. 
Weib. 

Seit 12 Jahren bestehende, 
faustgroße, freie, 
rechtsseitige Inguinalhernie. 
Bruchband. 

31-/V. 1892. 

Bassini ; Lig. teres mit dem Brnchsacke abge¬ 
bunden und abgetragen. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


38. 

Z. C., 22 J. 

Congenitale rechtsseitige 
Hernia ing. lib. — Seit 
einigen Wochen Beschwerden. 

9./VI. 1892. 

Bassini ; eine bei der Operation gefundene Hydro- 
cele funic. sperm: wird radical operirt. 

p. p. nach 

15 Tagen. 

Complicirt mit Hydrocele 
des Sanienstranges. 

39. 

Z. A., 22 J. 

Hernia ing. dextr. congen. 
Kryptorchism. dextr. — 
Seit 5 Jahren Bruchband. 

17./VI. 1892. 

Bassini ; Bruchsack klein ; der kleine atrophische 
Hode wird mitexstirpirt, da der Samenstrang zu 
kurz ist, um den Hoden im Hodensacke zu fixiren. 

p. p. nach 

16 Tagen. 

Complicirt mit Leistenhoden. 

40. 

A. S., 30 J. 

Seit 6 Monaten bestehende 
nußgroße , linksseitige, freie 
Leistenhernie. 

13./VI. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

13 Tagen. 


41. 

R. H., 28 J. 

Seit 6 Jahren bestehende 
Hernia ing. dextr. lib. — 
Seit einigen Monaten 
Schmerzen. 

l./VTI. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

30 Tagen. 

Großes Hämatom im 
Operationsfeld ; wird 
reactionslos resorbirt. 

42. 

N. G., 50 J. 
Weib. 

Seit 9 Jahren bestehende 
irreponible rechtsseitige 
Leistenhernie. — Seit 

2 Wochen Schmerzen, in 
letzter Zeit Incarcerations- 
erscheinungen. 

2. VII. 1892 

Bassini; im Bruchsacke liegt das rechte, von 
Blutungen durchsetzte, geschwollene Ovarium; 
Exstirpation desselben. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Das rechte Ovarinra im 
Bruchsacke. In der 2. Woche 
tritt eine catarrhal. Pneu¬ 
monie auf; glatter Verlauf. 

43. 

J. J., 37 J. 

Große, seit 8 Jahren be¬ 
stehende reponible rechts¬ 
seitige Inguinalhemie ; — 
seit 1 Tag incarcerirt. 

4./VII. 1892. 

Bassini; im Bruchsacke Colon, transvers. und 
Omentum majus; beide werden reponirt. 

p. p. nach 

20 Tagen. 

Incarceration seit einem 
Tage nach einem Diätfehler. 

44. 

W. J., 28 J. 

Vor 6 Jahren angeblich 
; plötzlich entstandene Hernia 
i ing. dextra. 

6 ./VII. 1892. 

Bassini; ein kleines adhärentes Netzstück wird 
abgetragen. 

p. p. nach 

17 Tagen. 
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Befund vor der Operation 


Tag der 
Operation. 


Operation; 

Befund während derselben 


Ausgang 


Anmerkung 


! Kryptorchismus dextr.; — | 
vor 1 Jahr plötzliches Auf--' 
j treten einer rechtsseitigen 
I Leistenhernie, angeblich 

jdurch He' en einer schweren Bawhw; der Leistenhode klein, atrophisch; neben 

C. Pf., 23 J. ( La8t, worauf auch der früher! 7. VII. 1892. ’* llu Is,:tz an ^ er Sackwand adhärout. — Ab¬ 
unsichtbare Hode im Leisten- ~ tragon des Hodens und des angewachsenen Netz- 


.unsichtbare Hode im Leisten¬ 
canal wahrnehmbar wird ; —i 
| bei der Reposition der 
! Hernie verschwindet auch 
der Hode. Varicocele sinistra.. 


Stückes. 


p. p. nach 
17 Tagen. 


Complicirt mit Kryptor¬ 
chismus. 


Seit dem 2. Lebensjahre 

4«. 8. P„ 23 J. S“SSÄ1892. 

bei anstrengender Arbeit. 

; Hatte angeblich als Kind 
j eine rechtsseitige Leisten- 
hernie, welche spurlos ver- 

47. J. J., 2U J. !schwand. — Wiederauftreten 14./VJI. 1892 
derselben vor 1 Jalire beim! 

Heben eines schweren 
| Tisches. 


p. p. nach 
14 Tagen. 


J. N., 43 J. 

Seit einigen Monaten be¬ 
stehende Hernia ing. bilat 

! 18-/VII. 1802 

1 

M. IL, 28 J 
Weib. 

2 Jahre alte, in Folge einet 
.Stoßes aufgetretene Hernia 
ing. dextra. 

19./VJI. 1892 

S. C., 25 J. 

I 

Seit dem 12. Lebensjahre 
bestehende faustgroße, freie, 
rechtsseitige Inguinalhernie 

21. VII. 1892. 

K. A., 48 J. 
Weib. 

Seit 1 Jahr bestehende ei- 
große, rechtsseitige Jngninal- 
heruie; seit 5 Tagen incar- 
cerirt (Kotherbrcchen) 

21,VII. 1892. 

R. A., 50 J. 

Vor 9 Jahren plötzlich auf¬ 
getretene kleine Hernia ing. 
dextr. lib. — Bruchband. 

26, VII. 1892. 

Sch. U., 35 J. 

Hernia ing. dextr. lib. und 
Hydrocele tun. test. d. 

26, VII. 1892. 

W. J., 42 J. 

Vor 8 Jahren plötzlich auf¬ 
getretene linksseitige freie 
Leistenhernie. - Bruchband. 

30., VJI. 1892 | 

R. M., 25 J. 

Seit 1 Jahre bestehende 
nußgroße, linksseitige freie 
Hernie. 

4, VIII. 1892. 

A. Z., 2 J. | 

Congenitale, linksseitige 
freie Hernie, Phimosis. 

3./VIII. 1892. 

J. J., 6 J. 

Hernia congenit. sinistra. ' 
Kryptorchismus sinister, j 

O./VIII. 1892. 

R. R., 19 J. 

Seit der Kindheit bestehende 
linksseitige freie Hernie. H 

6..V111 1892. 

A H.. 41 J. 
Weib. 

Seit 2 Jahren bestehende ! 
ußgroße, linksseitige freie' 
Hernie. 

8 ./VIII. 1892.1 


p. p. nach 
15 Tagen. 


Beiderseits Bassini; links der Bruchsack in ein p. p nach 
Lipom eingebettet.. 14 Tagen. 


Lig. teres wird mitexstirpirt. 

Bassini ; Abtrennung des Samenstranges schwierig • 
nach Eröffnung der Hernie an ihrer vorderen 
Wand erkennt man, daß sie Coecum und unterstes 
Jleum enthält. Die Oeffnuug wird geschlossen, 
die Hernie weithin um die Apertura interna frei 
gemacht und dann en masse in die Fossa iliaca 
reponirt. Die Bruchpforte und vordere Bruchwand 
nach Bassini geschlossen. 

Bassini ; im Bruchsacke eine Dünndannschlinge 
mit einer kreuzergroßen gangränösen Stelle; - 
Resection eines tt Cm. langen Darmstückes. 

Unmittelbare Darmnaht. ! 


Bassini. 


Bassini; schwierige Lösung des Samenstranges. 
Die Hernie enthält die obere Flexura sigmoidea 
und benachbartes Colon descend. Verschluß der 1 


- ... hum luueu. v ersc 

der Pforte und Bauch wand nach Bassini 


12 Tagen. 


p. p. nach 
13 Tagen. 


p. p nach 
14 Tagen. 


p. p. nach 
12 Tagen. 

p. p. nach 
12 Tagen. 


p. p. nach 
19 Tagen. 


Doppelseitige Hernie. 

Nach der Operation Urin¬ 
retention und Auftreten 
kolikartiger Schmerzen im 
Bauche, welche Erschei¬ 
nungen nach 2 Tagen ver¬ 
schwinden. 


Coecum und lleum im 
Bruchsacke. 


Darm resection, Patientin 
sehr schwach, erholt sich 
langsam ; wird am 2.,'IX. 
geheilt entlassen. 


Complicirt mit Hydrocole. 


Flexura sigmoidea im 
Bruchsack. 


Sarcoma mammae sinistrae. 


Bassini. 


^ - YUIU Ol UtlUSaCKe. 

Operation der Phimose. 

Bassini; Großer Bruchsack. Hodclklein, am 
Samenstrang wie an einem Stiele hängend. 

_ Castratio. 

Bassini. 

assini ; Abbinden und Abtragen des Sackes* 
sainmt Lig. rotund. Amputatio mammae und 
Ausräumung der Achselhöhle. 

(Fortsetzung folgt.) 


p. p. nach 
15 Tagen. 

p p. nach 
14 Tagen. 

p. p. nach 
11 Tagen. 

p. p. nach 
J 2 Tagen. 

p. p. nach 
17 Tagen. 


| Complicirt mit l’himosis. 
(Die ersten 3 Tage Katheter 
1 nöthig. 

Complicirt mit Kryptor¬ 
chismus. 


Weib. Amputatio mammae 
und typische Ausräumung 
der Achselhöhle wegen 
Sarcoms. 
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Referate und literarische Anzeigen. 
Liebermeister (Tübingen): Zur Pathogenese des Icterus. 

Zahlreiche Fälle von Icterus, welche nicht auf Gallenstauung 
zurückgeftthrt werden können, erklärt Verf. in Nr. 16 der „Deutsch, 
med. Wochenschr.“ durch die Annahme eines akathektischen oder 
Diffusionsicterus. Ks ist bekanntlich eine Eigenschaft der normalen 
lebenden Leberzellen, die auch in dem Inhalte anderer Drüsenzellen 
vielfache Analogien hat, daß sie im Stande sind, die in ihnen pro- 
ducirte Galle vollständig zurückzuhalten und deren lieber tritt in’s 
Blut und in die Lymphe zu verhindern. Für diese Thätigkeit ist 
aber die Integrität der Zellen eine nothwendigc Lebensbediugung. 
Leberzellen, welche pathologische Veränderungen erlitten haben, sind 
nicht mehr fähig, die Galle vollständig zurückzuhalten und ihre 
Diffusion im Blute und in der Lymphe zu verhindern. In der Tbat 
findet man in den Fällen von Icterus, bei denen eine Gallenstauung 
nicht zu Grunde liegt, entweder sämmtliche Leberzellen oder viele 
von ihnen in mehr oder weniger weit vorgeschrittener Degeneration 
begriffen. Diesen Icterus, der dadurch entsteht, daß die Leberzellen 
die Galle nicht mehr zurückhalten können, bezeichnet Liebebmeister 
als akathektischen oder Diffnsionsicterus. Was nun die Frage be¬ 
trifft, welche Fälle von Icterus zum Stauungsicterus und welche zum 
Diffusionsicterus zu rechnen seien, so ist dieselbe in vielen Fällen 
wohl leicht zu entscheiden, es dürften aber auch Fälle Vorkommen, 
bei denen eine scharfe Abgrenzung nicht möglich ist. Zum Stauungs 
icterus sind zunächst alle Fälle zu rechnen, bei denen ein mechani¬ 
sches Hinderniß für den Abfluß der Galle besteht, z. B. wenn der 
Ductus choled. oder hepaticus oder auch Gallengänge innerhalb der 
Leber doTch Tumoren comprimirt oder durch Gallensteine ver- 
schlosseu werden, oder wenn der Verschluß durch hineinwuchernde 
Neubildungen oder durch NarbenbildnDg in Folge von Verschwärung 
der Schleimhaut erfolgt. Auch der Icterus bei der biliären Form 
der Lebercirrhose und des multiloculären Ecchinococcus ist von dem 
Verschlüsse der Gallenwege abzuleiten. Dagegen ist der Icterus, 
welcher bei der portalen Form der Lebercirrhose vorkommt und ge¬ 
wöhnlich einen geringeren Grad erreicht, wohl nur zum Theile auf 
Compression der Gallengänge zurückzuführen, zum anderen Theile 
als akathektischer Diffusionsicterus mit der seoundäron Degeneration 
der Leberzellen in Beziehung zu bringen. Die bei weitem häufigste 
Form des Icterus, der sogenannte catarrhalische, wird gewöhnlich 
erklärt aus einem Catarrh, der vom Duodenum aus auf den Duct. 
choled. übergreift und durch catarrhalisches Secret oder durch die 
Schwellung der Schleimhaut den Gallengang an der Stelle seiuer 
Einmündung in’s Duodenum undurchgängig macht. Bei den typisch 
verlaufenden Fällen ist diese Auffassung richtig; es werden aber 
häufig zum catarrbalischen Icterus auch noch Fälle gerechnet, welche 
wahrscheinlich nicht dahin gehören, bei denen viel eher ein akathek- 
tischer Icterus anzunehmen • ist. Zu berücksichtigen ist, daß durch 
die Gallenstauung die Leberzellen degeneriren, somit zu jedem 
Stauungsicterus ein Diffusionsicterus hinzukommen kann. Zum akat 
hektischen Icterus gehören zunächst alle jene Fälle, bei denen der 
Icterus als Folge von Vergiftungen entsteht, namentlich durch Ver¬ 
giftungen von Phosphor, Alkohol, Chloroform, Arsenik , Mineral¬ 
säuren; hieher gehört ferner der Icterus nach dem Biß von Gift¬ 
schlangen, ferner der durch Infection entstandene Icterus, wie er 
namentlich beim gelben Fieber vorkoramt oder als epidemischer 
Icterus auftritt; weiters sind hieher zu zählen die nicht toxischen, 
sondern sporadischen Fälle von acuter gelber Leberatrophie und 
acuter parenchymatöser Infection, und so manche Fälle, die gewöhn¬ 
lich zum catarrhaliscben Icterus gezählt werden. Wahrscheinlich ge¬ 
hören zum akatbektisebeu Icterus auch die seltenen Fälle von Icterus 
nach heftigen Gemüthsbewegungen. S. 


W. v. Bechterew : Ueber die Geschwindigkeitsverande- 
rungen der psychischen Processe zu verschie¬ 
denen Tageszeiten. 

Zwei Schüler des Verf. haben über deu genanuten Gegenstand 
sehr interessante Untersuchungen angestellt, deren in Nr. 9 des 
„Neurol. Centralbl.“ veröffentlichten Resultate im Folgenden zu- 
sammengefaßt werden können. Die Geschwindigkeit des Verlaufes 


der psychischen Processe bildet keine constante Größe. Abgesehen 
vom Einflüsse der Individualität, des Alters und der übrigen Bedin¬ 
gungen sind Schwankungen dieser Geschwindigkeit zu verschiedenen 
Tageszeiten nicht zu verkennen. Die Geschwindigkeit der einfachsten 
psychischen Processe zeigt im Laufe des Tages regelmäßig typische 
Schwankungen und es bleibt der Typus der Tagessohwaukungen bei 
jeder Person unter normalen Bedingungen im Ganzen mehr oder 
weniger constant. Dieser Typus repräsentirt sieh bei allen unter¬ 
suchten Personen ohne Unterschied des Alters uni der Bildung in 
Form einer und derselben Curve, wobei Morgens der Verlauf der 
psychischen Processe verzögert, Abends beschleunigt ist. Die geringste 
Geschwindigkeit fiel auf den Nachmittag. Jo complicirter der psychische 
Proceß ist und je mehr Zeit zu seiner Erfüllung gebraucht wird, 
umso ausgesprochener ist die Curve seiner Schwankungen zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten. Der Associationsproceß ist nicht ähnlich den 
anderen Processen gegen Abends beschleunigt, sondern die Associa¬ 
tionen selber gewinnen an Qualität. Der Einflaß der Nahrungsauf¬ 
nahme äußert sich stets durch eine daranffolgeude Verzögerung der 
psychischen Processe. Die Ablenkung der Aufmerksamkeit verzögert 
den Verlauf aller psychischen Processe überhaupt im Verhältnisse 
zu ihrer Coraplicirtheit mit Ausnahme der Associationsprocesse, welche 
bei Ablenkung und überhaupt bei Mangel an Aufmerksamkeit be¬ 
schleunigt werden. Dieser Umstand liefert augenscheinlich den 
Schlüssel zur Erklärung der Beschleunigung der psychischen Pro¬ 
cesse bei progressiver Paralyse und im hypnotischen Zustande. 
Ferner verlängert das Greisenalter gleich der niedrigen Bildungs¬ 
stufe die Zeit der psychischen Reaction. M. 


PeterKaatzer(R ehburg): Ueber vierzehnD&uerheilungen 
von Lungenschwindsucht durch Tuberculinbe- 
h&ndlung. 

K. hat vom December 1890 bis Februar 1893 44 Pat., die 
an bacillärer Phthisis litten, mit Tuberculin behandelt. Davon sind 
gestorben 14 , vorläufig geheilt entlassen 16, gebessert 9 , unge- 
bessert 4, augenblicklich in Behandlung 1. Die Gestorbenen waren 
zum größten Theile solche Patienten, welche in die Sturm- und 
Drangperiodo der Tuberculinbehandlung fielen, ausnahmslos vorge¬ 
schrittene Fälle, welche die Grenze der zu einer Tuberculincur 
durchaus nothwendigen Widerstandsfähigkeit überschritten hatten. 
Die Diagnose „Lungentuberculose“ stützte sich ausnahmslos auf den 
Nachweis von Tuborkelbacillen. Verf. beschreibt nun ausführlich 
in der „Zeitschrift f. Hyg. u. Infectionskrankh.“ (14. Bd., 1. II.) 
14 dauernd geheilte Fälle von Lungenschwindsucht nach Tuberculin¬ 
behandlung. In allen diesen Fällen waren die das klinische Krank¬ 
heitsbild charakterisirenden Erscheinungen wie die Tuberkelbacillen, 
dauernd verschwunden, und bis heute ist in keinem dieser Fälle 
eine Recidive der früheren Erkrankung, noch auch sind Tuberkel¬ 
bacillen aufgetreten. Die Heilung hält in 2 Fällon bereits 2 Jahre, 
in 3 Fällen 1 s / 4 , in 2 1 l / i1 in 2 in 1 1 Jahr, in 3 */ a Jahr 

und in 1 1 / i Jahr an. Die Anfangsdosis der Injection betrug bei 
11 Pat. 1 Mgrm., bei 3 V a , beziehungsweise J / 10 Mgrm. Im Ganzen 
wurden 652 Injectionen vorgenommen, also durchschnittlich bei jedem 
Patienten 46. Die Summe des verbrauchten Tuberculins betrug 
21.490 Mgrm., der Durchschnitt demnach 1535 Mgrm. Die Dauer 
der zur Heilung nothwendigen Bchandluugszeit bemißt sich bei einem 
Patienten auf 6 Wochen, bei 2 auf 10, bei 6 auf 11—20, bei 5 
auf 21—52 Wochen. Auf Grundlage seiner ausführlich mit- 
getheilten Beobachtungen gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Tuberculin hat sich für die rechtzeitige Behandlung 
der Lungenschwindsucht bei richtiger Individualisirung in Bezug auf 
Menge und Darreichungsweise als ein ungefährliches und erfolg¬ 
reiches Mittel erwiesen. 

2. Die Heilwirkung des Tuberculins hat sich als eine große 
und dauernde bewährt. 

3. Die erreichten Resultate fordern zu einer weiteren An¬ 
wendung des Mittels dringend auf. 

4. Durch Combinirung der Tuberculincur mit den bis jetzt 
anerkannten Behandlungsmethoden wird die Heilung der Lungen- 
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schwindsueht rascher, sicherer und angenehmer erreicht, als dies 
bisher der Fall war. 

5. Die Behandlung in Anstalten und an möglichst geschützten 
und staubfrei gelegenen, waldreichen Plätzen, unter unmittelbarer 
ärztlicher Aufsicht gewährleistet eine größere Sicherheit. 

6. In der gleichzeitigen und andauernden Verabreichung von 
Creosot scheint ein wirksames Unterstützungsmittel gegeben zu sein. 

/ Sch. 


Joh. Petruschky (Berlin): Tuberculose und Septikämie. 

Die im Berliner Institut für Infectionskrankheiten vorgenom¬ 
menen zahlreichen Untersuchungen des Auswurfes Tuberculöser 
haben, wie Verf. in Nr. 14 der „Deutsch, raed. Wochenschr.“ be¬ 
richtet, ergeben, daß die Streptococceninfection die weitaus häutigste 
Complication der Tuberculose ist. Auch bei nicht fiebernden Phthi¬ 
sikern wurden Ketteueoccen in nicht wenigen Fällen gefunden. In 
8 von 14 Fällen wurden auch im Blute und im Gewebssafte aller 
Organe Streptococcen nachgewiesen. Auf Grund seiner Befunde er¬ 
klärt Verf. den Ausdruck „Mischinfection“ für nicht ganz zutreffend, 
da wohl in keinem einzigen Falle an eine gleichzeitige Invasion von 
Tuberkelbacillen und Streptococcen gedacht werden kann, vielmehr 
handelt es sich stets um ein secundäres Hinzutreten von Strepto¬ 
coccen zu der bereits bestehenden Lungentuberculose, also um eine 
secundäre Infection, die zu einer Ueberschwemmung des gesammten 
Organismus mit Streptococcen, also zu einer Septikämie, führen kann. 
Diese Befunde machen das hektische Fieber vorgeschrittener Phthi¬ 
siker um Vieles verständlicher. Es ist dasselbe Fieber, welches wir 
von Erysipel, von acuten Eiterprocessen, von Puerperalfieber, kurz 
von allen durch pyogene Coccen, zumeist durch Streptococcen ver¬ 
ursachten Infectionskrankheiten kennen. Diese großzackige Tempe- 
raturcurve bezeichnet Koch als Streptococcencurve. Diese Curve 
bezeichnet häufig einen unter subfebrilen Temperatursteigerangen 
sich für lange hinziehenden Verlauf, sodann ein häufig plötzliches 
Einsetzen des hektischen Fiebers. Der erstere Umstand ist vielleicht 
durch die nacbgcwiesene geringere Virulenz der gefundenen Strepto¬ 
coccen zu erklären. Was das plötzliche Einsetzen und Wiederauf¬ 
hören des Fiebers anlangt, so verweist Verf. auf die Analogie mit 
subeutanen Eiterungsprocessen ; so lange der Eiter in abgeschlossenen 
Räumen unter Druck steht, ist Fieber vorhanden; sobald derselbe 
genügenden Abfluß findet, geht das Fieber zurück. Ganz ähnlich 
verhalten sich die in Lungencavernen angesammelten Eitermassen; 
sind die Höhlen in eich abgeschlossen oder wird ihre Oeffnung 
plötzlich verlegt, so zeigt sich die Streptococcencurve. Ist genügender 
Abfluß nach dem Broncbialsysteme vorhanden, so geht das Fieber 
zurück. Daß die Infection der wunden Lunge des Phthisikers mit 
Streptococcen die Prognose ernster gestaltet, ist an sich einleuchtend. 
Vor Allem aber wird es verständlich, warum die vorgeschrittene 
Tuberculose in dem Sinne der nicht mehr reinen Tuberculose der 
streng specifiseh wirkenden Tuberculinbebandlung nicht ohneweiters 
zugänglich ist. Dies ist der Punkt, wo von ärztlicher Seite entgegen 
der Vorschrift Koch’s, der sein Mittel ausdrücklich für beginnende 
Lungentuberculose empfahl, so vielfach gesündigt worden ist, daher 
die Mißerfolge der Tuberculinanwendung. So lange es sich um sep¬ 
tische Phthise handelt, so lange Fieber besteht, ist kein Tuberculiu 
anzuwenden, weil die in der Reaction vermehrte seröse Durchträn¬ 
kung der erkrankten Lunge die weitere Streptococceninvasion ge¬ 
radezu begünstigen kann. Glückt es indeß, die septische Infection 
der Lunge zu beseitigen oder den spontanen Ablauf derselben unter 
geeigneter Pflege des Kranken zu erleben, so steht einer vorsichtigen 
Tuberculinbehandlung des fieberfreien Kranken nichts im Wege, 
daher frühzeitige Diagnose, frühzeitige Behandlung der ersten 
Infection. M. 


Abriß der Lehre von den Nervenkrankheiten. Von 

Dr. P. J. Möbius, Privatdocent in Leipzig. Leipzig 1893. 
Amb. Abel (Arthur Meiner). 

Ein kleines, aber inhaltsreiches und treffliches Buch, welches 
sich nur an die wendet, welche in der Klinik oder in der Praxis 
Anschauungen gesammelt haben und dann aus einem Buche Ueber- 
sieht und Zusammenhang gewinnen wollen. In der dem Autor 


eigeuthümlichen klaren und präoisen Ausdrucksweise werden, man 
könnte sagen in lapidaren Zügen die einzelnen Abschnitte des ganzen 
Gebietes der Nervenpathologie vorgeführt. Der allgemeine Theil 
enthält Bemerkungen über allgemeine Pathologie, pathologische 
Anatomie und Aetiologie der Nervenkrankheiten, schildert bündig 
und übersichtlich die Symptome der Nervenkrankheiten im Allge¬ 
meinen, als: seelische Symptome, Störungen der Empfindlichkeit, Be¬ 
weglichkeit der Gefäßnerven, der Ernährung, bespricht die Principien 
der Therapie der Nervenkrankheiten, behandelt in leicht faßbarer 
Weise die Localisationslehre, und zwar zuerst die der Außennerven, 
dann des Rückenmarkes und zuletzt des Gehirnes, bei letzterem den 
Ort und die Art der Läsion. In dem zweiten, speeieUen Theile 
ist zum ersten Male, den logischen und praktischen Bedürfnissen 
entsprechend, die Eietheilung der Nervenkrankheiten nach den Ur¬ 
sachen durchgeführt. Der Autor unterscheidet die besonderen Nerven¬ 
krankheiten in exogene und endogene. Zu den ersteren rechnet er jene, 
welche nach Vergiftungen durch Metalle (Blei, Arsen), organische 
Gifte (insbesondere Alkoholismus und Diabetes), nach acuten und 
chronischen Infectionskrankheiten, durch Erkrankung der Schilddrüse 
(Myxödem, Morbus Basedowii) und endlioh aus unbekannten Ur¬ 
sachen (multiple Sclerose, Paralysis agitans, primäre Degeneration 
der motorischen Bahnen, Glyosis spinalis, acute und chronische 
Myelitis) hervorgerufen werden. Als Metasyphilis oder als meta¬ 
syphilitischer Nervensehwund betrachtet er die Tabes dorsalis und 
Dementia paralytica und als selbstständige infectiöse Nervenkrankheiten 
die infectiöse (umschriebene) Neuritis, die rheumatischen Lähmungen 
und Neuralgien, Ischias, Herpes zoster, Polyneuritis, Poliomyelitis, 
Encephalitis acuta, Chorea, Tetanie. 

Zur Entstehung der endogenen Nervenkrankheiten ist eine ge¬ 
wisse angeborene Anlage unumgänglich nothwendig, und nur bei 
Vorhandensein einer solchen können sehr verschiedene Umstände die 
Krankheit hervorrufen. Ohne angeborene Anlage könne z. B. Nie¬ 
mand dipsomanisoh werden, mit dieser kann die Dipsomanie durch 
psychische Erregungen, Anstrengungen, während der Schwanger¬ 
schaft zu Stande kommen. Als endogene Nervenkrankheiten werden 
angeführt: Nervosität (Neurasthenie), Hysterie, Epilepsie, Chorea 
chronica, TflOMSEN’sche Krankheit, Dystrophia musculorum progressiva, 
FRiEDREiCH’sche Krankheit. 

Bezüglich der Therapie soll der Grundsatz gelten, daß das 
Negative wichtiger ist, als das Positive. Nur bei den durch Syphilis, 
Malaria, Rheumatismus acutus entstandenen Nervenkrankheiten gibt 
es direct auf den Krankheitsvorgang wirkende Mittel, bei den 
anderen ist die Behandlung eine symptomatische, um zu betäuben, 
oder die Empfindlichkeit herabzusetzen. Der seelische Einfluß spielt 
eine große Rolle, und elektrische, hydrotherapeutische, Massage- 
Curen haben wohl auch in der Hauptsache den Sinn einer morali¬ 
schen Hilfe. 

Durch Klarheit in der Auffassung, • durch fesselnde Schreib¬ 
weise ist das gediegene Buch eine werthvolle Bereicherung der so 
üppig in die Halme schießenden Literatur der Nervenkrankheiten, 
welches nicht nur dem Praktiker Belehrung und Orientirung, sondern 
auch durch geniale Originalität dem Specialisten mannigfache An¬ 
regung bietet. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. —z. 

Die königl. Universität«-Frauenklinik in München 

in den Jahren 1884—1890. Berichte und Studien. Heraus¬ 
gegeben von Dr. F. V. Winckel, Director der Klinik. Leipzig 

1892. S. Hirzel. 

Der Verf. widmet den vorliegenden stattlichen Band (von 
nahezu 700 Seiten) seinem Vater, Sanitätsrath Dr. Ludwig VON 
Winckel, zum 60jährigen Doctorjubiläum. 

Im ersten Theile wird die Klinik als Pflege und Kranken¬ 
anstalt geschildert, im zweiten als Unterrichtsanstalt. Wie W. selbst 
sagt, sind dies Berichte, deren Leetüre zwar nicht sehr anziehend, 
deren Erstattung aber eine unerläßliche Pflicht der Directoren solcher 
Institute ist, und welche für den klinischen Lehrer wie für den 
Verfassor von Lehrbüchern die. einzige sichere Basis einer ersprieß¬ 
lichen Lehrtätigkeit liefern. Ein dritter Theil des Buches bringt 
neue wissenschaftliche Abhandlungen von Aerzten der Klinik. 
Dr. St. Fuld untersucht „das Verbältniß der Sturzgeburten zu den 
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puerperalen Erkrankungen“ and findet, daß die Sturzgeburten pro 
vtta nicht gefährlicher als die übrigen klinischen Entbindungen sind, 
dagegen eine größere Zahl von Erkrankungen (29°/ 0 ) liefern, als 
die- letzteren. Diese größere Morbidität der Wöchnerinnen nach 
Sturzgeburten stimmt mit den Beobachtungen anderer Autoren 
überein, weist aber eine wesentliche Besserung gegen ältere Zahlen 
auf. Die Ursache dieser Verminderung der Erkranknngsfälle nach 
Sturzgeburten Bieht F. wohl mit Recht in der größeren Einschrän¬ 
kung der geburtshilflichen Aggressive, namentlich der des Crede 
sehen Handgriffes, ebenso wie in dem Bestreben, nicht etwa schon 
vorhandene Infectionskeime zu vernichten, sondern jede Infection 
von Gebärenden tmd Wöchnerinnen fernzubalten. Ausspülungen vor 
jeopr Geburt werden nicht nur als überflüssige, sondern auch als 
nachtheilige Eingriffe betrachtet. 

In überaus eingehender Weise behandelt 0. Schäffer an der 
Hand des klinischen Berichtes die „Pathologie des Fötus“. An¬ 
läßlich der fötalen Schädelmessungen prüft Sch. die Gesichtslageü- 
schädel auf ihren dolichocephalen Charakter, auf welchen Hecker 
seinerzeit die Entstehung der Gesiobtslage zurückführen wollte. Sch. 
bekräftigt bei • dieser Gelegenheit neuerdings die gegenteilige An¬ 
sicht Winckel’s: die Eigenthümlichkeiten des Gesichtslagenschädels 
sind der Ausdruck des Geburtsmechanismus,- nicht aber der Effect 
einer ungewöhnlichen fötalen Entwicklung. • 

Dr. G. Kleinschmidt referirt „über künstliche Entfernung 
der Nachgeburt“, 'welche an dör Klinik in den 7 Jahren, welche 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Presse“.) : 

III. 

— Anfang Juni 1895. 

t 1 ' ? 

Vor Kurzem hat Pfarrer Kneipp auf Drängen seiner Ver¬ 
ehrer (ganz nach berühmten Mustern) Berlin eineu Besuch abge¬ 
stattet, und zu Tausenden strömten sie, Alt und Jung, Männlein 
und Weiblein, Laien und Aerzte, zu seinen Vorträgen, um der Weis¬ 
heit des überzeugung8treuen Alton zu lauschen. Der biedere Pfarrer 
berichtete, wie er blinde (anscheinend an Blepharospasmus leidend^) 
Neugeborene durch Eintauchen in kaltes Wasser sehend gemacht, 
wie er scharlachkranke Kinder schon am dritten Tage der Er¬ 
krankung aufstehen, baden und umhergehen ließ und sie auf dieqe 
Weise „rettete“ etc. Lorbeerkränze und sonstige Ehrungen wurden 
ihm in reichem Maße zu Theil. Wenn wir Berliner Aerzte nun auch 
nicht gerade lüstern nach den Lorbeerkränzen sind, so muß uns 
doch dieses üppige Emporblühen des Pfuscherthums zur Einkehr 
bei uns selbst anregen und die Frage veranlassen, ob wir nicht 
zum Theil selbst die Schuld darau tragen, daß nicht blos das aber¬ 
gläubische niedere Volk, sondern selbst gebildete Laien ihre Behandlung 
in Krankheitsfällen den Pfuschern übertragen. Diese Frage ist unbe¬ 
dingt zu bejahen, und die Schuld ist —r wenigstens, was die Berliner 
Verhältnisse anbetrifft -— auf die lückenhafte Ausbildung in der 
Therapie zurückzuführen. In dieser Beziehung entspricht die in dqr 
Mai-Nummer des Berliner ärztlichen Correspondenzblattes ausge¬ 
sprochene Ansicht so sehr unseren eigenen Anschauungen, daß wir 
sie hier wörtlich folgen lassen: 

„Alles Experimentiren, Mikroskopiren, Analysiren, Färben u. s. w. 
erfüllt uns mit dem erhabenen Gefühl geistiger Befriedigung, birg$ 
dadurch aber die Gefahr in sich, daß wir in dieser wissenschaftlichen 
Befriedigung den Schwerpunkt unserer Thätigkeit sehen und darüber 
den Gegenstand, dem unser Hauptinteresse gehören soll, den kranken 
Menschen, der Heilung oder doch Linderung seiner Leiden von uns 
erwartet, etwas aus den Augen verlieren. Darin liegt die Haupt- 
gefahr des Skepticismus, daß wir, ergeben in die Unvollkommenheit 
unserer medicamentösen Behandlung, die Hände ganz in den Schooß 
legen. Wir müssen fordern, daß die wissenschaftliche Therapie, die 
auch die diätetischen, mechanischen, manuellen, physischen Wirkungen 
berücksichtigt, von den klinischen Lehrern mehr gepflegt werde, der 
angehende Mediciner mehr darauf angewiesen werde, daß die exacte 


der Bericht umfaßt, 21mal, in der Poliklinik dagegen 56mal vor¬ 
genommen wurde. K. tritt in seinen Ausführungen gegen die über¬ 
eilten Placentalösungen auf, welche leider noch vielfach als geburts¬ 
hilflicher Mißbrauch begangen werden. 

Den Schluß, des Buches bildet eine Abhandlung von F. Winckel 
selbst: „Zur Behandlung der Extrauteringravidität“. Im Gegensätze 
zu der fast allgemein bei Extrauterinschwangerschaft propagirten 
Laparotomie plaidirt W. für die von ihm längst geübte Morphium- 
injection in den Fruchtsack, um den Embryo zu tödten und die 
ectopische Schwangerschaft aufzuhalten, ein Verfahren, welches von 
mancher Seite allenfalls mit einem gewissen Mitleid erwähnt, aber nicht 
geprüft, sondern aus theoretischen Gründen verworfen wird. W. wendet 
sich speciell gegen Auslassungen von E. Frankel und Küst.ner. Speciell 
die Besorgnisse des Letzteren wegen der Beschwerden und Störungen, 
zu welchen die Residuen des Frucbtsaokes nach der Tödtung des 
Embryo noch Anlaß zu geben vermögen, sucht W. durch die Vor¬ 
führung Regentheiliger Beobachtungen zu widerlegen. Auch in 
unserem Zeitalter der Laparotomien sollte der Ruf Winckel’s nicht 
verhallen, mit welchem er seine Ausführungen schließt. Es sollte 
doch auch in dieser Sache, in welcher es sich um einen völlig ge¬ 
fahrlosen , keinen anderweitigen späteren Eingriff störenden Act 
handelt, endlich einmal die Nothwendigkeit erkannt werden, zu 
prüfen, ehe man urtheilt. C. Breos. 


wissenschaftliche Diagnose nicht der Endzweck unseres Wissens und 
Könnens ist, sondern nur das Mittel zum Endzweck — zur Heilung 
de« kranken Menschen.“ 

Jedermann wird unbedingt zugestehen, daß die wissenschaft¬ 
liche Massage eine Kunst ist, die eines gründlichen Stadiums bedarf 
und werth ist. Auf der Berliner Universität aber. wird Massage, 
Heilgymnastik, Hydrotherapie eto. noch immer als etwas Nebensäch¬ 
liches angesehen und beim, klinischen Unterricht mit ein paar Worten 
abgetban. 1 ) Die Folge dieser ungenügenden Berücksichtigung aber 
ist, daß dem jungen in die Praxis tretenden Arzte sehr bald recht 
unliebsam bemerkbar wird, daß dureh die mangelhafte Kenntniß 
dieser wichtigen Heilfactoren seine mühsam erworbenen Patienten in 
andere Hände übergehen und daß dieses Deflcit seines Wissens ihm 
auch ein empfindliches Deficit in seiner Einnahme bereitet. Ueberdies 
gibt es auch eine nicht geringe Anzahl, namentlich jüngerer Collegen, 
welche in verba magistri schwören, denen gerade durch die Art 
des Universitätsunterrichtes das objeotive Urtheil verloren gegangen 
ist, so daß sie sich gar nicht vorstellen können, daß durch so ein¬ 
fache Mittel ohne jegliche medicamentöse Behandlung so eminente 
Heilerfolge zu erzielen sind. Ihnen kommt gewöhnlich erst im Laufe 
der Jahre, manchmal freilich überhaupt nicht, die bessere Einsicht. 
Jedenfalls ist nach dieser Biohtung hin eine Reform des medicinischen 
Unterrichtes unbedingt anzustreben. 

.Leider kranken die Berliner Aerzte aber auch noch an viel 
schlimmeren Uebeln. Im Laufe dieses Jahres hat sich in der Berliner 
Aerzteschaft eine große Spaltung vollzogen. Die bisher unter dem 
Centralausschuß vereinigten Berliner ärztlichen Bezirksvereine, welche 
die Mehrzahl aller Berliner Aerzte umfaßten, haben sich in zwei Gruppeu 
gesondert, deren eine die Berliner ärztlichen Stand es vereine, 
deren andere den Berliner Aerzte-Vereinsbund umfaßt. Das 
trennende Motiv ist angeblich nur die Art der Aufnahme tieuer 
Mitglieder, der wahre Grund ist indessen eia tiefer liegender. Am 
Ende des Jahrhunderts hat leider eine verheerende häßliche Seuche 
Europa befallen — wir meinen nicht die Cholera — die in weite 
Schichten der Bevölkerung eingedrungen ist und, künstlich, unter¬ 
halten und geheim und öffentlich gefördert, leider auch die Berliner 
Aerzte nicht verschont hat: Es ist der Rassenhaß, die Unterscheidung 
und die Schätzung der Menschen nicht naeh ihrem geistigen und 
sittlichen Werthe, sondern auf Grund ihres oonfessionellen Bekennt¬ 
nisses. Indem aber die Vereine des Berliner Aerzte-Vereinsbundes 
den sich zur Aufnahme meldenden Aerzten die Verpflichtung aufer¬ 
legten, sich der Ballotage zu unterwerfen, und indem sie trotz aller 


') In Wien nicht minder. — Die Red. 
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Gegenvorschläge der ärztlichen Standesvereine, welche die unbedingte 
Aufnahme jedes unbescholtenen Arztes anempfahlen, an dieser für 
Mcdiciner derselben Vorbildung eigentlich unbegreiflichen Bestimmung 
festbielten, batten sie sich die Möglichkeit geschaffen, jüdische Aerzte 
von der Aufnahme auszuschließen. Cela tout! Freilich haben nicht 
Alle den gleichen Muth, diese Anschauung offen auszusprechen, wie 
es kürzlich der Vorsitzende eines dieser Vereine gethan hat, indem 
er erklärte, er halte die jüdischen Berliner Aerzte überhaupt nicht 
für concurrenzberechtigt, und diese Meinung theilten mit ihm fast 
alle Collegen seines Vereines, wenn sie es auch nicht alle offen aus- 
sprachen. Sicher ist aber jedenfalls, daß auch in den anderen Bundes¬ 
vereinen zahlreiche Mitglieder derselben Ansicht sind. Erwägt man 
nun, daß das religiöse Bekenntniß gerade bei den Aerzten keines¬ 
wegs besonders iu den Vordergrund tritt, und daß unter ihnen 
zahlreiche Dissidenten, Atheisten u. A. sieh finden, so wird man 
unwillkürlich zu der Anschauung gedrängt, daß vielmehr rein wirt¬ 
schaftliche Fragen in diesem beklagenswerthen Schisma eine nicht 
unwichtige Rolle spielen und daß der Antisemitismus, diese 
verabscheuenswerte Frucht eines rückschrittlichen Zeitalters, nur den 
Deckmantel für all die verschiedenen niederen Bestrebungen im 
Kampf ums Dasein abgibt. Daß natürlich bei diesem Zustande die 
collegialeu Verhältnisse nicht immer besonders angenehm sind, ist 
selbstverständlich. 

Die Unerquicklichkeit dieser Zustände hat sich auch bei einer 
in diesen Tagen stattgebabten allgemeinen Aerzteversammlung, 
welche sich mit den im Laufe dieses Jahres zu vollziehenden Wahlen 
für die Aerztekammer beschäftigte, deutlich gezeigt. Die vom Verein 
zur Einführung freier Arztwahl gewählte Commission hatte folgeudes 
Programm für die Aerztekammcrwahlen aufgestellt: 1. Aenderung 
des Wahlmodus, 2. die Disciplinarfrage, 3. die Taxfrage, 4. die 
Beziehungen zu den drei großen socialen Gesetzen (Krankencasssen-, 
Altersversorgungs- und Unfallversicherungsgesetz}, 5. Nothwendigkeit 
von Denkschriften, 6. Verhältnisse der beamteten zu den nicht 
beamteten Aerzten, 7. die Reform der ärztlichen Ausbildung. Das 
Resultat des Abends war, daß der Vereiu zur Einführung freier 
Arztwahl mit dem Geschäftsausschnsse der ärztlichen Standesvereine 
unter Ausschluß des Berliner Aerzte-Vereinsbundes die weiteren Maß¬ 
nahmen für die Wahlen zur Aerztekammer vorbereiten wird, selbst¬ 
verständlich nicht ohne die lebhafteste Opposition des Aerzte-Vereins¬ 
bundes. Ueber das Endergebniß berichten wir ein andermal. 

— r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Harnack und Hkrm. Mayer veröffentlichen in Nr. 8 der 
„Fortschr. d. Med.“ die Resultate ihrer Untersuchungen über die 
Wirkungen des Amylenhydrats. Das Mittel erwies sich bei allen 
warmblütigen Versuchsthi6ren (Hunden, Katzen, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen) von starker temperaturerniedrigender Wirkung, an 
welcher es sämmtliche bisher bekannten Schlafmittel übertraf. Diese 
Wirkung ist durch eine Beeinflussung der wärmeregulirendeu Centren 
bedingt. Leider scheinen beim Menschen die zur Erzeugung der 
hypnotischen Wirkung ausreichenden Dosen des Amylenhydrats auf 
die Körpertemperatur keinen erheblichen Einfluß auszuüben, auch 
nicht bei vorhandener Fieberwärmo. Auf die Athmung, das Herz 
und die Gefäße wirkt das Amylenhydrat beim Warmblüter nur 
schwach, dagegen ergaben Versuche am isolirten Froschherzen, sowie 
am Froschmuskel, daß das Amylenhydrat zu den interessantesten 
Muskelgiften gehört, indem es den Muskel anfangs reizt und seine 
Reizung erhöht, um ihn dann zu lähmen. Als Antagonist gegen 
krampferregende Gifte zeigt sich das Amylenhydrat besonders da 
wirksam, wo die Krämpfe von Gehirncentren aus erregt werden. 
Was den Einfluß des Mittels auf die Harnstoffausscheidung betrifft, 
so erzeugt es bei innerlicher Einführung eine Abnahme derselben, 
während nach subcutaner Einführung eine Vermehrung der Harn¬ 
stoffausscheidung eintritt. Letzteres steht wohl mit der Localwirkung 
des Mittels, durch welche es phlegmonöse Entzündung, Absceß- 
bildung und Necrotisirung des Gewebes erzeugt, in ursächlichem 
Zusammenhänge. 


— In der letzten Versammlung der Pariser Soci6t6 de derma- 
tologie berichtete Hallopeau über die Resultate der Behandlung 
der Alopecie mit Wintergreenöl ; im Vergleiche zu der sonst ganz 
wirksamen Behandlung mit Oleum cinnam. liefert das Wintergreenöl 
viel günstigere Resultate. Vergleichende Versuche an denselben Pat. 
haben die raschere Wirkung des letzteren Mittels ergeben. Dagegen 
könnte man nuu einwenden, daß die zweite Hälfte der behaarten 
Kopfhaut auch ohne jeden therapeutischen Eingriff auf alle Krank¬ 
heitserreger der Alopecie verschieden reagire, resp. einen ungleichen 
Nährboden abgebe. In der That sieht man ja nicht selten die 
Alopecie ohne wahrnehmbare Ursache blos auf eine Kopfhälfte be¬ 
schränkt bleiben. Um nun diesem Einwande zu begegnen, hat H. 
auf derselben Kopfhälfte einen Theil der Plaques mit Wintergreenöl, 
einen anderen Theil mit Ol. cinnamom. behandelt. Der Unterschied 
war ein auffallender. Die mit ersterem behandelten Stellen wurden 
geheilt oder befinden sich am Wege der fortgeschrittenen Besserung, 
während die anderen kaum eine Besserung aufweisen. Wa9 die 
Anwendungsweise des Wintergroenöl betrifft, so erwies sich eine 
Mischung mit gleichen Theilen Aether am wirksamsten. Das Mittel 
wirkt durchaus nicht reizend. Man kann demnach den Effect nicht 
auf die Erzeugung einer Entzündung zurückführen, sondern muß ihn 
direct der tödtenden Wirkung auf den Erreger der Alopecie zu¬ 
schreiben. 

— Prof. Pentzoldt (Erlangen) macht in Nr. 5 der „Therap. 
Monatsh.“ einige weitere Mittheilungen über Orexin, insbesondere 
die 0rexinba8e. Er constatirt zunächst aus der Zusammenstellung 
der in der Literatur veröffentlichten Erfahrungen, daß trotz der 
ungünstigen Bedingungen, unter welchen viele dieser Versuche 
gemacht worden sind, das Orexin dennoch sich in der Hälfte der 
Fälle wirksam erwies. Diese therapeutische Wirkung dürfte in erster 
Linie auf einen die Salzsäureabscheidung im Magen erhöhenden 
Einfluß bezogen werden, doch ist die Möglichkeit einer Verstärkung 
de>r motorischen und resorbirenden Thätigkeit des Magens durch das 
Mittel nicht ganz ausgeschlossen, da eine Verkürzung der Aufenthalts¬ 
dauer der Speisen im Magen erwiesen ist. Um das in einigen Fällen 
vorkommende Erbrechen und das heftige Brennen auf den Schleim¬ 
häuten, welche das salzsaure Salz erzeugt, zu vermeiden, hat P. das 
Orexinum basicumin Anwendung gezogen: Die appetiterregende 
Wirkung der Base ist der des salzsaueren Salzes mindestens gleich, 
vielleicht sogar überlegen. Das Orexin ist in der Mehrzahl der Fälle 
von Erfolg begleitet, bei anämischen Zuständen, functioneilen Neu¬ 
rosen (Neurasthenie, Hysterie etc.), bei Lungentuberculose (nament¬ 
lich beginnender, resp. chronisch verlaufender), bei leichteren Magen- 
affectioncn, bei leichteren circulatorischen und respiratorischen 
Störungen (Klappenfehlern, Emphysem, Herzmuskelinsufficienz etc.). 
Auf keinen oder nur unsicheren Erfolg darf man gefaßt sein bei 
schwerer Lungenschwindsucht, vorgeschrittenen Lungen- und Herz¬ 
krankheiten überhaupt, bei fieberhaften Processen, sowie bei schweren 
Magenkrankheiten (Krebs, hartnäckigen Catarrhen). Vorsicht (Beginn 
mit kleinen Dosen) erfordert die Orexindarreichung bei schwerer 
Nierenentzündung, sowie bei Empfindlichkeit der Magenschleimhaut. 
Contraindicirt ist das Mittel bei Magengeschwür und dor mit dem¬ 
selben häufig vergesellschafteten Uebersecretion der Salzsäure, sowie 
bei allen Zuständen, in welchen Erbrechen unbedingt vermieden 
werden muß (z. B. Hämorrhagien, nach Operationen am Auge oder 
Unterleib etc.). Man gibt das Orexinum bas. als feinstes Pulver in 
Oblaten, wie auch ohneweiters mit einem Schluck Wasser und läßt 
warme Flüssigkeit sofort nachtrinken. Die beste Darreichungszeit 
ist etwa 10 Uhr Vormittags. Die mittlere Dosis beträgt 0*3 einmal 
im Tage für den Erwachsenen. Wenn aus irgend einem Grunde 
Vorsicht geboten erscheint, kann man Probeiosen von 0-1 und 0 2 
vorausBchicken. Wird 0'3 vertragen, ohne jedoch bei wiederholter 
Darreichung Erfolg zu haben, kann man auf 04 und 0'5 steigen. 
Tritt die gewünschte Wirkung nach ein- oder mehrmaliger Dar¬ 
reichung ein, so kann man aussetzen und warten, ob die Wirkung 
eine dauernde ist. Hat man nach 5—lOtägiger Anwendung des 
Mittels keinen Effect, so setzt man aus, um eventuell nach 8tägiger 
Pause den Versuch zu wiederholen. 

— Combemale und Gaudieb (Lillo) empfehlen auf Grund 
von Versuchen an 18 schweren und mittelscbweren Fällen in Nr. 32 
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des „Ball, möd.“ die Behandlung des Typhus exanthematicus mit 
kalten Bädern. 8ob»ld die Achselhöhlentemperatur 39° überstieg, 
wurde der Pat. in ein 18gradiges Bad gesetzt, dessen Tempe¬ 
ratur zuweilen auf 15° herabgesetzt wurde. Der Kranke blieb ge¬ 
wöhnlich höchstens 10 Minuten im Bade. Der unmittelbare Effect 
des kalten Wassers war ein unangenehmer Schauer, der aber bald 
einem Wohlbefinden Platz machte, so daß die meisten Kranken die 
Bäder sehr gerne nahmen. Nach dem Bade trat rasch die Reaction 
ein, so daß nach etwa einer Stunde die Kranken sich sehr wohl 
fühlten, die Kopfschmerzen nachließen, die Zunge feucht wurde, das 
Sputum leichter expectorirt und die Muskel- und Hauterregbarkeit 
herabgesetzt wurde. Genaue Messungen vor und nach dem Bade zeigten, 
daß durch das Bad eine ganz gehörige Wärmeentziehung statt¬ 
gefunden hatte. In der ersten Woche betrug die Temperaturerniedrigung 
nach dem Bade gewöhnlich mindestens 2, häufig 3, auch 4°. Im 
weiteren Verlaufe aber war die Temperaturabnahme immer geringer. 
In keinem einzigen Falle trat irgend ein unangenehmer Zwischen¬ 
fall ein, nur ein einziges Mal mußte zu den stets in Bereitschaft 
gehaltenen Reizmitteln gegriffen werden. In allen Fällen stellte sich 
je nach der Schwere des Falles am Schlüsse der ersten, resp. der 
zweiten Woche die Entfieberung ein und hielt die Normaltemperatur 
auch bis zur Heilung an, wenn nicht eine Myocarditis, Nephritis 
oder eine Lungencongestion als Complioation dazu kam. Von den 
18 Fällen starben 8. Nur 3 von diesen wurden vor dem 7. Tage 
gebadet, die anderen erst am 9., 11. oder 13. Krankheitstage. 
Ueberdies starben 4 von diesen Kranken vor Ende der 2. Woche, 
während sie also noch im vollen Typhus waren, die 4 anderen am 
17., 18., 21. und 22. Tage theils an Myocarditis, theils an acutem 
Decubitus. Auf Grundlage dieser Versuche glauben die Verf., daß 
die Behandlung des Flecktyphus mit kalten Bädern ebenso berechtigt 
ist, wie die Anwendung dieser Therapie beim Abdominaltyphus. 

— Dr. Rigleb hat im hygienischen Institut zu Budapest über 
die desinficirende Wirkung der Ammoniakdämpfe mehrere Unter¬ 
suchungen angestellt, deren Ergebniß er in Nr. 20 des 13. Bd. des 
^Centralbl. f. Bact.“ niederlegt. Die Versuche wurden so angestellt, 
daß in einem Zimmer von bestimmtem CuBikinhalt Ammoniak dämpfe 
entwickelt und mit Bacterienculturen imprägnirte Fäden diesen 
Dämpfen ausgesetzt wurden. Es wurde in das Zimmer ein Ammon, 
pur. liquid, enthaltendes Gefäß gestellt, aus dem sich sofort be¬ 
trächtliche Mengen von Ammoniakdämpfen entwickelten. Nach einer 
Stunde waren 200 Grm., nach 2 Stunden 250, nach 4 Stunden 350, 
nach 8 Stunden 450 Grm. verdampft. Fenster und Thüren des Zimmers 
waren einfach geschlossen. Die Versuche ergaben, daß mit Cholera- 
culturen getränkte Fäden, frei aufiiegend oder in trockene Tücher 
gepackt, in Ammoniakluft schon nach 2 Stunden, aber auch in reiner 
Luft nach 3 Stunden steril werden; in feuchtem Zustande wider¬ 
stehen sie jedoch in reiner Luft längere Zeit, während sie in mit 
Ammoniak geschwängerter Luft schon in 4 Stunden getödtet werden. 
Im Ammoniakzimmer frei aufiiegende, mit Typhusbacillen getränkte 
Fäden waren schon nach 2 Stunden steril. Ebenso die in trockene 
Tücher gepackten Fäden. Hingegen wurden die in feuchte Tücher 
verpackten Typbusfäden erst nach 6 Stunden steril. Im Ammoniak¬ 
zimmer frei aufliegende und in trockene Tücher gepackte Anthrax- 
fäden waren nach 3 Stunden, in feuchte Tücher gepackte nach 
5 Stunden steril. Selbst Anthraxsporen werden frei aufliegend oder 
in trockene Tücher gepackt, von Ammoniakdämpfen in 3 Stunden, 
in feuchte Tücher gepackt, in 8 Stunden vernichtet. Diphtheritis- 
fäden werden schon nach 4 Stunden steril, gleichviel in welcher 
Art sie aufgehoben wurden. Aus diesen Resultaten schließt Verf., 
daß Ammoniakdämpfe auf die wichtigsten Infectionsstoffe einen sehr 
kräftigen desinficirenden Einfluß ausüben, der auf trockene Bacterien 
stärker ist als auf feuchte. Er empfiehlt daher die Ammoniakdämpfe 
sowohl zur Desinfection von Wohnungen wie auch von Kleidungs¬ 
stücken und Möbeln. Sehr empfehlenswerth ist das Mittel auch seiner 
Billigkeit und leichten, gefahrlosen Handhabung wegen, da man 
dasselbe in den zu desinficirenden Raum einfach auf 8 —10 Stunden 
oinzustellen braucht , in möglichst große, flache Gefäße ausge¬ 
gossen , um den Raum sicher zu desinficiren. Nach Ablauf dieser 
Zeit genügt eine mehrstündige Lüftung, um den Geruch zu ver¬ 
treiben. Ein großer Vortheil des Ammoniaks gegenüber anderen 


fluchtigen Stoffen ist die Eigenschaft, selbst nach mehrmaliger Ver¬ 
wendung die Möbel und Stoffe im Zimmer in keiner Weise anzu¬ 
greifen oder zu entfärben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zu Breslau vom 25.-27. Mai 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Ueber Adnexoperationen. 

SCHAUTA (Wien), Ref., hat auf seiner Klinik 216 Adnex¬ 
operationen (mit Ausschluß der Extrauterinschwangerschaft) gemacht; 
13 von diesen Krauken = 6°/ 0 starben (davon 1 an Lungentuber - 
culose, 1 an Pneumonie, 5 an Peritonitis in Folge Zerreißung des 
Sackes, 2 an Peritonitis in Folge eines Fehlers in der Antisepsis, 
3 an Darm Perforation während der Operation). In Bezug auf die 
Resultate der Operation sind die Fälle in 3 Gruppen zu theilen: 
1. Solche, bei denen der Tumor keinen oder nur sterilen Eiter enthält. 
Von 144 solchen Fällen sind 140 geheilt, 4 gestorben. 2. Solche, 
bei denen der Eiter Gonococcen enthält. Von 33 hiehergehörigen 
Fällen wurde bei 16 der Eitersack uneröffnet entfernt, alle 16 Pat. 
genasen; von den übrigen 17, bei denen der Eiter in die Peritoneal¬ 
höhle sich ergoß, wurden 15 geheilt, 2 starben an Peritonitis. 
3. Fälle mit Streptococcen- oder staphylococcenhaltigem Eiter. Von 
12 solchen Fällen konnte nur lmal der Sack uneröffnet entfernt 
werden Von den übrigen 11 Fällen, bei denen der Eitersack er¬ 
öffnet wurde, hat Sch. 6mal die Drainage angewendet (5 Heilungen, 
1 Tod an Darmperforation), von den 5 nicht drainirten Fällen 
wurden 3 geheilt, 2 starben an septischer Peritonitis. Aber in 
den 3 geheilten Fällen war die Heilungsdauer eine äußerst lang¬ 
wierige und der Verlauf ein fieberhafter, von vielfachen Eiterungen 
unterbrochen. Außerdem hat Sch. in mehreren Fällen, namentlich 
bei Perimetritis ohne wahrnehmbaren Tumor, die Massage mit sehr 
gutem Erfolge angewendet. In diesen Fällen hat die elektrische 
Behandlung mit dem constanten Strom keinen Erfolg gehabt. In 
den operirten Fällen legt Sch. großes Gewicht auf die bacterio- 
logische Untersuchung des Tubeninhaltes während der Operation. 
Nach Lösung der Darmadhäsionen und Freilegung der Adnexa macht 
er eine Probepunction in den Eitersack und läßt den Inhalt sofort 
von einem Assistenten auf Bacterien mikroskopisch untersuchen. 
Enthält der Tubeninhalt Bacterien, so wird die Bauchhöhle mit 
Jodoformgaze drainirt, ist dies nicht der Fall, so wird die Wunde 
ohne Drainage geschlossen. Diese mikroskopische Untersuchung, die 
kaum mehr als 5 Minuten iu Anspruch nimmt und den Verlauf der 
Operation nicht aufbält, ist von großer prognostischer Bedeutung. 
Ist der Eiter keimfrei, so kaan man mit Bestimmtheit eine günstige 
Prognose Voraussagen; enthält der Eiter Gonococcen, so ist die 
Prognose, mit wenigen Ausnahmen, im Allgemeinen eine gute, hin¬ 
gegen trübt das Vorhandensein von Eitercoccen die Prognose ganz be¬ 
trächtlich. Auch in Bezug auf die von Martin eingeführte Resection 
der Tuben ist die genannte Untersuchung von Bedeutung, da man 
bei Vorhandensein von Eitercoccen die vollständige Exstirpation der 
Resection vorziehen wird. 

A. Martin (Berlin) hält die bacteriologische Untersuchung 
während der Operation für ungenügend. Er unterscheidet ge¬ 
schlossene Eitersäcke, die sich leicht ausschälen lassen, und solche, 
die au die Nachbarorgane adhäriren. Die letzteren sind wegen der 
Möglichkeit einer Ruptur besonders gefährlich. Die Gefahr ist noch 
größer, wenn der Sack an einem Darmstück adhärirt, weil man bei 
der Lösung der Adhäsionen den Darm zerreißen kann. In solchen 
Fällen muß man sofort die Darmnaht anlegen. Die Drainage hat 
M. längst aufgegoben. Die Resection der Tuben hält er bei ver¬ 
dächtigem Inhalt ebenfalls für nicht angezeigt. Hingegen kann man 
bei atretischen Tuben dieselben nach Auswaschung, event. Aus¬ 
kratzung ihrer Schleimhaut, sehr wohl reseciren. Von 40 Tuben- 
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resectionen hat M. 2 Fälle verloren, 1 in Folge von Infection naeh 
der Operation, 1 wegen eines Ovarialabscesses. Von den übrigen 
38 sind 36 wieder vollständig gesund und kräftig geworden, eine 
von ihnen ist sogar gegenwärtig gravid. Von 24 alten Resectionen 
der Tuba und des Ovariums sind 8 Frauen, die früher kinderlos 
waren, gravid geworden. Von 21 Ovarienreseetionen hat M. einen 
Todesfall und 2 Recidiven zu verzeichnen. Bei der letzteren Ope¬ 
ration empfiehlt M. die Ovarienwunde so zu vernähen, daß keine 
Adhäsionen an die Hautwunde entstehen. 

Kaltenbach (Halle) hält die Massage -für gefährlich, wenn 
sie nicht von geübten Gynäkologen ausgeführt wird. Die durch die 
Massage hervorgerufene intrauterine Reizung setzt sieb auf die 
Tuben fort und dadurch wird die Adnexerkrankung noch gesteigert. 
K. glaubt, daß man sich nicht allein auf die bacteriologische Unter¬ 
suchung stützen darf, selbst wenn-dieselbe Baeterien im Eiter nach* 
weisen lSßt, da man ja nie gleich wissen kann, ob man es mit 
virulentem oder nicht virulentem Eiter zu thun hat. Ueberdies 
kommen ja auch Mischinfectionen vor. Bei wohlumschriebenen 
Tumoren nimmt K. Auswaschungen mit Borsäure vor und schließt 
das Abdomen ohne Drainage. Am meisten zu befürchten ist bei 
Pyosalpinx der Darm Verschluß in Folge von Adhäsionen. 

ChrobAK (Wien) fand bei 22°/o der auf seiner Klinik Hilfe 
suchenden Frauen Adnexerkrankungen. Sehr wichtig für das weitere 
Schicksal der Operirten ist die Frage, ob sie ihrer täglichen Be 
schäftigung nachgehen können. Man darf die Resultate verschiedener 
Operateure nicht mit einander vergleichen, da der Erfolg von zahl¬ 
reichen Zufällen abhängt und derselbe Operateur eine Serie von 
glücklichen Operationen und eine zweite mit einer relativ großen 
Mortalität haben kann. Von 147 vom Juli 1888 bis Juli 1892 
auf der CHROBAK’schen Klinik ausgefübrten Adnexoperationen sind 
5 Todesfälle zu verzeichnen. Ch. stimmt mit Kaltenbach überein, 
daß die während der Operation ausgefübrte bacteriologische Unter¬ 
suchung über die Virulenz des Eiters — auf die ja sehr viel an¬ 
kommt — keinen Aufschluß zu geben vermag. Die Massage hält 
er nur bei alten Exsudaten für angezeigt; bei Erkrankungen der 
Tuben ist sie contraindicirt. 

Zweitel (Leipzig) hat unter 140 Adnexoperationen 2 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen. In allen Fällen fanden sich Gonococceu, 
Staphylococcen oder Streptococcen. Z. schreibt die guten Resultate 
der Anwendung trockener sterilisirter Gazetupfer zu. Die Massage 
ist nur bei chronischen Entzündungen am Platze. Die bacterio¬ 
logische Untersuchung während der Operation kann über die Viru¬ 
lenz des Eiters keinerlei Aufschluß geben. Z. drainirt nie, sondern 
schließt die Bauchhöhle gänzlich. Selbst in einem Falle von durch 
Zerreißung des Sackes bedingter Peritonitis, in welchem durch die 
bacteriologische Untersuchung Streptococcen im Eiter nachgewiesen 
wurden, trat nach genannter Behandlung vollständige Heilung ein. 

Werthheim (Wien) gibt zu, daß über die Virulenz der im 
Tubeninhalt gefundenen Baeterien nur der Thierversuch zu ent¬ 
scheiden vermag, daß aber die mikroskopische Untersuchung allein 
schon hinreichende Anhaltspunkte für das weitere Verhalten liefert. 
Zur Unterscheidung zwischen Gonococcen und Staphylococcen muß 
selbst während der Operation das GRAM’sche Verfahren angewendet 
werden. 

Menge (Leipzig) bemerkt, daß nach seinen Untersuchungen 
der Tubeneiter in der Mehrzahl der Fälle keimfrei ist. In den 
meisten Fällen wird die Pyosalpinx durch den Gonococcus erzeugt, 
seltener durch Eitercoccen, noch seltener durch den FRÄNKEL’schen 
Diplococcus und den Tuberkelbacillus. Mischinfectionen kommen nur 
dann vor, wenn die Tuben mit anderen bacterienhaltigen Höhlen in 
Verbindung stehen. 

Boislieüx (Paris) macht darauf aufmerksam, daß, selbst wenn 
der Tubeninhalt sich als keimfrei erweist, die Wand des Sackes 
virulente Keime enthalten kann. Da man nie durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung allein wissen kann, ob der Tubeniuhalt 
virulent ist oder nicht, so soll man immer so verfahren, als ob die 
Pat. sicher inficirt wäre, d. h. systematisch drainiren. Zu diesem 
Bohufe wendet er am liebsten Kautschukdrains an, die mit Jodo- 
formäther imprägnirt sind. Von der Massage bat B. sehr gute Er¬ 
folge gesehen. Er massirt alle seine Operirten .schon 14 Tage nach 


der Operation, namentlich wenn • die- Pat. Uber ^Schmerzen im Unter¬ 
leib klagen. 

Landau (Berlin) hebt die Vorzüge der Pean - SEGOND’scben 
Methode hervor, bei der die Heilung viel leichter erfolgt. 

Leopold (Dresden) ist der Ansicht, daß man besser thut, bei 
Erkrankungen der Adnexe ohne Weiteres auch den, ja nutzlosen 
Uterus zu entfernen. Er hat diese Operation 24mal mit günstigem. 
Erfolge ausgeführt. K. 


XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten' zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. ‘ 

Ueber traumatische Neurosen. 

Discns8ion. 

Hitzig (Halle) berichtet über einen Arbeiter, der in einer 
Seiltrommel geradezu centrifugirt worden ist und dabei Contusionen 
am ganzen Körper und eine Gehirnerschütterung erlitten hatte. Dieser 
Mann wurde lange in verschiedenen Instanzen als Simulant erklärt, ob¬ 
gleich seine nervösen Störungen auffallende waren und fast experi 
mentell erzeugt wurden. H. verweist auf die Schwierigkeiten, dre 
der Hallenser Klinik gegenüber den berufsgenossensohaftlichen Ver¬ 
hältnissen in der Provinz Sachsen aus der Gegnerschaft Seelig- 
müller’s erwachsen, der ja bekanntlich die Existenz der trau¬ 
matischen Neurosen vollständig leugnet. H. stimmt in den wesent¬ 
lichsten Punkten mit} Strümpell überein, nur in Bezug auf die 
Eintheilung weicht er von ihm ab. Er bedauert mit Wernicke, daß 
die Bezeichnung Neurasthenie auf immer größere Gebiete der Neu¬ 
rosen ausgedehnt wird, und unterscheidet traumatische Neurasthenie, 
Hysterie und Hypochondrie scharf von einander. Die traumatische 
Hypochondrie ist eine wirkliche Psychose mit moralischer De¬ 
pression. Die traumatische Neurasthenie ist oine Nerven¬ 
schwäche, die je nach ihrem Sitze in den peripheren Orgauen oder 
in den Centralorganon von objectiven Symptomen begleitet ist oder 
nicht. Auch die hysterische Form tritt oft typisch auf und zeigt 
die objectiven Merkmale der Hysterie. Zwischen diesen 3 Formen 
gibt es Uebergangsformen. Es empfiehlt sich, in jedem Falle den 
Versuch zu machen, ihn in eine der 3 erwähnten Gruppen oinzu- 
reihen. 

Bruns (Hannover) möchte unter dem Namen „traumatische 
Neurosen“ nicht alle functioneilen Nervenerkrankungen, die nach 
Trauma entstehen, resumiren. In puncto Simulation weist B. darauf 
hin, daß insbesondere die geringgradige und mittlere Einschränkung 
des Gesichtsfeldes nicht simulirt werden kann. Man soll überhaupt 
nicht von Simulation sprechen, wenn nicht eine Simulirung aller 
Erscheinungen sicher nachgewiesen werden kann. Der Standpunkt 
Strümpell’s, der dem Pat. vorausgehende Ruf komme bei Beur- 
theiluug der Simulation in Betracht, ist, nach B., kein ärztlicher 
und müsse dem Richter überlassen werden. Im Allgemeinen ist für 
den Kranken eine raschere Rückkehr zur Arbeit zuträglicher. 

Bäumler (Freiburg) sieht in der Einführung der Bezeichnung 
„traumatische Neurosen“ einen Fortschritt. Nur darf man sich die Dia¬ 
gnose nicht allzu bequem machen und mit allen wissenschaftlichen Unter¬ 
such ungsmethoden die objectiven Symptome nachzuweisen suchen. 
Zu diesen zählt B. auch die psychischen Erscheinungen und auch 
die moralische Depression, wenn sie von einer gewissen Dauer sind. 
Man darf nicht außer Acht lassen, daß die deutlichsten objectiven 
Symptome unter dem Einflüsse psychischer Veränderungen stehen 
können. So kann z. B. ein Mensch sich einbilden, er könne seinen 
Arm nicht bewegen and, ohne daß dieser gelähmt wäre, ihn absolut 
unbeweglich halten. Es entsteht dadurch eine Muskelatrophie, Ver¬ 
färbung der Extremität, die kalt wird, die Radialis wird enger; also 
lauter objective Erscheinungen, die aber durch eine psychische 
Alteration entstanden sind. Solche Veränderungen können aber auch 
in Folge von simulirter Bewegungslosigkeit eintreten. So hat Redner 
bei einem Arbeiter nach einer Contusion des Knies eine Lähmung 
der vom Peroneus innervirten Muskeln beobachtet, welche den 
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Glauben an eine Neuritis des Peroneus in Folge der Contusion oder 
des Verbandes erweckte. Eine solche mußte aber wegen Mangels der 
Entartungsreaotion ausgeschlossen werden. Der Unterschenkel war 
kalt, cyanoti8cb, der Gang war der typische der Peroneuslähmung. 
Und doch ist hier, wegen des normalen elektrischen Verhaltens, 
Simulation anzunehmen. Dem Kranken soll man immer eine gute 
Prognose stellen, weil man dadurch allein günstig auf ihn einwirkt. 

8ÄNGER (Hamburg) bemerkt, daß man außer auf Einschränkung 
des Gesichtsfeldes noch auf andere Erscheinungen der nervösen 
Asthenopie achten müsse, wie Herabsetzung der centralen Sehschärfe, 
Amblyopie, Blepharospasmus, Flimmern etc., die sieh aber nicht nur 
bei den traumatischen Neurosen , sondern auch bei nervösen Indi¬ 
viduen vorfinden. S. glaubt nicht an die Möglichkeit der Simulation 
einer coneentrischen Gesichtsfeldeinengung. Gegenteilige Behauptungen 
beruhen auf Außerachtlassung der Ermüdung des Gesichtsfeldes bei 
wiederholter Untersuchung. 

Hoffmann (Leipzig) oonstatirt eine beträchtliche Zunahme 
der traumatischen Neurosen seit dem Erlasse der Unfallsgesetze. 
Die Prognose dieser Erkrankung ist nicht so schlecht, wie von 
Vielen angenommen wird. Insbesondere die neurastheniseben Formen 
können durch Anhalten zur Arbeit zur Heilung gebracht werden. 
Schlechter ist die Prognose bei den schweren hysterischen und 
hypochondrischen Formen. 

JollY (Berlin) wendet sich gegen die Behauptung Wernicke’s, 
der die Hysterie nicht zu den Psychosen zählt, weil die Hysterischen 
nicht unmündig und unzurechnungsfähig wären. Sind doch auch 
nicht alle Geisteskranken (z. B. die Melancholiker) unmündig. Die 
Hysteriker besitzen eine krankhaft gesteigerte Einbildungskraft, sie 
zeigen demnach nicht nnr die vom Trauma abhängigen Erscheinungen, 
sondern auch die Neigung, Erscheinungen zu simuliren; daher wird 
man von diesen Kranken getäuseht. Man kann aber deshalb nicht 
behaupten, daß diese Individuen nicht geistig krank sind. Man sieht 
häufig, daß Hysterische, die das Unglück haben, den Verdacht, auf 
Simulation zu erwecken, mit heftigen Mitteln, insbesondere Elek- 
trioität, behanjdelt werden. Redner hat auf diese Behandlung schwere 
hysterische Erscheinungen folgen gesehen.' J. hält “die Bezeichnung 
„traumatische Neurose“ für keine glückliche, insbesondere nicht die 
Einzahl.« In Folge von Traumen treten verschiedene Neurosen und 
Psychosen auf, die man am besten mit dem jedem einzelnen dieser 
Zustände gebührenden Namen belegen soll. 

Zikmösen (Wiesbaden) hat nach dem deutsch-französischen 
Kriege zahlreiche Fälle von traumatischen Neurosen bei Officieren 
gesehen und stets einen Zusammenhang mit dem ursprünglichen 
Trauma gefunden. Die beste Behandlung sei die Massage der schmerz¬ 
haften Stellen. ’ 

Lenhartz (Leipzig) meint, daß viele Pat. nur deshalb so 
schwere Neurosen nach dem Unfälle bekommen, weil sie hören, daß 
sie schwere Verletzungen erlitten hätten, die verschiedene nervöse 
Störungen nach sich ziehen werden. Die Behandlung müsse vom 
Anfang an auf die Psyche gerichtet werden, die Aufmerksamkeit 
müsse so viel als möglich von ihrem Unfall abgelenkt werden. 

Unterricht (Magdeburg) empfiehlt das Chloroform als Mittel 
zur Aufdeckung der Simulation. In einem Falle von vollständiger 
Hemianästhesie und einer kleinen anästhetischen Stelle auf der 
anderen Körperhälfte, bei dem die heftigsten Reizungen nicht im 
Stande waren, einen leisen Schmerzausdruck im Gesichte auszulösen, 
ließ U.' Chloroform bis zur Umnebelung einathmen. In diesem Zu¬ 
stande konnte die Simulation mit Sicherheit entlarvt werden. Bei 
einem zweiten Kranken, der über heftige Schmerzen am Hüftgelenke 
klagte, genügten 2 Tropfen Chloroform, um ohne Schmerz den 
Oberschenkel nach allen Richtungen bewegen zu können. Ein 
anderes Mittel, Simulation von Hemianästhesie zu entdecken, besteht 
darinj die Untersuchten in Bauchlage zu legen; häufig verwechseln 
sie in dieser Lage die Seite. 

SchoLtze (Bonn) möchte ebenfalls den Namen „traumatische 
Neurosen“ streichen und für die nach Traumen auftretenden Krank¬ 
heiten des Nervensystems die den einzelnen Formen entsprechenden 
Namen anwenden. Die concentrische Einengung des Gesichtsfeldes 
wird auf seiner Klinik viel seltener gefunden, als anderwärts. 


Uebrigens müsse erst festgestellt werden, ob nicht eine geringe Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes in die physiologische Breite falle. 

Wernicke unterscheidet rein emotionelle Traumen ohne locale 
Verletzung und rein locale Traumen mit oder ohne psychisches 
Trauma. Bei den ersteren sind Gesichtsfeldeinschränkuog und 
Hemianästhesie häufig, bei den letzteren fehlen sie zumeist. K. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. Februar 1893. 

W. Goldzieher : Ein Fall von Lymphom der Conjunctiva. 

Dieses Krankheitsbild findet sich in Lehrbüchern kaum ange- 
deutet und nur hie und da in Monographien behandelt. Der Grund 
davon mag darin liegen, daß das Uebel in frischem Zustande als 
Trachom angesehen und durch Behandlung mit Aetzmitteln sein 
eigentümlicher Charakter verwischt wird. — Es bandelt sich hier 
um eine mit colossaler Follikelwucherung einhergehende hochgradige 
Conjunctivitis mit gleichzeitigen oder wenigstens sehr bald sich zu¬ 
gesellenden Lymphombildungen am Halse. Stets fand Goldzieher 
nur das eine Auge erkrankt. Die Conjunctiva beider Lider ist stark 
geschwellt, hyperämisch; die Uebergangsfalten bildern riesige Wulste 
und bluten schon anf die leiseste Berührung. In dieser so überaus 
geschwellten und blutreiohen Bindehaut sitzen massenhafte, geradezu 
riesig entwickelte folliculäre Knöpfe und Vegetationen, welche 
manchmal, besonders an der Umschlagsstelle des oberen Lides, wie 
Hahnenkämme prominiren. Außerdem finden sich noch kleinere, in, 
Reihen gestellte, sulzige Follikel wie beim Trachom, nur besonders 
zahlreich und stark entwickelt. Die Knoten erreichen Linsen- bis 
Bohnengröße, was beim Trachom nicht vorkommt. Geschwürbildungen 
hat Goldzieher nie beobachtet. Auf derselben Halsseite befinden 
sieh kindsfaustgroße und selbst noch größere Lymphompackete. 
Außer den geschilderten morphologischen Veränderungen unter¬ 
scheidet sich diese eigenartige Krankheit von Trachom auch durch 
ihren raschen Verlauf. Auch die Halssymptome sind beim Trachom 
nicht vorhanden, trotzdem bei Beginn des acuten Trachoms immer 
kleinere Anschwellungen von PräauriculardrÜsen vorzukommen 
pflegen. 

Von der Conjunctivaltuberculose unterscheidet sich 
das Lymphom durch die vollkommene Heilbarkeit und den Mangel 
der Geschwürsbildung. Das mikroskopische Bild ist das des gewöhn¬ 
lichen Lymphoms. 

Auf den chirurgischen Eingriff (Abtragung der großen Knoten 
mit der Scheere, Betupfen der blutenden Stellen mit dem Galvano- 
cauter, Anbohrung der kleineren Follikel mit dem Glühdraht, hierauf 
tägliche Waschung der Conjunctiva mit 1 °/ 00 Sublimat) erfolgt 
rasche Heilung. Auf gleichzeitige Verabreichung arsenhaltiger Mineral • 
wässer bilden sich die Halslymphome zurück. 

Auch hat Goldzieher die Entstehung eines Lymphade- 
noms der Conjunctiva ohne irgendwelche Entzündungserschei¬ 
nungen sichergestellt. Einen solchen Fall hat Goldzieber im Jahre 
1882 als Lymphadenitis conjunctivae beschrieben. Das 
Entstehen von Lymphomen der Orbita erklärt Goldzieher durch 
Hineinwuchern von Conjunctivalfollikeln in die Orbita und Abschnü¬ 
rung derselben. 

i. Neumann: Ueber eine bisher noch nicht beobachtete Bewe¬ 
gung der Stimmbänder bei der Phonation. 

Der Mechanismus der Kehlkopfmusculatur wurde gerade in 
der vorlaryngoskopischen Zeit eifriger studirt als seither, und haben 
sich einst J. Müller, Markel, Harless eingehend mit diesem 
Capitel der Laryogologie beschäftigt. 

Neomann fand 1 , daß das gelähmte Stimmband höher stehen 
kann als das gesunde, trotzdem der entsprechende Gießbeckenknorpel 
sich weiter nach rückwärts neigt. Eben bei Recurrenslähmungen, wo 
kein Zweifel darüber obwalten kann, welches Stimmband das ge¬ 
sunde und welches das gelähmte ist, konnte sich Vortr. überzeugen, 
daß das gelähmte höher steht. Auf Grund dieser klinischen Er¬ 
fahrungen hält Neomann daran fest, daß sich das Stimmband bei 
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der Anspannung, beziehungsweise Stimmbildung, nach abwärts be¬ 
wegen muß, trotzdem die Thatsache nirgends in der Literatur er¬ 
wähnt wird. 

Bekanntlich hebt sich der Kehlkopf als Ganzes gleichmäßig 
mit den Tönen der Tonleiter, und zwar bei jedem höheren Ton um 
4 Mm. Neumann fand nun,“daß die Stimmbänder auch dem Kehl¬ 
kopfinneren gegenüber Höhenuntorschiede zeigen, nur sind dieselben 
gering und werden aus der Vogel perspective im Kehlkopfspiegel 
nicht wahrgenommen, wenn beide Stimmbänder sich gleich verhalten. 
Das Experiment wurde vom Vortr. am Hunde in der Weise ange¬ 
stellt, daß Neumann vorerst am gespaltenen Kehlkopfe das Resultat 
der Recurrensrcizung untersuchte. Dasselbe ergab, daß der Processus 
vocalis horabgezogen wur t de, was noch eclatanter zu sehen war, 
wenn Neujjann auch die Spanmuusculatur zur Contraction reizte. Die 
Versuchstiere wurden immer während der Vivisection laryngoskopirt, 
obzwar man auch durch eine unterhalb des Kehlkopfes angebrachte 
Spalte das Abwärtssteigeu der hinteren Ansatzpunkte der Stimm¬ 
bänder beim Auspannen und Schließen derselben mit dem Auge 
verfolgen kaun. Bei der Durebschneidung des Recurrens der einen 
Seite konnte man sehr gut seheD, wie das entsprechende Stimmband 
sofort eine höhere Lage einnahm, besonders aber bei gleichzeitiger 
Ablösung des Spanumuskels (M. crico thyreoideus anticus). Auf 
Reizung nahm das gelähmte Stimmband das gleiche Niveau mit dem 
gesunden ein. 

Dieses von Neumann entdeckte Phänomen erklärt er folgender¬ 
maßen : 

Es ist wohl wahr, daß das Gießbcckenknorpelgelenk auf steiler 
Basis steht, welche nach unten und außen gerichtet ist, so daß der 
Gießbeckonknorpel sich in toto bei der Adduction, also tiefer In¬ 
spiration seukt und beim Schließen auf dieser steilen Basis in die 
Höhe steigt; die Stellung der Stimmbänder aber nivelliren nur die 
Process. vocalcs und nicht der ganze Gicßbeckcnknorpol. Diese 
können i inen bedeutenden Kreisbogen in der Verticalebene be¬ 
schreiben; blos die ISöhenaxe der Gießbeckonknorpel muß sich 
nach vorne neigen. Wenn sich der Gießbeckonknorpel nach vorne 
neigt (mittelst Pendelbewegung), steht der Proe. vocalis tiefer und 
umgekehrt. 

Diese Excursion des Proc. vocalis in der Verticalebene beträgt 
4-5 Mm. — Der M. posticus ist der einzige, welcher die Höhen- 
axe des Gießbcckenkuorpels nach rückwärts zu neigen im Stande 
ist; und obzwar er beim Verschluß mitwirkt, erlangt er doch nie 
das Uebergewicht, sondern dient nur zur Fixirung. Wenn der Posticus 
das Uebergewicht erlangt — also bei Stimmritzenöffnung — steigen 
die Process. vocales bedeutend in die Höhe. Die Excursion der 
Stimmbänder nach untcu, während ihrer Anspannung, ist also eine 
Thatsache, mit welcher man bei der klinischen Diagnose rechnen 
muß. n. 


Notizen. 

Wien, 10. Juni 1893. 

(Aerztekammern.) Das Ministerium des Innern hat mit 
Erlaß vom 26. Mai d. J. die Activirung der Aerztekammern in 
Steiermark, Mähren, Schlesien, Kärnten, Galizien, 
Dalmatien und der B u k o w i n a verfügt. Nachdem die Kammern 
der Kronländer Oberösterreich, Salzburg und Krain bereits activirt 
sind, sehen nunmehr Niederösterreich, Böhmen und Tirol der Durch¬ 
führung des Gesetzes vom 22. December 1891 entgegen. — Für 
Galizien wird die Errichtung von zwei Kammern mit dem Sitze in 
Lemberg und Krakau , für die übrigen Kronländer die Activirung 
einer Kammer mit dem Sitze in der Landeshauptstadt verfügt. 
Die Zahl der Kammermitglieder des Lemberger Sprengels wird mit 
13, jene des Krakauer Sprengels mit 11 festgesetzt. Der betreffende 
Erlaß interpretirt die Bestimmungen des §. 5 des Gesetzes — con- 
form unseren Ausführungen und entgegen der Interpretation der 
Salzburger Landesregierung — dahin, daß es den wahlberechtigten 
Aerzten einer Wahlgruppe freisteht, „einen ihrer Wahlgruppe 
nicht angehörigen Arzt zum Kammermitglied oder Stellvertreter der¬ 


selben zu wählen, insofern derselbe dem Kammersprengel 
angehört und wahlberechtigt ist". In Bezug auf das aotive und 
passive Wahlrecht der im Kammersprengel domicilirenden Aerzte 
wird ausdrücklich bemerkt, „daß §. 6 des Aerztekammergesetzes 
nur von jenen Karamerangehörigen handelt, welche vom Wahlrechte 
ausgeschlossen sind, wobei jene Bestimmungen der angezogenen 
Gemeindewahlordnungen, welche von den vom Wahlrechte au 8- 
genoramenen Gemeindeangehörigen handeln, nicht in Betracht 
kommen“. Die als Stadtärzte in Städten mit eigenem Statut ange- 
stellten Aerzte sind daher von den im Aerztekammergesetze be- 
zcichneten Pflichten und Rechten nicht ausgenommen. Damit sind 
wohl alle Punctationen des Gesetzes, welche zu Mehrdeutigungen 
Anlaß geben konnten, endlich klargestellt. 

(Aus den Delegationen.) Im Heeresausschuß der unga¬ 
rischen Delegation nahm bei Berathung über die Erhöhung des 
Friedensstandes des militärärztlichen Officierscorps sowohl 
der Kriegsminister Frh. v. Bauer, als auch der Regierungsvertreter 
Generalstabsarzt Dr. Krauss Veranlassung, über die derzeitigen 
Verhältnisse des Corps sich zu äußern. Zur Begründung der beab¬ 
sichtigten Standesvermehrung hob Generalstabsarzt Krauss hervor, 
es sei uöthig, das Chargen verhältniß günstiger zu ge¬ 
stalten. Gegenwärtig seien die Anforderungen des Dienstes im 
Frieden erheblich höher als früher und daher der Arzt, insbesondere 
aber der Chefarzt des Truppenkörpers, überlastet. Der Regiments¬ 
arzt alternire, unmittelbar bevor er Stabsarzt werde, wegen Mangels 
an verfügbaren Kräften mit dem jüngsten Militärärzte; er versehe 
auch den Inspectionsdicnst, rücke zu Uebungen aus u. dgl. Bei der 
Mobilisiruug stelle sich ein beträchtlicher Abgang von Berufs-Militär¬ 
ärzten ein, der durch den Eintritt von Reserveärzten nicht voll¬ 
kommen paralysirt werden könne. Nach den vorliegenden Ausweisen 
erscheine eine Vermehrung der Militärärzte möglich, wenn man die 
Anzahl der Promotionen an den Universitäten in’s Auge fasse. Allein 
der freiwillige Eintritt von Aerzten in die Armee bedinge eine Auf¬ 
besserung der Lebensstellung, insbesondere des Avance¬ 
ments der Militärärzte. Die Abgangsziffer von freiwillig austretenden 
Militärärzten sei vom Jahre 1885 bis 1892 progressiv von 3 auf 
29 gestiegen. Die Regimentsärzte verbleiben zwauzig Jahre in dieser 
Charge nnd gelangen erst im fünfzigsten Lebensjahre an die Tour 
der Beförderung. Die Verwendung als Sanitätschef erschließe sieh 
erst nach dem 60. Lebensjahre, während hier der Wirkungskreis 
beträchtliche Umsicht und Thatkraft erheische. Es bedürfe in Zukunft 
gewiß auch noch anderer Reformen , namentlich aber eines fachlich 
ausgebildeten Sanitäts-Hilfspersonales bei der Truppe, um 
den Arzt von verhältnißraäßig niederen Verrichtungen zu entlasten 
und seine weitere Ausbildung den Fortschritten der Wissenschaft 
angemessen zu unterstützen. Die Beförderung in gewisse Chargen 
soll wie in anderen Zweigen des Militärberufes an die Bedingung 
der Ablegung von Prüfungen geknüpft werden. Der Militär¬ 
arzt, welcher erst im 26. Lebensjahre sein Diplom erhalte, könne 
auch naturgemäß die volle Pension nach vollendetem 40. Dienst¬ 
jahre in sehr seltenen Fällen erlangen. Es möge erwogen werden, 
ob in irgend einem Zweige des Staatsdienstes Personen mit Hoch¬ 
schulbildung und akademischem Grade noch immer systemgemäß im 
50. Lebensjahre auf dio Gage von 1200 fl. angewiesen sind, wie 
es bei den Militärärzten der Fall sei. — Auch der Reichskriegs¬ 
minister beklagte den angesichts der sehr ungünstigen Avancements¬ 
verhältnisse zurückgebliebenen Zuwachs guter, brauchbarer Militär¬ 
ärzte und hob hervor, daß tüchtigen Elementen auch angemessene 
Vortheile der Stellung geboten werden müssen. Dem Delegirten 
Ugron gegenüber, welcher eine Erweiterung des Wirkungskreises 
(Disciplinarrecht), sowie dieStabilisirung der Militärärzte befür¬ 
wortete, erklärte der Minister bezüglich des letztgenannten Vor¬ 
schlages, er könne auf die Anregung, die Aerzte stabil in ihren 
Garnisonen zu belassen, mit Rücksicht auf die nothwendige Ver¬ 
bindung des Arztes mit der Truppe nicht eingeheu; erfahrungs¬ 
gemäß lenke eine beträchtliche Civilpraxis auch den Militärarzt von 
seinem eigentlichen Berufe ab. 

(Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien) hielt 
gestern eine Sitzung ab, in welcher Hofr. v. Dittel über eine mit 
Erfolg ausgeführte Prostatectomie berichtete. Der Fall betrifft 
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einen 32jährigen, sehr kräftigen Mann, der an Hämaturie litt. Duroli 
die vordere ßauchwand ließ sich, selbst nach entleerter Blase, ein 
ovaler, derber Tumor durchfühlen, an der rechten Seitenwand der 
Blase konnten endoskopisch kugelige Prominenzen constatirt werdet», 
aus denen Blut anssickerte, vom M&atdarm aus wurde eine beträchtliche 
Vergrößerung der Prostata nachgewiesen. Nach Ausführung des 
hohen Blasenschnittes wurden die erwähnten Prominenzen an der 
rechten Seitenwand der Blase mit scharfem Löffel ausgekratzt, dann 
wurde die Prostata durch einen senkrechten, bis in die Nähe des 
Anus reichenden Schnitt bloßgelegt und nach Spaltung ihrer Kapsel 
mit dem Finger ausgeschält, was deshalb leicht gelaug, weil die 
Harnröhre abnormer Weise nicht hinten in der Prostata eingebettet, 
sondern frei vor derselben lag. Etwa 10 Tage nach der Operation 
zeigte sich zwar eine kleine Communicationsöffnung zwischen der 
zurückgebliebenen Höhle und der Blase, die sich aber bald schloß. 
Die nach Entfernung der Prostata zurückgebliebene Höhle ver 
kleinert sich nun zusehends durch Granulationsbildung. — Der Rest 
der 8itzung wurde mit der Discussion über eine neue Bibliotheks 
Ordnung ausgefüllt. 

(Personalien.) Die im Status der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten erledigte Stelle eines Prosectors ist dem Bezirksarzte 
Dr. Pascha lis R. v. Ferbo in Mistelbach verliehen worden. — 
Der Bezirksarzt Dr. Guido Hofmann in Deutsch-Landsberg wurde 
zum Hausarzte der Männer-Strafanstalt in Graz ernannt. 

(Sanitäre Vorkehrungen.) Die n.-ö. 8tatthalterei hat 
sämmtliche ihr unterstehenden Behörden angewiesen, die Maßnahmen 
zur Verhütung der Gefährdung von Sommerparteien in den Sommer¬ 
frischen durch Infectionskrankheiten nicht außer Acht zu lasson. 
Namentlich wurde angeordnet, daß in den Gemeindeämtern genaue, 
leicht zugängliche Ausweise über etwaige in den betreffenden Ort 
schäften vorgekommene Infectionskrankheiten vorhanden sein müssen, 
damit Wohnungsuohende sich diesbezüglich rasch informiren können. 

(Au8 Halle a. S.) wird ein sehr bedauerlicher Unglücksfall 
gemeldet: Der Leiter der dortigen Ohrenklinik, Geb. M,ed.-Rath 
Dr. Schwartze, trank aus Versehen statt Selterswasser — Salmiak¬ 
geist und verletzte sich schwer. 

(Enthüllung.) Die kürzlich angekündigte Enthüllung des 
Denkmals des ersten französischen Journalisten und Begründers der 
„Assi8taDce publique“, Theophraste Rrnaudkt, seinerzeit Leibarzt 
Ludwig XIII., hat am 4. Juni in Paris stattgefunden. Brouardel 
sprach im Namen der medicinischen Facultät, Cadet de Gassincourt 
namens der Vereinigung der französischen medicinischen Presse. 

(Statistik.) Vom 28- Mai bis incl. 3. Juni 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6648 Personen behandelt. Hievon wurden 1433 
entlassen; 190 sind gestorben (ll - 7°/o ( ^ es Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplilheritis 95, egyptischer 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 13, Dysen¬ 
terie —, Blattern 6, Varicellen 56, Scharlach 76, Masern 726, Keuch¬ 
husten 40, Wnndrothlanf 49, Woehenbettfieber 9. 

Die Guberquelle, 

versendet durch die Firma Heinrich Mattoni in Wien und Franzensbad, 
ist, wie viele Zeugnisse von den hervorragendsten medicinischen Autori¬ 
täten bezeugen, das leicht verdaulichste arsen- und eisenhaltige 
Mineralwasser, welches alle bisher bekannten ähnlichen Wässer in 
Folge des Leichtvertrageuwerdens in den Hintergrund drängt. Vor¬ 
zügliche Erfolge sind aber auch mit der Gnberquelle bei Krankheiten, 
die auf abnormer. Zusammensetzung des Blutes beruhen, wie Anämie 
und Chlorose, bei Schwächezuständeu nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, ferner Malaria, Wechselfleber und den ihnen folgenden Kachexien, 
bei Krankheiten des weiblichen Genltaltractes und deren Folgezuständen, 
bei Haut- und Nervenkrankheiten, sowie bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) erzielt worden, und äußerte sich die Wirkung des 
Wassers am besten, wenn dasselbe nüchtern genommen wurde. Erwachsene 
beginnen die Cur — welche, wenn sie erfolgreich sein soll, 6—8 Wochen in 
Anspruch nimmt — mit 2 Eßlöffel voll pro Tag, steigen auf 3 und dann auf 
4 Eßlöffel, um gegen Ende der Cur wieder auf 3, resp. 2 Eßlöffel herabzugehen. 
Kinder über 6 Jahre beginnen mit 1 Eßlöffel voll, steigen auf 2, eventuell auf 
3 Eßlöffel voll pro Tag und gehen gegen Ende der Cur allmälig auf 2, resp. 

1 Eßlöffel voll herab. Bei Kindern unter 6 Jahren nimmt man statt. Eßlöffel 
Theelöffel voll. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

- A 

Aus der II. chirurgischen Abtheilung des Prof, 
v. Mosetig- Moorhof im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause. 

Ueber Spontangangrän und Simulation bei 
Hysterie. 

Von Dr. Gustav Singer, Secundararzt der genannten Abtheilung. 

Nach Ausschluß der bekannten constitutioneilen Momente, 
welche für das Auftreten von spontaner Gangrän ätiologisch 
in Betracht kommen, kennt die klinische Beobachtung — und 
hier begegnen sich die Neurologen, Chirurgen und Dermato¬ 
logen — noch eine Reihe von Erscheinungsformen der ge¬ 
nannten Affection, die wegen ihrer vielfachen Uebereinstimmung 
zweckmäßig unter dem Gesammtbegriff der neurotischen Gangrän 
gefaßt werden. Die Gangrän bei Hysterie, der Herpes zoster 
gangraenosus, die unter das Schema der RAYNAUD’schen Krank¬ 
heit eingereihte, einseitig auftretende Gangrän zeigen in ihrem 
Verlaufe eine solche Aehnlichkeit, daß man unter Zugrunde¬ 
legung der allen gemeinsamen Neurose an eine völlige Analogie 
dieser Processe denken kann. Wenigstens für die beiden erst¬ 
genannten Formen scheint mir die vollkommene Identität gewiß, 
und ein einschlägiger Fall meiner Beobachtung hat dies zur 
Evidenz bewiesen. Kaposi *) hält daran fest, daß auch jene Fälle 
von Zoster gangraenosus, hei denen Stigmata oder hysterische 
Symptome nicht nachzuweisen sind, der Hysterie angerechnet 
werden müssen, und nach diesem Gesichtspunkte könnten wohl 
manche jener Fälle, welche von den Autoren als Brandformen 
ans unbekannter Ursache geführt werden, auf die so häufige 
und weitverbreitete Neurose bezogen werden. Ich will es 
unterlassen, die Hypothesen über die Deutung jener Affec- 
tionen einzeln anzuführen; die größte Wahrscheinlichkeit hat 
die Annahme einer localen Ischämie, einer vasomotorischen 


‘) Kaposi, Ueber atypischen Zoster gangraenosus und Zoster hystericns. 
„Archiv f. Dermatologie n. Syphilis“, 1889. 


Innervationsstörung, und ich glaube nicht zu fehlen, wenn 
ich die Zeichen leichter Circulationsbehinderung: Oedem, 
geringe C y a n o s e und Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur, wie ich sie beobachten konnte, nach der angedeu¬ 
teten Richtung verwerthe. Im Anschlüsse an die Mitthei¬ 
lung einer Krankengeschichte, für deren Ueberlassung zur 
Publication ich meinem geehrten Chef, Herrn Prof. v. Mosktig- 
Moorhof, bestens danke, möchte ich auf einige-Momente auf¬ 
merksam machen, welche mir für die Beurtheilung der 
Spontaneität gangränöser Processe gegenüber der bei Hyste¬ 
rischen so häufig angenommenen Selbstschädigung von Belang 
erscheinen. 

Aus der Anamnese des 18jährigen Kindsmädchens Caroline L., 
welches am 28. December v. J. in die ambulatorische Behandlung 
unserer Abtheilung kam, erfuhr ich folgende Daten: 

Die Pat. stammt von gesunden Eltern, ist neoropathiseh nicht 
belastet. Mit Ausnahme seit ihrer Kindheit häufig auftretender 
Kopfschmerzen war die Kranke bis zum vergangenen Jahre immer 
gesund und kam in der Schule gut fort. Im August 1892 verlor 
sie plötzlich, ohne daß ihr eine Veranlassung bekannt wäre, das 
Bewußtsein und stürzte unter tonischen Krämpfen der Extremitäten 
zusammen. Ueber das, was während dieses und der folgenden An¬ 
fälle, welche sich seither 3—4mal im Monate wiederholen, mit ihr 
vorging, macht sie nur nach den Mittheilungen ihrer Umgebung 
Angaben; sie selbst kann sich an nichts erinnern. Seit dieser ersten 
Attaque leidet sie häufig an Aufregungszuständen, Kopfschmerz, 
Schwindel und Schlaflosigkeit. Auch Globusgefühl gibt sie an. Zu 
Beginn des Monates December wurde die Pat., während sie beim 
Nähtische saß, von einem solchen Anfalle, der ohne vorher auf¬ 
tretende Symptome einsetzte, überrascht. Sie fiel mit dem linken 
Arm auf einen mit Nadeln garnirten Nähpolster, und als sie aus 
ihrer Benommenheit erwachte, empfand sie starke Sehmerzen im 
Arme, und Bchloß daraus, daß sie sich Nadeln in den Vorderarm 
eingestochen hätte. In den nächsten Tagen erschien sie an unserer 
Abtheilung und es wurden an der Palmarseite des linken Vorder¬ 
armes, 4 Finger breit vom Handgelenk, nnd an der Ulnarseite des¬ 
selben Armes in ungefähr derselben Entfernung vom Capitnlum lilnao 
zwei ganze Nähnadeln entfernt. Die kleinen Incisionswundon heilten 
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anstandslos, die Narben sind noch jetzt sichtbar. Nach diesem Ein¬ 
griffe waren jedoch die Schmerzen Dicht vollkommen geschwunden 
und eine Stelle Ober dem Spatium interosseum, handbreit vom 
Handgelenke entfernt, blieb andauernd stark empfindlich, so daß die 
Pat. auch hier noch das Vorhandensein einer Nadel vermuthete. 
Ara 29. Decemher wurde an dieser Stelle thatsächlich nach einer 
Incision von ganz geringer Ausdehnung die abgebrochene Spitze 
einer Nähnadel entfernt, die Wunde mit einem trockenen Jodoform- 
verbande versorgt. Nach 2 Tagen stellt sich die Kranke wieder 
vor, der Verband ist unversehrt. Nach Abnahme desselben präsentirt 
sich der kleine, der Incisionswunde entsprechende Substanzverlust 
vertieft und an seiner Oberfläche von einem trockenen, schwarz¬ 
braunen Schorfe bedeckt. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung — 
ich nehme hier gleich einen Theil des Status vorweg — gewann 
diese trockene, schwarzbraune Verfärbung, eine typische Gangrän, all- 
mälig an Ausdehnung nach der Fläche und erreichte im Höbestadium 
den Umfang eines Vierkreuzerstückes. Die beigegebene Figur 1, 



welche einer von Herrn Collegen Stapler angelegten Oelskizze 
nachgebildet ist, zeigt die Gangrän in ihrem Höhestadium. Die 
Peripherie des schwarzbraunen Plaque ist von einem leicht er¬ 
habenen, rosenrothen Hofe umsäumt, während die mumificirte Partie 
selbst im Niveau der sonst unveränderten Umgebung liegt. Die 
centrale, längsoval geformte Vertiefung entspricht der ursprünglichen 
Schnittwunde und zeigt noch scharfe Ränder; im Grunde dieser Ein¬ 
senkung findet sich eine mäßige Menge von Secret. Es währte fast 
6 Wochen, bis sich der gangränöse Schorf unter Thonerdoverband 
und Bildung normaler Granulationen abgestoßen batte. Es trat all- 
mälig Ueberliäutung ein, und die Kranke blieb, offenbar durch die 
sichtbare Heilung zufriedengestellt, vom Ambulatorium aus. Gegen 
Ende des Monates Februar stellte sich die Pat. abermals vor; an 
derselben, früher von Gangrän betroffenen Stelle war ein Kecidiv 
aufgetreten. Zu Anfang der Beobachtung — sie stellte auch jetzt 
wieder beharrlich in Abrede, irgend etwas an ihrem Arme vorge¬ 
nommen zu haben, war der gangränöse, trocken braunschwarze Plaque 
scharf abgegrenzt, von der Größe eines Zwanzigkreuzerstückes. Die 
Gangrän saß an derselben Stelle, wie der ursprüngliche Schorf, nur 
daß das Niveau gegenüber der Umgebung stärker vertieft erscheint. 
Die Contouren der gangränösen Hautpartie sind scharf abgegreuzt 
und heben sich deutlich in ihrer Farbe von der weißen, unveränderten 
Hautdecke der angrenzenden Theile ab. Das Bild, wie es sich zwei 
Tage später, am 25. Februar, darbot, ist in einer zweiten Skizze 
(Figur 2) festgehalten. Der schwarzbrauue Schorf hat nach der 
Fläche, zumal in seiner oberen Begrenzung an Ausdehnung ge¬ 
wonnen und man sieht zum Theil direct an den gangränösen Herd 


anstoßend, zum Theil in einiger Entfernung von diesem eine Gruppe 
von discreten und halbkreisförmig angeordneten, stellenweise con- 
fluirenden seichten Substanzverlusten von Stecknadelkopf bis Klein- 
linsengröße. Die Umgebung der frischeren Substanzverluste ist blaß 
und reaotion8los, während ein älterer, mehr central liegender 
Substanzverlust mit bisquitförmigem Contour von einem blaßrothen, 
leicht erhabenen Hofe urasäumt ist. Der Grund der Substanzverluste 
ist trocken, schwarzbraun mumificirt. 

Diese localen Veränderungen habe ich wegen ihrer Wichtigkeit 
in der Krankengeschichte voraus angeführt und habe noch ergänzend 
nachzutragen, daß es sich um ein kräftig entwickeltes, gut aus¬ 
sehendes Mädchen handelt, bei welchem die Untersuchung der Organe 
normale Verhältnisse ergibt. Im Harn kein Eiweiß und kein Zucker. 
Als die Pat. das erste Mal mit der gangränös gewordenen Schnitt¬ 
wunde kam, habe ich gleich meine Aufmerksamkeit den Sensibilitäts¬ 
verhältnissen zugewendet. Ich fand auf der ganzen rechten Körper¬ 
hälfte, zum großen Theil auch auf der linken, normale Empfindung 



Fig. 2. 


für alle Qualitäten. Ueber einer größeren Zone an der linken 
Brustseite und im Bereiche dos ganzen linken Vorderarmes und 
des Handrückens ergab die Prüfung eine eigenthümlicbe D i s 8 o o i a- 
tion der Empfindungen. Die Sensibilität für Berührung ist 
erhalten, Spitze und Kopf der Nadel werden deutlich unterschieden. 
Die Schmerzempfindung ist etwas herabgesetzt, dagegen ist die 
Wärmeempfindung vollkommen verloren gegangen. 
Eine mit siedend heißem Wasser gefüllte Eprouvette 
wird gleich einem mit Eisstückchen gefüllten Glase 
an den genannten Stellen als kalt empfunden. Ich 
habe dieses Phänomen der Thermoanästhesie damals einigen Collegen 
demonstrirt und darauf auch gleich anfangs meine Diagnose: Hysterie 
und Spontangangrän, basirt. Cornealanästhesie fehlte, rechts geringe 
Ovarie. Als ich die Kranke 3 Tage später neuerdings auf das 
Symptom der Thermoanästhesie prüfte, war diese Störung nicht 
mehr nachweisbar und eine geringe Abstumpfung der Scbmerz- 
empfindung an den genannten Zonen bildete damals die einzige 
Sensibilitätsanomalie. 

Daß Sensibilitätsstörungen bei Hysterie einen sehr wechselnden 
Charakter zeigen können, war mir bekannt und der Umstand hätte 
mich in meiner ersten Annahme nicht irre gemacht. Ich wollte 
jedoch auch die Meinung eines gewiegten Nervenpathologen ein¬ 
holen und stellte die Kranke dem Doc. Dr. v. Frankl-Hoch wart 
vor. Dieser nahm eine genaue Prüfung der Sensibilität mit dem fara- 
disohen Apparat vor, so daß falsche Angaben von Seite der Kranken 
ausgeschlossen waren. Die von ihm vorgenommene Prüfung ergab keine 
hochgradigen Alterationen, sondern nur eine geringe Unterempfind- 
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liohkeit am linken Vorderarm und ebenso am linken Fußrücken. 
Das Gesichtsfeld zeigt bei perimetriseher Aufnahme normale Grenzen. 
Die Hirunervcu sind frei, Geruch, Geschmack und Gehör beiderseits 
gleich; die Hörschärfe gering. Händedruck mittelstark, rechts 85, 
links 80. K< me Dmckpuukt». Die Prüfung der Intelligenz ergibt 
keine auffallenden Störungen. Das Gedächtniß ist anscheinend gut, 
Kopfrechnen wird fehlerlos ausgeführt. Dagegen macht die Pat. 
alle Angaben zögernd und zeigt schon in ihrer Physiognomie den 
Ausdruck eines scheuen Wesens und einer stumpfen, gedrückten 
Stimmung. (Schluß folgt.) 


lieber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien.*) 

n. 

(Schluß.) 

Ich komme jetzt, meine Herren, zur Besprechung der¬ 
jenigen Maßnahmen, die zum großen Theile den ungehinderten 
Fortgang des Stillens gewährleisten und denen von Seite des 
Arztes nicht geringe Beachtung geschenkt werden muß. Es sind 
dies a) die Pflege der Brustwarzen unlb) die Pflege 
und Ernährungsweise der Stillenden selbst. 

a) Der Pflege der Brustwarzen muß während der 
ganzen Stillperiode sorgsame Beachtung zugewendet werden. 
Schon in den letzten Monaten der Schwangerschaft soll man 
die Warzen, wo dies nöthig ist, durch Aufsaugen mit der 
Milchpumpe hervorzuziehen suchen und sie täglich durch 
Waschungen mit kaltem Wasser oder Franzbranntwein abzu¬ 
härten trachten. Während der Stillperiode selbst sollen die 
Brustwarzen nach jedem Saugen mit vorher abgekochtem 
und kühl gewordenem Wasser, eventuell mit einer schwachen 
Borsäurelösung (2%) abgespült und mit Verbandwatte ab¬ 
getupft werden. Geschieht dies nicht, so bleiben leicht Milch¬ 
reste auf ihnen haften, die sich zersetzen, die Epidermis er¬ 
weichen und die Ansiedelung von Soorpilzen mit als¬ 
baldigem Uebergange auf die Mundschleimhaut des Säuglings 
befürchten lassen oder auch zur Entstehung von Schrunden und 
Einrissen an den Warzen den Anlaß geben, die durch ihre 
intensive Schmerzhaftigkeit das Sauggeschäft stören und damit 
das Wohlbefinden der Mutter und des Kindes sehr wesentlich 
beeinträchtigen können. 

b) Nicht minder erfordert auch die Ernährung der 
Stillenden besondere Sorgfalt. Die Art der Ernährung der 
Stillenden beeinflußt zwar die Zusammensetzung der Milch 
nicht direct und, wie man sich früher vorstellte, in dem Sinne, 
daß die Zufuhr bestimmter Nahrungsmittel auch bestimmte 
Veränderungen in der Milch bedinge — ein solcher Einfluß 
ist in der That nur für wenige Nahrungsmittel, resp. für 
gewisse flüchtige, stark riechende Stoffe derselben nachgewiesen, 
sondern es handelt sich hiebei, wie ich schon früher betont 
habe, um das Zureichende der Ernährung. Immerhin soll 
die Nahrung der Stillenden keine willkürliche, vor Allem 
keine eiweißarme sein und sich auch nicht allzuweit von 
der gewohnheitsmäßigen entfernen. Man empfehle den 
Stillenden namentlich reichliche Flüssigkeitszufuhr in Form von 
Suppen, Milch und unter Umständen von leichtem Bier, da ja 
Wasser den Hauptbestandtheil der Milch bildet und reichliche 
Mengen davon im Körper sicherlich nur befördernd auf die 
Milchsecretion wirken werden. Auch mäßiger Genuß von leichtem 
Wein ist zu gestatten. Man verbiete hingegen starke Alcoholica, 
namentlich starke Weine und Biere, gebrannte und moussirende 
Getränke, starken Kaffee und Thee, Gewürze und riechende 
Beimengungen zu den Speisen (Zwiebel, Lauch u. dgl.), da 
erfahrungsgemäß der Genuß all’ der genannten Dinge dem 
Befinden der Stillenden und dem des Säuglings von Nachtheil 
werden kann. Auch sei man vorsichtig in der Verordnung von 
Arzneien bei Stillenden, da eine Reihe von medicamentösen 
Stoffen in die Milch übergehen und dem Kinde unter Um- 

*) Vergl. „Wiener Med. Presse“, Nr. 16 und 17. 


ständen Schaden bringen können; es gehören hieher nament¬ 
lich Jodkalium, Salicylsäure, Narcotica, Eisen-, Blei- und 
Zinksalze, desgleichen drastische Abführmittel. In Bezug auf die 
Pflege der Stillenden erscheint es wohl unumgänglich noth- 
wendig, daß dieselben ihrgesammtes physisches und psychisches 
Verhalten nach allgemeinen hygienischen Grundsätzen einzu¬ 
richten trachten, i. e. nach Ablauf des Wochenbettes für regel¬ 
mäßige Bewegung in frischer Luft, für ausreichenden Schlaf 
und Ruhe sorgen, sich vor Gemüthsbewegungen, abhetzonden 
Beschäftigungen und schwerer Arbeit fernehalten, vor Er¬ 
kältungen und Erhitzungen schützen und auch der Pflege der 
Haut und des Körpers durch zeitweilige mäßig warme Bäder 
Aufmerksamkeit schenken mögen. 

Wann soll ein Kind entwöhnt werden? 

Die Frage der Entwöhnung spielt in der Kinderdiätetik 
nicht allein mit Rücksicht auf den Zeitpunkt, wann sie vor- 
genomraen werden soll, sondern auch bezüglich mancher anderer 
Umstände, die dabei in Betracht kommen, eine wichtige Rolle. 
Vor Allem dürfen Sie dabei nicht nach der Schablone ver¬ 
fahren und etwa schon von vomeherein den Termin der Ent¬ 
wöhnung fixiren, sondern es muß jeder Fall individuell 
behandelt werden. Der Grundsatz, der hiebei leitend sei, soferne 
es sich sonst um normale Verhältnisse handelt, bildet allein das 
Gedeihen des Kindes, und der sicherste Maßstab, sich 
davon zu überzeugen, ist die Waage. Wenn die wöchentliche 
oder tägliche Gewichtszunahme des Kindes nicht etwa blos ge¬ 
legentlich und zufällig, sondern längere Zeit hindurch unter dem 
normalen Mittel bleibt und ohne daß eine Ursache dafür bekannt 
würde, so ist dies ein Zeichen, daß das Kind bei der betreffenden 
Brustnahrung nicht mehr gedeiht and daß eine andere nothwendig 
wird. In der Mehrzahl der Fälle ist dies der 10.—11. Monat. 

Bei der Einleitung und Durchführung der Entwöhnung 
verdienen nun zwei Umstände die allergrößte Beachtung: 
1. die Entwöhnung nicht plötzlich, sondern allmälig vor¬ 
zunehmen und 2. dazu nicht die heißen Sommermonate (Juni, 
Juli, August), sondern die kühlere Jahreszeit (Herbst 
oder Frühling) zu wählen. In Bezug auf den erstgenannten 
Punkt verfährt man wohl am sichersten, wenn für die Durch¬ 
führung der Entwöhnung ein Zeitraum von etwa 6—8 Wochen 
in Anspruch genommen und solchermaßen den Verdauungs¬ 
organen der Kinder Zeit gelassen wird, sich der fremden 
Nahrung anzupassen. Geschieht dies nicht, sondern entwöhnt 
man plötzlich, so entstehen leicht acute Magen-Darmer¬ 
krankungen. die recht unliebsame Folgen haben können. Wenn 
dies aber auch nicht der Fall ist, so zeigt das Kind, wie 
namentlich Deume’s Beobachtungen lehren, einen längeren 
Stillstand in der Gewichtszunahme, als bei langsamer Ent¬ 
wöhnung, bei welch letzterer der tägliche Gewichtszuwachs 
häufig seinen ungestörten Fortgang nimmt. Die Berück¬ 
sichtigung des zweiten Punktes, die Wahl der kühleren 
Jahreszeit für die Vornahme der Entwöhnung, hat ins¬ 
besondere für die großen Städte zu gelten, wo bei Außer¬ 
achtlassung jener Vorsicht sehr leicht in Folge der Milch - 
verderbniß und in Folge der großen Hitze an und für sich, 
schwere Verdauungsstörungen, die mit Recht gefürchteten 
Sommerdiarrhöen mit ihren nicht selten verhängnißvollen 
Folgen sich einstellen können und von denen vorzugsweise in 
der Entwöhnung begriffene oder erst ganz kürzlich entwöhnte 
Kinder mit Vorliebe befallen zu werden pflegen. Was nun die 
fremde Nahrung selbst anbelangt, die dem Kinde zugeführt 
werden soll, so kommt als solche die verdünnte Kuh¬ 
milch in Betracht, die dem zu entwöhnenden Kinde in 
der Weise verabreicht wird, daß das Kind eine seinem 
Alter entsprechende, mit Wasser verdünnte oder zweck¬ 
mäßiger eine noch dünnere Kuhmilchmischung (gleiche Theile 
Milch und Wasser + 4°, 0 Zucker) zunächst einmal täglich, 
während einer Woche and in der Menge von etwa 200 Ccm. 
als Mahlzeit erhält. In der zweiten Woche erhält das Kind 
die gleiche oder jetzt etwas concentrirtere Kuhmilchmischung 
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(2 Theile Milch und 1 Theil Wasser) zweimal täglich, in 
der dritten Woche dreimal täglich. Dabei controlire man sorg¬ 
fältig die Verdauung des Kindes und das Verhalten der Stuhl¬ 
entleerungen und mache von der Beschaffenheit der letzteren 
die Concentration der weiteren Mischungen abhängig; zeigen 
sich unverdaute Reste in den Entleerungen oder verlieren die¬ 
selben ihre homogene Beschaffenheit, so kehre man zu der 
dünneren Mischung (1:1) zurück, bleiben sie normal, so fahre 
man mit der concentrirteren (2 :1) fort. Von der 4.-5. Woche 
ab erhält das Kind viermal täglich die verdünnte Kuhmilch¬ 
mischung und zweimal die Brust, in der 5.— 6. Woche die 
letztere nur mehr einmal. Erfolgt keine Störung, so kann in 
der 7.—8. Woche die Brust ganz weggelassen und die Ent¬ 
wöhnung als durchgeführt betrachtet werden. Ist solcher Art die 
Entwöhnung glücklich durchgefiihrt worden, so bleibe die Er¬ 
nährung des Kindes nach der Entwöhnung längere Zeit hindurch 
eine möglichst gleichartige und namentlich bilde Milch die Haupt¬ 
nahrung. Neben derselben kann man den Kindern sehr wohl 1- bis 
2mal täglich kräftige Fleischbrühe reichen, in die mit Vortheil 
Zwieback eingeweicht oder Tapioca, Sago und Aebnliches ein¬ 
gekocht werden können. In Bezug auf den letztgenannten 
Punkt, die Verabreichung der Amylacea anlangend, empfiehlt 
es sich nämlich, den Kindern dieselben nunmehr in etwas 
reichlicherer Menge, als dies bisher gestattet werden konnte, 
und außer den eben erwähnten solche noch in Form von 
Milchspeisen zu reichen und zu deren Bereitung die ver¬ 
schiedenen Kindermehle in- und ausländischer Production, 
Leguminosenpräparate etc. zu verwenden. Mit stickstoffhaltiger 
Kost, resp. mit eigentlicher Fleisch nähr ung, beginne man 
gegen Ende des zweiten oder erst mit Beginn des dritten 
Lebensjahres. Die Form der Fleischnahrüng, welche bei 
Kindern dieses Alters als die empfehlcnswertheste erscheint 
und gleichsam das Zwischenglied zu der compacteren Fleisch¬ 
nahrung bildet, ist der sogenannte Fleischthee (Beaf-tea), 
i. e. Fleischsaft, der aus rohen, klein geschnittenen Fleisch¬ 
stückchen im Wasserbade austritt und entweder als solcher 
oder mit gewöhnlicher Fleischbrühe vermischt, von den Kindern 
sehr gerne genommen wird. Was die Ernährung älterer Kinder 
anbelangt, so werde ich dieselbe später noch im Besonderen 
besprechen. 

Ich habe vorhin erwähnt, daß die Nothwendigkeit für die 
Vornahme der Entwöhnung unter normalen Verhältnissen in der 
Mehrzahl der Fälle im 10.—11. Lebensmonate einzutreten pflegt. 
Es kommen indeß häufig genug Umstände vor, welche die Ein¬ 
leitung der Entwöhnung früher nothwendig machen und alsdann 
den Anlaß zu einer vorzeitigen Entwöhnung abgeben 
können. 

Welches sind diese Anlässe? 

Als einen solchen Anlaß will ich zunächst die Abnahme 
derMilch menge unddieAenderungderM ilchbeschaffen- 
heit der Stillenden bezeichnen, deren Ursachen verschieden¬ 
artige und bald in einer Erkrankung der Brustwarze oder 
der Stillenden selbst, bald in einer Aenderung der Lebens¬ 
weise derselben gelegen sein können, in manchen Fällen 
überdies auf derzeit noch nicht näher präcisirbare, indi¬ 
viduelle Eigenthümlichkeiten der Stillenden zurückgeführt 
werden müssen. Je nach der Art der Ursachen und der Möglich¬ 
keit, dieselben zu beseitigen, wird nun der Arzt sachgemäß und 
unter eingehender Berücksichtigung der vorliegenden Ver¬ 
hältnisse, namentlich des Alters und Kräftezustandes des Kindes, 
zu entscheiden haben, ob das Kind eine Beinahrung und 
welche bekommen, ob es an eine andere Brust gebracht oder 
ob es vollständig entwöhnt werden soll. 

Einen weiteren Anlaß zur vorzeitigen Entwöhnung kann 
die eintretende Menstruation bei den Stillenden abgeben. 
Bei manchen Stillenden tritt dieselbe früher, bei anderen 
später ein, mit gleichfalls verschiedenem Einflüsse auf das 
Befinden und spätere Gedeihen des Kindes. Es wird allerdings 
von manchen Autoren behauptet, daß in Folge der Men¬ 
struation eine Aenderung in der Beschaffenheit der Milch 


ein trete, namentlich wollen Becqüebel und Vebnois gefunden 
haben, daß die Milch an festen Bestandtheilen reicher und an 
Wasser ärmer werde; von anderer Seite wird dem gegenüber eine 
solche Aenderung derMilchbeschaffenheit bestritten ( E.Pfkiffer). 
Die Erfahrung lehrt nun, daß in der That nicht wenige Kinder 
während der eintretenden Menses unruhig sind und an Ver¬ 
dauungsstörungen, im Besonderen an Koliken, Dyspepsien und 
Diarrhoen leiden. Allein es ist ebenso Thatsache, daß sehr viele 
Kinder derlei Störungen ihres Wohlbefindens nicht wahrnehmen 
lassen, auch keinen Stillstand in ihrer Gewichtszunahme zeigen 
und auch später durchaus gesund und wohl bleiben. Wir werden 
also auch hier je nach dem individuellen Falle zu entscheiden 
haben. Befindet sich der Säugling, trotz der Menses, wohl 
oder sind die Störungen seines Befindens unbedeutend und 
namentlich rasch vorübergehend, so liegt ein Grund zu einer 
vorzeitigen Entwöhnung nicht vor; sind die Störungen hin¬ 
gegen nachhaltig, zeigt sich insbesondere in der Gewichts¬ 
zunahme ein Zurückbleiben gegenüber den normalen Werthen 
und überdauern gar diese Störungen die Zeit der Menstruation, 
so wird man gut thun, das Kind entweder an eine andere 
Brust zu geben oder es zu entwöhnen, resp. die künstliche 
Ernährung einzuleiten. 

Was nun aber das Weiterstillen durch die Mutter unter 
allen Umständen verbietet, das ist eine neu eintretende 
Schwangerschaft derselben, denn die Mutter ist alsdann 
wohl nicht im Stande, über soviel Nahrungs- und Körpersäfte 
zu verfügen, um gleichzeitig das an ihrer Brust befindliche 
und das in Bildung begriffene Kind ohne bleibenden Schaden 
für ihre Gesundheit zu ernähren. Die Erfahrung lehrt denn 
auch, daß die erstgenannten Kinder an der Mutterbrust 
nicht weiter gedeihen, daß sie häufig auf Jahre hinaus in 
ihrer Entwicklung Zurückbleiben, schwach und anämisch 
werden. Und was die Muttermilch selbst an belangt, so verarmt 
dieselbe an festen Bestandtheilen; sie wird wenig gehalt¬ 
reich und wässerig, nimmt an Menge wesentlich ab und ver¬ 
siegt selbst völlig. Von all dem abgesehen, kommt aber noch hinzu, 
daß in Folge des Weiterstillens sich nicht selten Abortus 
einstellt, und dieses Ereigniß die Mutter wohl auf das Schwerste 
zu schädigen geeignet ist. 

Endlich kann die vorzeitige Entwöhnung auch woch da¬ 
durch veranlaßt werden, daß das Kind an der stillenden Mutter 
überhaupt nicht gedeiht, an Dyspepsien und anderen Störungen 
leidet und in der Entwicklung zurückbleibt, und dies trotz¬ 
dem die Mutter durchaus gesund ist, hinreichende Milchmengen 
besitzt, die Milch selbst keinerlei Abnormitäten erkennen läßt, 
und auch die Darreichung derselben mit aller Sorgfalt und 
Regelmäßigkeit vorgenommen wird. Derlei Fälle, die übrigens 
nicht häufig beobachtet werden, entziehen sich zur Zeit noch 
einer befriedigenden Erklärung, sie kommen aber vor und wir 
müssen hiebei so verfahren, als wenn die Stillende eine für 
das Kind ungeeignete Milch hätte, d. h. wir müssen das Kind 
entweder an eine andere Brust bringen oder es vorzeitig ent¬ 
wöhnen. 

Ich habe, meine Herren, bisher das Stillen durch die 
eigene Mutter in der Voraussetzung besprochen, daß die Mutter 
die physische Möglichkeit und Tauglichkeit besitze, ihr Kind 
selbst zu stillen und habe es als einen Fundamentalsatz der 
Hygiene hingestellt, daß die gesunde Mutter, wenn sie Nahrung 
hat, sich dieser Pflicht nicht entziehe. Nun treten aber häufig 
genug Umstände zu Tage, wo diese Möglichkeit und Taug¬ 
lichkeit nicht vorhanden ist oder wo andererseits zwingende 
Ursachen den Arzt veranlassen, der Mutter das Selbststillen 
zu verbieten. Es fragt sich nun, welches sind die Umstände 
und Ursachen und was soll in einem solchen Falle mit dem 
Kinde geschehen? 

In erstgenannter Hinsicht sind es wesentlich zweierlei 
Momente, welche das Selbststillen nicht möglich machen oder 
dasselbe direct verbieten, nämlich: a) Anomalien und Er- 
krankungenderBrustdrüsen oderb)Erkrankungen 
und bestimmte Krankheiten der Mutter selbst. Zu den 
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erstercn gehören Mangel und mangelhafte Entwicklung der 
Brustdrüsen und Brustwarzen, verschiedene krankhafte Affec- 
tionen derselben, im Besonderen eiterige und geschwurige 
Processe, neoplastische Wucherungen u. dgl. Zu den letzteren 
vor Allem Tuberculose und Scrophulose der Mutter 
oder Anlage dazu, Carcinose, Chlorose und Anämie; 
Leukämie, Nierenleiden, überhaupt körperliches 
Siechthum, ferner Hysterie, Epilepsie und Psychosen. 
Eine besondere Beachtung verdient die Syphilis. Wird die 
Mutter in der ersten Zeit der Schwangerschaft inficirt, das Kind 
demnach voraussichtlich mit der Krankheit behaftet geboren, 
so ist das Selbststillen indieirt, sofeme die Mutter Nahrung 
und genügenden Kräftezustand dazu besitzt. Wird jedoch das 
Kind gesund geboren, ist die Mutter daher, wie gelehrt wird, 
erst in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft inficirt, 
so ist das Selbststillen zu verbieten mit Rücksicht darauf, 
als die Wahrscheinlichkeit vorliegt, daß das Kind von der 
Krankheit verschont bleiben kann. Weitere Contraindicationen 
für das Selbststillen bilden eine Reihe während des Wochen¬ 
bettes oder später seitens der Mutter acquirirte Erkrankungen, 
im Besonderen Puerperalprocesse, ansteckende Krank¬ 
heiten, namentlich Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. 
In all diesen Fällen wird die Milch nicht allein in veränderter 
Zusammensetzung und in ungenügender Menge abgesondert, 
sondern es können auch pathogene Keime in dieselbe übergehen 
und dem Säugling Schaden bringen. 

Es gibt solchermaßen eine ganze Reibe von Veranlas¬ 
sungen, die der Mutter das Selbststillen verbieten und es tritt 
daher die Frage in den Vordergrund, wie soll das Kind in 
einem solchen Falle ernährt werden? Es gibt nur zwei Er¬ 
nährungsmethoden, für die man sich zu entscheiden hat, im 
Falle die Mutter nicht stillen kann und nicht stillen darf: 
Die Ammenernährung, oder die künstliche Ernäh¬ 
rung. Insofern die Ernährung an der Ammenbrust der natur¬ 
gemäßen an der Mutterbrust am allernächsten steht, ohne 
dieselbe gleichwohl vollständig zu ersetzen , verdient sie gegen¬ 
über der künstlichen Ernährung entschieden den Vorzug. Sie 
soll daher überall dort an die Stelle der natürlichen treten, 
wo eine passende und taugliche Amme leicht erhältlich ist 
und wo der Beschaffung einer solchen die äußeren Verhält¬ 
nisse nicht entgegentreten. Eine passende und taugliche Amme, 
d. h. eine solche, bei der das betreffende Kind wirklich und 
entsprechend gedeihen soll, hat aber folgende Eigenschaften 
zu erfüllen: 

1. Sie muß vollkommen gesund und insbesondere frei 
von all jenen Gebrechen und Gesundheitsstörungen sein, die 
das Stillen verbieten und die ich eben besprochen habe. Die 
Amme muß sich deshalb vor ihrer Aufnahme einer genauen 
ärztlichen Untersuchung, die sich auf ihre gesammte körper¬ 
liche Beschaffenheit erstreckte, unterziehen und es muß bei 
dieser Untersuchung die vollständige Intactheit ihrer Organe 
und das Fehlen aller jener früher erwähnten constitutionellen 
Anomalien und bestimmten Erkrankungen constatiren. 

2. Die Amme soll nicht jünger als 20 und nicht älter 
als 35 Jahre sein. 

3. Sie soll gut entwickelte, drüsenreiche, nicht fette 
Brustdrüsen und an diesen normal ausgebildete, vor¬ 
stehende, leicht zu fassende Brustwarzen haben. 

4. Sie soll eine gute Milch in hinreichender, selbst 
reichlicher Menge haben und gleichsam als Beweis dafür ein 
wohlgenährtes, gesundes Kind aufweisen können, das ein, 
seinem Alter und Geschlecht entsprechendes Körpergewicht 
besitzen, keine schlaffen, faltigen Hautdecken und keine 
Ausschläge haben und normale Darmentleerungen zeigen soll. 


5. Die Amme soll nicht vor vollständigem Ablauf ihres 
Wochenbettes, i e. nicht innerhalb der ersten 6 Wochen nach 
ihrer Niederkunft zum Ammendienste herangezogen werden, 
weil sie in dieser Zeit noch keine hinreichende Sicherheit für 
ihr Gesundbleiben bieten kann. 

6. Vorzuziehen ist eine Amme, die bereits einmal oder 
auch zweimal geboren, ein eigenes Kind gestillt oder schon 
einmal mit Erfolg Ammendienste geleistet hat. Ebenso sind 
Landammen den Städterinnen vorzuziehen. 

7. Die Milch der Amme muß in jedem Falle einer 
hysikalisehen, chemischen und mikroskopischen 
ntersuchung unterzogen werden, und zwar ist die Reaction, 

das sp-ecifisclie Gewicht und der Fettgehal t (mittelst 
eines Lactobutyrometers) zu prüfen; für die Praxis empfiehlt 
er sich, zu diesen Zwecke der Brust 2—3 Stunden nach dem 
Stillen 10—15 Ccm. Milch mittelst der Milchpumpe zu ent¬ 
ziehen und nach den angegebenen Richtungen zu untersuchen. 
In Bezug auf das mikroskopische Verhalten darf die 
Milch keine Colostrumkörper, keine rotheil Blutzellen und 
Eiterzellen, keine Epithelzellen und keine Keime, respective 
Spaltpilze enthalten; auch dürfen unter den Milchkügelchen 
keine zusammengebackenen Gruppen und auch keine Milch¬ 
kügelchen mit kappenartigen Aufsätzen zu finden sein, da 
solche auf eine nicht gute Brustdrüse und eine nicht gute 
Amme hinweisen. 

Ist nun nach gewissenhafter Prüfung all der oben an¬ 
geführten Umstände die Ammenwahl getroffen worden und 
die Amme selbst im Hause, so handelt es sich weiters 
darum, ihre Lebensweise und ihre Ernährung zu 
regeln. Es gelten in dieser Hinsicht diejenigen Maßnahmen, 
die ich vorhin aus gleichem Anlasse für die stillende Mutter 
ausführlich angeführt habe. Im Besonderen sei die Nahrung 
der Amme eine ihrer bisher gewohnten ähnliche und ver¬ 
meide man namentlich eine zu fette und zu N-reiche Kost und 
rasche Uebergänge zu einer solchen, zumal es sich im letzten 
Falie gar nicht so selten ereignet, daß die Milchproduction eine 
wesentliche Abnahme erfährt. Ferner achte man darauf, daß 
die Amme nicht unthätig in der Kinderstube belassen werde, 
halte sie vielmehr zu leichteren häuslichen Arbeiten an und 
beaufsichtige sie überdies in Bezug auf die Pflege ihres 
eigenen Körpers, auf Diät, Reinlichkeit, Bewegung in frischer 
Luft und in Bezug auf ihren Lebenswandel. Nothwendig ist 
weiterhin die fortwährende Ueberwachung der Amme in 
Bezug auf die Art, wie sie ihren Dienst versieht. Das Material 
der Amme recrutirt sich bekanntlich zumeist aus den niederen 
Volksschichten und ist daher auch in vielen Vorurtheilen 
derselben bezüglich der Kinderpflege befangen; es ist daher 
angezeigt, die Amme vorkommendenfalls zu belehren, eventuell 
mit Ernst zu verweisen. Ein besonderes Augenmerk ist speciell 
darauf zu richten, daß die Amme dem Kinde nicht unerlaubte 
Nahrung verabreiche, zumal die niederen Volksschichten 
eine ausgesprochene Neigung besitzen, den Säugling früh¬ 
zeitig an die Kost der Erwachsenen gewöhnen zu wollen. 
Vor Allem ist aber eine stetige Ueberwachung der Milch¬ 
menge der Amme nothwendig, da sie eine eventuelle Ver¬ 
minderung derselben sehr leicht und gerne zu verheimlichen 
geneigt ist. Die beste Controle hiefür bildet die regel¬ 
mäßige Bestimmung des Körpergewichtes des Kindes, wobei 
man nicht unterlassen möge, den Säugling öfters vor und 
nach dem Trinken auf die Waage zu legen; aus der sich 
ergebenden Differenz der Werthe erfährt man alsdann am 
sichersten und raschesten, ob das Kind hinreichende Mengen 
Milch aus der Brust zu trinken erhält oder nicht. 
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Hundert Eadicaloperationen von Leistenhernien, ausgeführt nach dem Verfahren ßassini’s. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. 0. Nicol&doni in Innsbruck. 


(Fortsetzung.) 


Nr 

Name, 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Operation; 

Befund während derselben 

Ausgang 

Anmerkung 

61. 

62. 

J. H., 40 J. 

Seit 20 Jahren bestehende 
kindskopfgroße 

Hernia scrot. dextr. Seit 

2 Monaten irreponibel. Seit 
16 Jahren bestehende faust¬ 
große Hernia sinistra. 

20./VIII.1892. 

5./IX, 1892. 

Ba8sini; rechts werden tiefgreifende Haut¬ 
geschwüre über dem Bruch, die durch schlechte 
Bruchbänder und Waschungen mit Carbolwasser 
entstanden sind, Umschnitten. 

Die linksseitige Hernia ist eine directe und in 
einem großen Lipom eingebettet. Bassini. 

p. p. nach 

12 Tagen. 

p. p. nach 

12 Tagen. 

Doppelseitige in 2 Sitzungen 
operirte Hernie. 

63. 

B. L., 52 J. 

Seit 1 Jahre bestehende, 
allmälig entstandene, links¬ 
seitige freie Leistenhernie. 

24./YIH.I892. 

Bassin i; am Funiculus eine kleine Hydrocele 
exstirpirt. 

p. p. nach 

13 Tagen. 

Hydrocele funiculi sp. 

64. 

65. 

W. J., 40 J. 

Seit 8 Jahren bestehende, 
in Folge eines Stoßes auf¬ 
getretene Hernia ing. dextr. 
Hydrocele test. dextr. 

Seit einigen Monaten be¬ 
stehende linksseitige 
Leistenhernie. 

5./IX. 1892. 

19./K. 1892. 

Rechts: Bassini. Operation der Hydrocele der¬ 
selben Seite. 

Links: Bassini. 

p. p. nach 

12 Tagen, 
p. p. nach 

12 Tagen. 

Doppelseitige in 2 Acten 
operirte Hernie. 

66. 

W. A., 19 J. 

Seit 1 Jahr bestehende, 
rechtsseitige Hernia inter- 
stitial. Schmerzen längs 
des Samenstranges. 

24./IX. 1892. 

Bassini; vor dem Bruchsacke ein präperitoneales 
Lipom. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


m 

M. A., 44 J. 

Seit 20 Jahren bestehende, 
eigroße, freie, rechtsseitige 
Hernie. Bruchband 

ll./X. 1892. 

Bassini 

p. p. nach 

12 Tagen. 


68. 

M. J„ 27 J. 

Seit 8 Jahren bestehende, 
freie, linksseitige Hernie. 

21./X. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

10 Tagen. 


69. 

K. B-, 19 J. 

Vor 6 Monaten beim Niesen 
aufgetretene, nußgroße, 
rechtsseitige Leistenhernie. 
Immer reponibel. — Testis 
inguin. 

21. X. 1892. 

' 

Bassini; derHode klein, atrophisch. Samenstrang 
zu kurz, um den Heden im Hodensacke zu 
lixiren. Castration. 

p. p. nach 

12 Tagen. 

Leistenhode — Castraiio. 

70. 

E. P., 35 J. 

Seit 6 Jahren bestehende, 
große, rechtsseitige, freie 
Scrotalhernie. Bruchband. 

3.,'XI. 1892. 

Bassini; Bruchsack verdickt, mit der Umgebung 
stark verwachsen. 

p. g. nach 

69 Tagen. 

Eiterung einiger Hautnähte. 
Heilung per granolat. Bleibt 
eine Fistel zurück, durch 
welche 

eine tief« Ligatur ausge¬ 
stoßen wird. Während der 
Heilung tritt eine heftige 
Otitis media auf. 

71. 

G. E., 28 J. 

Seit 6 Jahren bestehende, 
große, freie, rechtsseitige 
Scrotalhernie. 

15./XI. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

15 Tagen. 


72. 

J. W., 23 J. 

Seit 4 Jahren bestehende, 
plötzlich aufgetretene, rechts¬ 
seitige Scrotalhernie. 

19. XI. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

16 Tagen. 

Leichte Katheter-Cystitis. 

73. 

M. S., 32 J. 

Seit 1 Jahr bestehende, freie, 
eigroße Scrotalhernie. 

21./XI. 1892. 

Bassini. 

p. p. nach 

10 Tagen. 


74. 

R. N., 52 J. 

Seit 1 */, Jahren bestehende, 
linksseitige, faustgroße 
Scrotalhernie. — Oeftera 
Incarcerationserschein ungen. 
Irreponibel. 

24./XI. 1892. 

Bassini; im Anfang glatter Verlauf und feste 
Verheilung der Wunde. Nach 7 Tagen hohes Fieber 
und blutig tingirter Auswurf. Trotz sorgfältigen 
Nachsuchens ist an der jungen Narbe nichts 
Auffälliges zu finden. Am 10. Tage Schmerzen 
im Unken Ellbogengelenke, Delirien, trockene 
Zunge. Unter diesen pyämischen Erscheinungen 
stirbt der Patient am 16. Tage nach der 
Operation. 

am 16. Tage 

+• 

Section: Hautwunde p. p. 
geheilt. Endocarditis ulcerosa. 

Hypostase und vereiterte 
Infarcte in beiden Lungen. 
Apertura interna des Canal, 
inguinal, durch eine stern¬ 
förmige Narbe fest ge¬ 
schlossen. In der festen Narbe 
zwischen Lig. Poupartii u. der 
Muskulatur der Bauchwand 
um 2 Seidennähte je ein 
erbsengroßer, von dickem 
Eiter erfüllter Absceß. 

75. 

R. N., 25 J. 

Seit 2 Jahren bestehende, 
große, freie, mit Bruchband 
schlecht zurückhaltbare 
Scrotalhernie. 

9./XII. 1892. 

Bassini ; Bruchsack mit dem von vielen Fett¬ 
knollen durchsetzten Samenstrang fest verwachsen, 
schwer lösbar. Im Bereiche des Bruchhalses ist 
der Samenstrang normal. An dieser Stelle wird 
die Lösung vorgenommen; der Sack eröffnet, ab¬ 
geschnürt und nun von oben nach abwärts leichter 
abgelöst. Samenstrang mehr als daumendick. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Lipom am Samenstrange . 

76. 

J. S., 44 J. 

Seit 20 Jahren bestehende, 
irreponible, große links¬ 
seitige Leistenhernie. 
Bruchpforte weit. 

13./XII. 1892. 

Bassini; nach der Lösung des Samenstranges 
wird der Bruchsack an seiner vorderen Wand 
eröffnet. Im Sacke, mit demselben verwachsen, 
liegt die Flexura sigmoidea. Die gemachte Oeffnung 
wird mit Catgutnaht geschlossen und der Bruch 
eu masse reponirt. 

p. p. nach 

16 Tagen. 

Flexura sigmoidea als 
Inhalt. 
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Nr. 

Name 

Alter 

Befand vor der 
Operation 

Tag der 
Operation 

Operation: 

Befund während derselben 

Ansgang 

Anmerkung 

77. 

M. M.. 24 J. 

Vor 6 Monaten beim Tragen 
schwerer Lasten entstand 
angeblich plötzlich die große 
linksseitige Leistenhernie. 
Leistenhoden links. 

13./XII. 1892. 

Bassini ; vor der Apertnra externa liegt der 
Hode in einer großen Tunica testis, die Anfangs 
für den Bruchsaok gehalten wird. Nach Spaltung 
der Aponeurose kommt man zum Samenstrang 
und hinter demselben auf den eigentlichen Bruch¬ 
sack. Das Ligam. Hunteri wird abgetrenr.t, 
Hode und Samenstrang nach oben geschlagen, 
der Bruchsack davon isolirt und abgebunden. 
Der Hode wird mit den zurückgebliebenen Rosten 
der Tunica testis übernäht und im Hodensacke 
durch Catgutnaht flxirt. Samenstrang nicht 
gespannt. 

p. p. nach 

10 Tagen. 

Leistenhode. Fixirnng des¬ 
selben im Hodensacke. Bei 
der Entlassung des Pat ist 
die linke Hodensackhälfte 
zu klein, so daß der Hode 
wieder an derApert. ext. steht. 
Gleichzeitig Enncleatio dig. 
IV. 8. wegen hochgradiger, 
die Arbeit behindernder 
Narbencontractur. 

78. 

A. J., 36 J. 

Seit 18 Jahren bestehende 
hühnereigroße, rechtsseitige 
Leistenhernie. Bruchband. 

24./XII. 1892. 

Bassihi; Samenstrang vor dem Bruchsacke; 
dieser in 2 Hörner gespalten, zwischen welchen 
der Samenstrang lag. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Zwei Brnchsäcke. 

79. 

C. G., 34 J., 
Weib. 

Mi 

7./I. 1893. 

BASsun; die Venen um das Lig. rotund. sehr 
stark erweitert. Dieselben werden mit Sack und 
Lig. rotund. abgetragen. 

p. p. nach 

13 Tagen. 

Weib. 

80. 

S. A., 57 J. 

Seit 15 Jahren bestehende, 
2fanstgroße, rechtsseitige 
freie Scrotalhernie. Oefters 
Incarceratio nserscheinnngen. 

15./I. 1893. 

BA88INI. 

p. g. nach 

35 Tagen. 

Der heruntergekommene Pat. 
bäschmutzt öfters d. Verband 
mit Urin. 3—4 Hautnähte 
eiterten u. gingen auseinand. 

81. 

S. H., 27 J. 

Seit 3 Jahren bestehende, 
eigroße, linksseitige, freie 
Scrotalhernie. 

3./H. 1893. 

Bass uri; neben dem großen Sacke ein zweiter 
rudimentärer — zwischen beiden der Samensträng. 

p. p. nach 

13 Tagen. 


82. 

H. E., 38 J., 
Weib. 

Im 7. Lebensjahre angeblich 
plötzlich entstandene rechts¬ 
seitige Ingninalhemie. 

10/H. 1893. 

Bassin i; der leere Sack wird mit dem Lig. 
rotund. abgetragen. 

p. p. nach 

12 Tagen. 

Weib. 

83. 

H. A., 31 J. 

Seit 18 Jahren bestehende 
rechtsseitige, freie Hemia 
interstit. Schmerzen im 
Samenstrange. Bruchband. 

14./II. 1893. 

Bassini. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


84. 

K. N., 15 J. 

Seit dem 1. Lebensjahre be¬ 
stehende, freie, rechtsseitige 
Leistenhernie. — Immer 
Bruchband getragen. 

17./II. 1893. 

Bassini; Brucbsack sehr klein und zart 

p. p. nach 

13 Tagen. 

Obwohl Patient sein ganzes 
Leben lang Bruchbänder 
fleißig getragen hat, kam 
der Bruch nicht zur Heilung. 

85. 

R. 0., 52 J. 

Seit 2 Jahren bestehende, 
eigroße, rechtsseitige, nur 
zum Theil reponible Hernie. 
Bruchpforte für 3 Finger 
offen. 

20./II. 1893. 

Bassini; der Sack mit sehr breitem Halse liegt 
nach innen vom Funicul., mit diesem nicht im 
mindesten verwachsen. Eröffnung der vorderen 
Wand; Inhalt Coecum mit Process. vermif., sorg¬ 
fältige Naht des Sackes und Reposition en masse. 
Der Samenstrang wird stark nach oben dislocirt. 

p. p. nach 

20 Tagen. 

Coecum im Bruchsack. 

86. 

P. M., 29 J. 

Seit 3 Jahren bestehende, 
faustgroße, zum Theil 
reponible, rechtsseitige 
Scrotalhernie. Bruchband 
seit l 1 /, Jahren getragen. 
In letzterer Zeit ist der 
Bruch nicht mehr zurück¬ 
haltbar. 

20/11. 1893. 

Bassini; nebst Darm liegt im Bruchsacke mit 
diesem verwachsen ein dicker Netzstrang, der in 
3 Portionen ligirt und abgetragen wird. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Im Bruchsacke mit diesem 
verwachsenes Netfc. 

87. 

S. W., 37 J. 

Im Verlaufe der letzten 

2 Jahre angeblich in Folge 
anhaltenden Hustens er¬ 
worbene beiderseitige In¬ 
guinal- und rechtsseitige 
Cruralhemie. 

27./II. 1893. 

Bassini; links. 

p. p. nach 

13 Tagen. 


88. 

S. Fr., 41 .T. 

Vor 1 Jahre mit Schmerzen 
aufgetretene, rechtsseitige, 
freie, eigroße Scrotalhernie. 

6./III. 1893. 

Bassini; Bruchsack sehr zart. 

p. p. nach 

12 Tagen. 


89. 

90. 

M.Fr.H. 30-1. 

Seit 3 Jahren bestehende, 
mehr als faustgroße, rechts¬ 
seitige, freie Hernie. Vor 

2 Jahren wegen Incar- 
ceration auswärts operirt. 
Später öfters Incarcerations- 
ersebeinungen und Irre- 
ponibelwerden des Bruches. 
Linksseitige Leistenhoden 
mit einer kleinen, freien 
Hernie. 

7./m. 1893. 

27./IIL 1893. 

Bassini ; rechts. Umschneidung der eczematösen 
Haut und der von der ersten Hemiotomie her¬ 
rührenden Narbe. Bruchsack dünn; im Bereiche 
der Narbe mit der Umgebung stark verwachsen. 
Beim Losen des Samenstranges reißt der Sack 
ein: Reposition des Inhaltes, provisorische Unter¬ 
bindung des Sackes oberhalb des Risses; hierauf 
Vollendung der etwas schwierigen Loelösung. 
Im Grunde des Sackes liegt der Hode, über dem 
der Rest des Sackes vernäht wird. 
Bassini'; links mit Castratio, wegen Atrophie des 
Hodens und Kürze des Samenstranges. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

p. p. nach 

12 Tagen. 

Doppelseitige Hernie, links 
mit Leistenhode complicirt. 

1 
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Nr. 

Name, 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Operation; 

Befund während derselben 

Ausgang 

Anmerkung 

91. 

K. G., 38 J. 

Seit der Kindheit be¬ 
stehende, freie, große, rechts¬ 
seitige Scrotalhernie. 

9.,III. 1893. 

Ba8sini ; Hode im leeren Bruchsacke. Lösung des 
Samenstranges sehr schwierig, am leichtesten am 
Halse und Apertura interna. Eröffnung des Sackes. 
Abbinden an der gewöhnlichen Stelle und nach 
Spaltung des ganzen Sackes Lospräpariren des¬ 
selben vom Samenstrange in umgekehrter Richtung 
(von oben nach unten). Exstirpation des Sackes 
mit Ausnahme eines kleinen Stückes, das über 
dem Hoden vernäht wird. 

p. p nach 

14 Tagen. 


92 

L. Fr., 19 J. 

Seit 2 Jahren bestehende, 
plötzlich anfgetretene, rechts¬ 
seitige, freie, eigroße Hernie. 

U./III. 1893. 

Bassini. 

p. p nach 

14 Tagen. 


93. 

A. N., 24 J. 

Angeborne, faustgroße, freie, 
rechtsseitige Scrotalhernie. 
Einmal Incarcerations- 
erscheinungen. 

17,IU. 1893. 

Bas8jni; Hode im Grunde des Bruchsackes. Ein 
Stück Netz mit dem Sacke verwachsen, wird in 
2 Portionen ligirt und abgetragen. Bruchsack 
mit Ausnahme des Fundus, der zur Deckung des 
Hodens verwendet wird, exstirpirt. 

p. p. nach 

14 Tagen. 

Verwachsenes Netz. 

94. 

Ps. J., 45 J. 

Vor 14 Jahren plötzlich 
entstandene, zweifaustgroße, 
freie, rechtsseitige Scrotal- 
hemie. Linksseitige, kleine, 
vor 8 Jahren ebenfalls 
plötzlich entstandene Hernie. 
Rechts einmal Incarceration: 

Reposition durch Taxis. 

27./IH. 1893. 

Patient läßt sich vorläufig nur rechts operiren. 
Bassini ; schwierige Lösung des Samenstranges. 
Bruchpforte sehr weit. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


95. 

S. P., 19 J. 

Seit 6 Jahren bestehende, 
rechtsseitige freie Hernie. 

30./III. 1893. 

Bas8jni; ein Stück Netz, mit dem Bruchsacke 
verwachsen, wird abgetragen. 

p. p. nach 

13 Tagen. 

Abtragung des verwachsenen 
Netzes. 

96. 

M. P. t 22 J. 

Seit 8 Jahren bestehende, 
faustgroße, freie Scrotal¬ 
hernie beiderseits. 

5./TV. 1893. 

Bassini ; Patient läßt sich vorläufig nur die rechts¬ 
seitige Hernie operiren. 

p. p. nach 

15 Tagen. 


97. 

T. E., 53 J. 

Seit 3 Jahren bestehende, 
freie, rechtsseitige Scrotal¬ 
hernie. 

8./IV. 1893. 

Bassini. 


mmm 

98. 

W. A., 29 J. 

Seit 3 Jahren bestehende, 
eigroße, freie, rechtsseitige 
Leistenhernie. 

ll./IV. 1893. 

Bassini. 

p. p. nach 

14 Tagen. 


99. 

Tr. F., 22 J. 

Seit der Kindheit bestehende, 
faustgroße, rechtsseitige 
Scrotalhernie. 

14./IV. 1893. 

Bassini ; Geiäße und Nerven des Samenstranges 
liegen vor, das Vas deferens hinter dem Bruch¬ 
sacke. 

p. p. nach 

18 Tagen. 

Zwischen zwei zu weit von¬ 
einander entfernten Nähten 
treten 2 Granulationsknöpfe 
auf. 

100. 

A. A., 7 J. 

Angeborne, rechtsseitige, 
irreponible, gänseeigroße 
Hernie. 

25./IV. 1893. 

Bassini; Bruchpforte sehr weit; der Bmchsack 
communicirt nicht mit der Tunica testis. Inhalt: 
Coecum mit Process. vermiformis. Peritoneum 
und hintere Darmwand lassen sich sehr leicht 
vom Samenstrange isoliren. Naht der an der 
vorderen dünnen Wand des Sackes gemachten 
Oeffnung; Reposition en masse, wodurch der 
Samenstrang hoch hinaufrückt. 

p. p. nach 

12 Tagen. 

Inhalt: Coecum mit 
Processus vermiformis. 


(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Weber (Marburg): Ueber den Nachweis des Blutes 
im Magen- und Darminhalt. 

Bei der Sehwierigkeit des Nachweises alten und veränderten 
Blutes im Mageninhalt und in den Fäces verdient die von Weber 
in Nr. 19 der „Berl. klin. Woch.“ beschriebene Methode volle Auf¬ 
merksamkeit. Das Verfahren läßt in einfacher und sicherer Weise 
auch ganz kleine Mengen Blut in den Fäces nachweisen. Es be¬ 
steht in einer Combination der Essigsäure-Aetherextraction der Fäces 
mit der Guajak-Terpentinprobe. Das Vorgehen ist folgendes: Wie 
zur spectralanalytischen Untersuchung zerreibt man eine möglichst 
reichliche Probe der Fäces mit Wasser, dem man etwa 1 / 3 Volumen 
Eisessig zugesetzt hat und schüttelt mit Aether aus. Von diesem 
sauren Aetherextracte werden nach der Klärung einige Cubikcenti- 
meter abgegossen und mit etwa 10 Tropfen Guajak und mit un¬ 
gefähr 20 Tropfen Terpentin versetzt. Bei Anwesenheit von Blut 
wird das Gemisch blauviolett; fehlt Blut, so wird es rostbraun, oft 
mit einem Stich in’s Grüne. 


Prägnanter wird die Reaction, wenn man nach dem Zusatz 
von Wasser den blauen Farbstoff mit Chloroform ausschüttelt. Die 
Bläuung, welche das Guajakharz bei Anwesenheit von Terpentin 
durch Blut erleidet, beruht auf dem eisenhaltigen Bestandtheile des 
Blutfarbstoffes, dem Hämatin. 72 Stuhluntersuchungen bei Gesunden 
und Kranken ergaben, daß die pflanzlichen Bestandtheile unserer 
Kost, einschließlich vieler seltener Gemüse und Gewürze, ebenso 
Milch, Galle und Speichel im Essigsäure-Aetherextract nicht positiv 
auf Guajak-Terpentin reagiren. JEbensowenig veranlaßt Eitergehalt 
der Fäces sine täuschende Bläuung; auch Arzneimittel ergaben, theils 
nach Darreichung an Kranken in den Fäces, theils nur im Reagens¬ 
glase geprüft mit saurem Aether extrahirt, keine Reaction. Es ent¬ 
stand nun die Frage, wie sich der Blutfarbstoff fleischhaltiger Nah¬ 
rung verhält. Gemischte Kost, auch fast ausschließliche Fleischkost, 
ließ keine positive Reaction der Fäcesextracte auftreten, so lange 
nur gargekochtes Fleisch genossen wurde. Halb rohes, mangelhaft ent¬ 
blutetes Fleisch ergab hingegen positive Reaction. Was die Feinheit 
der Reaction anbelangt, so lassen sich damit noch kleinere Blut¬ 
mengen als mit der Spectralanalyse nachweisen. Der Genuß von 
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kaum 3 Ccm. rohen Blutes genügte, um im Extracte des Tagesstuhles 
positive Reaction zu erzeugen. Das Verfahren läßt sich ebenso gut 
für Fäces, ausgeheterten Mageninhalt und Erbrochenes wie für den 
Harn und Auswurf anwenden. Die Untersuchung des Harns wird 
so vorgenommen, daß ein Reagensglas Harn mit Eisessig versetzt 
und mit einigen Cubikcentimetern Aether sanft durchgeschüttelt wird; 
setzt sich der Aether nicht schnell ab, so genügen einige Tropfen 
Alkohol zur Erzielung einer durchsichtigen Schicht. Bleibt der 
Aether farblos, so ist kein Blut vorhanden, färbt er sich rothbraun, 
60 beweist dies die Anwesenheit von Blutfarbstoff. Gelbe und gelb¬ 
braune Farbentöne des Aethers können auch durch Gallenfarbstoff, 
besonders Hydro-Bilirubin, erzeugt sein und erfordern eine genaue 
spectralanalytische Untersuchung; bei weitem einfacher ist die Guajak- 
Terpentinreaction des Essigätherextractes. M. 


A. Strasses (Prag)• Caauistischer Beitrag zur Kenntnis 
der fieberhaften Gelbsucht. 

In Nr. 13 der „Deutschen Medicinischen Wochenschrift“ be¬ 
richtet Verf. aus der Klinik des Prof. V. Jaksch über drei Fälle 
von fieberhaftem Icterus, bei welchen eines der Cardinalsymptome 
des Icterus infectiosus (Wassilieff) oder Morbus Weilii — 
Nephritis oder die Muskelschmerzen — fehlte, welche somit nicht 
mit Bestimmtheit als zu dieser Kraukheit gehörig angesehen werden 
konnten, vielmehr zwischen dieser Form und der einfach fieberhaften 
catarrbalischen Form von Icterus Platz nehmen müssen. Die Ein- 
tbeilung solcher Fälle hänge lediglich mit der Erforschung der ätio¬ 
logischen Einheit oder Verschiedenheit derselben und der typischen 
infectiösen Fälle zusammen, doch müsse man sie auch bis dahin so 
weit als möglich symptomatisch von einander trennen. Gegen die 
Ansicht von Jäger (Ulm), daß der Icterus infectiosus der acuton 
gelben Leberatrophie sehr nahe stehe, wendet Verf. einerseits den 
Mangel der Degeneration der Leberzellen bei den bisherigen Sec- 
tionen , andererseits den Mangel eines jeden Functionsausfalles der 
Leber bei Icterus infectiosus ein, welcher sich bei Degeneration der 
Leberzellen im Stoffwechsel documentiren müßte. A. 


A. 0. ündfors : Zur Lehre vom Nabelschnurbruch und 
seiner Behandlung. 

Im Wesentlichen bringt L. in seiner Schrift (Volkmann’s' 
Sammlung klinischer Vorträge, neue Folge, Nr. 63) neuerdings 
seine bereits im „Centralblatt für Gynäkologie“, 1884 und 1889 
publicirten casuistisohen Tabellen und ergänzt dieselben bis auf die 
jüngsten diesbezüglichen Mittheilungen. Diese referirenden Daten 
sind jedoch nicht immer richtig, wie z. B. die Angabe, daß im 
Falle 34 der Bruchsack mit Paquelin und Thermokauter abgetragen 
woiden sei. 

Immerhin wird Jeder, der sich für das Thema der Nabel- 
scbnurbrüche interessirt, dem Autor dankbar sein für die mühsame 
Zusammenstellung der überall zerstreuten und sich über einen 
Zeitraum von 150 Jahren vertheilenden Casuistik dieser Entwicklungs¬ 
anomalie. Zum Schlüsse überblickt L. noch einmal Behandlung und 
Prognose und gelangt zu folgendem Resumö: 

Die Radicaloperation und besonders die einfache Laparotomie 
mit Exstirpation des Sackes und Vernähung der angefrischten Wund 
ränder ist die beste Behandlungsmethode des Nabelschnurbruches; 
sie ist in den meisten Fällen ausführbar, sie ändert mit einem 
Schlage die Situation zu der einer reinen Bauchwunde, sie gibt 
absolut und relativ die beste Prognose. 

In einzelnen Fällen können auch noch exspectative Methoden 
und besonders der einfache Schutzverband oder die Ligatur zur 
Anwendung kommen oder indicirt sein. Diese Fälle bleiben jedoch 
immer in der Minderzahl. 

Auch bei diesen Methoden liegt ein Hauptgewicht auf der 
Anwendung von anti- oder aseptischen Verbandstoffen. Es ist nicht 
verantwortlich, ein im Uebrigen gesundes Kind mit Nabelschnur¬ 
bruch ohne Behandlung zu lassen. 

Wie aus dem Angeführten bervorgeht, ist L., der einen Fall 
selbst operirt hat, sehr voreingenommen für das Laparotomie-Ver¬ 
fahren , welches aber der Natur der Sache nach doch immer nur 


an Kliniken oder adäquaten Anstalten ausführbar und rathsam 
bleiben wird, so daß der einsame Praktiker mit derartigen Vor¬ 
schlägen leer ausgeht, während doch die percutane Ligaturmethode 
(nach welcher Referent 2 Fälle geheilt) den Vortheil der einfachen 
und sicheren Ausführbarkeit auch unter den primitivsten Verhält¬ 
nissen und daher einen reelleren Werth für die allgemeine Praxis 
hat. Dennoch wird gerade diese Methode von L. kaum berück¬ 
sichtigt. Dr. Brbus. 


Meisels (Budapest): Ueber Urethra duplex. 

Die angeborenen Doppelbildungen der Harnröhre sind selten. 
In der ganzen Literatur sind nur einige Fälle verzeichnet; unter 
diesen eine Anomalie bei einem Weibe, wo die normale einfache 
Harnröhre in der Mitte sich gabelförmig theilt und mit zwei normalen 
Ausführungsgängen im Vestibulum vaginae erscheint. 

Nach Anführung der Fälle von Marchal, Perkowsky, Englisch, 
Dollinger und Päibram beschreibt M. im „Orvosi hetilap“ (1893, 
Nr. 9 u. 10) zwei eigene Beobachtungen. 

Ein 27jähriger Mann bemerkte seit frühester Kindheit eine 
zweite Oeffnung oberhalb der normalen Urethralmündung, die 
ihn aber Die behelligte. Vor Kurzem acquirirte er eine Gonorrhoe, 
und seither verspürt er dieselben Erscheinungen auch in der über¬ 
zähligen Harnröhre. Die blennorrhagische Affection wich einer syste¬ 
matisch ausgeführten Behandlung aber nur in der normalen Harn¬ 
röhre; in der anderen bestand Eiterung, Schmerz bei Erection fort, 
und bei der Ejaoulation entleerte auch der abnorme Gang Sperma. 
Die normale Harnröhre für Charriöre 24 durchgängig; die überzählige 
läßt nur eine Knopfsonde auf 1 1 /. i Cm. durch. Nach Spaltung dieses 
kurzen Ganges konnte eine Sonde von 4 Mm. Durohmesser bis auf 
12 Cm., also bis zum Arous subpubicus, vorgeschoben werden. Die 
dnreh den Gang eingespritzte, schwach gefärbte Kalihypermanganat- 
lösung kam nur zum Theile wieder heraus, das Eindringen in die 
Blase konnte jedoch endoskopisch naehgewiesen werden. 

M. nahm an, es handle sich um eine vollkommen ausgebildete 
zweite Harnröhre mit einem hinteren engeren Lumen, um so eher, 
weil eine Communioation der beiden Harnröhren nicht nachgewiesen 
werden konnte. Er spaltete daher den oberen Gang, und fand unter 
dem Schambogen eine für ein Haar durchgängige Oeffnung, die in 
die Blase mündete. Nachher wurde die Schleimhaut abgetragen. Die 
Wunde heilte linear, der restirendo Gang zur Harnblase obliterirte. 
Patient fühlt sich derzeit wohl und hat nur während der Erection 
ein Gefühl der Vollheit in der linearen Narbe. 

Der zweite Fall ist deshalb interessant, weil die normale 
Harnröhre nichts entleerte uad der an dem hinteren 
Penistheile sich befindende abnorme Gang die Function des 
ersten übernahm. Ein zwölfjähriger Knabe leidet seit Geburt an 
Harnbeschwerden und an Unvermögen, seine Blase vollständig zu 
entleeren. Außerdem Harnträufeln und consecutives Schenkel- und 
Scrotaleczem. Die Iospection ergibt ein gut entwickeltes Orific. urethr. 
extern, und einen in Eczera gebetteten maltraitirten Penis. M. glaubte 
anfangs, es hier mit einer angeborenen Striotur der Harnröhre zu 
thun zu haben uni wollte den äußeren Harnröhrenschnitt vorschlagen, 
ließ jedoch vorsichtiger Weise noch einmal uriniren. Jetzt erst be¬ 
merkte er inmitten des eczematösen Gewebes eine winzige Oeffnung, 
aus welcher der Harn tropfenweise heraussickerte. Spaltung der 
Oeffnung; dieselbe wurde für Cbarrifcre 15 durchgängig. Die 
3onde führte er in die Blase und der Junge urinirte auch an¬ 
standslos. — Die Eltern des Kindes gaben sich mit diesem Erfolge 
zufrieden und ließen einen weiteren Eiugriff nicht zu. Die normale 
Harnröhre war 7 Cm. lang und mündete in den unteren ano¬ 
malen Gang. 

M. glaubt, doppelte Harnröhren kommen gar nicht so selten 
vor; nur werden sie nicht diagnosticirt. 

Ueber die Entstehungsweise dieser Abnormität äußert sich M. 
dahin, daß der Grund in einer abnormen Entwicklung des embryo¬ 
nalen Harnrohros zu suchen wäre. Dieses setzt sich aus einem 
vorderen und hinteren zusammen und kann es manchmal geschehen, 
daß diese nicht Zusammentreffen und entweder blind endigen oder 
durch eine kleine Oeffnung mit einander communiciren. Dafür 
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spreche auch der Umstand, daß sehr häufig Harnröhrenappendices 
in der Mitte der Urethra beginnen und oberhalb des Orif. urethr. 
extern, blind endigen. 

Die Therapie in solchen Fällen ist Spaltung des Ganges 
und Abtragung der Schleimhaut. R—1. 

Die Beköstigung im Prager k. k. allg. Krankenhause 

mit Berücksichtigung der Beköstigung in anderen öffentlichen 
Krankenanstalten des Pachtsystems und der Eigenregie, dargestellt 
von Dr. Jaroslav Stastny, Director des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Prag. Wien und Leipzig 1893. Urban 
und Schwarzenberg. 

Die vorliegende Schrift wird besonders jenen Aerzten will¬ 
kommen sein, welche als Leiter größerer oder kleinerer Kranken 
anstalten die Beköstigung der Kranken zu überwachen, zu leiten 
oder zu organisiren haben — letzteres in Anbetracht der neuerlich 
in stärkerem Maße an größeren Krankenanstalten sich geltend 
machenden Tendenz, die Beköstigung in eigenem Betriebe durehzu- 
fühien. Wird diese Tendenz bei den autonomen Körperschaften 
auch in erster Linie durch Ersparungsrücksichten bedingt, so findet 
das Sparen seine Grenze an den Bedürfnissen der Kranken, an der 
Liberalität der behandelnden Aerzte und an der controlirenden 
Ueberwacbnng Derjenigen, welche die Beköstigung der Kranken¬ 
häuser im eigenen Betriebe, als ihre Interessen kreuzend, mit 
scheelen Blicken verfolgen. Unter solchen Umständen sind die vom 
Verf. mitgetheilten Normen, Vorschriften, Erfahrungen und Rath- 
schläge für den ärztlichen Dirigenten einer Krankenanstalt von 
größtem Werthe, indem er in denselben eine erprobte sichere Stützo 
seines Vorgebens findet. Verf. bespricht den administrativen Theil, 
sowie den sanitätspolizeilichen und hygienischen Theil der Kranken¬ 
beköstigung in Heilanstalten gleich eingehend, dabei jedes Detail 
berücksichtigend, wie dies sich aus den folgenden Ueberschriften 


Feuilleton. 

Die 

Erhöhung des Friedensstandes des militär- 
ärztlichen Offlcierscorps. 

Im Anschlüsse an die diesbezüglichen Mittbeilungen iu Nr. 23 
und 24 der „Wiener Med. Presse“ sei es mir gestattet, die Vor¬ 
gänge in den Sitzungen des Heeres Ausschusses der ungarischen 
Delegation vom 5. Juni und des Budget-Ausschusses der österreichi¬ 
schen Delegation vom 9. Juni d. J. nochmals und eingehend zu be¬ 
sprechen. Waren doch diese Verhandlungen für die k. u. k. Militär¬ 
ärzte denkwürdig und bedeutungsvoll. Nicht nur der Reichs-Kriegs¬ 
minister und der Vorstand der 14. Abtheilung, sondern auch die 
Delegirten waren in Würdigung der Militärärzte und ihres Wirkenp 
eines Sinnes; sie Alle anerkannten die Nothwendigkeit einer Er¬ 
höhung des Friedensstandes, einer Vermehrung der höheren Chargen 
und dadurch bedingten Verbesserung des Avancements, einer Ent¬ 
lastung von gewissen niederen Dienstleistungen durch Schaffung 
eines fachlich ausgehildeten Sanitäts-Hilfspersonals bei der Truppe 
und einer fortgesetzten wissenschaftlichen Ausbildung der Militärärzte. 

In beiden Ausschüssen wurde die „Erhöhung des Friedens- 
Standes des militärärztlichen Offio'erscorps“ mit dem Mehrerfordernisse 
von 250.792 fl. votirt. 

Wie bereits bekannt, enthält der Voranschlag des Reichs- 
Kriegsministeriums eine Vermehrung des Friedensstandcs um 238 Per¬ 
sonen , und zwar um 1 General-Stabsarzt, 18 Ober Stabsärzte I., 
23 II. Cla8se, 14 Stabsärzte, 74 Regimentsflrzte I., 29 II. Classe 
und 79 Oberärzte. Hievon sollen im Jahre 1894 ernannt werden: 
1 General-Stabsarzt, 2 Ober-Stabsärzte I., 4 II. Classe, 14 Stabsärzte, 
13 Regimentsärzte I., 7 II. Classe und 14 Oberärzte. 

Nach Durchführung der Erhöhung besteht das militärärztliche 
Corps künftig aus 5 General-Stabsärzten, 42 Ober-Stabsärzten I., 
53 II. Classe, 111 Stabsärzten, 472 Regimentsärzten I., 229 
II. Classe, 324 Oberärzten, in Summe 1236 Personen (jetzt 998). 


der einzelnen Capiteln ergibt, als: Einkauf der Nahrungsmittel und 
Getränke, Bestellungsmodus derselben, Uebernabme der gelieferten 
Waare, Zahlung der Lieferanten, Verwahrung der Waare, Heraus¬ 
gabe der Waare in die Küche, der eigentliche Ktichenbetrieb, In¬ 
standhaltung des Inventars u. s. w. 

Den hygienisch - sanitätspolizeilichen Theil be¬ 
handeln die Capitel: Austheilung der Speisen in der Küche, Speise¬ 
ordnung, die Prüfung der fertiggestellten Speisen. Namentlich das 
Capitel Victualienausmaß zur Speiseordn ung, in welchem 
für je 25 Portionen der verschiedenen Speisen die Victualien im 
Detail angeführt sind, ist von großem Werthe. Ebenso wichtig sind 
die Angaben der Nährwerthziffern unter den angeführten, das 
Victualienausmaß enthaltenden Typen von Speisezetteln: Die „volle 
Kost“ im Winter enthält im Tagesmittel an Nährstoffen: Eiweiß 
139'4, Fett 68*8, Kohlenhydrate 516*1 — das ist für den nicht 
arbeitenden Menschen gewiß reichlich, die „leichtere Kost“ ist dies 
mit 127*6 Eiweiß, 59*1 Fett und 495*6 Gramm Kohlenhydrate im 
Tagesroittel ebenfalls. Nur im Sommer sinkt die „leichtere Koät“ 
auf 122*9 Eiweiß, 55*0 Fett und 377*9 Grm. Kohlenhydrate herab, 
ist aber mit Ausnahme der wohlfeilen Kohlenhydrate noch immer 
etwas höher, als die von Voit für den Erwachsenen bei mittlerer 
Arbeit verlangte Menge. 

Am Schlüsse seiner Darstellung beantwortet Verf. die Frage: 
Wie können Ersparnisse erzielt werden bei der Beköstigung im 
eigenen Betriebe? Die beigefügten Tabellen enthalten die für die 
Administration und Berechnung des Kostbedarfes notbwendigen 
Formularien. Die ganze Schrift ist die eines von seiner Aufgabe 
durchdrungenen und dieselbe beherrschenden Fachmannes. Nichts 
wird bemäntelt, nichts beschönigt, und diejenigen Aerzte, welche 
durch ihre Stelle in die Lage kommen, die hier behandelten Fragen 
zu studiren, werden sich den Ausführungen des Verf. gewiß an¬ 
schließen. W. F. Loebisch. 


Wir begrüßen dieses Ereigniß als den Vorboten einer besseren 
Zukunft, die nun endlich glückverheißend zum Durchbruch gelangen 
soll. Den Militärärzten und besonders der jüngeren Generation soll 
jetzt das zu Theil werden, was den älteren Kameraden so lange 
versagt blieb. Recht und Wahrheit werden auch fernerhin über die 
Mißachtung und Indolenz mancher Gegner den Sieg davontragen. 

In erster Linie gebührt der Dank dem Reichs-Kriegsminister, 
dem es um die „Erhaltung und Gewinnung“ tüchtiger Militärärzte 
zu tbun ist, welcher mit edler Offenheit die bisherigen Beförderungs¬ 
verhältnisse als „sehr zurückgeblieben“ bezeiohnete und „tüchtigen 
Elementen auch angemessene Vortheile der Stellung“ zuerkennen 
will. Wie klingt das ganz anders, als jene Aeußerung eines anderen 
Ministers, woloher eiust in der Delegation sagte, der Militärarzt müsse 
sich kraft seiner persönlichen Eigenschaften selber seine Stellung 
im Heere machen! Wir hoffen, daß die angebahnte Verbesserung 
durch die Fürsprache des Ministers an Allerhöchster Stelle zur 
Thatsache werden wird. 

Es scheint mir nun von Wichtigkeit, einige Bemerkungen zu 
besprechen, die in den erwähnten Sitzungen geäußert wurden. 

Der Vorstand der 14. Abtheilung des Reichs-Kriegsministeriums 
eröffnete die Perspective, daß in Zukunft das Avancement in ge¬ 
wisse Chargen, wie bei den anderen militärischen Standesgruppen, 
an die Ablegung von Prüfungen gebunden sein soll. 

Ich will darüber sine ira et Studio meine Meinung abgeben. 

Eine Prüfung setzt eine vorherige Schulung voraus; also 
zwischen den Worten des Vorstandes dämmert so, wie es scheint, eine 
Art Stabsofficiers-Curs hindurch. Ich denke mir denselben in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung wie etwa die Vorstudien zu den Physikats- 
prüfungen der Civilärzte, in militärischer Beziehung ähnlich dem 
Intendanzcurse unter Anpassung an den militärärztlicheu Dienst. 
Die Frequentanten des eventuellen Stabsofficiers-Curses müßten nach 
ihrer Anciennität an die Reihe kommen, aber auch ohne Curs auf 
Wunsch zur Prüfung zugelassen werden. Wird dieses Princip fallen 
gelassen und werden jüngere Kräfte in den Curs berufen, und diesen 
die Ablegung der Prüfung bewilligt, so steht eine förmliche Ver¬ 
heerung in Aussicht und dem Avancement anßer der Rangstonr, 
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welches vod den bisher in dieser Weise Beförderten nur eine kleine 
Zahl (im Vergleiche zum Werthe und der Wflrdigkeit der lieber- 
gangenen) thatsächlich verdient hat, stehen neue Bahnen offen. Man 
höre nur, was die Combattanten über ihre Stabsofficiers-Curse 
sprechen 1 Manch tüchtiger Hauptmann, der bei den Uebnngen und 
sogar im Feldzuge die glänzendsten Beweise der Befähigung zum 
Bataillons-Commandanten geliefert hat, fällt bei der Prüfung durch, 
weil er nicht mehr auf der Schulbank „stucken“ kann und erhält 
über kurz oder lang einen jüngeren Kameraden zum Vorgesetzten, 
welcher ihn wohl an theoretischer Gelehrsamkeit, aber lange nicht 
an militärischer Gediegenheit und Erfahrung Ubertrifft. So steht 
auch zu besorgen, daß manche ältere Regimentsärzte, deren Truppen¬ 
dienst nach Lustren, deren Spitalsdienst kaum nach Jahren zählt, 
und die in Folge wiederholter Transferirungen nach entlegenen 
Garnisonen bei bestem Willen mit der Wissenschaft nicht so fort- 
sebreiten konnten, wie Andere, eine strenge Prüfung nicht immer 
bestehen und deshalb in die höheren Chargen nicht gelangen 
werden. 

Und als Entlohnung für die Verhältnisse, unter denen so viele 
strebsame Militärärzte oft jahrelang unverschuldet zu leiden hatten, 
für die geistige Verkümmerung, welche dem Stillstände in jedem 
Wissenszweige unerbittlich auf dem Fuße folgt, sollen dieselben jetzt, 
wo eine bessere Zukunft winkt, dieser erst durch eine Prüfung 
theilhaftig werden dürfen? Glaubt man denn wirklich durch eine 
solche den Stand zu heben, bessere Stabs- und Ober-Stabsärzte zu 
gewinnen ? 

Die Berufstüchtigkeit als A r z t ist nur die Frucht jahrelanger 
Studien und Erfahrungen; sie ist auch für den Militärarzt das 
Wichtigste, das Entscheidenste, und ich glaube, dies war auch der 
Gedanke des Reichs Kriegsministers, als er von „tüchtigen Ele¬ 
menten“ sprach. 

Die für die höheren und höchsten Stellen erforderlichen, 
dienstlich- administrativen Kenntnisse kann jeder Militärarzt 
schon in jüngeren Jahren im Wesentlichen vorbereitend erlernen 
und, falls er diese Rangstufen erklimmt, durch tägliche Ausübung 
immer gründlicher und vollkommener sich aneignen. Immerhin muß 
jedoch bei unbefangener Betrachtung für diesen Zweig des militär¬ 
ärztlichen Dienstes die Nützlichkeit, wenn auch nicht die Noth- 
wendigkeit einer Prüfung zugegeben werden. 

Für nothwendig halte ich jedoch eine gründliche Vorbildung 
in der Militär-Hygiene, Baeteriologie, Chirurgie; gereifte Erfahrungen 
Uber Feld-Sanitätsübungen, Transportmittel, improvisirte Verbände 
u. s. w. und das eingehende Studium der letztbezüglicben ein¬ 
heimischen und fremdländischen Einrichtungen. 

Vorstehende Ausführungen hatten den Zweck, die einzu¬ 
führenden Beförderungs-Prüfungen kritisch zu beleuchten, vor Ueber- 
stürzung in dieser Richtung zu warnen und ältere, verdienstvolle 
Kameraden vor Schaden zu bewahren. Wir befinden uns in einem 
Uebergangsstadium; diesem möge unter Würdigung der Eigenschaften 
und Leistungen der Militärärzte vollauf Rechnung getragen werden! 

Schließlich mögen noch die Aeußerungen einiger Delegirten 
verzeichnet werden. 

In der ungarischen Delegation sprach Herr Franz Bolgar 
den Wunsch aus, daß die Militärärzte unter die Combattanten ein¬ 
gereiht werden; Herr Gabriel Ugron beklagte es, daß den Militär¬ 
ärzten ein directes Verfügungsrecbt nicht zustehe; in der öster¬ 
reichischen Delegation sprachen die Herren Dr. Heilsberg, Popowski, 
Dr. Promber und Professor Suess in wärmsten Worten für das 
Corps. Nachdem in der Specialdebatte General-Stabsarzt Dr. Krauss 
das Sinken der Mortalität im Heere von 13*5 0 / 00 im Jahre 1870 
auf 4*5°/oo im Jahre 1889 durch amtliche Belege constatirt hatte, 
bemerkte Dr. Heilsberg, dies sei das Verdienst der Militärärzte, 
deren Stellung in den Spitälern, ihrer Verantwortung entsprechend, 
geregelt werden müsse; die gegenwärtige Vorlage, wiewohl sie der 
Anfang einer Reform sei, enthalte dennoch die Garantien für die 
Erhaltung und Gewinnung eines tüchtigen Nachwuchses; Dr. Promber 
wünschte eine Verbesserung der Stellung der Militärärzte und 
Creirung vieler Stellen in der 8. Diäten-Classe; Herr Popowski 
interpellirte, ob man den Militärärzten die Befehlgebung und das 
Disciplinar-Strafrecht über Sanitätsmannschaft und Kranke in den 


Spitälern zu überlassen gedenke; Professor Suess sprach endlich 
die Hoffnung aus, daß die Kriegsverwaltung die Besserung der 
Verhältnisse der Militärärzte auch weiter im Auge behalten werde. 

Es sind dies die alten wohlberechtigten Gravamina und Fragen 
von einschneidendster Wichtigkeit, deren unabweisbare Lösung der 
Zukunft Vorbehalten bleibt 1 

Der Minister ging nicht darauf ein; wir wollen dieses Schweigen 
nicht in ungünstigem Sinne deuten. 

Mögen diese Fragen für heute ruhen, und danken wir dem 
Reichs-Kriegsminister, dem so beredten und warmen Fürsprecher der 
Militärärzte und n>cht minder den Delegationen für die bevor¬ 
stehende epochale Verbesserung der Avancements-Verhältnisse aus 
vollem Herzou ; dio segensreichen Folgen für das Corps und das 
k. und k. Heer werden nicht ausbleiben. 

Ein Militärarzt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Franz Kühn hat an der Klinik von Riegel Unter¬ 
suchungen Über das Benzo-Naphtol angestellt, deren Ergebnisse er 
in Nr. 19 der „Deutsch, med. Wochensch.“ niederlegt. Eis zeigte 
sich, daß das Mittol auf die Gasgährung des Magens nicht den 
geringsten Einfluß batte; auch auf die Zersetzung des frisch ent¬ 
nommenen Stuhles hatte es keinerlei hemmenden Einfluß. Verf. 
versuchte auch, durch Bestimmung der Menge der im Urin ausge¬ 
schiedenen Producte der Eiweißfäulniß die antifermentative Wirkung 
des Benzo-Naphtols zu bemessen. Es zeigte sich, daß unter dem 
Gebrauche des Benzo-Naphtols weder eine bemerkenswerthe Aende- 
rung der Mengen der ausgesohiedenen gepaarten Schwefelsäure zu 
verzeichnen war, noch eine bemerkenswerthe Aenderung des Verhält¬ 
nisses der gepaarten Schwefelsäure zur präfbrmirten. Auch auf die aus¬ 
geschiedene Indicanmenge hatte das Benzo-Naphtol gar keinen Einfluß, 
während Calomel mit nachfolgendem Bismutum salieyl. von vorzüg¬ 
licher Wirkung war. Auch die klinische Beobachtung ergab keine 
günstigen Resultate. Aus alledem ergibt sich, daß die antifermen¬ 
tative Wirkung des Benzo-Naphtol durch nichts erwiesen ist und 
seine klinische Verwendbarkeit als Darraantisepticum bei Erkrankungen 
des Verdauungstractes demnach nicht gerechtfertigt ist. 

— Dr. E. Winternitz beschreibt die auf der Klinik von 
Prof, säxinger in Tübingen übliche medicinische Behandlung der 
chronischen Oophoritis, welche so häu6g nach Entbindungen, 
Abortus oder unter dem Einflüsse verschiedener Reizungen während 
der Menstruation auftritt. Die erste Bedingung ist möglichst voll¬ 
ständige und lang andauernde Bettruhe. Ein zweiter, sehr wichtiger 
Punkt ist die Bekämpfung der bei diesen Zuständen so häutigen 
chronischen Stuhlverstopfung. Da die Drastioa die Hyperämie der 
Ovarien erhöhen können, so empfiehlt W. folgendes Abführmittel: 


Rp. Natr. snlf..15'0 

Sulfur, lav.5*0 

Sacchar. alb.20'0 


01. menth. qu. s. 

S. Ein Kaffeelöffel in einem Glas Wasser vor 
dem Schlafengehen zu nehmen. 

Man kann auch ein Clysma oder Glycerinsuppositorien anwenden, 
doch erzeugen dieselben, namentlich wenn Exsudate im Douglas vor¬ 
handen sind, heftige Schmerzen. Weiters sind ständige Priesnitz- 
sebe Umschläge auf den Unterleib von Nutzen. Gleichzeitig wendet 
man Einreibungen mit folgender Salbe an: 


Rp. Ichthyol 

Lanolin . . •.aa. 15*0 

Mf. ung. 

oder 

Rp. Ammon, snlfo-ichthyol.2 0 

Sap. virid.20 0 

Mf. ung. 


Gleichzeitig mit dieser äußeren Behandlung wird eine Vaginal- 
behandlung eingeleitet, die in vaginalen Injectionen von warmem 
Salzwasser mit je 1 Liter Wasser, in welchem 2 Eßlöffel Kochsalz 
aufgelöst sind, 2mal täglich, ferner in 8carificationen des Cervix, 
namentlich vor der Menstruation, und in Anwendung von Ichthyol 
besteht. 2mal wöchentlich wird die Vagina und der Cervix mit 
reinem Ichthyol eingepinselt, dann führt man in die Scheide einen 

2* 
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mit 10—20 Proo. Ichthyolglycerin getränkten Tampon ein. Nach 
24 Stunden entfernt die Kranke den Tampon nnd macht eine lau¬ 
warme Vaginalinjection. Ist nebst der Oophoritis noch eine Endo¬ 
metritis vorhanden, so wird mittelst der Uterussonde auch in den 
Cervix und in die Uterushöhle Ichtbyolglycerin eingeführt. Gegen 
heftige Schmerzen kann man folgende Suppositorien anwenden: 


Rp. Ichthyol.0'05 

Butyr. cacao.2 0 


Mf. suppos. D. tal. dos. Nr. 6. 

Von diesen Suppositorien können einige in 24 Stunden eingeführt 
werden. Manchmal ist die analgetische Wirkung des Ichthyol nicht 
genügend oder das Mittel wird vom Rectum nicht gut vertragen. 
Dann muß man ein Clysma mit 10—20 Tropfen Laudan. oder 
Morphinsuppositorien anwenden. Selbstverständlich muß bei solchen 
Kranken auch der Allgemeinzustand (Auämie, nervöse Störungen etc.) 
berücksichtigt werden. Vor, während und nach der Menstruation 
ist der Coitus strenge zu untersagen. Bei genauer Beobachtung 
dieser Behandlung erzielt inan in solchen Fällen, wenn auch keine 
vollständigen Heilungen, so doch beträchtliche Besserungen, so daß die 
Kranken wieder arbeitsfähig werden, was bei einer so hartnäckigen 
Krankheit, wie die chronische Oophoritis, schon ein beträchtlicher 
Gewinn ist. 

— Dr. M. Gross (New-York) beschreibt in Nr. 5 der „Ther. 
Monatsh.“ eine Behandlung der Cholera infanl, die in zahlreichen 
Fällen sehr gute Dienste geleistet hat. In den allerersten Stadien 
der Krankheit, im Hitzestadium, macht er zunächst eine hohe 
Irrigation mit frischem Wasser und schließt daran eine Abreibung 
mit Alkohol, zur Hälfte mit Eiswasser gemischt. Gelingt es nicht, 
auf diese Weise die hohe Temperatur und die Convulsionen zum 
Schwinden zu bringen, so gibt er Antipyrin in größeren Dosen 
(0*15—0’5 pro dosi), wodurch es ihm immer gelungen ist, die 
Krämpfe wie mit einem Schlage zu beseitigen. Für die ersten 
24 Stunden ist sowohl die Brust, als auch für künstlich genährte 
Kinder die Milch streng verboten. Die Kinder bekommen Schleim¬ 
suppen, gekochtes Zuckerwasser, Thee in kleinen Mengen und sehr 
oft. Ferner wird einmal in 12 Stunden eine Salzwasserirrigation 
gegeben und alle 2 Stunden 0 01 — 0 02 Calomei. Auf diese Weise 
gelingt es fast immer, die Krankheit zu coupiren. Bei entwickelter 
Krankheit tritt dieselbe strenge Diät ein, wie früher erwähnt, 
außerdem bekommen die Pat. 3—4stflndlich Irrigationen mit einer 
lproc. Salzwasserlösung, ferner müssen die Kinder möglichst lange 
im Freien gehalten werden. Von Medicamenten verordnet G. in den 
ersten Tagen: 

Rp. Calomei. 005—0*15 

Salol.01 -02 

Sacchari.(J'3 

Mf. polv. D. tal. dos. Nr. 6. 

S. 2stündl. ein Pulver in gekochtem Wasser. 

Hat die Krankheit schon einige Tage angehalten, so läßt man zwei¬ 
stündlich ein Salolpulver von 0*1—0*2 geben. Nach dem Salolpulver 
gibt man 2—3 Tropfen folgender Lösung: 


Rp. Acid. muriat. dilnt.15'0 

Pepsin.4*0 


Dies wird längere Zeit fortgesetzt, bis die Verdauung vollständig 
wiederhergestellt ist. In Fällen, in welchen das Erbrechen nicht 
am 2. oder 3. Tage sistirt, muß man eine tägliche Magenausspülung 
mit schwacher Salzsäurelösung vornehmen. Bei collabirten Kindern 
wird zunächst eine Magenansspülung mit warmem Wasser vorge¬ 
nommen und dann 3—4stündl. eine Salzwasserirrigation abwechselnd 
mit heißen Senfbädern gegeben. 

— In Nr. 19 der „Wiener Med. Presse“ haben wir von einer 
interessanten Beobachtung berichtet, die Dr. Sciolla auf der Klinik 
von Mabaoliano in Genua bei der epidermatischen Anwendung 
des Guajacols gemacht hat. Er fand nämlich dabei stets eine Herab 
setzung der Temperatur. Diese antipyretische Wirkung der Gua- 
jacoleinpinselungen wird nun von Prof. Barp (Lyon) bestätigt, 
der über seine Versuohe in Nr. 23 des „Lyon, med.“ Mittheilung 
maoht. Die Anwendungsweise ist eine sehr einfache. Das reine 
Guajacol ist eine farblose, kaum riechende Flüssigkeit von Syrup- 
coDsistenz, welche keinerlei Reizwirkung auf die Haut ausübt. Man 
bestreicht nun einfach die Haut mit der bestimmten Dosis der 


Flüssigkeit und bedeckt die bepinselte Stelle mit einem wasserdichten 
Stoff. B. begann seine Versuche mit der Einzeldosis von 3 Grm., 
ging aber bald wegen der mächtigen Wirkung derselben zu Dosen 
von 2 Grm., 1 Grm. nnd sogar 0*5 herunter. Er wendete das Ver¬ 
fahren in 4 Fällen von Lungentuberculose, einem Falle von Pneu¬ 
monie und 1 Falle von Erysipel des Gesichtes an. Bei Lungenp' thise 
war die antipyretische Wirkung der Guajacolbepinselungen am 
meisten ausgesprochen. So z. B. fiel bei einem Phthisiker die Tem¬ 
peratur von 39*3 (um 10 Uhr Vormittags), nach einer Einpinselung mit 

3 Grm. Guajacol auf 38’4 (am Abend), während sie in den vorher¬ 
gehenden Tagen Abends die Höhe von 40‘5 erreichte. Am nächsten 
Tag zeigte das Thermometer Vorm. 38*6, Abends 38 - 4. Nach 
einigen Tagen ließ B., um das Ansteigen der des Morgens 37 - 7 
betragenden Temperatur zu verhüten , um 2 Uhr Nachmittags eine Be- 
pinselung mit 3proc. Guajacol vornehmen. Die Temperatur fiel binnen 

4 Stunden auf 35° und brauchte 24 Stunden, um wieder zur normalen 
Höhe zu gelangen. Bei einem Phthisiker in sehr vorgeschrittenem 
Stadium fiel die Temperatur, nach einer Einpinselung von 2 Grm. 
von 39‘3 auf 34 7 binnen 7 Stunden. Man muß also mit der An¬ 
wendung des Guajacol sehr vorsichtig sein. Bei einem Erysipel fiel 
die Temperatur nach Einpinselung von 2 Grm. Guajacol von 39’3 
auf 36\5. In dem Falle von Pneumonie setzte eine Einpinselung 
von 0 50 Guajacol dio Temperatur um 0*6° herab. B. gläubt, daß 
die beschriebene antipyretische Behandlung vielleicht in jenen Fällen 
angezeigt sein dürfte, bei denen eine rasche Temperaturberabsetzung 
erwünscht ist, hingegen dürften Krankheiten mit Localisation in den 
Nieren eine Contraindication abgeben. Jedenfalls verdient das Ver¬ 
fahren die höchste Beachtung und eingehende Untersuchungen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zu Breslau vom 25.—27. Mai 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Operative Behandlung der Uteruscarcinome. 

Hebzfeld (Wien) theilt seine Erfahrungen über die sacrale 
Methode der Uterusexstirpation mit und hebt insbesondere 
die Vorzüge des von ihm geübten Verfahrens hervor (s. „Wiener 
Med. Presse“, Nr. 3 d. J.), für welches er folgende Indicationen 
aufstellt: I. Ausgedehnte Corpuscarcinome, 2. abnorme Größe des 
Uterus im Verhältniß zur Scheide, 3. Fälle, bei welchen die vaginale 
Operation nicht aseptisch durebgeführt werden kann, wie jauchende 
Corpuscarcinome oder Carei nome in puerperio, 4. Vorhandensein 
circumscripter Knoten neben dem Uterus. 

Winter (Berlin) hat bei genauem Studium der Recidiven 
der Uteruscarcinome gefunden, daß metastatische Recidiven 
selten sind (von 202 Fällen fand er 9 rein metastatische Recidiven). 
Auch die Lymphdrüsenreeidiven sind selten und kommen nur dann 
vor, wenn die Parametrien mitergriffen sind. Hingegen sind die 
Wnndrecidiven die häufigsten; die Ursache derselben ist in den 
meisten Fällen im Zurückbleiben minimaler Carcinomnester bei der 
Operation zu suchen. Relativ häufig ist auch das Vorkommen von 
Impfrecidiven, dadurch bedingt, daß bei der Operation Krebs¬ 
keime in die frische Wunde eingeimpft werden. Aus diesen Beob¬ 
achtungen ergeht für die Therapie, daß eine Zerstückelung der 
Carcinome möglichst zu vermeiden und eine gründliche Desinfection 
des Operationsfeldes nothwendig ist. 

H. W. Freund (Straßburg) demoustrirt die von seinem Vater 
Prof. W. A. Freund vor 15 Jahren operirte Frau, bei der zum 
ersten Male dio FREUNü’sche Totalexstirpation wegen Uteruscarcinom 
gemacht wurde und die bis heute noch recidivfrei ist. Als Indi- 
cationon zur FRKUND’schen Totalexstirpation führt er 
an: Corpuscarcinome, bei welchen ein Mißverhältniß zwischen der 
Vagina und dem Volum des Uterus besteht. Ferner Fälle, bei denen 
umschriebene Metastasen in der Umgebung des Uterus vorhanden 


Digitized by v^.ooQLe 











989 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 25. 


990 


sind. Diese Operation hat in den letzten Jahren viel von ihrer 
Gefährlichkeit verloren; die seit 1886 operirten Fälle weisen 
eine Mortalität von 33°/„ auf, worunter viele inoperable Fälle 
sind. Schließlich erwähnt Redner, daß sein Vater sich mit einer 
neuen Methode der Behandlung der Uterustumoren beschäftigt, die 
darin besteht, daß er den Geschwülsten mittelst Blutegel extract und 
Kochsalz von der Spermatica interna aus das Blut entzieht. 

Th. Landau (Berlin) bespricht die Technik und die 
Indication der Totalexstirpation des Uterus, wobei 
er für die PEAN’sche Methode mittelst liegen bleibend er Klammer 
plaidirt. Diese ermöglicht eine Radicaloperation per vaginam nicht 
nur bei kleinem und beweglichem Uterus, sondern auch in jenen 
Fällen, bei denen man sonst die FREUND’sche oder eine sacrale 
Operation machen müßte. Die Unbeweglichkeit des Uterus ist keine 
Contraindioation. Hingegen ist die Adhäsion der vorderen Soheiden- 
wand an die Blase durch das Neoplasma als Contraindication anzu¬ 
sehen, da man dann keine größere Resection der Scheidenwand 
vornehmen kann. 

Mackenrodt (Berlin) hält die sacrale Methode für unnöthig, 
da sie die Indication für die Uterusexstirpation nicht erweitert. Bei 
großem Uterus ist die FREUND’sche Operation angezeigt, die auch 
bei schwangerem oarcinomatösem Uterus zu machen ist. Hier soll 
man nicht erst die künstliche Frühgeburt einleiten, sondern gleich 
den Uterus exstirpiren. Die Klammerbehandlung verwirft M. wegen 
der Gefahr des Mitfassens des Ureters und der Unmöglichkeit, die 
Bauchhöhle zu schließen. Auch er sieht in der Contactinfection die 
häufigste Ursache für die Recidiven und sucht dieselbe durch Ver¬ 
schorfung am Ende der Operation zu verhüten. 

Veit (Berlin) ist ebenfalls der Ansicht, daß die sacrale Methode 
nicht mehr leistet als die anderen bis nun geübten. Er möchte für 
die meisten Fälle die vaginale Methode empfehlen und die Freund’ sehe 
Methode nur für jene Fälle reserviren, bei denen die Parametrien 
ergriffen sind. 

Kaltenbach (Halle) sieht gleichfalls in der sacralen Methode 
keinerlei Vortheil. Auch er empfiehlt vor Allem die Vaginalexstir¬ 
pation und nur für sehr große Uteri die FREUND’sche Methode. Die 
Recidiven treten zumeist deshalb auf, weil man nur selten im 
Gesunden operiren kann. Er entfernt unter allen Umständen die 
Tuben und Ovarien und erzielt damit gute Resultate. 

Winckbl (München) hält die HERZFELü’sche Operation für 
weit schwieriger, als dieser angibt. In einem von ihm operirten 
Falle war auch die Heilungsdauer eine ziemlich langwierige. 

Chrobak (Wien) hält gleich Winckel und Frankel (Breslau) 
die palliative Behandlung für angezeigt in allen Fällen , in welchen 
eine Radicaloperation nicht möglich ist. Man verlängert die Lebens¬ 
dauer der Kranken und trübt nicht die Resultate der Radical- 
operationen durch ungeeignete Fälle. Um so tief als möglich zu 
gelangen, verwendet Ch. zur Verschorfung an Stelle des Glüheisens 
Salpetersäure und Brom. 

Sänger (Leipzig) weist auf die von Pawlik empfohlene 
galvanokaustische Abtragung des Carcinoms hin, die auch von 
anderen Autoren in zahlreichen Fällen mit sehr günstigem Erfolge 
geübt wird. 

Schauta (Wien) bemerkt, daß die Herzfeld ’sche Operation 
nicht eine Erweiterung der Indication anstrebt, sondern eine Besse¬ 
rung der Prognose in den Fällen, in welchen die Infcctionsgefahr 
eine große ist, da man hier durch rechtzeitigen Abschluß des Peri¬ 
toneums vollständig extraperitoneal operiren kann. 

Olshausen (Berlin) stimmt diesen Ausführungen bei, hält 
aber die sacrale Methode für einen schwereren und gefährlicheren 
Eingriff. Entgegen Mackenrodt empfiehlt er bei gravidem carci- 
nomatösen Uterus nicht die FREUND’sche Operation, sondern die Ein¬ 
leitung des Abortns und nach etwa 8 Tagen (nicht nach mehreren 
Wochen) die vaginale Totalexstirpation. 

Steinschneider (Franzensbad): Ueber die Cultur der Gono- 
coccen. 

S. bestätigt die Angaben Wertheim’s, denen zu Folge die 
Gonococcen auf menschlichem, mit Fleischinfuspeptonagar versetztem 
Blutserum in Platten gezüchtet werden können. Noch üppiger ist 
das Wachsthum der Gonococcen, wenn man dem Serum sterilen 


menschlichen Harn zusetzt. Impfungen der in genannter Weise ge¬ 
züchteten Gonococcen auf die menschliche Harnröhre erzeugen 
typische Gonorrhoen, die sich von den natürlichen in keinerlei 
Weise unterscheiden. Auch aus dem Secrete chronischer Gonorrhoen 
lassen sich genau dieselben Gonococcenculturen züchten, wie aus 
jenem frischer Gonorrhoen. Zur Feststellung der Diagnose der Gono- 
cocoenreincultur müssen folgende Postulat» erfüllt sein: 1. Die von 
der Platte auf schräg erstarrtes Serumagar übertragenen oder direct 
auf diesem gewachsenen Culturen müssen aus thantröpfchenähnliohen, 
klaren, durchsichtigen, nie vollständig confluironden Colonien be¬ 
stehen. 2. Auf einfachen Agarnährböden wachsen sie nicht. 3. Die 
aus frischen Cultnren dargestellten Präparate bestehen zumeist aus 
Diploooccen und verhalten sich zur GRAH’schen Färbung, wie die 
Gonococcen, mit denen sie auch die gleiche Form haben, die sie 
aber an Größe Ubertreffen. Die Annahme einer durch Gonococcen 
erzeugten Erkrankung ist nur dann zulässig, wenn die Gonococcen 
im Präparate, noch besser aber durch das Werth EiM’sche Verfahren 
nachgewiesen werden können. K. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VHI. 

Lauenstein (Hamburg): Zur Gewinnung gedoppelter Lappen ent¬ 
fernt vom Orte der Plastik. 

Zur Deckung von Wangendefecten, bei denen auch die Schleim¬ 
haut zu Grunde gegangen ist, reicht die THiERSCH’sche Transplantation 
nicht aus. Auch die Construotion eines gedoppelten Lappens aus dor 
Nachbarschaft oder die Entnahme eines langgestielten Lappens aus 
der Stirn hat ihre Nachtbeile und ist in solchen Fällen nicht zu 
verwenden. L. war in einem Falle gezwungen, einen anderen Weg 
einzuschlagen. Bei einem 49jährigen Manne hatte sich im Laufe von 
16 Jahren aus einer kleinen blutenden Warze ein Ulcus rodens des 
Gesichtes entwickelt. Vor 8 und vor 5 Jahren war Patient von 
anderer Seite operirt worden, weil allmälig die ganze Wangen¬ 
gegend durch den Proceß zu Grande gegangen war. L. selbst 
machte vor 3 Jahren eine Excision aus der Jochbeingegend mit 
nachfolgender Deckung durch einen DiEFFENBACH’schen Halslappen. 
Im weiteren Verlauf wurde durch die Erkrankung das untere Augen¬ 
lid, die Wange, die Nase zerstört. Die Speisen und Getränke liefen 
aus dem Wangendefect heraus. L. hat zuletzt die Weicbtbeile dor 
Nase aus der linken Wange ersetzt und den Wangendefect durch 
einen auf der Vorderfläche der Brust gebildeten gedoppelten Haut- 
lappeu gedeckt. L. untermiuirte zunächst eine Hautbrücke und unter¬ 
fütterte durch Umklappen die Brücke auf einen seitlich aus¬ 
geschnittenen Lappen. Nach Bildung des gedoppelten Lappens wurde 
der Stiel nach dem Halse zu formirt. Allmälig wurden die Brust- 
verbindnngen durchschnitten, nachdem durch vorübergehende Ab 
schnüruDg mittelst Gummifäden geprüft worden war, ob die Er¬ 
neuerung dos Lappens von der anderen Seite ausreichend sei. Es 
dauerte 38 Tage, bis der gedoppelte Lappen von 8 Cm. im Quadrat 
und 10 Cm. Stiellänge zur Einlagerung fertig war. 14 Tage nach 
der Einnähung konnte der Stiel abgesebnitten und zurückgelagert 
werden. In praktischer Beziehung ist ein recht gutes Resultat er¬ 
zielt worden , die Mundhöhle ist abgeschlossen, Patient kann ohne 
Hinderniß essen und trinkeu und ohne Schwierigkeiten den Unter¬ 
kiefer bewogen. Für eine Bildung derartiger gedoppelter Lappen 
erscheint nicht nur die Brust-, sondern auch die Rückenflächc 
geeignet. 

Schmidt (Berlin) bat vor einem Jahre bei einem Fußgeschwür 
eine THiER?CH’sche Hauttransplantation vorgonommen und dab.-i beob¬ 
achtet, daß trotz der directen Ueberpflanzung auf die Fascie des 
Knochens die Haut vollständig beweglich wurde und die tief ein- 
gezogene Narbe sich ausglich. 

König (Göttingeu) glaubt nicht, daß die THiERSCH’sche Me¬ 
thode ausreicht, wenn man eine gegen die Unterlage bewegliche Haut 
haben will. 
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Jaues Israel (Berlin) erinnert an eine von ihm vor einigen 
Jahren mitgetheilte Methode, die in kosmetischer Beziehung vorzüg¬ 
liche Resultate gewährt. J. entnahm zur Deckung eines großen 
Defectes einen Lappen aus der Claviculargegend, welcher seine 
Brücke in der Mitte des Halses hatte. Der Lappen wurdo in der 
Weise umgeklappt, daß sein froier Rand an die Mundschleimhaut 
angenäht werden konnte. DurchscbneiJung der Brücke nach acht 
Tagen; die Epidermis des gedoppelten Lappens wurde nach außen 
gekehrt. Das Endresultat war ein sehr gutes, jede Entstellung war 
vermieden, die nach dem Munde gerichtete Epidermisfläche hatte 
den Charakter der Schleimhaut angenommen. Ein vorher an anderer 
Stelle gedoppelter Lappen wird sich nie vollkommen den Verhält¬ 
nissen des Gesichtes anpassen. 

Krause (Altona) wendet das mitgetheilte Verfahren nur bei 
den schwersten Formen von Unterschcnkelgeschwüren an. Nach 
seiner Erfahrung bildet sich unter der transplaotirten Schicht neues 
Fett und in Folge dessen ist die Haut wesentlich beweglicher. 

Hirschberg (Frankfurt a. M.).- lieber die Wiederanheilung voll¬ 
kommen vom Körper getrennter, das ganze Unterhautzell- 
und -Fettgewebe enthaltender Hautstücke an andere Körper¬ 
stellen. 

H. definirt zunächst die sogenannte indische Plastik als die¬ 
jenige Operation, bei welcher die Hautlappen mit ihrem ganzen 
Fett von der Unterlage getrennt und an anderen Stellen überpflanzt 
werden. Diese Art der Hauttiberpflanzung ist H. in 4 Fällen ge¬ 
lungen. Im Allgemeinen aber hat die Transplantation vollkommen 
vom Mutterboden abgetrennter Hautlappen bisher wenig Verwendung 
gefunden und die glücklich verlaufenen Heilungen sind nur durch 
Zufall zu Stande gekommen. Die Ursache der Mißerfolge ist auf die 
Unklarheit über die Bedingungen, unter denen die Heilung zu 
Stande kommt, zurückzuführen. Für diesen Mißerfolg in der Wieder- 
anheilung trägt zunächst die verspätete Einfügung der getrennten 
Lappen in die frischen Defecte Schuld. Ferner hat man 
die ausreichende Versorgung der Hautlappen mit Blut unberück¬ 
sichtigt gelassen; gerade aber in den ausgeschnittenen Haut¬ 
lappen spielen sich längere Zeit gewisse Strömungsvorgänge ab, 
welche das Material zur vorläufigen Verklebung liefern, und zwar 
sind diese lebhafter, je größer der Blutgehalt dos Lappens ist. Bei 
den meisten zufällig zu Stande gekommenen Wiederanheilungen 
handelt es sich um Theile, welche eine sehr blutreiche Haut haben, 
wie Nasenspitzen, Fingerkuppen etc. Charakteristisch ist in dieser 
Beziehung auch die Methode der alten Indier, welche die Gesäß¬ 
baut, aus welcher sie die Nase bildeten, so lange mit einer Pantoffel¬ 
sohle. klopften, bis sie stark geröthet und geschwollen war. Das 
ganze Geheimniß der Anheilung beruht nach H. in der Ver¬ 
wendung von Hautstückchen mit sehr reichem Gefäß¬ 
netz oder in der künstlichen Hyperämisirung weniger 
blutreicher Hautstücke. In den erwähnten vier glücklich verlaufenen 
Fällen wurden Hautstücke nach Exstirpation von Tumoren im Gesicht 
und am Schädel auf eine feste Unterlage überpflanzt. Dem Defect 
wurde eine viereckige Form mit sehr steilen Rändern gegeben, die 
Blutung durch Digitalcorapression vollständig gestillt. Die Vor¬ 
bereitung des Lappens geschieht in der Weise, daß nach Ein¬ 
wickelung des erhobenen Armes in eine EsMARCH’sche Binde ein 
Schnürschlanch in der Mitte des Oberarmes angelegt wurde. Nach 
Abnahme der Binde wurde alsdann der zu transplantirende Haut- 
theil einige Minuten lang mit einem zusammengelegten dünnen 
Gummischlaueho gepeitscht, dann der um ein Drittel den Defect 
übertreffende Lappen von drei Seiten Umschnitten und von der 
Fascie abgetrennt, während der Stiel an dem gegen die Hand ge¬ 
richteten Theile aufsaß. Alsdann wurden Seidonnähte durch die drei 
Lappenränder gelegt, hierauf der Schlauch am Oberarm gelöst und 
nach vollständiger Blutstillung der Stiel abgetrennt. Den Lappen 
legte II. auf eine feuchtwarme Mullcompresse und fügte ihn dann 
in den Defect ein, indem er die Nadel von innen nach außen durch 
die Defectränder an drei Seiten hindurchführte und knotete. Alsdann 
wurde das noch etwa vorhandene Blut durch leichtes Streichen des 
Lappens entfernt und nun auch an der vierten Seite der ent¬ 
sprechend dem Defecte zurechtgeschnittene Lappen durch die Naht 
mit dem Defectrande vereinigt. In den nächsten Tagen hatte der 


Lappen ein lebensfrischcs Aussehen. Zwischen dem 5. bis 7. Tage 
trat eine bläuliche Verfärbung desselben ein, welche immer dunkler 
wurde. Bis zum 15.—18. Tage stieß sich entweder au der ganzen 
Oberfläche oder am größten Theile derselben eine dünne Schiebt 
necrotischen Gewebes ab, darunter aber präseutirte sich eine matt- 
rothe, leicht granulirende Zellgewebs- und Cutisschicht, welche sich 
in wenigen Tagen überhäutete. Für gewöhnlich verkleinert sich ein 
solcher Hautlappen noch mehr als ein gestielter Lappen. Die Ober¬ 
fläche der Haut sieht entweder ganz normal aus oder erscheint 
etwas narbig, wie nach Verbrennungen. 

Küster (Marburg) empfiehlt bezüglich der Benennung, die 
Ueberpflanzung von gestielten Lappen als Transplantation, 
diejenige, vollkommen vom Körper getrennter Hautstücke als Insi- 
tion oder Pfropfung zu bezeichnen. 

Neuber (Kiel) hat in einem Falle von trichterförmiger Narbeu- 
einziehung am Margo infraorbitalis den Trichter durchschnitten, die 
Narbe vom Knochen abgelöst und vom Oberarm entnommene Stückchen 
Fett implantirt. Das kosmetische Resultat war ausgezeichnet. Aller¬ 
dings heilen Fettstückchen, welche die Größe einer Bohne oder 
Mandel übersteigen, nicht mehr ein. —r. 

Wiener medicinischer Club. 

(0fflcielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Mai 1898. 

Dr. S. Erben demonstrirt einen Fall von amyotrophtecher 
Lateralsclerose mit cerebralen Erscheinungen. 

Ich stelle Ihnen einen Mann vor, dessen beide Hände an die 
Krallenhand erinnern; beiderseits sind der Daumen- und Klein¬ 
fingerballen geschwunden, auch die übrigen kleinen Handmuskeln 
sind atrophisch. An beiden Vorderarmen vermißt man den Contour 
der vom Ulnaris versorgten Muskeln. Der Deltoideus ist beiderseits 
abgeflacht und atonisch. Entsprechend der Atrophie, ist die Kraft 
dieser Extremitäten vermindert., In der Nähe wird Jeder erkennen, 
daß die atrophischen Muskeln fibrillär zucken. Diese Form der 
Amyotrophie werden Sie Alle als eine spinale erkannt haben. Wenn 
der Mann einige Schritte macht, sehen Sie, daß er den rechten Fuß 
am Boden schleift, daß er das rechte Knio in leichter Beugung 
steif hält, daß er sich in kleinen Schritten unbeholfen fortbewegt, 
er demonstrirt Ihnen einen spastisoh-paretischen Gang. Seine tiefen 
Reflexe an den oberen und unteren Extremitäten sind durchaus er¬ 
höht, der Tonus beider Biceps femoris und der Adductoren ist derart 
erhöht, daß der dadurch gegebene Widerstand bei passiven Be¬ 
wegungen nicht überwunden werden kann. Keine Empfindnngs- 
qualität zeigt eine Alteration, der Kranke bietet ein durchaus moto¬ 
risches Krankheitsbild und Sie machen die Diagnose „amyo- 
trophische Lateralsclerose“. 

Doch wäre das zu wenig für einen Anlaß, diesen Fall in 
unserem Kreise vorzustellen. Jetzt erst bitte ich um Ihre Aufmerk¬ 
samkeit; Sie sehen die schlaffen Gesichtszüge des Mannes, horchen 
Sie auf seine hesitirende Sprache, achten Sie auf die Paraphasien 
bei den Sprachproben und auf seine Vergeßlichkeit beim Nachsagen 
eines zusammengesetzten Wortes, er selbst wird Ihnen sagen, wie 
ihn das Gedächtniß für die geläufigsten Dinge in seinem Berufe (er 
ist Zimmermann) in den letzten Jahren verlassen hat. Sie haben 
eine Reihe von Merkmale, welche sich auf corticale Störungen be¬ 
ziehen. 

Die degenerative Atrophie in den Muskeln verräth uns einen 
Proceß in den Vordersäulen, die spastischen Phänomene beziehen 
wir auf eine Leitungsunterbrechung in den Pyramidenbahnen. Es 
sind also hier zwei der angenommenen Systeme erkrankt, das System 
der Vorderbörner und das der Pyramidenbahn; man spricht darum 
von einer combinirten Systemerkrankung, einer Erkrankung, welche 
zwei Systeme betrifft, die innerhalb des Rückenmarkes räumlich 
auseinanderliegeu. Wegen dieser Auffassung der pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse hat man die Pathogenese der amyotrophi- 
schen Lateralsclerose lange nicht verstanden, bis es Kahler und 
Pick gelungen war, in einem Falle die Degeneration der Pyramiden- 
bahnen durch den Pons, Hirnschenkel und intracerebral bis an deren 
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centrales Ende in den corticaten Ganglien der Centralwindungen nnd des 
Paracentrallappe ns zu verfolgen. In jüngster Zeit berichteten Cbarcot 
und Marie über zwei solche Befunde und bestehen je eine russische 
und dänische Beobacbtuug. Das brachte neues Licht; diese That- 
sachen schlugen ein und brachten folgende Auffassung für den Zu¬ 
sammenhang der anatomischen Befunde: Es erkranken eben bei der 
amyotrophischen Lateralsclerose keineswegs zwei Systemo, sondern 
der cortico-musculäre Apparat in seiner ganzen 
Strecke, angefangen von den motorischen Ganglion der Central¬ 
windungen durch die Pyraroidenkreuzung hindurch und in seinem 
intramedullaren Verlauf; hier tritt jede der motorischen Fasern an 
die entsprechende Ganglienzello im Vorderhorne (diesen gleichwertig 
sind ja die Zellen in den bulbärcn Kernen für die Bulbärncrven) 
heran, die sich ihrerseits mit ihrem Ricsenläufer — periphere Nerven¬ 
faser — nach entsprechender Aufteilung an die Muskelfibrille 
mittelst der Endplatte anlegt. Darauf will ich nicht eingehen, wie 
man sich erklärt, warum in dem einen Falle mehr der Muskelschwund, 
im anderen die spastischen Symptome überragen, so daß Ucbergänge 
zwischen spinaler Muskelatrophie und amyotrophischer Lateralsclerose 
existiren. Der Proceß ist eben bei diesen beiden Krankheitsbildern der 
nämliche, es ist ein Proceß der motorischen Bahnen. Leicht zu ver¬ 
stehen wird dadurch auch, wie sich an unser Symptomenbild häufig 
bulbäre Phänomene anreihen. 

Daß man im Leben bereits die Mitbetheiligung des Rinden¬ 
grau in den Centralwindungen bei der amyotrophischen Lateral¬ 
sclerose naebweisen kann, wollte ich Ihnen durch diesen Fall de- 
monstriren. (Schluß folgt.) 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitxung vom 17. April 1893. 

ELSCHNIG referirt über einen Fall von croupöser Con¬ 
junctivitis bei einem 8 Monate alten Kinde. Dieselbe war unter 
mäßig schweren Symptomen verlaufen und in vollständige Heilung 
ausgegangen. Im Conjunctivalsecrete konnten Diphtheriebacillen 
morphologisch nachgewiesen werden, welche vom Redner demon- 
strirt werden. Die Züchtung derselben war nicht gelungen. Da es 
sich um einen rein localen Proceß bandelte, so wendete Redner eine 
causale Therapie an. Er desinficirte die Conjunctiva mit 1 : 1000 
Sublimat. 

Müller demon8trirt einen Pat. mit Arsenintoxication. 
Derselbe ist jetzt 43 Jahre alt und zeigt gegenwärtig folgende 
Symptome: Keine Patellarsehnenreflexe, das Brush RoMBERG’sohe 
8 ymptom, Ataxie an den oberen Extremitäten, jedoch in geringerem 
Grade als an den unteren. Diese Symptome hatten sich erst seit 
6—8 Wochen entwickelt, es handelt sich also um eine acute Ataxie, 
die auf eine Neuritis multiplex zurückzuführen ist. Weiter finden 
sich Paresen und Paralysen, vor Allem in den kleinen Muskeln der 
Hand und des Fußes, in Folge deren verschiedene kleine feinere 
Bewegungen (z. B. Opposition vom Daumen, kleinen Finger) nicht 
ausführbar sind. Ferner ist die motorische Kraft in den oberen und 
unteren Extremitäten sehr bedeutend herabgesetzt. Anch die Sen¬ 
sibilität, die taotile Empfindung, sowie die Schmerzempfiudung finden 
sich vermindert. Der Temperatursinn ist normal. Dagegen sind 
secretorischo Störungen (Hyperidrosis), vasomotorische Störungen 
und trophische Störungen vorhanden. (Dieselbe löst sich an manchen 
Stellen in Form größerer Fetzen, an manchen kleienftrmig sich ab¬ 
schilfernd.) Mastdarm- und Blasenbeschwerden fehlen, auch die Ge- 
hirnthätigkeit ist nicht alterirt und cephaüsehe Symptome haben 
sich in keiner Weise geäußert. Muskel und Nervenstämme sind gegen 
Druck empfindlich. 

Aetiologisch kämen bei diesem Symptomencomplexe in Be¬ 
tracht: Diphtherie, Alkohol, Beri-Beri, Neuritis infectiosa sporadica, 
welche alle Redner kurz bespricht, und von denen die letztgenannte 
Krankheit am meisten Aehnlichkeit mit dem vorgestellten Falle 
bietet. Jedoch war hier nie Fieber vorhanden gewesen und hatte 
das Bild mit heftigem Erbrechen und Diarrhoen eingesetzt, wie ein 
Anfall von Cholera. Es handelt sich hier um eine Intoxication 


mit Arsen, und zwar hatte sich der Patient das Gift selbst, 
anläßlich eines Tentamen suicidii, beigebracht. Die Prognose ist 
eine gute. Rückbildung der Symptome ist in circa 6 Monaten zu 
erwarten. Therapie: Diät, leichte Faradisation, Bilder, gute Luft. 
Die elektrische Erregbarkeit ist boi den As Lähmungen herabgesetzt, 
E. R. ist sehr selten vorhanden. 

SCHLANGENHAUSEN zeigt einen circa 10Cm. langen, starken 
Nagel, der sich gelegentlich einer Autopsie bei einem Paranoiker 
ira Oesophagusende vorgefundon hatte und Ursache einer tödtlichen 
Peritonitis geworden war. Außerdem fanden sich bei demselben 
Geisteskranken im Coeeura eine Reihe mehr weniger großer Steine, 
dio sich derselbe Mann gleichfalls in vivo eingeführt hatte. 

Eppinger macht darauf aufmerksam, daß das Einfuhren von 
Fremdkörpern bei verschiedenen Paranoikern äußerst behobt ist, 
man solche bei derartigen Individuen in erstaunlicher Menge und 
von der verschiedensten Form und Beschaffenheit vorfindet, und daß 
die geringe Reaetion, die besonders die Magenwand gegen diese 
Fremdkörper zeige, kaum begreiflich erscheine. 

Merk: Ueber Psorospermosen. 

Nachdem der Vortr. dio biologische Stellung der Groga- 
rinen und Psorospermien im Thierreiche genauer geschildert 
batte, wendet er sich den Hautkrankheiten zu, in deren Actiologie 
dieser Thierspecies eine gewisse Bedeutung z'igoschriebeu wird. Es 
sind dies nebst dem Molluscum contagiosum die Psorospermosis 
follicularis, Paget’s Krankheit und schließlich das Carcinom. Dio 
genannten Krankheiten werden von dem Redner genauer besprochen, 
und die Befunde einer Kritik unterzogen , auf Grund deren man 
Psorospermien als die Erreger derselben angesehen hat. Dieselben 
sind derartige, daß sie eine zweifellose Deutung sicherlich nicht ge¬ 
statten, man also bisher keinen irgendwie zwingenden Grund hat, 
bei einer der erwähnten Krankheiten Psorosperminen als Erreger an- 
zunebmen. Die Befunde können auch ohne Zwang anders gedeutet 
werden. Zum Studium dieser Frage ist es wohl unerläßlich, sich 
mit den Psorospermien der Thiere und den bei diesen durch solche 
veranlaßten Erkrankungen näher zu beschäftigen. Der Redner illti- 
strirte seinen Vortrag durch zahlreiche Abbildungen und durch 
mikroskopische Präparate von echten Psorospermien, die von Thioren 
gewonnen waren, sowie durch Präparate von Hautaifectionen, bei 
denen sogenannte Psorospermien eine Rolle spielen. hs. 


Notizen. 


Wien, 17. Juni 1893. 

. (K. k. Gese llschaft der Aerzte.) Der gestrige Sitzungs¬ 

abend war ausschließlich Demonstrationen gewidmet. Zunächst stellte 
Prof. Kaposi einen Pat. mit Fibroma molluscum vor, welches 
dem Kopfe wie eine Allongeperrücke aufsitzt. — Dr. Gleich zeigte 
an einem 7jähr. Knaben einen angeborenen Hochstand der r. Scapula 
mit Exostose, welch letztere die freie Bewegung des Armes bindert. 
— Doc. v. Eisf.lsberg stellte 4 Fälle von Operationen am 
Schädel vor. Im ersten dieser Fälle (Terzerolschuß) wurden vier 
Sequester aus der Großhirnrinde entfernt, und nach einigen Wochen 
der Defect durch Möller- WAGNER’sche Plastik (Haut - Periost- 
Knochenlappen) gedeckt. Im zweiten Falle wurde auf die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose „Hirnabsceß“ hin die temporäre Aufklappung 
des Schädels nach Wagner vorgenommen, die Dura incidirt; doch 
fand sich nichts Abnormes. Hingegen ergab eine Punction der Hirn- 
Substanz sofort Eiter. Es entleerten sich etwa 3 Eßlöffel voll Eiter 
und die Kornzaoge konnte 8 Cm. tief in den Stirnlappen eingesenkt 
werden. Drainirnng, Jodoformverband, nach 9 Wochen Deckung des 
Defectes mit dem wieder zurückgeschlagenen Lappen. Der Hirn¬ 
absceß mußte als eine Metastase eines vorhandenen Panaritiums be 
trachtet worden. In einem dritteu und vierten Fallo wurde dio 
Deckung eines Schädeldefecfes nach der KöNiG’schen Methode vor¬ 
genommen. — Dr. Kretz demonstrirte das Präparat eines primären 
doppelseitigen Zottenkrebses der Tuben. — Dr. Ewald 
stellte 2 Frauen mit Kropfmetastasen vor, in dem einen Fall 
am Angulus soapulae, in dem anderen am Jochbogen. — Dr. Stern- 
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berg stellte eiuen Fall von geheilter organischer Hirn¬ 
erkrankung vor. Die Krankheit zeigte in den Jahren 18DO—91 
eine Periode der Verschlechterung, während welcher es zu vollständiger 
Amaurose auf beiden Augen, Stauungspapille, linksseitiger Facialis- 
parese, conjugirtcr Blicklähmung nach links, heftigen choreatischen 
Zuckungen in beiden oberen Extremitäten, Unfähigkeit zu Gehen 
kam. Gegenwärtig bat sich der Zustand so weit gebessert, daß 
allo Symptome zurtlckgegangen sind, bis auf die Amaurose, welche 
bei erhaltener Pupillenreaction besteht, und bis auf eine gewisse Un¬ 
geschicklichkeit im rechten Arm. Sr. glaubt, daß es sich hier um 
einen Tuberkel in der Region des Pons haudclt, welcher zur Ver¬ 
kalkung, zur Ausheilung kam. — Jahoda demonstrirto an einem 
Pat. das \on Albert *) ajs Achillodynie beschriebene Krank¬ 
heitsbild. Den von Schüller -) in ähnlichen Fällen gefundenen 
Schleimbeutel und das von Rosenthal *) angenommene Neurom 
konnte er in seinem Falle nicht constaliren. — Prof. Weinlechner 
zeigte jene Pat. mit cxccssiven papillären Wucherungen an beiden 
Fußsohleu wieder, welche er bereits \or 2 Jahren voigestellt und 
damals operirt bat. Ferner stellte er eiuen Pat. vor, an welchen 
er einen Wangendefect nach ISRAEL, allerdings erst nach vielfachen 
Schwierigkeiten, gedeckt hat. Schließlich demonstrirte er an einem 
Schlosser eine Alt Berufskrankheit, welche darin besteht, daß bei 
dem sonst ganz uormal gebauten Pat. beim Gehen die beiden Knice 
mit einer schnappenden Bewegung in eine leichte Genu valgum- 
Stelluug treteu. — Schließlich d< monstrirte Dr. Müller einen Fall 
von Keratitis paralytica und als Pendant hiezu einen Ilorn- 
hautHbsceß bei gewöhnlicher centraler Lähmung des Trigeminus. 

(Aerztekammern.) Daß gelegentlich der Activirung der 
Aerztekammern in Provinzeu mit gemnchtsprachiger Bevölkerung die 
nationalen Gegensätze hervortreten werden, haben schon im Vorjahre 
die divergirendcu Beschlösse der Prager deutschen und czechischeu 
Vereine bezüglich des Wahlmodus orwarteu lassen. Gelegentlich der 
Kammerwablen in Krain ist nunmehr der erste Zusammenstoß er¬ 
folgt. Der kraiuischcn Kammer gehören nach dem verlautbarten 
Wablresultate sieben deutsche und zwei sloveniscbe Aerzte als Mit¬ 
glieder an. Von den fünf Wahlgruppen auf dem Lande wurden 
vier Deutsche und ein Slovene in die Kammer entsendet; in Laibach, 
welches vier Mitglieder in die Kammer wählt, entfielen je zwölf 
Stimmen auf die Candidaten der deutschen und der slovenischen 
Aerzte. Von Seite der letzteren wurde nun ein Protest gegen die 
Wahlberechtigung dreier deutscher Aerzte erhoben, in welchem in 
der Hauptsache geltend gemacht wird, daß diese Aerzte die Praxis 
nicht ausüben und auch zur Ausübung der Praxis ihres physischen 
Zustandes wegen nicht befähigt seien; wogegen andererseits unter 
Hinweis auf die Bestimmung des Aerztekammcrgesetzes betont wird, 
daß die drei Aerzte, deren Wahlberechtigung bestritten wird,, zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigt sind, auf die Ausübung 
der ärztlichen Praxis nicht ausdrücklich Verzicht geleistet haben und 
daher wahlberechtigt sind. Die Landesregierung hat nun den er¬ 
wähnten Protest zurückgewiesen, und es wurde zur Auslosung ge¬ 
schritten. Das Los entschied zu Gunsten der deutschen Candidaten; 
es wurden durch dasselbe drei Deatscbe und ein Slovene in die 
Kammer entsendet. Von slovenischer Seite wird nun die Giltigkeit 
der Laibacher Wahlen im Wege der Beschwerde angefochten, bezüg¬ 
lich welcher die Entscheidung des Ministeriums abzuwarten ist. — 
In der oberösterreichisch en Kammer war die Frage, ob Bade¬ 
ärzte, welche nur einen Theil des Jahres hindurch ihre Praxis im 
Kammersprengel ausüben, das active und passive Wahlrecht besitzen, 
Gegensiand der Verhandlung. Der Kammervorstand beschloß an die 
Stattbalterei die Bitte zu richten, «ine authentische Deutung der im 
Gesetze gebrauchten Ausdrücke „bleibender“ (§. 2) und „ordentlicher 
Wohnsitz“ (§. 5) zu geben, durch welchen die Kammerpflicbtigkeit 
der Aerzte bestimmt wird. — In Steiermark hat die Statt¬ 
halterei die Errichtung einer Aerztekammer mit dem Sitze in Graz 
und mit der Anzahl von 15 Mitgliedern verfügt, von welchen fünf von 
der Gesammtheit der Aerzte der Landeshauptstadt in einem Wabl- 


*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 2. 
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3 ) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 10. 


gange, die übrigen 10 Mitglieder von den übrigen wahlberechtigten 
Aerzten des Landes in ebensoviel Wahlgruppen zu wählen sind. 

(Zur Reform des Sanitätswesens in Ungarn.) Man 
schreibt uns aus Budapest: Der Landessanitätsrath hat in seiner 
am 8. d. M. abgehaltenen Sitzung deu Antrag der aus seiner Mitte 
entsendeten „Reformcommission“, daß der Sanitätsdienst, beziehungs¬ 
weise die Institution der Comitats- und Stadtphysici, 
derBezirks-, Gemeinde- und Kreisärzte verstaatlicht 
werde, einhellig angenommen und wird in diesem Sinne dem 
Minister des Innern ein Elaborat unterbreiten. Es fragt sich nur, 
welche Gesicht-punkto in diesem Elaborate bezüglich der Gliederung 
des Sanitätsdienstes maßgebend waren, um auf eine gedeihliche 
Entwicklung des Sanitätswesens, wenigstens von nun an, mit Zuver¬ 
sicht zählen zu können. Denn sollten etwa jene Ideen der soge¬ 
nannten „Reformcommission“ zur That werden, die, bereits in der 
Presse einmal lancirt, d e strengste Kritik derselben herausforderten 
— und deren bisherige Verwirklichung zumeist die Sterilität des 
sonst ausgezeichneten Sanitätsgesetzes vom Jahre 1876 verschuldete — 
so fürchten wir, daß es auch diesmal ein vergebliches Bemühen sein 
würde, dio praktischen Bedürfnisse des Alltagslebens den theo¬ 
retischen Allüren der Reformcommission geopfert zu haben. 
Namentlich dio Beibehaltung der im obigen Sanitätsgesetze an¬ 
geordneten Classification der Aerzte gleichen akademischen Grades 
in „untergeordnete“ und „controlirende Sanitätsorgane“, schon an 
und für sich ein durch die Praxis bereits bewährter Nonsens, kann 
durch ein analoges zweites, daß nämlich Letztere von nuu an mit 
Prax : s sich absolut nicht beschäftigen dürfen , keineswegs zum 
Besseren reformirt werden Neben der bereits bestehenden und nur 
zu erweiternden Controle durch die Comitats-Oberphysici aber und 
fernerhin durch die sogenannten „Sauitätsinspectoren“, welche sich 
während der letzten Choleraepidemie vorzüglich bewährt haben, auch 
noch eine spccielle dritte Stelle, die der Bezirksphysioi zu schaffen, 
hieße so viel, als nach Art und Weise der Finanzwachrespicienten 
Sanitätsorgane zu ernennen, die in Ermanglung jeder ärztlichen 
Praxis unter normalen Verhältnissen nichts Anderes zu thun hätten, 
als im hygienischen Sinne „das Gras wachsen zu hören“. Doch 
qui vivra verra! Hoffentlich wird der Entwurf, bevor er zum 
Gesetze erhoben wird, namentlich aus finanziellen Gründen wesent¬ 
lichen Modificationen unterzogen werden und auf diese Weise dem 
Sanitätswesen Ungarns nebst dem Schadeu auch noch der Spott 
erspart bleiben. 

(Auszeichnungen.) Dem Professor der Geburtshilfe an 
der Hebammenschule in Klagenfurt, Reg.-R. Dr. Acgust Kbassnigg, 
ist aus Anlaß der von ihm erbetenen Versetzung in den bleibenden 
Ruhestand der Orden der Eisernen Krone III. CI., dem Badearzte 
in Marienbad, Dr. J. v. Kalinczuk , das Ritterkreuz des Ordens 
der rumänischen Krouo verliehen worden. 

(Die Zahl der Pariser medicinischen Journale) 
ist seit Jahresfrist von 162 auf 176 gestiegen. Derzeit verfügt bei¬ 
nahe jede Specialität über ein oder mehrere Organe. So kommt uns 
seit Monaten ein Blättchen zu, welches deu Titel „La mödecino 
hypodermique“ trägt. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. Juni 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6574 Personen behandelt. Hievon wurden 1269 
entlassen; 188 sind gestorben (12‘8°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbcvölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gomeldet: An Diplitheritis 92, egyptiseher 
Augenentziindnng 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 1, Varicellen 61, Scharlach 72, Masern 721, Keuch¬ 
husten 58, Wundrothlanf 41, Wochenbettfleber 10. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 773 Personen gestorben (— 23 gegen die 
Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der em. Stadtarzt 
in Adlerkosteletz, Dr. E. Mandelbaum, im 83. Lebensjahre; in 
Belgrad Dr. Medovic, ehemaliger Chef des Sanitätswesens in Serbien 
und Professor der gerichtlichen Medicin an der Belgrader Universität; 
in Paris der Professor der Medicin, Dr. M. Peter, 69 Jahre alt, 
bekanntlich einer der hartnäckigsten Gegner der Mikrobenlehre. 
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Sonntag den 25. Juni 1893. . XXXIV. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bla 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässi ge B eilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianatraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: »Mediz. Presse' und »Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., vierte]), 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halbj. 18 Mrk. »Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. AlltOU Bum. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Aus der chirurgischen Abtheilung des Primarius Dr. Schopf im k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitale in 
Wien. Ueber einen Fall von Hernia obturatoria incarcerata completa mit Vorlagerung der Tuba und des Ovariums. Von Dr. Victor v. Rognek- 
Gusknthal, Abtheilungsassistenten. — Ans der II. chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Mosetiq-Moorhof im k. k. allgemeinen Krankenhause. 
Ueber Spontangangrän und Simulation bei Hysterie. Von Dr. Gustav Singer, Secundararzt der genannten Abtheilung. — Hundert Radic&loperationen 
von Leistenhernien, ansgeführt nach dem Verfahren Bassini’s. Mitgetheilt von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. — Revue. Zur Behandlung der 
Diphtherie mit Diphtherieheilserum. — Referate und literarische Anzeigen. August Bier (Kiel): Behandlung chirurgischer Tuberculose der 
Gliedmaßen mit Staunngshyperämie. — Eisenlohr (Hamburg): Ueber einen eigentümlichen Symptomencomplex bei Abdominaltyphus. — Grnndzüge 
der Gynäkologie, Von Dr. Otto Küstneb, o. ö. Professor der Geburtshilfe nnd Gynäkologie, Director der kaiserl. Universitäts-Frauenklinik zu 
Dorpat. — Feuilleton. Ein Suggestionsexperiment. — Kleine Mittliellungen. Die Anwendung des elektrischen Bades zur Behandlung der 
Blutungen post partum. — Ueber den Einfluß einiger Hypnotica auf die Pancreasverdauung. — Die Behandlung der Trigeminusneuralgien mit 
phosphorsaurem Natron. — Die innerliche Anwendung der Garbolsäure bei Infectionskrankheiten. — Die Behandlung des Abdominaltyphus mit 
Guajacolcarbonat. — Ein neuer mittelst Jodkalium geheilter Fall von menschlicher Actinomycose. — Eine neue Reaction zum Nachweise von Zucker 
im Urin. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. V Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. Gehalten zu Breslau vom 
25.—27. Mai 1893. (Orig.-Ber.) IV. — XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. (Orig.-Ber.) IX. 
Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Socifetö medicale des höpitaux. — Notizen. — 
Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Primarius 
Pr. Schopf im k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitale in 

Wien. 

Ueber einen Fall 

von 

Hernia obturatoria incarcerata completa mit 
Vorlagerung der Tuba und des Ovariums. 

Von Dr. Victor V. Rogner-Gusenthal, Abtheilungsassistenten. 

Nur Wenige haben Gelegenheit, eine Hernia obturatoria 
zu operiren. Der berühmte Kliniker Sohuh und viele Andere 
sahen dieselbe niemals am Lebenden. Bei der großen Selten¬ 
heit und dem dadurch noch geringen Bekanntsein dieser Hernien 
ist es daher von Wichtigkeit, jeden einzelnen Fall den schon 
beschriebenen anzureihen nnd in die Literatur der Hernien 
aufzunehmen. Professor Englisch hat im Jahre 1891 a ) in 
seinem hochinteressanten Werke über die Hernia obturatoria 
von den bis damals bekannten 135 Fällen die Geschichte, 
Anatomie, Pathologie und Therapie nach allen Richtungen 
hin zusammengestellt. Die FiscHER’sche Eintheilung der 
Hernien wurde von Englisch modificirt und die von mir 
operirte wäre nach Englisch eine Hernia obturatoria completa 
B, b, 2, d. h. eine Hernia obturatoria completa, welche nach 
Durchwanderung des ganzen Canals an der äußeren Fläche 
des Obturatorius extemus zwischen ihm und der Fascie mit 
dem Muse, pectineus heraustritt. 

Maria Nowy, 66 Jahre alt, Wäscherin, aufgenommen am 
3. Mai 1893. Eltern an Altersschwäche gestorben, seit 4 Jahren 
Witwe, keine Kinder. Geschwister noch am Leben, gesund. Pat. 
gibt an, vor 26 Jahren gefallen zu sein. Vor dem Falle ungestörtes 
Wohlbefinden. Gleich nach demselben traten unter Erbrechen Schmerzen 
in der Unterleibsgegend auf. Die Erscheinungen ließen bald nach, 

’) Josef Englisch, „Ueber Hernia obluratoria“. Mit 3 Abbildungen. 
Wien, 1891, Franz Deutike. 


Pat. erholte sich und wurde von dem damals gerufenen Arzte mit 
einem Schenkelbruchhande versehen, welches Pat. auch bis heute 
trug. Von Zeit zu Zeit, besonders nach körperlichen Anstrengungen, 
wiederholten sich Erbrechen und die Schmerzempfindungen in der 
rechten Cruralgegend. Anfang April dieses Jahres nun bekam Pat. 
neuerdings, nach langer Pause, Schmerzen und wie sie sich selbst 
ausdrückt, „Brennen“ in der Schenkelgegend unter Erbrechen und 
Harnbeschwerden (Isehurie), die durch warme Bäder behoben wurden. 
Der Zustand besserte sich, aber die Pat. litt aD Appetitlosigkeit, 
mngerte ab. Stuhl war regelmäßig vorhanden. Am 30. April hatte 
Pat. die letzte Stublentleerung, es gingen auch keine Winde mehr 
ab. Nach der Defäcation traten die heftigsten Schmerzen auf, Pat. 
mußte zu Bette. Erbrechen hielt an bis zum Tage der Aufnahme 
in die Krankenstation (3. Mai). Seit einigen Monaten fühlt Pat. 
mit Unterbrechungen auf’s Bestimmteste den HowsHiP-ROMBERG’schen 
specifisoben Schmerz, welcher an der Innenfläche des Oberschenkels 
beginnend, den ganzen Faß entlang reichte. Letztere Angabe 
konnte erst nach der Operation durch Kreuz- und Querfragen con- 
statirt werden. 

4. Mai. Constitution schwach , Ernährungszustand schlecht, 
Haut dunkelpigmentirt, schlaff, marastisch. Orgaubefund dem Maras¬ 
mus entsprechend. Afebril, Zunge belegt, Abdomen im Thoraxniveau, 
etwas meteoritisch aufgetrieben, nirgends eine Resistenz tastbar. 
Pat. klagt über Schmerzen am inneren Theilo der rechten Leisten¬ 
beuge nnd um den Nabel herum. Unter dem Ligament. Poupartii, 
am Oberschenkel, eine kleine flache Hervorwölbung, die Haut darüber 
normal, Druck in dieser Gegend verursacht Schmerzempfindung und 
ist in der Tiefe derselben undeutliche Fluctuation zu fühlen. Das 
ganze Trigonnm inguinale, hauptsächlich gegen die Symphyse hin, 
schwach ödematös. Bei leichten Taxisversucben in der Sohenkel- 
bruchgegend war einmal ein gurrendes Geräusch hörbar. Koth¬ 
erbrechen. Diagnose: Hernia crnral. incarc. dext., und zwar 
wurde angenommen, daß der Darm bereits gangränös sein dürfte, 
so daß wegen der Entzündung des Bruchsackes in der Umgebung 
keine deutliche Brucbgescbwulst, sonderu nur eine diffuse Schwel¬ 
lung sei, welche Annahme noch durch das Oedem gestützt wurdo. 

4. Mai. Operation: Chloroform Pictet. Verbrauch 29 Grm. 
Tropfnarcose. Ohne Zwischenfall. 
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Nach einem Hautschnitte von 8 Cm. Länge, parallel dem 
PouPABT’schen Bande, suchte ich die Gegend der Fossa ovalis frei 
zu legen, im Gedanken, eine kleine Schcnkelhernie zu finden. Unter 
Schonung der Saphena nnd der anderen Gefäße präparirte ich, reiu 
anatomisch vorgehend, das ganze SCARPA’sche Dreieck (Trigonum 
inguinale). Der Schenkelring war frei, aber medialwärts und etwas 
tiefer nach unten von der Stelle, wo gewöhnlich die Schenkelhernien 
sitzen, wölbte sich der bloßgelegte Muscnlus pectineus auffallend vor. 
Die Hervorwölbung zeigte deutlich Fluctuation und saß tiefer als 
eine Schenkelhernie. Bei Druck auf die Geschwulst reagirte die, 
vorsichtshalber in leichter Narcose gehaltene, sehr herabgekommene 
alte Person mit Scbmerzempfindung. Es wurden die Fasern des 
Pectineus auf der Höhe der Geschwulst getrennt und aus dem 
Muskelspalt trat, gleichsam des spannenden Druckes entlastet, eine 
bühnereigroße Hernia obturatoria. Beim Uratasten der Hernie fühlte 
man deutlich, daß der Canalis obturatorius die Bruchpforte bildet, 
und zwar konnte nach oben und innen der Knochen gefühlt werden, 
während unten und außen die Membrana obturatoria einen messer¬ 
scharfen Ring bildete, in welchem die Fingerkuppe neben dem 
Bruchsackhals nicht einzudringen vermochte. 

Die Geschwulst lag also im obersten Theile des ScARPA’schen 
Dreieckes. Der Brucbsack war frei mit den Fingern bis zum Foramen 
obturatum zu umkreisen, dünnwandig, stark injioirt und fast blau- 
schwarz verfärbt und zeigte beginnende Gangrän. Die Spaltung des 
selben brachte das gangränöse rechte Otarium sammt Tuba und ein 
gangränösos kastaniengroßes Darmstück zu Tage, dabei flössen circa 
20 Grm. jauchigen fäculcnt riechenden Bruchwassers von gelblicher 
Farbe ab. Der Darm konnte nicht vorgezogen werden. Nachdem 
der Brncksack an die Umgebung angenäht war, wollte ich, 
um einen Anus praeternaturalis zu bilden, den Darm kreisförmig an 
den bereits fixirten Bruchsack durch Nähte befestigen, was aber in 
Folge der Gangrän nicht gelang, da dieselben am zunderartig zer¬ 
fallenden Darme durchrissen. So gut es nun ging, wurde der Darm 
doch vorgezogen und einzelne noch bessere Stellen mit Fäden, die 
durch die ganze Dicke der Darmschlinge gingen, mit den Faden¬ 
enden der Bruchsacknaht verknüpft. Nach Eröffnung des Darmes 
flössen circa 1 1 / i Liter einer grflugelblichen, sehr übelriechenden 
Flüssigkeit durch ein in den Darm eingeführtes, mittelstarkes 
Kautschukdrainrohr aus. Dasselbe wird durch die Bruchpforte iu 
den zuführenden Darmtheil höher hinaufgeschoben. Ueber das äußere 
Ende wird, um ein leichtes Ableiten des Darminhaltes in die Vor- 
legeflasche zu ermöglichen, ein stärkeres und längeres Drain ge¬ 
zogen. Das Drainrohr wird durch Naht mit der Umgebung fixirt. 
Lockerer Jodoformgazeverband, aus welchem das Abflußrohr unter 
Klemmver8cbluß in die Vorlegeflasche mündet. 

5. Mai. Pat. fühlt sich subjectiv wohler, seit der Operation 
kein Erbrechen, Entleerung von reichlichen Mengen hellgelben, 
dünnflüssigen Danninhaltes, der alle drei Stunden durch Oeffnen der 
Klemme abgelassen wird. 3stündlicher Katheterismus. 

Temperatur 36—37*2°, Kreuzschmerzen, Pat. wird stark 
excitirt. 

6 . Mai. Zunge belegter, etwas trocken, Abdomen kleiner, 
unter Thoraxniveau, etwas schmerzhaft. Pat. klagt über Schwäche. 
Kein Erbrechen. Keine Winde. Pat. wird fort excitirt. Geringerer 
Abfluß von Darminbalt der früheren Consistenz und Farbe. Tempe¬ 
ratur 36*2—36’4. 

7. Mai. Pat. wird immer schwächer, Schmerzen im Bauche im 
Zunehmen. Pat. klagt über erschwertes Aushusten, sonst stat. idem. 
Temperatur 36—36. 

8 . Mai. Collaps. Temperatur 36—35'4, Zunge sehr trocken» 
rissig. Pat. sehr verfallen, leise heisere Stimme, Puls klein, frequent, 
Schmerzen im Bauche anhaltend. Stuhlentleerung durch das Drain 
sehr gering. Aether, Campherinjectionen etc. etc. 

9. Mai. Pat. noch mehr verfallen. Rasseln in den Lungen. 
Pat. klagt über Unvermögen auszuhusten, Collaps, Exitus. 

Sectionsbofund (Prosector Herr Dr. Adolf Zemann). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Hernia obturatoria incarc. dext. 
gangraenosa. Paralysis intestinor. Bronchoblennorrhoea chronica, 
Pneumonia catarrb. sinistr. llerniotomia facta ante diem IV. 


In der rechten Ingninalbeuge parallel mit dem PouPART’schen 
Bande eine 8 Cm. lange Schnittwunde, deren Ränder zum Theil 
durch Nähte vereinigt sind. Der innere Winkel klaffend, in seinem 
Grunde ein mißfärbiges morsches Darmstück liegend und außerdem 
mehrere schmutzig verfärbte strangförmige membranartige Gewebs- 
stücke. 

Beim Abpräpariren der Haut erscheint der Musculns pectineus 
der Länge nach gespalten, seine beiden Hälften auseinander gedrängt 
und in der Tiefe die oben erwähnten Gebilde eingelagert. 

Lunge substanzarm, links im Unterlappen zahlreiche, im 
rechten vereinzelte, rothgraue lobulär-pneumonische Herde. 

Das Herz atrophisch. 

Leber und Milz klein, so auch die Nieren, deren Kapsel 
leicht abstreifbar und deren Oberfläche glatt ist. 



Erklärung der Abbildung. 

Die bei der Operation und der Section sich ergebenden Verhältnisse 
wnrden in c i n Bild zusammengezogen, worauf im kleineren Theile desselben 
die Operationswunde, im größeren die Beckensituation dargestellt ist. Das 
kleine Bild zeigt die gespaltenen Fasern des Musculns pectineus und den im 
eröffneten Bruchsacke liegenden Darm mit den Uterusadnexen. Das Becken¬ 
bild läßt genau die Verschiebung des Uterus sammt Tuba nach rechts erkennen, 
das Hineingezogenwerden in den Canalis obturatorius. Um das Bild deutlicher 
zu machen, wurde das zuführende und abführende Darmstück weitaus mehr 
in die Beckenhöhle gezogen, als es sich bei der Section ergab. Man erblickt 
im zuführenden Stück das eingelegte Drainrohr. 

D Darmschlinge (incarc.) mp Musculns pectin. aD Abführendes Dartn- 
0 Ovarium. B W Bauchwand. stück. 

T Tuba B1 Blase. z D Zuführendes Darm- 

U Uterus. stück. 

Der Magen and die oberen Theile des Dünndarmes mäßig 
ausgedehnt, letztere dabei schlaff, schwappend; ihr seröser Ueberzug 
ziemlich injicirt. Der untere Theil des Dünndarmes nahezu voll¬ 
ständig contrahirt, in der Tiefe des kleinen Beckens liegend. Auch 
der ganze Diokdarm stark zusammengezogen. Ein Theil des Dünn¬ 
darmes, und zwar circa 2 1 / a Meter ober der Ileocoecalklappe, er¬ 
scheint schief von hinten links nach vorne rechts zur seitlichen 
Beckenwand in Form einer langen Schlinge ausgezogen, welche 
das kleine Becken in der erwähnten Richtung überbrückt und im 
Foramen obturatum fixirt ist. Diese Schlinge ist derart gelagert, 
daß ihr ausgedehntes, aber schlaffes zuführendes Stück rechts, das 
leere nnd contrahirte, abführende links gelagert ist. Dieses senkt 
sioh zunächst in das kleine Becken hinab und steigt weiterhin an 
dessen rechter Wand zum Coecum hinauf. Von diesen contrahirten 
Schlingen wird in einer rechten Hälfte der Uterus gedeckt. Derselbe 
steht im kleinen Becken aufrecht, nach vorne an die nur wenig 
gefüllte Blase angelegt und von der Mittellinie nach rechts ab¬ 
weichend. Das linke Ligamentum latum mit der Tuba und dem 


Digitized by 


Google 


1013 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26 


1014 


atrophischen Ovarium längs der Beckenwand nach links hin sich 
frei entfaltend. Die Untersuchung der Verhältnisse am rechten Canalis 
obturatorius ergibt zunächst, daß die erwähnte Darmschlinge in den 
Canalis obturatorius hineingezogen ist. Bei leichtem Zuge an der 
Schlinge löst sich das abführende Stück bis an das Mesenterium 
quer ab. Die Bänder dieser Oeffnung grünlich schwa'z, dünn, fein- 
zottig, sehr morsch. Das zugehörige Mesenterium schmutzig grün 
verfärbt. Das zuführende Stück ist im Canalis obturatorius fixirt 
und läßt sich nicht herausziehen. Das Peritoneum der Beckenwand 
schlägt sich am Rande der Oeffnung um und steigt im Canalis bb- 
turatorius hinab. Bei Sondirung vom Canal aus gelangt man mit 
der Sonde in die vorerwähnte spaltförmige Wunde des Musculus 
pectineus. Nach Spaltung der vorderen Wand dieses Sackes von 
der Wunde bis an die Beckenwand wird ein Hohlraum eröffnet, 
dessen Wandungen zunächst gebildet werden durch das großenteils 
morsche, mißfärbige, theilweise breiig zerfließende Peritoneum, welches 
sich durch den Canalis obturatorius hinabstülpt. Dieser Sack ist 
durch die erwähnte Schnittwunde nach außen eröffnet. In ihm ist 
zunächst vorgelagert eine 4 Cm. lange Darmsohlinge, welche 
schmutzig sebwarzgrün verfärbt, fast vollständig pulpös zerfallen, 
nur lose mit dem zuführenden Darmrohr und dem Mesenterium 
zusammenhängt und von dem abführenden bereits abgelöst ist. Das 
zuführende Darmrohr ist nach außen eröffnet, durch Ligaturen in 
der Wunde fixirt und durch ein Drainrohr sondirt. Nach Entfernung 
der Darmtheile zeigt sich, daß in dem Peritonealsacke auch die 
rechte Tuba mit dem Ligamentum latum und mit dem Ovarium 
vorgelagert ist, und daß dadurch der Uterus gegen den Canalis 
obturatorius hingezogen wird. 

Der vorgelagerte Theil des Ligamentum latum ist gegen den 
übrigen Antheil etwa daumenbreit vom Uteruskörper durch eine 
sebmutzigroth verfärbte Demarcationsfurche abgegrenzt, deren gegen 
den Uterus zu gelegener Rand eiterig infiltrirt ist. Die im Bruch¬ 
sacke liegenden Adnexa schmutzig schwärzlich und grünlich braun, 
sehr weich und besonders das Ovarium durch Zerfließen des Gewebes 
in der Form schwer erkennbar. Nach Entleerung des Bruohsackes 
läßt sich die Größe derselben wegen Zerfalles der begrenzenden 
Wand nicht mehr ermessen. Der Sack ist am Canalis obturatorius 
halsförmig abgeschnürt, da der Canal nur für einen Zeigefinger 
durchgängig ist, also etwa 17 Mm. im Durchmesser hat. Das Peri¬ 
toneum an der Beckenwand in der Umgebung faltig, leicht ver¬ 
schiebbar, das subseröse Zellgewebe fettarm. Die Arteria obturatoria 
von der Arteria hypogastrica entspringend und mit dem Nervus 
obturatorius von außen in den Canalis obturatorius eintretend. Auf 
der linken Seite an der Stelle des Canalis obturatorius, das Peri¬ 
toneum gleichfalls sehr faltig und leieht verschiebbar und in Form 
eines fast bohnengroßen Säckchens in den für die Spitze des kleinen 
Fingers durchgängigen Canalis obturatorius vorgestülpt. 

Res um 4. 

Die beschriebene Hernie ist in der Literatur (nach 
Englisch) die vierte, bei welcher eine Yorlagerung der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane stattfindet. 

Charakteristisch ist die langsame Entwicklung der Bruch¬ 
form und die grubenförmige Vertiefung am Foramen obtura- 
tam der entgegengesetzten Seite. 

Was die Ursache der Vorlagerung anbelangt, so war 
angeblich eine directe vorhanden, damals der Fall vor 2G 
Jahren und jetzt als disponirendes Moment das Alter und 
der damit eintretende Fettschwund der Patientin. Der Bruch¬ 
sackhals war auffallend enge. 

Von großem Interesse sind die Vorläufer-Erscheinungen 
der Incarceration : die Störungen der Darmfunction, Erbrechen, 
Schmerzen, die Koliken. Diese Erscheinungen sprechen dafür, 
daß oft vorübergehende Einklemmungen stattgefunden haben. 
Häufiges Erbrechen bei normalem Stuhle. Der Howship-Rom- 
BERG’sche Schmerz war seit Ende März vorhanden. 

Die Geschwulst (Hernie) wurde erst während der Operation 
deutlich sichtbar. Dieselbe war weich, elastisch und fluctuirte. 
Sie lag weiter nach innen und unten als eine Schenkelhernie. 


An der Bruchstelle (eirundes Loch) war Druckempfind¬ 
lichkeit. Die Auftreibung des Bauches war eine nur mäßige. 
Fieber keines vorhanden. 

Ischurie trat einige Male auf, besonders in der letzteren Zeit. 

Das Darmstück war im Canalis obturatorius angewachsen, 
was eine so rasche Gangrän zur Folge hatte. 

Eine der Hernie in der Linea alba sich anschließende 
Laparotomie hätte voraussichtlich bei besserem Allgemein¬ 
zustand der Patientin und nicht gangränösem Darm es ermög¬ 
licht. die Lagerung der Eingeweide in der Bauchhöhle zu ordnen. 
Die tiefe Lage der Hernie, der unsichere Bruchschnitt nach unten 
und innen bei den durch die Lage der Gefäße oft ungünstigen 
anatomischen Verhältnissen, die meist sehr enge Bruch¬ 
pforte etc. geben zu erwägen, ob nicht, um einen übersicht¬ 
lichen sicheren Einblick zu gewinnen, überhaupt immer die 
Laparotomie zu machen sei, umsomehr, als die Trendelen- 
BUBG’sche Beckenhochlagerung die Zugänglichkeit wesentlich 
erleichtert. 

Dadurch könnte auch das Foramen obturatum der dem 
Bruche entgegengesetzten Seite untersucht werden. Bei einer 
gangränösen Hernie aber wäre nach den bisherigen Erfahrungen 
über derartige Hernien die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis vorzuziehen. 


Aus der II, chirurgischen Abtheilung des Prof, 
v, Mosetig-Moorhof im k, k. allgemeinen Kranken¬ 
hause, 

Ueber Spontangangrän und Simulation bei 

Hysterie. 

Von Dr. Gustav Singer, Secundararzt der genannten Abtheilung. 

(Schloß.) 

Im Anschlüsse an eine geringfügige Incisionswunde ent¬ 
wickelt sich also bei einem sonst gesunden Mädchen eine 
ziemlich ausgebreitete trockene Gangrän mit recidivirendem 
Verlaufe. Das Mädchen bietet, wenn auch nicht in classischer 
Form, gewiß aber unleugbare Zeichen der Hysterie. Sie 
leidet an Anfällen mit tonischen Krämpfen der Extremitäten, 
die ohne Aura einsetzen und mit Bewußtseinsstörung einher¬ 
gehen, von deren Vorhandensein ich mich persönlich überzeugen 
konnte. 

Sie schläft schlecht, klagt häufig über Kopfschmerz 
und Schwindel, Globusgefühl und neigt zu unmotivirten Angst- 
und Aufregungszuständen. Das psychische Verhalten ist 
leicht beeinträchtigt. Objectiv finden wir nebst einer rechts¬ 
seitigen Ovarie Sensibilitätsstörungen von wechselndem Cha¬ 
rakter, dauernd jedoch eine Hypästhesie und Hypalgesie des 
linken Vorderarmes. Die anfangs von mir nachgewiesene 
Dissociation der Empfindungen ist mit der Annahme einer 
Hysterie vollkommen vereinbar; ein solches Verhalten wurde 
schon von Pitres als Thermo-anästhösie hysterique beschrieben 
und Charcot 2 ) macht darauf aufmerksam, daß nicht selten 
die Hysterie unter dem Bilde der partiellen Empfindungs¬ 
lähmung auftritt. Er beobachtete 4 Fälle, bei denen er das¬ 
selbe Verhalten wie bei Syringomyelie nachwies: Erhaltung 
der tactilen Erregung neben Verlust von Schmerzsinn, Wärme- 
und Kälteempfindung. 

Ob nun die kleine Incision, die zur Entfernung des 
Nadelsplitters angelegt wurde, ein blos äußeres veranlassendes 
Moment für die Entstehung der Gangrän darstellt, oder ob 
vielleicht directe Nervenverletzung hier im Spiele 
war, läßt sich schwer entscheiden. Ich möchte der letzteren 
Anschauung den Vorzug geben; die kreisförmige Gestalt des 
Schorfes, im Sinne der Nervenvertheilung, spricht für diese 
Annahme. 


*) Policlinique du mardi, 28 juin 1889. 
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Vaillard 3 4 * ) hat ja gezeigt, daß unabhängig von jeder 
Störung in den Gefäßen und ohne Alteration der trophischen 
Centren, lediglich durch eine Läsion der peri¬ 
pheren Nerven trockene Gangrän auftritt. 

Nach allen angeführten Momenten erscheint wohl die 
Diagnose der Hysterie bei meiner Patientin zweifellos, und 
wiewohl trophische Störungen bei dieser Neurose keineswegs 
so selten sind — „ies troubles trophiques ne font pas defaut 
dans la nävrose hystärique contrairement k une opinion trös 
generalement räpandue, si je ne me trompe, jusque dans ces 
derniers temps“ *) — war doch wenigstens anfangs der Ver¬ 
dacht, daß es sich um Simulation und Selbstbeschädigung bei 
einer Hysterischen handle, nicht ganz von der Hand zu weisen. 
Ich muß gestehen, daß ich selbst anfangs eher an Simulation, 
als an eine spontane Entstehung des Brandes dachte, weniger 
bestimmt durch die Ansicht aller Aerzte, welche den Fall 
mit angesehen, als durch jene Skepsis und Reserve, die uns 
gegenüber der Hysterie gewissermaßen anerzogen ist. 

Die Aehnlichkeit des zuerst gebildeten Schorfes mit den 
Verätzungen bei Application von Carbo 1 säure veranlaßte viele 
Collegen, eine Selbstbeschädigung von Seite der Kranken an¬ 
zunehmen, und als ich zu Beginn der Beobachtung die Pat. 
im Med. Club 6 ) mit der Diagnose einer neurotischen Gangrän 
demonstrirte, stützte ich mich hiebei vornehmlich auf das Ur- 
theil und die Erfahrung meines Chefs, Prof. v. Mosetig, der 
auf das Bestimmteste erklärte, daß dieses Bild mit dem bei 
Verätzungen mit Carbolsäure, die er in großer Menge gesehen, 
nicht übereinstimme. 

Ich spreche jetzt von den ersten Tagen der Beobachtung; 
aber schon zur Zeit des erstmaligen Auftretens der Gangrän 
waren für mich bereits beweisende Momente genug vorhanden, 
um an eine spontane neurotische Brandform zu denken. Der 
weitere Verlauf hat auch Beweise dafür erbracht, welche 
geeignet sind, jeden Ein wand zu entkräften. 

Wenn man die einschlägigen Fälle von Simulation und 
Selbstbeschädigung bei Hysterischen überblickt — ich denke 
jetzt nur an die artificielle Erzeugung von Wunden und Ge¬ 
schwürsprocessen , wie sie in der letzten Zeit mitgetheilt 
wurden — kann man zwei Kategorien hier unterscheiden. 

In der einen Reihe der Fälle handelt es sich um mecha¬ 
nisch wirkende Reize, die Kranken sind bemüht, durch 
Scheuern der Haut an Verbandstücken, durch Kratzen mit 
den Fingernägeln, durch fortwährendes Reiben mit den Finger¬ 
spitzen an ihrer Haut Excoriationen und Substanz Verluste nicht 
blos zu erzeugen, sondern auch fortwährend zu unterhalten. 

Es bedarf gegenüber dem Raffinement solcher Patienten 
der sorgfältigsten Aufmerksamkeit des Arztes, um die Simu¬ 
lation aufzudecken und zu verhindern. 

Ich kann hier nur andeutungsweise auf den von Schimmel¬ 
busch “) publicirten Fall und auf die Fälle englischer Autoren 
(Calcot Fox 7 ), Footneb 8 ) verweisen. Hier entstanden durch 
mechanische Beleidigung Blasen, welche platzten und secer- 
nirende Wundflächen hinterließen, die der Heilung trotzten, 
an den verschiedensten Körperstellen recidivirtcn und erst 
nach Anlegung zweckentsprechender impermeabler und fester 
Verbände trat Stillstand der Erscheinungen ein. Auf der 
anderen Seite sind es wirkliche ätzende Agentien, die von den 
Kranken applicirt, Gangrän hervorrufen und das Bild der 
spontanen Gangrän Vortäuschen. Bei einer Kranken , welche 
Strümpell 1 *) beobachtete, zeigten sich im Verlaufe von neun 

3 ) Vaillahd, Gangräne s£che et nerfs peripheriques. Societe de Biologie. 
1884. „Comptes rendua“, Nr. 31, cit. nach Mendel, „Centralblatt“, 1884, 
pag. 371. 

4 ) Chaecot, Le^ons de mardi, 1889, 28 juin. 

") S. officielles Sitzungsprotokoll d. Wiener med.Club vom 18. Januar 1893, 
„Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 5. 

°) Schimmelbisch , Ein Fall von Selbstbescbädigung bei einer Hysteri¬ 
schen. Berliner med. Gesellschaft. „Berliner klin. Woch.“, 1892, Nr. 46. 

: ) Calcot Fox, „Lancct“, 1883. 

s ) Footnkr, „Lancet“, 1883. 

®) Stki'mpkll, Ueber einen Fall von schwerer Selbstschädigung bei einer 
Hysterischen. „Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde“, 1892, Bd. 18. 


Jahren gangränöse Stellen an den Armen und Beinen und im 
Gesicht, und Strümpell selbst beobachtete während ihres 
Spitalsaufenthaltes an einer handtellergroßen Stelle der linken 
Wade „Schwellung, fleckige Röthung und auf 
dieser eine Anzahl kleiner Bläschen“ als Vor¬ 
stadium jener Veränderungen, die mit Narbenbildung an den 
verschiedensten Körperstellen ausgeheilt waren. Ich möchte 
hier festhalten, daß Strümpell von einer artificiellen Derma¬ 
titis spricht. Das ganze langwierige Leiden, das für Spontan- 
gangrän imponirte, war durch Auflegen von Aetznatron, das 
man im Bette der Patientin vorfand, immer wieder von Neuem 
angefacht worden. 

Strümpell deutet diese Manipulationen Hysterischer, die 
oft zu tiefgreifender Schädigung ihres Leibes führen, als 
Zwangshandlungen, die manchmal durch abnorme Sensationen, 
Hautjucken u. dgl. motivirt erscheinen. 

In den angeführten Fällen von Simulation gelang es 
zwar, durch die genaue Beobachtung die Kranken ihrer 
Handlungsweise zu überführen und die artificielle Natur der 
Aflectionen aufzudecken; allein die begleitenden Umstände 
und ein Moment, auf welches ich gegenüber dem spontanen 
Auftreten solcher Processe großes Gewicht legen möchte, 
mußten den Verdacht einer Selbstbeschädigung rege machen. 

Immer muß in solchen Fällen die Umgebung 
der geschwürigen oder gangränösen Partien ge¬ 
reizt, irritirt sein und die Beschreibung, die in der sorg¬ 
fältigen Beobachtung Strümpell’s vorliegt, spricht für ein 
künstlich erzeugtes Ekzem, das eine Einwirkung mechanisch 
oder ätzend wirkender Reize nothwendig voranssetzt. 

Es ist nicht denkbar und widerspricht den 
bekannten Bildern von der Wirkung coagulirender 
Gifte, daß ein Aetzmittel, welches nach einer 
ziemlichen Tiefe hin zerstörend wirkt, die Nach¬ 
barschaft der direct betroffenen Partien nach 
der Fläche hin unberührt lassen sollte. Eine 
solche Verätzung klingt immer gradatim nach 
der Peripherie ab und Schwellung und Hyperämie 
sind die gewöhnlichsten Erscheinungen in der 
Umgebung künstlich verätzter Partien. Ich habe 
bei meiner Kranken vier Recidive der Gangrän in den ersten 
Tagen der Entstehung genau beobachtet und die Zeichen 
einerReaetionin der Umgebung haben anfangsimmer 
gefehlt. Der necrotische Plaque setzte sich zu Beginn immer 
scharf von der blassen, vollkommen unveränderten Haut der 
Peripherie mit markanten Contouren ab, wie dies aus Fig. 2, 
die einem Anfangsstadium entspricht, deutlich ersichtlich ist. 
Erst später, wenn die Gangrän bereits mehrere Tage be¬ 
standen hat, tritt Röthung und leichte Schwellung der Rand¬ 
zonen auf, als Symptom der reactiven Entzündung, die mit der 
Abstoßung und Eliminirung der necrotischen Theile abschließt. 
Dieses Stadium des Verlaufes veranschaulicht die Fig. 1. 

Die kleinen seichten Substanzverluste mit gangränösem 
Grunde, die unmittelbar in der Nachbarschaft des Haupt¬ 
plaque auftraten und späterhin mit pigmentirten derben Narben 
ausheilten, sind nichts Anderes als gangränös gewordene 
Ulcerationen nach geplatzten Herpeszosterbläschen, direct 
identisch mit dem Zoster gangraenosus. Das zeigt der erste 
Blick und auch die Kranke gab spontan an, daß diese kleinen 
Geschwürchen ursprünglich aus kleinen Blasen hervorgegangen 
seien. Wie solche Herpesbläschen künstlich er¬ 
zeugt werden können, ist mir nicht klar und ich 
sehe in dem Auftreten des gangränösen Herpes 
in der Umgebung — einer vollkommen analogen 
Affection — sowie in dem Mangel jedweder Re- 
actionserscheinung den Beweis für die Spon¬ 
taneität der Gangrän. 

Bemerkenswerth im Verlaufe erscheint noch die eigen- 
thümliche Dunsung und leicht cyanotische Verfärbung des 
Handrückens der linken Hand, die mit einer geringen, aber 
deutlich wahrnehmbaren Temperaturherabsetzung einherging 
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Der Fingerdruck persistirt bei solchen Schwellungen nicht 
und wir sprechen in diesen Fällen wohl nur fälschlich von 
einem sogenannten vasomotorischen Oedem, welches in seiner 
weiteren Ausgestaltung mit dem von Chabcot 10 ) ausführlich 
beschriebenen „Oedeme bleu des hyst4riques“ identisch ist. 

Das Auftreten und längere Bestehen eines vasomotori¬ 
schen Oedems an einer vom Locus morbi entfernter gelegenen 
Stelle kann mit zum Beweis für die neurotische Natur der 
Gangrän herangezogen werden, da ja aus den allgemeinen 
Anhaltspunkten für das Vorhandensein einer Hysterie, wie sie 
in solchen Fällen nie fehlen dürften, noch nicht hervorgeht, 
ob die Brandform spontan entstanden oder künstlich erzeugt 
und unterhalten wurde. 

Um allen Zweifeln zu begegnen, habe ich es mehrmals 
versucht, durch die hypnotische Suggestion nach dem von 
Breuer und Freud so geistvoll dargelegten Mechanismus 
hysterischer Phänomene Aufschluß über die Entstehungsweise 
der Gangrän bei meiner Patientin zu gewinnen. Sämmtliche 
Versuche, die Kranke in Hypnose zu versetzen, schlugen 
fehl, und ich erkläre mir dies nicht aus einer Verschlossenheit 
der Pat. gegenüber der Suggestion, sondern aus dem Umstande, 
daß bereits vorher mehrmals mißlungene hypnotische Ver¬ 
suche von anderen Aerzten mit der Kranken ausgefiihrt 
wurden, was bekanntlich für die Folge eine Beeinflussung auf 
diesem Wege sehr erschwert, wenn nicht geradezu unmöglich 
macht. Die Kranke war in der That einer anderen Form der 
Suggestion sehr zugänglich. Nach dem 3. Recidivder 
Gangrän legte ich ihr gleichzeitig mit dem Ver¬ 
band ein kleines Metallplättchen (Transfert) 
auf den Vorderarm und nach der Abstoßung des 
Schorfes granulirte der Substanz Verlust sehr 
schön und heilte mitBildung einer glatten Narbe 
vollständig aus. Vielleicht kann man auch hierin ex 
juvantibus eine Stütze für die Annahme einer hysterischen 
Gangrän erblicken. Bald nach der Heilung der Affection am 
Vorderarm zeigte sich am oberen inneren Quadranten der 
linken Mamma eine große, mit Serum gefüllte Blase. Nachdem 
diese geplatzt und der Inhalt ausgeflossen war, wurde der 
Grund gangränös, und es wiederholte sich unter meinen Augen 
derselbe Vorgang, wie ich ihn bereits früher geschildert habe. 

Das Reoidiv trat immer auf, wenn der gangränöse 
Schorf sich abgestoßen hatte, indem die granulirende Wund¬ 
fläche trocken und gangränös wurde. An der Mamma besteht 
gegenwärtig das 3. Recidiv; der Proceß dringt jedes¬ 
mal sowohl nach der Fläche als nach der Tiefe vor. Ich muß 
hier noch erwähnen , daß die erkrankten Körperpartien immer 
mit gut sitzenden impermeablen Stärkekleisterverbänden immo- 
bilisirt wurden, welche bei jedem Verbandwechsel in bester 
Ordnung befunden wurden. 

Es gibt also gewiß Fälle, in denen es möglich ist, schon 
aus dem localen Befunde allein festzustellen, daß eine spon¬ 
tane Gangrän auf hysterischer Basis vorliegt. Der Allgemein¬ 
befund, das Ergebniß der Untersuchung auf Stigmata, die 
Sensibilitätsprüfung sprechen mit größerer oder geringerer 
Beweiskraft für das Vorhandensein der Neurose; die Eruption 
von Zoster gangraenosus in der Umgebung, sowie der völlige 
Mangel von Reactionserscheinungen im Beginne sind charakte¬ 
ristisch für die spontane Natur der Brandform. In gegen¬ 
teiligen Fällen, wo Simulation von Seite der Kranken vor¬ 
liegt, muß, je nach der Wahl der Mittel, welche zur Er¬ 
zeugung von Ulcerationen oder localen Necrosen verwendet 
wurden, die Umgebung der direct betroffenen Partien Spuren 
der vorgenommenen Manipulationen aufweisen. In den ein¬ 
fachsten Fällen sieht man Röthung und entzündliche Reizung 
der Haut, die sich bis zur ausgesprochenen arteficiellen Der¬ 
matitis mit Bläschenbildung steigert. 

In den erwiesenen Fällen von Simulation beginnen die 
Veränderungen auch zuerst mit Röthung und Blasenbildung 

10 ) Chabcot-Guinon , Clinique des maladies du systöme nerveux. Publi¬ 
ca tions du Progrfcs medical. Paris 1892. V. Le 9 on du 6 mai 1890. 


an der Haut, denen dann die Geschwürsprocesse mit mangeln¬ 
der Heilungstendenz nachfolgen. 

Die spontane neurotische Gangrän zeigt einen hart¬ 
näckigen, recidivirenden, cyklischen Verlauf. Kaposi sah von 
der identischen Affection, dem Herpes gangraenosus, in einem 
Falle 13 Recidiven und es ist begreiflich, daß die von Haus 
aus bei solchen Individuen vorwaltende psychische Labilität 
durch ein so hartnäckiges, zerstörendes Uebel nur noch erhöht 
werden kann. Auch in dieser Beziehung gewinnen diese Er¬ 
krankungsformen eine über den Rahmen des specialistischen 
Interesses hinausgehende Bedeutung. Zur psychischen Festi¬ 
gung kann es gewiß nicht beitragen, wenn so unglückliche 
Kranke noch unter dem Verdachte der Simulation schwer 
leiden müssen. 

Die Kenntniß solcher Zustände hat aber auch noch eine 
ernste sociale Bedeutung. Die Hysterie bietet mit ihren 
proteusartigen Erscheinungsweisen dem Psychologen manche 
Anregung, dem Arzte aber häufig viele unerquickliche 
Situationen. Statt des wohlwollenden Verständnisses, das bei 
dieser Neurose soviel ausrichtet, haben sich viele Aerztc 
gegenüber dieser Krankheit einen schroffen, ablehnenden Skepti- 
cismus zurechtgelegt, der sie zwar manchmal vor Selbsttäuschung 
bewahrt, gewiß aber den Kranken nicht zum Vortheil gereicht. 

Wenn man in früherer Zeit Leute, welche in einem 
Zustande der Verzückung und Exaltation Wunden an ihrem 
Körper erzeugten, mit dem Heiligenschein umgab, verfällt 
man jetzt häufig in das Gegentheil und ist geneigt, viele 
Opfer der Hysterie als Ketzer zu behandeln, als ob die 
meisten dieser Kranken nur darauf bedacht wären, die Aerzte 
durch böswillige Täuschung hinter’s Licht zu führen. Man kann 
da kaum verlangen, daß Laien milder und gerechter in der 
Beurtheilung seien. Viele Hysterische werden ihrer Umgebung und 
Familie zur Qual, und die verkehrte, gemüthlose Behandlung, 
die sie erfahren, ist gewiß nur geeignet, ihre Leiden zu er¬ 
höhen. Die Patientin, deren Krankengeschichte ich angeführt 
habe, kam eines Tages weinend zu mir, mit der Mittheilung, 
daß sie von ihrer Mutter wegen ihres Leidens, das für die 
Geschwister noch ansteckend werden könnte, aus dem Hause 
gejagt und vor die Thüre gesetzt worden sei. In ihrem 
Unglück wollen solche Kranke wenigstens beim Arzte Ver- 
ständniß und Trost finden. 


Hundert ßadicaloperationen von Leistenhernien, 
ausgefiihrt nach dem Verfahren Bassims. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. C. Nicol&doni in Innsbruck. 

(Schluß.) 

Von diesen 100 Radicaloperationen sind 5 per secundam 
geheilt, 94 per primam, die meisten innerhalb 12—20 Tagen 
vom Datum der Operation an gerechnet. 

Ein 52jähriger Mann, Nr. 74, starb 16 Tage nach der 
Operation an Pyämie, welche einzig und allein durch zwei 
septische Suturen der Muskelschichte veranlaßt war. 

Dieser Fall verlief die ersten Tage glatt, die ganze 
Wunde war per primam verklebt und trotz sorgfältigen 
Suchens nach versteckter Eiterung konnte hinter der ganz 
reizlosen Narbe von den beiden kleinen, am PoüPART’schen 
Bande gelegenen tiefen Abscessen keine Spur entdeckt werden. 
In der ganzen Ausdehnung des Operationsfeldes war, wie die 
Obduction zeigte, feste Vernarbung eingetreten, das Peritoneum 
gesund, die Abbindung an der Apertura interna sicher vernarbt 
und dieser beklagenswerthe Fall, der gewiß nicht ausgedehnten 
oder unreinen Nebenverletzungen, d. i. nicht der Operation 
als solcher, sondern allein nur einem einzigen, septischen 
Seidenfaden zum Opfer fiel, ließ erkennen, wie zweckmäßig 
das BAssiNi’sche Verfahren im Stande ist, das Peritoneum zu 
schließen und den Leistencanal mit fest aneinanderliegenden, 
Wandungen wieder herzustellen. 

Wäre dieser eine verhängnißvolle Faden außer Ver¬ 
wendung geblieben, so wäre der betreffende Patient so glatt, 
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wie die übrigen, verheilt und mir dieser vermeidbare Miß¬ 
erfolg erspart geblieben. 

Seither haben wir die Vorsicht gebraucht, das sterilisirte 
Nähmaterial noch unmittelbar vor der Operation 1 Stunde 
lang in Carbol durchzukochen. 

Der jüngste Pat. war 2, der älteste 65 Jahre alt; 7 waren 
weiblichen Geschlechtes, darunter 1 Ovarialhernie; in 6 Fällen 
war der Bruch angeboren, 5mal wurde beiderseitig operirt, 
darunter lmal in 1, sonst in 2 Sitzungen. In 4 Fällen war 
der Bruch inearcerirt, in 1 dieser Fälle erforderte die bereits 
entwickelte Gangrän die Resection eines 8 Cm. langen Dünn¬ 
darmstückes. 

Resection des Coecums und eines Stückes Ileums wurde 
wegen einer alten Perityphlitis mit Absceß- und Schwarten¬ 
bildung in einer Scrotalhernie ausgeführt, weil eine Reposition 
sonst unmöglich gewesen wäre. Auch hier gelang es, den 
Samenstrang ohne Nebenverletzung zu isoliren; beide Darm- 
reseotionen sind genesen. Einmal handelte es sich um eine 
directe, innere Leistenhernie. 

7 Hernien waren mit Leistenhoden complicirt. In 1 der¬ 
selben wurde der ziemlich große, an langem schwierig isolir- 
baren Samenstrange hängende Hode in die linke insuificiente 
Serotalhälfte verlagert. Dieser Kranke hat sich vor Kurzem 
wieder aufnehmen lassen, mit der Bitte, den Hoden fortzu¬ 
nehmen, weil er nicht im Scrotum bleibt, sondern empor- 
ste gt und ihn bei der Arbeit schmerzt und behindert. Seine 
Hernie ist fest verheilt geblieben. 

Bei 6 Leistenhoden, die sämmtlich klein waren und an 
kurzen Saraensträngen hingen, wurde die Semicastration vor¬ 
genommen mit Rücksicht darauf, daß die Träger dieser atro¬ 
phischen Drüsen ja immer in Gefahr leben, später an Sarcom 
oder Careinom dieser schlecht entwickelten Organe zu er¬ 
kranken. 

6 Hernien waren angeboren. Wenn die Bruchsäcke in 
ihrem Grunde den Hoden enthielten, wurde ein Rest derselben 
zur Bildung einer Tunica testis verwendet. 

Omal war das Netz im Bruchsacke angewachsen und 
mußte nach mehrfacher Ligatur gelöst werden. 

8mal wurden am selben Patienten noch andere Operationen 
in unmittelbarem Anschlüsse au die Radicaloperation aus¬ 
geführt; eine Phimose, eine Enucleation eines Fingers und 
eine Amputatio mamae mit Ausräumung der benachbarten 
Achselhöhle; ferner wurden 2 Hydrocelen der Tunica testis 
und 3 Hydrocelen des Fuuic. spermaticus zugleich mit dem 
BruchsacKe exstirpirt. 

6mal war der seröse Bruchsack von präperitonealen 
Lipomen bedeckt, einmal enthielt der Samenstrang eine um¬ 
fänglichere Fettgesch wulst. 

In 3 Fällen waren zwei nebeneinander entwickelte Bruch¬ 
säcke vorhanden, viermal lag das Coecum vor, in 2 Fällen 
Colon descendens und S romanum. 

Diese Fälle verdienen eine besondere Würdigung, weil 
sie auf keine andere Weise als durch Bafsini’s Isolirung des 
Samenstranges einem befriedigenden Ende zugeführt werden 
können. 

Wie soll man bei vorliegendem, an der hinteren Wand 
des Peritonealüberzuges entbehrenden Coecum oder Colon 
descendens und S romanum eine Bruchpforte schließen ? Es ist 
klar, daß dabei von Wölfler’« Verfahren nicht die Rede sein 
kann. Hat man aber, gleichgiltig ob man während der Operation 
die Verhältnisse richtig erkannte oder nicht, den Samenstrang 
sorgfältig weit nach oben bis an’s Peritonealniveau von der 
Bruchgeschwulst abgelöst und aus dem Umstande, daß deren 
Inhalt sich nicht nach der Bauchhöhle hin ausstreifen läßt, 
die Vermuthung geschöpft, daß es sich um den oben erwähnten 
Inhalt handeln könne, so wird die gesammte Bruchgeschwulst 
. selbst noch bis reichlich an’s Peritoneum frei gemacht; darauf 
der Bruch an seiner vorderen darmfreien Wand nur so weit 
eröffnet, um die Diagnose der Coecum- oder S romanum-Hernie 
zu bestätigen, diese Oeffhung sofort wieder geschlossen und das 


Ganze in die Fosea iliaca hinein en masse reponirt. Es gelang 
dies in allen obigen Fällen anstandslos, die Muskelschichten 
klappten über die Hernien, wie sonst, zusammen und konnten 
ohne Zwang oder Spannung mit dem PouPART’schen Bande 
vereinigt werden. Ohne völlige Lösung des Bruches hätte die 
innige Verbindung mit dem Samenstrange eine zwangslose 
Reposition nimmermehr gestattet. 

In Nr. 78 war der Bruchsack einer freien äußeren Leisten¬ 
hernie bald nach seinem Ursprünge vom Peritoneum in 2 gleich 
lange bis in’s Scrotum reichende Hörner gespalten. Zwischen 
beiden lag der Samenstrang, der hoch hinauf isolirt werden 
mußte, um diese beiden Hörner an ihrer gemeinschaftlichen 
Basis abbinden zu können. Kein anderes als Bassini’s Ver¬ 
fahren der Isolirung hätte zu einem befriedigenden Ziele fuhren 
können. 

Das Gleiche erfordert die Complication mit Lipombildung, 
mit gleichzeitig bestehender Hydrocele funiculi und Tunicae 
testis, die nur nach Lösung des Samenstranges in einem Acte 
mit exstirpirt werden können. 

Eine directe Hernie (Hesselbach) mit gleichzeitig be¬ 
stehender, eben in Entwicklung befindlicher äußerer Leisten¬ 
hernie, welche Bassini unter seinen Fällen besonders bespricht, 
bietet für die Operation ohne Lösung des Samenstranges 
nicht zu bewältigende Verhältnisse. 

Ich hatte vor Kurzem Gelegenheit, an einem solchen 
Bruche die Erfahrungen Bassini’s zu bestätigen. Ich war 
dabei genöthigt, die epigastrischen Gefäße nach doppelter 
Unterbindung zu durchtrennen und zurückzuschlagen, um den 
großen serösen Bruchsack aus der ihn umhüllenden Fascia 
verticalis Cooperi sammt dem kleinen zarten äußeren Leisten¬ 
bruche frei zu machen und sie beide in einer gemeinsamen 
Ligatur abzustielen. Welch unzulängliches Verfahren wäre 
hier die Naht an den inneren Bruchpforten und die Ver¬ 
schorfung des Bruchsackes gewesen! 

Es ist demnach nicht zu viel gesagt, wenn wir das 
BAssiNi’sche Verfahren als eine classische Methode be¬ 
zeichnen , weil es nur durch die Befolgung der von Bassini 
angegebenen völligen Isolirung des Samenstranges vom Bruche 
gelingt, alle Schwierigkeiten, welche die so vielgestaltige 
Anatomie der Leistenhernien mit sich bringt, mit aller einer 
so ausgebreiteten Wunde gegenüber gebotenen Schonung sicher 
und erfolgreich zu überwinden. 

Von allen Bestrebungen, die darauf gerichtet sind, die 
Apertura externa des Leistencanales zu schließen, nachdem 
dem Samenstrang ein neuer Weg zum Austritte eröffnet wurde 
(Frank, Wölfler), kann ich nicht viel halten. Dieser Verschluß 
ist wohl der unwesentlichste, und wenn einmal eine operirte 
Hernie wieder über die Apertura interna hinaus in den neuen 
Leistencanal gestiegen ist, so bedeutet sie doch schon ein 
Recidiv, das auch an der genähten Apertura externa nicht 
mehr aufgehalten werden kann. Wölfler ist sehr bald 
von seiner Verlegung des Samenstranges hinter den M. rectus 
wegen consecutiver Hodengangrän abgekommen. 

Ich habe bis jetzt über das weitere Schicksal unserer 
operirten Hernien, von denen die ältesten kaum 2 Jahre alt 
geworden sind, keine Erkundigungen eingezogen. Der Zeitraum 
ist noch zu kurz, im Vergleiche zu der langjährigen Beob¬ 
achtungsdauer der Bassin i’schen Fälle. 

Obwohl mir diese Controlc fehlt, so habe ich gleichwohl, 
in Rücksicht auf die 108 Operirten der BAssiNi’schen Reihe, 
welche, ohne je ein Bruchband zu tragen, sich 4‘/ s —1 Jahr 
nach der Operation als geheilt vorstellten, das vollste Ver¬ 
trauen, daß mit Hilfe dieses Verfahrens, welches so treu die 
natürlichen Verhältnisse nachbildet, so viel als nur möglich 
geleistet werden könne. Ein gewisser Percenttheil wird entlang 
dem Samenstrange immer recidiviren; vermag ja auch die 
Natur, welche so schön und so weise den Samenstrang durch 
die vordere Bauchwand hindurch geleitet hat, nicht Jedermann 
vor der herniösen Ausweitung des Leistencanales zu schützen. 
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Es wäre daher nur eine solche Modification des Ver¬ 
fahrens berechtigt, welche sich gegen die noch immer be¬ 
stehende Möglichkeit eines Recidivs richtet. Diese könnte, 
wie bereits v. Bergmann am XX. Deutschen Chirurgen- 
congreß 1891 nach seinen bleibenden Erfolgen an den Leisten¬ 
hernien des Weibes es hervorgehoben hat, nur die völlige 
Beseitigung des Samenstranges aus dem Leistencanale an¬ 
streben. 

Da selbstverständlich, außer beim atrophischen Kryptor¬ 
chismus , der im Falle einer unmöglichen Vorlagerung eine 
Erhaltung der verkümmerten Drüse nicht wünschenswerth 
erscheinen läßt, von einer Castration zur Heilung einer 
Leistenhernie nicht die Rede sein darf, so bleibt nur mehr 
die Idee offen, für diesen Zweck den Kryptorchismus abdo¬ 
minalis nachzuahmen, d. h. an der Apertura interna, knapp 
neben der Umbiegung des Samenstranges, in den Bruchsack¬ 
hals einen genügend langen Spalt zu machen, durch diesen 
den aus dem Scrotum völlig entwickelten und von einer 
Tunica testis größtenteils befreiten Hoden sammt Samen¬ 
strang in die Bruchpforte und weiter in die Bauchhöhle zu 
schieben, worauf der Bruch sackhals knapp an der Durch¬ 
trittsstelle des Samenstranges zu unterbinden wäre. — 
Letzterer müßte in passender Weise so an den Resten der 
Tunica fixirt worden sein, daß der Hode an möglichst kurzem 
Funiculus in der Nähe der Apertura interna festgehalten wird. 

Oder aber es könnte ein frei präparirter geräumiger 
Scrotalbruch in die Bauchhöhle zurück uragestülpt und in den 
so an der Apertura interna intraperitoneal umgewendeten 
Sack der frei gemachte Hode sammt Samenstrang versenkt 
und endlich die Apertura interna um den darin steckenden 
Funiculus genügend fest zusammengezogen werden. 

Ich habe mich aber nicht entschließen können, einen 
dieser in die Pathologie der Lage führenden Auswege zu be¬ 
treten aus Besorgniß, daß, ähnlich wie bei den WöLFLER’schen 
Versuchen, die Knickung der Samenstranggefäße bedenkliche 
Ernährungsstörungen im Gefolge haben könnte, abgesehen 
von den Complicationen, zu welchen die neue und sonderbare 
Lage des Hodens und Samenstranges in der Bauchhöhle 
führen könnte. 

Unsere Patienten haben, gemäß den Anordnungen Bassini’s, 
nach der Operation kein Bruchband getragen. 


Revue. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit Diphtherie- 

heilserum. 

Literatnr: 1. Bkhbino: Stand der Diphtherie-Heilungsfrage („Deutsch, 
med. Woch.“, Nr. 17). — 2. H. Kosskl: Ueber die Behandlung diphtherie¬ 
kranker Kinder mit „Diphtherieheilserum“ (ibid.). — B. Bkhbino und Boer: 
Die Werthbestimmung des Diphtherieheilserums („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 18). 
— Bkhbino: Ueber sogenannte „septische“ Fälle von Diphtherie („Deulsch. med. 
Woch.“, Nr. 23). — 5. Idem: Ueber den Begriff der „Reinheit“ beim Diphtherie¬ 
heilserum nebst einer Zurückweisung von mehreren Einwänden gegen die 
Serumtherapie (ibid.). 

Wir haben in Nr. 12 der „Wiener Med. Presse“ die inter¬ 
essanten Untersuchungen Behbing’s Ober „Blutserumtherapie“ be¬ 
sprochen und erwähnt, daß es ihm gelungen ist, auch gegen Diph¬ 
therie ein Heilserum zu gewinnen. Dieses ist nun von solcher 
Art, daß es auch am Menschen in größerem Maßstabe geprüft 
werden kann. Versuche, die damit im Institute für Infections- 
krankheiten zu Berlin, an den Kliniken von Henoch und Heübner 
angestellt wurden, haben ergeben, daß das von Behring (1) dar¬ 
gestellte Diphtherieheilserum, welches von diphtherieimmnnen Schafen 
stammt, bei der praktisch in Betracht kommenden Menge und Appli- 
cationsweise für den Menschen eine ebenso unschädliche 
Flüssigkeit ist, wie eine sterilisirte physiologische 
Kochsalzlösung. Das Heilserum ist eiu specifisches Mittel, 
welches lebeusrettende Wirkung gegenüber einer nachfolgendeu oder 
voraufgegangenen Infection nur bei der einen Krankheit, bei der 
Diphtherie, besitzt. B. verwendet zur Behandlung der Diphtherie 


sogenanntes „Normalserum“, dessen Wirkungswerth sich dahin 
präcisiren läßt, daß der tödtliehe Ausgang der Vergiftung eines 
Meerschweinchens von mittlerem Körpergewicht (circa 500 Grm.) 
mit 0'8 Ccm. eines sehr virulenten Diphthericgiftos durch das 
Dipbtherie-Normalheilserum verhütet wird, wenn 1 / i Stunde vor der 
subcutanen Injection der Giftlösung demselben Meerschwein an einer 
von der Giftinjectionsstelle entfernten Hautpartie das Serum in 
einer Menge von 1 : 100 (also ca. 5 Ccm.) subcutan applicirt wird. 

Die Darstellung dieses Heilserums geschieht in folgender 
Weise (3): Dem diphtherieimmunisirten Thiere (Hammel) werden (bei 
einem Körpergewicht von 54 Kgrm.) ca. 250—500 Ccm. Blut iu 
14tägigen Intervallen entzogen, was von dem Thiere ganz gut ver¬ 
tragen wird. Nachdem sich gezeigt hatte, daß das aus dem Blute 
gewonnene Serum einen zur Heilung diphtheriekranker Menschen 
ausreichenden Wirkungswertb besitzt, entnimmt man dem Thiere 
eine größere BJutmenge (etwa 750 Ccm.) durch Aderlaß. Diese Blut¬ 
quantität wird im Eisschrank 2 Tage lang stehen gelassen, das aus¬ 
geschiedene Serum in eine Flasche gegossen, an deren Boden sich 
Chloroform befindet und nachdem das ursprünglich noch leicht ge¬ 
trübte Serum vollkommen klar geworden ist, in Folge des Nieder¬ 
sinkens der dasselbe trübenden rotheu Blutkörperchen, wird die klare 
flberstehende Flüssigkeit umgefüllt und mit 0'6% Carbolsäuregehalt 
versehen; durch denselben wird ganz sicher und dauernd die Ver 
unreinigung durch Mikroorganismen verhütet. Solch ein earbolsäure- 
hältiges Serum ist bei subcutaner Injection für den Menschen absolut 
unschädlich, wenn man pro die dasselbe im Verhältniß von 1 Grm. 
auf 1 Kgrm. Körpergewicht anwendot. Ein erwachsener Mensch 
mit 60 Kgrm. Körpergewicht würde dabei 50mal 0‘006 Grm. = 
0 3 Grm. Carbolsflure erhalten; diese Dosis bleibt unter der von der 
Pharmakopoe gestatteten Maximaldosis und erreicht auch nicht ent¬ 
fernt diejenigen Dosen, welche bei der Wundbehandlung tagtäglich 
angewendet werden. Carbolharn ist bis jetzt nach den Serumein¬ 
spritzungen noch nicht beobachtet worden. 

Bemerkenswerth ist, daß eine irgendwie markante, qualitative 
Abänderung der Krankheitssymptome als Folge der Serumbebandlung 
nie zu Tage tritt, nnd daß man einem serumbehandelten Thiere es 
auf keine Weise ansehen kann, daß es unter dem Einfluß des 
Diphtheriemittels steht, wenn man nicht wüßte, wie stark die In¬ 
fection oder Iutoxication gewesen ist, und wenn man nicht das Ver¬ 
halten von Controlthieren zum Vergleich heranziehen würde. Nur 
die Ge8ammterkrankung wird nach 3 Typen beeinflußt: 

1. Die Verhütung der Krankheit, wenn das Serum vor dem 
Ausbruch der einzelnen Symptome zur Anwendung kommt. 

2. Die Verhütung des Fortschreitens und Schlimmerwerdens 
der manifest gewordenen Erkrankung. 

3. Das Rückgängigwerdon schwerer und vorgeschrittener In- 
fectionen und ihre Umwandlung in günstig verlaufende. — 

Was die Resultate der Anwendung des Heilserums beim 
Menschen betrifft, so gestatten die bisherigen Versuche noch kein 
sicheres Urtheil, jedenfalls sind die Ergebnisse sehr ermutbigende. 
Von 30 Fällen (bei denen die Diagnose bacteriologisch festgestellt 
wurde) starben 6, sind geheilt 24, das macht eine Mortalität von 
2O°/ 0 . Gegenüber der bisherigen Mortalität von über 50% ist 
dieses Ergebniß als ein günstiges zu bezeichnen. — 

Genauere Angaben finden sich nur von Kossel (2) über 11 
im Institute für Infectionskrankheiten behandelte Fälle. Von diesen 
11 Kindern im Alter von 3— 11 Jahren starben 2. Von den ge¬ 
nesenen 9 hatten 7 charakteristische Belege anf beiden Tonsillen. 
Davon hatte 1 gleichzeitig Larynxstenose, 3 zeigten starke Ver¬ 
stopfung der Nase durch eiteriges Secret, 3 starken Foetor ex ore. 
In 2 Fällen befanden sich nur geringe Zeichen der Rachendiphtherie, 
bei beiden machte hochgradige Erstickungsgefabr die sofortige 
Tracheotomie Loth wendig, bei einem dieser Fälle war auch starke 
Nasendiphtherie vorhanden. Bei sämmtlichen 9 Kindern blieb die 
diphtherische Erkrankung auf die zuerst ergriffenen Theile des 
Rachens, resp. des Larynx und der Trachea beschränkt. Der Wund¬ 
verlauf w r ar bei den 3 tracheotomirten Kindern ein guter. Von den 
2 verstorbenen Kindern war das eine 4 Jahre alt und starb an einer 
Streptococcenscpticämie, von einem Eiterherd einer Submaxillarlymph- 
drflse ausgehend. Von Diphtherie war keine Spur mehr vorhanden, 
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auch fanden sich nirgends mehr Diphtheriebacillen, hingegen im Blute 
und in den Organen zahlreiche Streptococcen. (Wir kommen auf 
diesen Punkt später zurück.) Das zweite 3jäbrige tuberculöse Kind 
starb 3 Tage nach der|.Tracheotomie. Im Blute und in den Organen 
fauden sich Diphtheriebacillen. Die Injection geschah mit einer 
10 Ccm. fassenden KocH’schen Spritze und wurde mit Vorliebe unter 
die Haut über den Brustmuskeln vorgenommen. Durch leichtes 
Massiren lassen sich selbst 20 Ccm. bei Kindern so vertheilen, daß 
die Haut kaum gespannt erscheint. Eine allgemeine Reaction auf 
die Injection erfolgt nicht. Ebensowenig ist eine locale Reaction 
wahrnehmbar. Der Verlauf der meisten Fälle ist ein günstiger ge¬ 
wesen, obgleich fast alle zu den schweren Formen gehörten. 

Bkbrikg (4) betont ausdrücklich, daß sein Heilserum nur 
gegen das Diphtheriegift wirksam ist, während es gegen die die 
Diphtherie complicirenden Krankheitsformen auch nicht die geringste 
Wirkung hat. Was die zwei Formen von deletären Complicationen 
der Diphtherie, GaDgrän und Sepsis, betrifft, so ist die erstere zu 
vermeiden, und wenn sie vorhanden ist, zu beseitigen. Auch die Blut¬ 
vergiftung durch Streptococceninfection ist eine vermeidbare Krank¬ 
heit. B. hat durch sorgfältiges Studium und Beobachtungen ge¬ 
funden, daß in Privathäusern die Complication der Diphtherie mit 
bösartigen Streptococcenkrankheiten viel seltener ist, als in manchen 
Krankenhäusern, und daß von den Fällen, die in Krankenhäusern 
tödtlich endigen , die Sectionsbefnnde außerordentlich verschieden 
sind — auch in derselben Epidemie und bei gleichartiger Beschaffen¬ 
heit des Zuganges an Kranken — wenn die tödtlich verlaufenden 
Fälle aus dem einen oder dem anderen Krankenhause stammen. 
B. bemerkt, daß im Institute für Infectionskrankheiten, in dessen 
Rrankenbaracken genügende Vorkehrungen getroffen sind, um die 
Bildung von Infectionsherden zu verhüten, solche septische Fälle 
von Diphtherie, wie sie in den Sectionsbefundcn aus anderen Kranken¬ 
häusern häufig erwähnt werden, nicht Vorkommen. Fälle, die nicht 
schon septisch hereinkommen, werden in den Baracken nicht septisch. 
B. fordert daher, daß, ähnlich wie dies für Puerperalfieber mit 
Erfolg geschehen , eine Krankenstation , auf welcher hintereinander 
mehrere schwere und tödtlich verlaufende , r aecidentelle Infectionen, 
„septische“ und „pyämische“, vorgekommen sind, unweigerlich ge¬ 
schlossen werde; selbst die Rücksicht auf die Lehrzwecke der 
Kliniken dürfe davon nicht abhalten. 

Schließlich bespricht Behring (5) die Frage der „Reinheit“ 
seines Heilserums. Hier ist dieser Begriff identisch mit dem des 
Fehlens aller toxischen und unerwünschten Eigenschaften und Fähig¬ 
keiten. Gegenüber dem Einwand, daß man den heilenden Körper 
noch nicht als reine Substanz von bekannter chemischer Consti¬ 
tution isolirt hat, bemerkt B., daß dies kein Hinderniß für seine 
Anwendung sei. Die Heilkörper befinden sich hier in eiuer dem 
menschlichen Organismus so adäquaten Lösung, daß selbst eine 
physiologische Kochsalzlösung dieselben an Unschädlichkeit nicht 
Ubertriffr. Wenn es auch wirklich gelänge, irgendwie gestaltete 
„reine“ Heilkörper aus dem Serum zu isoliren, müßte man sie doch 
hinterher wieder auflösen, um sie dem kranken Menschen einzuver¬ 
leiben. Daß die Lösung Eiweiß enthält, kann sogar, wegen ihrer 
günstigen ernährenden Wirkung, als Vortheil angesehen werden. 
Gegenüber der Charakterisiruug der Heilserumtherapie als homöo¬ 
pathische Methode bemerkt B., daß zwischen ersterer und den 
homöopathischen und isopathischeu Mitteln insoferne ein fundamentaler 
Unterschied besteht, als die letzteren in großen Dosen dieselben 
Krankbeit8symptome erzeugen, die sie in sehr kleinen heilen sollen, 
was beim Heilserum nicht der Fall ist. Im Uebrigen kommt es 
nicht darauf an, nach welcher Theorie man heilt, sondern daß man 
überhaupt heilt. Schnirer. 

Referate und literarische Anzeigen. 

AUGUST Bier (Kiel): Behandlung 1 chirurgischer Tuber- 
culose der Gliedmaßen mit Stauungshyperämie. 

Die vom Verf. in einer soeben erschienenen Monographie (Ther. 
Mon. Nr. 5) geschilderte, auf der EsMARCH’schen Klinik geübte 
Behandlungsmethode besteht in der Nachahmung der Circulations- 
verhältnisse der Stauuugslunge an den Extremitäten. Zur Herstellung 


der Stauungshyperämie benutzt Bier das DüMREiCHER-HELFERiCH’sohe 
Verfahren zur Heilung nicht consolidirter Knochenbrüche. Das kranke 
Glied wird bis etwas unterhalb des tuberculösen Gliedabschnittes 
sehr sorgfältig eingewickelt; etwas oberhalb der kranken Stelle wird 
ein Gummischlauch oder besser eine Gummibinde so fest umgelegt, 
daß peripherisch eine starke venöse Stauung entsteht. Da der Schlauch 
leicht Druck hervorruft, wird er mit einem Streifen Watte oder 
ein paar Bindengängen unterfüttert. Aus demselben Grunde wird 
die Schnürstelle mindestens zweimal täglich gewechselt. Zu seiner 
Befestigung bedient man sich am besten einer Schieberpincette, da 
ein Knoten leicht drückt. Eine Unterfütterung der Gummibinde 
ist nicht nothwendig, wohl aber das Wechseln der Schnürstelle. 
Die Grenze, bis zu der man mit der Einschnürung gehen kann, 
liegt bei verschiedenen Individuen verschieden hoch; man findet sie 
bald heraus, der intelligente Patient am besten selbst. Er kann 
sich den Constriotor an den unteren Extremitäten selbst anlegen, 
an den oberen von irgend einer Person anlegen lassen. Niemals 
darf der Constrictor Schmerzen oder gar Blasenbildung und Decubitus 
verursachen. 

Mit geringen Ausnahmen hat Bier die Stauungsbyperämie 
von vornherein Wochen und Monate hindurch permanent ohne 
irgend welchen Schaden angewandt. Dabei wurde die Constrietion 
so weit getrieben, daß ein starkes Oedem peripherisch vom Con¬ 
strictor auftrat. Bettruhe wird von Bier während der Behandlungs¬ 
zeit nur bei aufgebrochenem Fungus oder in sehr extremen und 
sehr schmerzhaften Fällen verordnet, in allen anderen Fällen läßt 
er die Patienten, selbst solche mit Knie- und Fußgelenkstuber- 
culose, eventuell mit Hilfe der Krücken, umhergehen. 

Sind die oberen Extremitäten erkrankt, so werden die Pa¬ 
tienten immer außerhalb des Bettes behandelt und angehalten, ihre 
Arme, soweit es die Schmerzhaftigkeit und die Contraction ge¬ 
stattet, zu gebrauchen. Durch die abhängige Lage, in welche die 
Glieder durch die Behandlung außer Bett versetzt werden, wird die 
Stauung noch erhöht, und aus diesem Grunde soll z. B. ein Patient mit 
einer Haudgelenkstuberculose keine Mitella bekommen, sondern den 
Arm gerade herunterbängen lassen. 

Die besten Resultate ergab der verhältnißmäßig frische Gelenk¬ 
fungus, der noch geschlossen und nicht abscedirt war. Schon einige 
Tage nach Einleitung der Stauungshyperämie besserten sich in der 
Regel die Schmerzen und die Contraction löste sich, so daß früher 
unbrauchbare Glieder nach Verlauf einiger Wochen functionsfähig 
waren. Dagegen verlor sich die Geschwulst erst sehr allmälig; 
auch nach Abnahme des Constrictors hielt sie in Form eines chro¬ 
nischen Oedems noch längere Zeit, selbst nachdem alle sonstigen 
Symptome der Krankheit verschwunden waren, an. — Zur Nach¬ 
behandlung wurde die Stauungshyperämie nur Nachts angewendet; 
am Tage wurden die versteiften Glieder einmal massirt und vor¬ 
sichtig passiv bewegt. Einige schwerere Fälle wurden von Bier von 
vornherein gleichzeitig mit Jodoforminjectionen behandelt. Zwei 
davon , die früher bereits ohne Erfolg mit Jodoform behandelt worden 
waren, heilten bei dieser combinirten Behandlung schnell und gut 
aus. Zwei andere befanden sich beim Abschluß der Arbeit auf dem 
Wege zur Ausheilung. Fälle schwerster, abgebrochener und ver¬ 
käster Tuberculösen, bei denen Bier neben der Anwendung der 
Stauungshyperämie unvollständige Operationen vornahm, ergaben nur 
zum Theil günstige Resultate. Zwei vollständige Mißerfolge schiebt 
Bier auf den bereits vorhandenen Marasmus der betreffenden Indi¬ 
viduen , sowie auf den Umstand, daß eine energische passive 
Hyperämie nicht zu erzielen war. Von Sehnenscheiden-, Drüsen-, 
Haut- und Unterhautzellgewebstuberculosen liegen nur wenige Beob¬ 
achtungen vor, die aber alle eine günstige Beeinflussung durch die 
BiER’sche Behandlungsweise erkennen lassen. Weniger zugänglich 
scheint der Lupus zu sein. Außer bei den Gliedmaßen hat Bier 
seine Stauungshyperämie auch mit Erfolg bei Nebenhoden- und 
Hodentuberculosen angewendet. Der Constrictor wurde um die 
Wurzel des Hodensackes gelegt, mußte aber hier wegen der sehr 
empfindlichen Haut mehrmals am Tage für sehr kurze Zeit gelöst 
werden. Selbstverständlich sind nur solche Fälle für die Behand¬ 
lung geeignet, bei denen der Samenstrang nicht bis beinahe an den 
Leistencanal miterkrankt ist. 


Digitized by v^.ooQte 


1025 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1026 


Außer mit passiver Hyperämie hat Bier auch mit activer 
Hyperämie (durch stundeulange Erhitzung der Glieder im heißen 
Luftbade) Versuche angestellt, davon aber nicht viel Gutes gesehen. 
Er sieht eben das Wirksame seiner Methode nicht in der gestei¬ 
gerten Ernährung des betreffenden Gliedes, welche selbst ein venöses 
Blut, im Ueberfluß vorhanden, noch auszuüben vermag, welche aber 
in erster Linie durch eine active Hyperämie hervorgerufen werden 
müßte, sondern gerade in der Stauung. In welcher Weise diese eine 
Heilwirkung auf tuberculös erkrankte Gewebe ausübt, sucht er auf 
folgende Weise zu erklären: Zunächst kommen zwei anatomisch¬ 
nachweisbare , durch die Stauung bedingte Veränderungen in Betracht. 

1. Bindegewebsneubildung und Schwielenbildung, als eine Art 
von Narbengewebe. 

2. Entzündliche Vorgänge. 

Neben diesen anatomisch nachweisbaren macht die Stauung 
mannigfache chemische Veränderungen. An die Spitze stellt Bier 
eine Theorie, welche Heller , der einige mit Erfolg behandelte 
Fälle von Tuberoulose sah, über die Wirkung der passiven Hyperämie 
aufstellte: Durch die Stauung werden die Stoffwechselproducte der 
Bacillen am Orte der Erkrankung zurückgehalten und wirken giftig 
auf ihre Erzeuger. Demnach müßte man sich einen Theil des Er¬ 
folges als Tuberculinwirkung vorstellen. Der Umstand, daß bei der 
Stauung stets die größte Hyperämie in der Umgebung sichtbarer 
tuberoulöser Horde auftritt, und zwar am stärksten erst, nachdem 
einige Tage die Stauung eingeleitet ist, und daß die Hyperämie mit 
der fortschreitenden Heilung mehr und mehr verschwindet, spricht 
für die Richtigkeit dieser Ansicht. Außerdem kann man sich, da 
die Stauung Oedem macht, eine antibacterielle Wirkung des Serums 
im Sinne Buchner’s denken etc. M. 

Eisenlohr (Hamburg): Ueber einen eigenthümlichenSym- 
ptomencomplex bei Abdominaltyphus. 

Verf. beschreibt in Nr. 6 der „Deutsch. Med. Woch.“ einen 
eigenthümlichen Symptomencomplex, den er in 3 Fällen von Ab¬ 
dominaltyphus auf der Höhe der Krankheit beobachtete und der 
eine ganz besondere Form von Betheiligung des Central-Nerven- 
systems darstellt. In allen 3 Fällen handelte es sich um schwere 
Typhusin fectionen bei jugendlichen, kräftigen Individuen. In allen 
Fällen machte sich eine auffallende Neigung zu peripherer Arterien- 
contraction, zu Kälte und Cyanose der Extremitäten bemerklich. 
Die hervorstechendsten Züge des erwähnten, bisher nicht beschriebenen 
Coraplexes bestanden zunächst in auffallenden bulbären Erscheinungen, 
und zwar in hochgradigen dysarthrischen Sprachstörungen, deren 
Abhängigkeit von ausgesprochenen Paresen der in Betracht kommen¬ 
den Muskelapparate des unteren Plexusgebietes, der Zunge, des 
Gaumens zur Evidenz bewiesen wurde. In 2 Fällen kam auch eine 
Betheiligung des motorischen Quintusgebietes durch Schwäche der 
Masseteren, Herabhängen des Unterkiefers und durch häufig auf¬ 
tretende clonische Krämpfe der Kaumuskeln zum Ausdrucke. In 
allen 3 Fällen machte sich ferner eine erhebliche Schwäche des ge- 
sammten motorischen Apparates der gesammten Musculatur ohne 
eigentliche Lähmungen, ohne Störung der Sensibilität und Reflexe 
geltend. Diese Schwäche war mit neurotischen Symptomen ver¬ 
bunden. In 2 zur Heilung gelaugten Fällen kehrten die Kräfte in 
der Reconvalescenzperiode ziemlich r> sch zur Norm zurück. Das 
Sectionsergebniß des 3., am 17. Krankheitstage erlegenen Falles 
war außer dem Befunde ausgesprochener typhöser Organveränderungen 
im Darm und in den Mesenterialdrüsen in Bezug auf das mikro¬ 
skopische Verhalten des Centralnervensystems negativ. Die bacterio- 
logische Untersuchung aus der Medulla oblongata und dem unteren 
Abschnitte der linken vorderen Centralwindung ergab das Vorhanden¬ 
sein eines gelben Coccns, der dem Staphylococcus citreus sehr ähn¬ 
lich ist. Dagegen fand sich an Schnittpräparaten aus den Central- 
winduugen, verlängertem Mark, Halsmark, Uebergangstheil vom 
Dorsal- zum Lendenmark, Sehnerven das Vorhandensein von zahl¬ 
reichen Stäbchon, die nicht als Typhusbacillen angesehen werden 
köunen, da sie sich nach Gram besonders gut färbten und deren 
Natur beim negativen Ausfall des Culturversucbes nicht bestimmt 
werden konute. Jedenfalls handelt es sich in dem geschilderten 


Falle um eine Mischinfection. Sicher ist, daß die Störungen der nervösen 
Centralorgane in den 3 Fällen ganz besonders mit den gewöhnlichen 
Typhussymptomen nicht zusammenzuwerfen waren. Das Ergebniß 
der mikroskopischen Untersuchung einiger, speciell bei den betreffenden 
bulbären Functionen interessirter Muskeln beweist, daß es sich um 
eine Abhängigkeit dieser Störung von typhösen Muskelveränderungen 
nicht handeln kanu; dasselbe gilt von der Körpermusculatur. 

S. 


Grundzüge der Gynäkologie. Von Dr. Otto Küstner, o. ö. 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Director der kaiserl. 
Universitäts-Frauenklinik zu Dorpat. Mit 3 chromolithographischen 
Tafeln und 117 Abbildungen im Text. Jena 1893. Gustav 
Fischer. 

Küstnkr’s Grundzüge repräsentiren ein ganz originelles, von 
den herkömmlichen Darstellungsweisen des in unserer Literatur so 
reichlich bearbeiteten Lehrstoffes vielfach abweichendes Buch, 
welches sowohl dem didaktischen Zwecke, dem Anfänger eine Basis 
für den klinischen Unterricht zu liefern, gut entsprechen dürfte, so¬ 
wie es auch den erfahrenen Leser in sehr anregender Weise zu 
orientiren vermag über die Anschauungen und Methoden des Verf. 
und die Stellung, die derselbe in den einzelnen momentan fluc- 
tuirenden Fragen einnimrat. 

Schon die Eintheiluug des Buches verläßt die fast ausschließ¬ 
lich übliche topographische Anordnung des Stoffes und bringt viel¬ 
mehr in den einzelnen Capiteln ein klinisches Krankheitsbild oder 
eine zusammengehörige Gruppe solcher zur Darstellung. Denselben 
sind allgemeinere Themata vorangeschickt oder eingeschoben, wie z. B. 
die Capitel Anatomisches, Entwicklung, Reife und Involution der 
weiblichen Generationsorgane, gynäkologische Diagnostik, Chirurgi¬ 
sches, Antisepsis und Asepsis. Das neunte Capitel „Symptome“ be¬ 
handelt separat eine Reihe von b<^j den verschiedensten Genital¬ 
erkrankungen häufig zu begegnenden und in den diesbezüglichen 
Capiteln bereits berührten Erscheinungen, wie Menorrhagie, Metror¬ 
rhagie, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Sterilität, Mittelschmerz, Störungen 
in nahen und fernliegenden Sphären des Nervenapparates u. dergl. 
Leider ist diese didaktisch sehr zweckmäßige, ergänzende, isolirte 
Behandlung der wichtigsten gynäkologischen Krankheitssymptome, 
deren richtige Beurtheilung und überblickendes Verständniß so noth- 
wendig ist, etwas zu eursorisch durebgeführt. 

Der Gonorrhoe ist gleichfalls ein selbstständiges Capitel gewidmet. 
Die frühere bagatellmäßige Auffassung vom Wesen der Gonorrhoe 
ist seit Nöggerath bekanntlich einer ernsteren Würdigung dieser 
Erkrankung gewichen, deren Tragweite und prognostische Bedeutung 
in den letzten Jahren vielfach sogar eine zu pessimistische Beurthei¬ 
lung gefunden hat, die sich eben jetzt erst wieder zu mäßigen und 
zu klären beginnt. 

Küstner verfällt in seinen, die Gonorrhoe betreffenden Aus¬ 
führungen nicht in diesen extremen Pessimismus , indem er zugibt, 
daß selbst nach beiderseitigem Mitergriffensein der Tuben und Ovarien 
nicht nur alle subjectiveu Symptome wieder verschwinden können, 
sondern auch die diese letzteren überdauernde Sterilität keine blei¬ 
bende sein muß. 

Küstner erklärt es ausdrücklich für zweifellos, daß auch dieser 
Proceß nach langer Zeit unter Umständen zum Abheilen kommen 
und sich der normale eileitende Flimmerapparat der Tuben wieder 
herstellen kann. 

Eine besonders ausführliche Bearbeitung finden die Capitel 
über normale und pathologische Lagerung des Uterus, welchen ein 
großer Bruchtheil (50 Seiten) des Buches gewidmet ist. Hauptsäch¬ 
lich in diesem, sowie in dem Abschnitte über Endometritis und intra¬ 
uterine Therapie zeigt sich Küstner als Schüler des Jenenser 
Gynäkologen B. S. Schultze. 

Bezüglich der THURE-BRANDT’schen Massage, welche ja be¬ 
kanntlich von der Jenenser Klinik aus ihren Einzug in die deutsche 
Gynäkologie genommen, führt Küstner, was die Prolapsbehandlung 
anbelangt, nur an, daß er über Beobachtungen verfüge, welche zn 
Gunsten dieser Methode sprechen, bezeichnet aber als das dank¬ 
barste Gebiet für die gyuäkologiscde Massage die chronische Pelveo- 
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peritonitis mit ihren Folgezuständen, den Verlagerungen und Fixa¬ 
tionen. 

Apostoli’s gynäkologische Elektrotherapie beurtheilt Küstnkr, 
obwohl er sie speeiell schildert, sehr reservirt und warnt dringend 
vor deren Anwendung als sogen. Galvanopunctur, welche er mit 
Recht als außerordentlich gefährlich bezeichnet. 

Ein Literaturverzeichniß bringt das Buch nicht; es hätte den 
Umfang desselben zu sehr vergrößert uud ist heute thatsächlich 
nicht mehr für jedes Werk Bedilrfniß. Im Texte ist aber das 
Wesentlichste aus der Literatur überall berücksichtigt. 

Wenn im Capitel Menstruation Küstnkr sagt: „Die feineren 
Vorgänge, welche diesem Processe in den Genitalien entsprechen, 


F e u i 11 e ton. 

Ein Suggestionsexperiment. 

„Mulieri ne mortuae quidem credendum est,“ lehrte der alte 
Stoll, und an diese Weisheitsregel, die zu acceptiren man noch kein 
Weiberfeind zu sein braucht, mußten wir uns erinnern, als kürzlich 
Prof. v. Kbafft-Ebing den Mitgliedern des Vereines für Psychiatrie 
und Neurologie eine Dame vorstellte, von welcher er behauptete, 
daß es durch einen Kunstgriff möglich sei , sie in einen beliebig 
früheren Zeitabschnitt ihres Lebens zurückzuversetzen. Das Experi¬ 
ment war äußerst interessant und spannend, fast wie eine Theater¬ 
novität. Da aber die Sache gegenwärtig schon ganze Spalten der 
Tagesjournale füllt — das Unerklärte und Räthselhafte findet ja zu 
jeder Zeit das höchste Interesse der breiten Schichten — so sei hier 
nur in Kürze auf dieselbe eingegangen. 

Ein Aristokrat, welcher offenbar den Hypnotismus als Sport 
betreibt, entdeckte zufällig vor vier Jahren an einer Dame seiner 
Begleitung ein Phänomen von gauz eigener Art. Prof. v. Krafft- 
Ebing demonstrirte nun das , was jenem Herrn und was ihm selbst 
schon im Jahre 1889 einmal an derselben Dame gelungen war, der 
Versammlung. Im Wesentlichen handelt es sich darum, daß die 
33jährige Dame sich im posthypnofischen Stadium in verschiedenen 
Phasen ihrer Vergangenheit „producirt“. Man verzeihe uns dieses 
letzte Wort, aber wir finden kein anderes, um den Eindruck, welchen 
wir persönlich hatten, zu bezeichnen. Und dieser Gesammteindruck 
auf den weder für, noch gegen das Experiment eingenommenen, aber 
in erster Linie medieinisch und logisch urtheilenden Beobachter 
scheint uns sehr wesentlich zu sein, zumal wir ihn vielleicht mit 
der Mehrzahl der Anwesenden theilten. Wir wollen hier gar nicht 
auf die Einzelheiten der Production eingehen. Sie trugen ebenso¬ 
wenig als der Totaleindruck dazu bei, uns an das naiv-dumme 
7jährige Schulkiud, an den 15jährigen Backfisch, an die in holder 
Liebesregung erröthende 19jährige Jungfrau glauben zu machen. 
Wir stehen ja auch staunend vor den Kunststücken eines Taschen¬ 
spielers; aber wenn wir auch nicht im Stande sind, alle seine 
„Triks“ zu erklären und zu enträthseln, wird es uns doch nicht 
beifalleu, darin mehr denn Geschicklichkeit und Uebung zu sehen. 
Wir wissen ja, was diese beiden, zumal, wenn sie mit Talent 
gepaart sind, zu leisten vermögen. Warum sollen wir dann ein so 
einzeln stehendes Experiment, weil es zufällig eine Stütze einer 
modernen, aber durchaus noch verworrenen Disciplin werden könnte, 
als etwas ganz Außerordentliches betrachten, wenn es sich bei ob- 
jectiver Betrachtung, ganz ohne Zweifelsucht, so einfach erklären 
läßt? Prof. v. Krafft-Ebing sagte ja in seinen einleitenden Be¬ 
merkungen selbst, „daß man es hier entweder mit der großartigsten 
Schauspielerei, um welche eine Wolter die Person beneiden müßte, 
zu thun habe, oder daß es sich in der That um einen Griff 1 in’s 
unbewußte Geistesleben handle.“ Was hindert uns, das Erstere an- 
zunebmen, wenn es das ganze Experiment in fast aufdringlich 
simpler Weise erklärt. Uebrigens müssen wir gestehen, daß uns die 
schauspielerische Leistung der Dame durchaus nicht so imponirte, 
daß man für den Fall, als es sich wirklich nur um Täuschung 
handelte, an eine ganz exorbitante Begabung für die Bühne denken 
müßte. Wir haben wahrhaftig gelegentlich so mancher Dilettanten¬ 
vorstellung bessere Leistungen gesehen. 


sind zuerst von Leopold (1876) genauer studirt worden“ und 
Kdndrat’s grundlegende Untersuchungen (1873), deren Genauigkeit 
nicht bestritten werden kann, gar nicht erwähnt, so ist diese Angabe 
als ganz incorrect befremdend und bei der Häufigkeit der Verschlep¬ 
pung von unrichtigen Daten in andere Werke sehr zu bedauern. 

In den Text sind reichliche, sehr gut ausgeführte und zweck¬ 
mäßige Holzschnitte, fast ausschließlich Originalien, eingeschaltet. 
Drei große chromolithographirte Tafeln dagegen, die dem Werke 
ebenfalls beigegeben sind, müssen wohl als überflüssig bezeichnet 
werden, zumal sie Objecte betreffen, deren Wiedergabe in beschei¬ 
denen Holzschnitten ebenso gut dem didaktischen Zwecke entsprochen 
hätte. C. Breus. 


Wenn Prof. v. Krafft-Ebing meinte, daß durch das gelungene 
Experiment — immer vorausgesetzt, daß es sich nicht um ein Ex¬ 
periment seitens des Mediums handelte — sozusagen der experimentelle 
Beweis geliefert werde, daß Nichts, was wir durchlebt haben, 
eigentlich ganz verloren gehe, daß Alles Spuren hinterlasse und 
unter günstigen Ausnahmsbedingungen wieder reactiv werde, so 
wurde dieser Beweis in viel eclatanterer WeiBe und in vielen Fällen 
von Breder und Freud erbracht. Diesen ist es gelungen, indem 
sie dem Entstehungsmodns der hysterischen Phänomene nachgingen, 
die Patienten im Zustande der Hypnose jene Situation reproduciren 
zu lassen, in welcher ein gewisses hysterisches Phänomen zum ersten 
Mal aufgetreten war, eine Situation, welche im Wachzustand in 
ihrer Erinnerung vollkommen verschwunden war. Hier bandelte es 
sich um keine Suggestion, nicht um posthypnotische Beeinflussungen, 
sondern es wurde in vollkommen glaubwürdiger Weise lediglich die 
Thatsache erwiesen, daß Vorstellungen, welche bereits unter die 
Schwelle des Bewußtseins gesunken sind, im hypnotischen Zustande 
reproductionsfähig werden. 

Wir haben oben erwähnt, daß wir gleich Anderen bei voll¬ 
ständiger Objectivität den persönlichen Eindruck der Täuschung 
hatten und können uns nicht versagen, hier eine Beobachtung mit- 
zutheilen, welche Prof. GrÜtzner in Tübingen zu machen Gelegen : 
heit hatte, nicht als ob dieselbe Anspruch erheben könnte, mit dem 
Experimente Krafft-Ebing’s in Analogie gestellt zu werden, sondern 
nur um die Möglichkeit einer Täuschung und die Neigung der Medien 
zu einer solchen zu illustriren. Man hatte ihm von einem jungen Manne 
erzählt, welcher jeden körperlichen Schmerz des Hypnotiseurs, den 
sich dieser selbst beibringe, in ähnlicher Art, wie der Hypnotiseur 
selbst, empfinde, ohne diesen zu sehen oder irgend etwas von ihm 
wahrnehmen zu können. Der Versuch wurde in Gegenwart Grützner’s 
angestellt. In einem Zimmer befand sich der Hypnotisirte, in dem 
benachbarten, durch eine offene Thür getrennten der Hypnotiseur. 
Keiner konnte von dem Anderen irgend Etwas wahrnehmen. In der 
Thür selbst aber stand, um beide zu beobachten, eine dritte Person. 
Es war nun in der That erstaunlich, daß, auch als Grützner die 
Mittelsperson machte, der Versuch mehrere Male hintereinander 
gelang, d. h. daß der Hypnotisirte sich z. B. unter schmerzhafter 
Verziehung seines Gesichtes an den Fuß faßte, wenn der Hypnotiseur 
sich den Fuß gedrückt oder an den Kopf, wenn er diesem einen 
Schmerz zugefügt hatte etc. Bald aber fand sich die Lösung des 
Räthsels; sie lag in einer unbewußten Blickrichtung der Mittels¬ 
person, die, wenn auch noch so wenig, abwärts blickte, wenn der 
Hypnotisirte sich an dem unteren Theil seines Körpers zu schaffen 
machte, oder nach oben, wenn er seinen Kopf berührte u. dgl. 
Kein Versuch gelang mehr, als Grützner, während der Hypnotiseur 
den Fuß berührte, sich fest einbildete, er habe sich den Kopf oder 
einen anderen Theil seines Körpers berührt, und darnach seine 
ganze Haltung einrichtete. „Mancher,“ sagt Grützner weiter, „der 
in diesen Sachen wenig Erfahrung hat und sie vielleicht nur aus 
Büchern kennt, wird sagen : Das ist ja eine äußerst simple Geschichte, 
auf deren Zusammenhang Jeder verfallen muß. Darauf möchte ich 
antworten, daß thatsächlich mehrere ruhige und geübte Beobachter 
die Erklärung nicht gefunden hatten, und daß es einem fast bei 
jedem Kunststück so geht, sobald man erfährt, wie es gemacht 
wird. Man schämt sich und hält es kaum für möglich, daß man so 
hinter’s Licht geführt werden konnte.“ 
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Und schließlich sei noch ein Wort Meynert’s angeführt, 
welches der geniale Mann, wie für die Situation geschaffen, nieder- 
gescbriebcn hat: „Die glaubwürdigen Zustände der Hypnose um¬ 
fassen Nichts, was irgend ein müßiger Mensch nicht ganz willkürlich 
zur Schau bringen könnte.“ Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Anwendung des elektrischen Bades zur Behand¬ 
lung der Blutungen p08t partum wird von Dr.F. Montoya in Nr. 33 
der „Sem. möd.“ warm empfohlen. Er schildert namentlich zwei 
außerordentlich schwere Fälle, bei denen diese Behandlung von ganz 
besonderem Nutzen war. Der erste betrifft eine 30jfihr. Frau, die 
am 9. Tage nach der Entbindung eine heftige Metrorrhagie bekam, 
die jeder Behandlung trotzte. Nach Anwendung verschiedener Mittel 
wurde die Blutung zwar geringer, hielt aber doch die ganze Nacht 
an. Die Kranke wurde in ein 30° Salzwasserbad gesetzt, der positive 
Pol eines faradischen Apparates wurde in’s Bad getaucht und der 
negative in ein Gefäß mit Wasser, in welches die Frau ihre Hände 
tauchte. Nun wurde der Extrastrom des Inductionsapparates durch¬ 
geführt. Das Bad dauerte 15 Minuten. Nach dem Bade sistirte 
die Blutung, um nicht mehr wiederzukehren. — Der zweite Fall 
betrifft eine 20jähr. Frau, die nach einer sehr schweren Geburt 
eine Blutung bekam, die anfangs gering war, dann aber so heftig 
wurde, daß die Pat. leichenblaß und unbeweglich im Bette lag. Es 
wurde nun ein 45° elektrisches Bad in gleicher Weise, wie im vorigen 
Falle applicirt. Die Pat. hatte eine Ohnmacht beim Einsetzen in’s Bad 
und bekam Convulsionen in der linken Hand beim Eintauchen in’s 
Wasser; nach einer Viertelstunde erholte sie sich jedoch vollständig 
und die Blutung hörte auf. Vor dem Bade hatte der Uterus 14 Cm. 
Länge und 9 Cm. Breite, nach dem Bade blos 9 Cm. Länge und 
7 Cm. Breite. Der Puls, der früher kaum fühlbar war, wurde nun 
wieder kräftig und rasch. Bemerkenswerth ist, daß nach dem Bade 
in der Vagina ein fester Fibrinpfropf gefunden wurde, der offenbar 
als Tampon wirkte. Verf. hat auch in anderen 7 Fällen mit Er¬ 
folg die Faradisation angewendet, die er als das rascheste und 
energischeste Blutstillungsmittel für solche Fälle empfiehlt. 

— Gordon („British med. Journ.“, 23. April) hat den 
Einfluß einiger Hypnotica auf die Pancreasverdauung studirt 
und fand, daß Chloralamid, Acetanilid und Antipyrin sowohl in 
schwachen als auch in starken Lösungen keinerlei Einfluß auf die 
sacoharificirende Wirkung des Pancreassaftes auf die Amylacea ausüben, 
daß hingegen Sulfonal und Uretan in schwachen Lösungen die ge¬ 
nannte Wirkung des Pancreassaftes hemmen, während bei concen- 
trirteren Lösungen kein merklicher Einfluß wahrnehmbar war. Paral- 
dehyd hemmt die sacoharificirende Wirkung des Pancreassaftes im 
Verhältniß zur eingeführten Dosis. 

— Die Behandlung der Trigeminusneuralgien mit sub- 
cutanen Injectionen von phosphorsaurem Natron wird von den 
DDr. Glorieux und Crocq jun. (Brüssel) warm empfohlen. Ersterer 
(„Sem. m6d.“, Nr. 33) hat in einem sehr hartnäckigen Falle von 
Trigeminusneuralgie, der allen Behandlungsmethoden getrotzt und 
schon 2 Jahre gedauert hatte, mittelst dieser Injectionen vollständige 
Heilung erzielt. Seither hat er diese Behandlung in 10 Fällen an¬ 
gewendet und 7 geheilt. Er gebraucht eine Lösung aus: 


Rp. Natr. phosphor. 2 0 

Aq. laurocer.lOO'O 


Am 1. Tage injicirt er 1 Ccm. dieser Lösung; allmälig steigend, 
gelangt er am 4. Tage zu 3 Ccm. und setzt diese Dosis bis zur 
vollständigen Heilung fort. — Crocq („Sem. med. u , Nr. 36) wendet 
nicht mehr obige Lösung an, weil sie heftiges Brennen verursacht, 


sondern folgende: 

Rp. Natr. phosphor. 2*0 

Alcohol.. 50 

Aq. destill.100 0 


Die Anwendungsweise ist die gleiche, wie oben angegeben. Er hat 
mittelst dieser Injectionen Fälle geheilt, die lange Zeit allen anderen 
Mitteln, sowie der elektrischen Behandlung widerstanden haben. 

— Die innerliche Anwendung der Carbolsäure bei Infec- 
tionskrankheiten wird von A. Wiglesworth („British med. Journ.“, 


Nr. 1677) auf Grund vielfacher Versuche wärmstens empfohlen. 
Die Dosirung ist folgende: bis zum Alter von l Jahre 0 06 , von 
1 —10 Jahren 0 09—0*12, von 10—20 Jahren 015 — 0*18 und 
für Erwachsene 0*18—0*30. Diese Dosen sollen Tag und Nacht 
28tündlich wiederholt werden, bis der Urin schwarz wird und bleibt. 
Erbrechen trat in Folge der Verabreichung der Carbolsäure nie 
auf, im Gegentheil, die Carbolsäure ist in Dosen von 0*12 das beste 
Mittel gegen das Erbrechen der Schwangeren und gegen biliöses 
Erbrechen. Man verordnet die Carbolsäure in folgender Weise: 


Rp. Acid. carbol.10—5 0 

(je nach dem Alter) 

Chloroform.gtt. 2—10 

Aq. destill.200*0 

Syr. simpl.50'0 

Tinct. cardam. 
oder 


Cort. anr. amar. q. s. nt odor. 

S. Alle 2 Stunden 1 Eßlöffel, hierauf einige 
Löffel Wasser. 

Diese Mixtur hat einen angenehmen Geschmack und wird selbst von 
Kindern gerne genommen. In Dosen von 0*24—0* 30 alle 2 Stunden 
verabreicht, vermag die Carbolsäure das Puerperalfieber rasch 
(binnen 24—36 Stunden) zu coupiren, obgleich sie nicht antipyretisch 
wirkt. Hat man Grund, das Auftreten von Puerperalfieber zu be¬ 
fürchten , so läßt man Carbolsäure in den ersten 12 Stunden nach 
der Gebuit nehmen. Bei Scharlach besitzt die Carbolsäure ganz 
entschieden prophylactische Wirkung. Seit 12 Jahren läßt W. alle 
Einwohner eines Hauses, in dem ein Scharlachkranker vorhanden 
ist, Carbolsäure in Dosen von 0‘12 2mal täglich nehmen und hat 
noch nie eine Uebertragung des Scharlach beobachtet. Mit Vorsicht 
angewendet, verursacht die Carbolsäure nie schädliche secundäre Er¬ 
scheinungen. 

— Gestützt auf die Thatsache, daß das Guajacolcarbonat fast 
ausschließlich im Dünndärme gespalten wird, und daß das frei- 
werdende Guajacol daselbst seine entwicklungshemmende Wirkung 
auf Bacterien ausübt, hat Dr. Hölscher (Mühlheim a. Rh.) die 
Behandlung des Abdominaltyphus mit Guajacolcarbonat versucht. 
Die in Nr. 45—46 der „Allg. med. Ctrl.-Ztg.“ veröffentlichten Re¬ 
sultate dieser Versuche lehren, daß es gleich beim Auftreten der 
ersten Erscheinungen gelingt, mittelst 1 Grm. Guajacolcarbonat Morgens 
und Abends gegeben, rasch Heilung herbeizuführen. Bei Kranken, 
die in einem vom Typhus heimgesuchten Hause wohnten und beim 
Auftreten der ersten Symptome so behandelt wurden, erreichte das 
Fieber selten außergewöhnliche Höhe, das Sensorium wurde bald 
frei, die Diarrhoen ließen nach wenigen Tagen nach, die Zunge 
blieb rein oder reinigte sich rasch wieder, die Kranken bekamen 
bald Appetit. Mehrere Pat. fühlten sich so wohl, daß sie es kaum 
für nöthig hielten, im Bette zu bleiben, trotzdem sichere Anzeichen 
von Typhus vorhanden waren und die speoifischen Bacillen mittelst 
Platteucultur nachgewiesen wurden. Aber auch bei schweren Typhus¬ 
fällen wirkte das Guajacolcarbonat günstig. Zwar wich das Fieber 
auf das Mittel allein nicht, aber nach Guajacolcarbonat plus Anti- 
febrin sank die Temperatur viel rascher, als nach Antipyretieis allein. 
Besonders in die Augen springend ist der Einfluß auf den Ver¬ 
dauungscanal, die Zunge wird feuchter, der Appetit kehrt langsam 
zurück, die Stühle werden fester und bräunlich, häufig stellt sich 
sogar leichte Verstopfung ein. Mit dem Festerwerden der Stühle 
nimmt auch die Zahl der Bacillen in den Excrementen ab. Auch 
auf die häufig vorkommenden catarrhalischen Affectionen der Bron¬ 
chien übt das Guajacolcarbonat eine günstige Wirkung aus; der 
quälende Hustenreiz wird gemildert, der Auswurf wird loser und 
die Athmung freier. Auf das Herz hat das Mittel keinen directen 
Einfluß. Bäder wurden ganz weggelassen, und selbst die schwer 
Kranken erhielten nur Morgens und Abends je 2 Grm. Guajacol¬ 
carbonat. Von 60 so behandelten Typhuskranken starb keiner. 

— Bekanntlich bat Thomassen in Utrecht zuerst Actinomycose 
bei Rindern mittelst Jodkalium geheilt. Van Iterson in Leyden 
hat diese Behandlung auch beim Menschen mit Erfolg angewendet. 
Fkancesco Büzzi und Brünno Galli-Valerio veröffentlichen nun in 
Nr. 105 der „Rif. med.“ einen neuen mittelst Jodkalium geheilten 
Fall von menschlicher Actinomycose. Der 24jährige Patient, 
Heuschnitter, bekam im Juli 1892 Jucken im Zahnfleische des letzten 
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oberen rechten Mahlzahnes, weshalb er häufig daselbst mit einem 
Strohhalm herumbohrte. Allmälig begann das Zahnfleisch zu schwellen, 
die Schwellung dehnte sich immer mehr aus, griff auf die Parotis- 
und Massetergegend, die ganze Wange, die Augenlider über und 
erstreckte sich schließlich bis zur Clavicula und zum Jugulum. Die 
Geschwulst war zwar schmerzlos, sie verhinderte aber das Oeffnen 
des Mundes vollständig. Am 4. October wurde eine fluctuirende 
Stelle inoidirt, dann noch einige andere. Trotz Subliraatausspülungen 
floß fortwährend Eiter aus den Wunden, in welchen die charakte¬ 
ristischen Actinomyces mikroskopisch nachgewiesen wurden. Da der 
Zustand des Kranken sich zusehends verschlimmerte, entschlossen 
sich die Verff. zur Behandlung mit Jodkalium, die am 9. Januar 
d. J. mit Dosen von 2 Grm. pro die begonnen wurde. Sofort stellte 
sich eine Besserung ein. Der Eiterausfluß nahm rapid ab, die Fisteln 
begannen sich zu schließen, die Schwellung nahm ab, der Kranke 
konnte den Mund öffnen. Am 6. März verließ der Patient fast voll¬ 
ständig geheilt das Spital. Am 1. April wurde er von den Verff. 
wieder gesehen. Die Fisteln waren vollständig vernarbt, die Haut 
war beweglich, das Allgemeinbefinden ein gutes. 

— Eine neue Reaction zum Nachweise von Zucker im 

Urin wird von Hoppe-Seyler („Corresp.-Bl. f. 3chweizer-Aerzte“, 
Nr. 11) angegeben. Dieselbe hat u. A. auch noch den Vorzug, 
daß die Gegenwart von Eiweiß dabei nicht stört, der Urin also 
davon nicht erst befreit zu werden braucht. Das Reagens ist eine 
Va% Lösung von Orthonitrophenylpropionsäure in Natronlauge; aus 
der Säure bildet sich beim Kochen mit reducirenden Substanzen 
Indigo. 5 Ccm. des Reagens werden mit etwa 10 Tropfen des zu 
untersuchenden Urins versetzt und etwa 1 / 4 Minute gekocht. Wird 
die Lösung dunkelblau, so sind reducirende Substanzen (mindestens 
0*5°/o Zucker) vorhanden. Normaler Urin gibt erst bei Zusatz von 
mindestens 1 Ccm. des Reagens Grünfärbung; eine deutliche Blau¬ 
färbung ist auch durch größere Mengen gewöhnlich nicht zu erzielen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Y. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zu Breslau vom 25.—27. Mai 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Dührssen (Berlin): Die Bedeutung der mechanischen Dilatation 
des Muttermundes in der Geburtshilfe. 

Das von D. angewendete Verfahien der raschen Dilatation 
des mangelhaft erweiterten Muttermundes besteht darin, daß man 
einen dünnwandigen Kolpeurynter zusammengefaltet durch den Cervix 
führt und ihn dann mit 8 / 4 —1 Liter Wasser füllt, worauf man aber 
den Kolpeurynter nicht liegen läßt, sondern ihn durch Zug an seinem 
Schlauch durch den Cervix in die Scheide hineinzieht. Das Verfahren 
ist nur dann anwendbar, wenn der Cervix für einen Finger durch¬ 
gängig ist. D. hat das Verfahren in 22 Fällen angewendet: 

1 Fall von künstlicher Frühgeburt bei allgemein verengtem 
Becken (Mutter und Kind gesund). 

3 Fälle von Placenta praevia (3 lebende Mütter, 2 lebende 
Kinder, 1 noch vor der Extraction gestorben). 

5 Fälle von Wendung und Extraction bei plattem Becken 
(4 lebende Kinder). 

6 Fälle von Wendung und Extraction wegen fehlerhafter Lagen 
(6 lebende Kinder). 

4 Fälle von Entbindung wegen Gefährdung des mütterlichen 
oder kindlichen Lebens (3 lebende Kinder, 1 gestorben in 
Folge von Eclampsie der Mutter). 

3 Fälle von primärer Wehenschwäche bei vorzeitigem Blasen¬ 
sprunge. 

Für die Mutter hat das Verfahren bei antiseptischem Vor¬ 
gehen keinerlei Gefahren (von den 22 Fällen Rtarb nur eine Mutter 
an Eclampsie). Von 22 Kindern sind 3 gestorben. Es vermag also 
die Methode den mangelhaft erweiterten oder geschlossenen Cervix 
in kurzer Zeit und ohne Gefahr so weit auseinander zu treiben, 


daß die Extraction eines reifen Kindes auf keinen oder nur geringen 
Widerstand stößt. 

Die Indicationen der Methode sind: 

1. Künstliche Frühgeburt, die man durch das ge¬ 
schilderte Verfahren binnen wenigen Minuten zu Ende führen kann. 
Man geht hier in der Weise vor, daß man nach Sprengung der 
Blase den Kolpeurynter einführt und füllt. Ist für Mutter oder Kind 
Gefahr im Verzüge, so extrahirt man den Kolpeurynter so rasch als 
möglich — was gewöhnlich in circa einer Viertelstunde gelingt — 
und macht gleich die Wendung und Extraction. Wo keine Eile 
nöthig ist, läßt man auf den Kolpeurynter einen mäßigen, selbst¬ 
tätigen Zug wirken, bis er spontan ausgestoßen wird oder leicht 
entfernt werden kann. 

2. Placenta praevia, woselbst sie eine sichere Blut¬ 
stillung erzielt. Nach Sprengung der Blase wird, wenn es blutet, 
der Kolpeurynter in die eröffnete Eihöhle eingeführt, gefüllt; dann 
bringt man an den Kolpeurynterschlauch durch Befestigen desselben 
am Bettrande einen permanenten Zug an und wartet bis zur spon¬ 
tanen Ausstoßung des Kolpeurynters. Blutet es dann noch, so macht 
man die Wendung und Extraction. Man kann auch den Kolpeurynter 
extrahiren, nachdem er mehrere Stunden gelegen und den Mutter¬ 
mund möglichst weit dilatirt hat. 

3. Enges Becken und fehlerhafte Lage bei mangel¬ 
haft erweitertem Muttermund nach dem Blasensprung. Die Erhaltung 
des kindlichen Lebens ist durch dieses Verfahren viel leichter mög¬ 
lich, als bei der combinirten Wendung. 

3. Fälle, wo bei mangelhaft erweitertem Cervix eine Gefähr¬ 
dung des mütterlichen oder kindlichen Lebens eintritt. 

4. Wehenschwäche nach vorzeitigem Blasen¬ 
sprung. In diesen Fällen darf man in den Kolpeurynter nicht 
mehr als 1 / 4 — 1 / 2 Liter Wasser füllen, da man sonst eine zu starke 
Dehnung des Uterinsegmentes und eine vorzeitige Lösung der 
Placenta verursachen könnte. 

Das beschriebene Verfahren hat den großen Vorzug, daß es 
die Gewähr leistet, daß ein Muttermund, welcher den vorschrifts¬ 
mäßig gefüllten Kolpeurynter bat passiren lassen, der Extraction 
des Kindes keinen nennenswerthen Widerstand mehr entgegen¬ 
setzen wird. 

Bumm (Würzburg): Ueber die Heilungsvorgänge nach dem Bauch¬ 
schnitte bei bacillärer Bauchfelltuberculose. 

Untersuchungen, die Vortragender über diesen Gegenstand an¬ 
gestellt hat, haben ergeben, daß die Heilung der Peritonealtuber- 
culose durch Rundzelleninfiltration und narbige Umwandlung der 
Knötchen erfolgt. Die Riesenzellen und epitheloiden Elemente gehen 
zu Grunde. Die Ursache der günstigen Wirkung der Laparo¬ 
tomie liegt nach B. in der Ablassung des Exsudates und insbesondere 
in der Beseitigung der ungünstigen chemischen Einflüsse desselben. 
Das die chemischen Producte der Tuberkelbaoillen enthaltende Ex¬ 
sudat stört — wohl durch Chemotaxis — die Ansammlung von 
Leukocyten und die narbige Umwandlung des Bindegewebes. Man 
soll daher bei der Laparotomie das Exsudat möglichst vollständig 
entleeren und die Bauchhöhle trocken legen. 

Pfannenstiel (Breslau): Ueber die Malignität der papillären 
0varialge8Chwülste. 

Vortragender ist der Ansicht, daß die papillären Ovarial¬ 
tumoren nicht immer maligner Natur sind, sondern daß sie ana¬ 
tomisch und klinisch untereinander Verschiedenheiten aufweisen, 
welche zur Aufstellung mehrerer Gruppen führen. Wirklich malignen 
Charakter haben nur jene papillären 0varialgeschwülste, die sich 
histologisch als Carcinome oder Adenosarcome darstellen. Anatomisch 
sind folgende vier Gruppen zu unterscheiden: 

1. Retentionscysten mit papillären Wucherungen. 

2. Papilläre Adenome. 

3. Papilläre Adenocarcinome. 

4. Papilläre Adenosarcome. 

Zu den Retentionscysten gehören die Parovarialcysten 
und der Hydrops follicularis ovarii. Beide haben in seltenen 
Fällen papilläre Wucherungen an der Innenwand der Cyste. Diese 
Papillen sind in der Regel plumpe warzige Auswüchse des Binde- 
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gewebes, der epitheliale Antbeil der Neubildung ist nur ein secun- 
därer, es sind papilläre Fibrome. Trotz dieser papillären Wuche¬ 
rungen sind sowohl die Parovarialcysten als der Hydrops follicularis 
ovarii ganz gutartige Geschwülste. Sie wachsen sehr langsam, sind 
meist einseitig, erzeugen nie Metastasen oder Cachexie, recidi- 
viren auch nicht nach der Exstirpation. Alle übrigen papillären 
Ovarialgeschwfllste sind epitheliale Neubildungen. Hiebei ist kein 
wesentlicher Unterschied zwischen den sogenannten „Oberflächen¬ 
papillomen“ und den papillären Cystomen, da bei ein und derselben 
Kranken oft gleichzeitig auf der einen Seite ein Oberflächenpapillom 
und auf der anderen Seite ein papilläres Cystom vorkommt, da die 
Genese beider Arten eine einheitliche ist und da Mischformen häutig 
sind. In allen diesen Fällen ist die epitheliale Proliferation bei der 
Papillenbildung das Piimäre und Wesentliche, der bindegewebige 
Antheil nur seoundär. Wo sich die Epithelien nach dem Drüsen¬ 
typus entwickeln, entstehen die papillären Adenome. Wo diese Ent¬ 
wicklung atypisch vor sich geht, so daß die Epithelien bei dem 
Bestreben, drüsige Bildungen zu producireu, polymorph oder mehr¬ 
schichtig werden, da entstehen die papillären Adenocarcinome. Die 
papillären Adenome kommen in zwei Arten vor: a) Das Ade- 
noma papillare pseudomucinosum. Die Epithelien pro- 
duciren ein zähes Secret, das Pseudomucin; sie haben auch die 
Gestalt der Zellen des gewöhnlichen Ovarialcystoms. b) Das Ade- 
noma papillare simplex, von der Gestalt der Epithel¬ 
zellen der Uterusschleimhant und tragen in der Regel, aber 
nicht immer, einen Flimmerbesatz (daher auch Flimmerpapillären- 
cystom früher genannt). Die Häufigkeit des Adenoma papillare 
pseudomucinosum zu der des Adenoma papillare simplex und der 
des Adenocarcinoma papillare verhält sich wie 7: 15 ; 20. Das 
Adenoma papillare pseudomucinosum wächst sehr langsam, ent¬ 
wickelt sich in der Hälfte der Fälle doppelseitig, es erzengt keine 
Blut- oder Lymphmetastasen und selten (14%) peritoneale Lyraph- 
metastasen. Nie wird Kachexie hervorgerufen. Die Ovariotomie führt 
zu dauernder Heilung. Das Adenoma papillare simplex 
wächst etwas rascher, als die vorhergenannte Neubildung und ist 
gleichfalls in der Hälfte der Fälle doppelseitig. Das Wachsthum ist 
kein destructives, selbst wenn — was in der Hälfte der Fälle vor¬ 
kommt — die Entwicklung intraligamentär ist. Hier werden die 
beweglichen Nachbarorgane eventuell von der Neubildung verdrängt, 
aber nicht selbst ergriffen. Niemals fand Pfannenstiel Metastasen 
auf dem Blut- oder Lymphwege und nur zweimal (= 13%) peri¬ 
toneale Impfmetastasen. Die Patientinnen werden selbst bei massen¬ 
hafter Ascitesbildung und häufiger Punction desselben durch Jahre 
hindurch nieht kachektisch, sind sogar in der Regel dabei in einem guten 
körperlichen Ernährungszustand. Die Dauerheilungen sind in allen 
Fällen, in denen die Ovariotomie unter Zurücklassung von Gesohwulst- 
resten vorgenommen werden konnte, sehr günstige (bis zu 8 Jahren 
beobachtet). Wo peritoneale Metastasen Zurückbleiben, kann durch 
Jahre hindurch völliges Wohlbefinden nach der Ovariotomie, selbst 
ohne Ascitesbildung, eintreten. Wo Geschwulstreste (Theile der Cysten¬ 
wand) bei der Operation Zurückbleiben, wachsen dieselben weiter, 
doch auch wiederum ohne destructive Tendenz, ohne Metastasen¬ 
bildung und Erzeugung von Kachexie. Das Adenoma papillare simplex 
ist demnach als eine gutartige Neubildung aufzufassen, welche nur 
dann zuweilen schädlich für den Organismus wird, wenn die Geschwulst 
nicht total entfernt werden kann. 

Dagegen ist das Adenocarcinoma papillare eine exquisit 
bösartige Neubildung, welche zu zwei Drittel doppelseitig auftritt, 
welche rasch wächst und Metastasen sowohl auf dem Wege der 
Lymphbahnen, als auch im Peritoneum (30%) erzeugt, Kachexie 
hervorruft und schlechte Dauerresultate liefert. 82% Recidive, an 
denen die Kranken durchschnittlich in einem halben Jahre zu Grunde 
gehen. Die peritonealen Impfmetastasen sind hier ebenso bösartig 
wie die Muttergeschwulst. 

Das Adenosarcoma papillare, eine Mischgeschwulst 
von Adenoma papillare mit Sarcom, beobachtete Pfannenstiel nur 
einmal. Patientin starb vier Monate nach der glücklich Uberstandenen 
Operation kachektisch. P. constatirt demnach, daß — wo die papil¬ 
lären Eierstocksgeschwülste wirklich bösartig sind — dies stets auch 
durch die histologische Structur derselben erklärt ist. Wo sich 


Fibrome oder Adenome finden, da kann man von einer wirklichen 
Bösartigkeit im Sinne der Geschwulstpathologie nicht sprechen. 
P. wendet sich ferner gegen die Anschauung, daß die papillären 
Cystome sich im Laufe der Zeit alle in Carcinome umwandeln. Diese 
secundäro Umwandlung ist bisher noch in keinem Falle bewiesen 
worden. Es ist nur das Eine zugegeben , daß das Adenocarcinom 
aus einem adenomatösen Vorstadium sich entwickelt. Offenbar ist es 
aber schon im Beginne der Geschwulstentwicklung entschieden , ob 
ein Adenom oder ein Adenocarcinom entstehen wird. Dafür spricht 
das rasche Wachsthum der Adenocarcinome, das sehr viel langsamere 
der Adenome. K. 


XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Mendelsohn (Berlin): Zur Therapie der harnsauren Diathese. 

Gegen die Diathese selbst vermag die Therapie noch nichts 
auszurichten, doch wird man, angesichts der neueren Forschungen 
über die Bildung von Harnsäure auf Kosten der Nuclel'ne, der 
Fleiscbdiät eine größere Rolle einräumen müssen, um die Erneue¬ 
rung der durch die Krankheit zerstörten Zellen zu begünstigen. 
Gegen die Folgen der Ablagerung der Harnsäure im Organismus 
besitzt die Therapie 2 Gruppen von Mitteln: Solche, welche eine 
Wiederauflösung der abgelagerten Harnsäure bezwecken und solche, 
welche diese Ablagerung zu verhüten bestimmt sind. Die ersteren 
Mittel sind ziemlich wirkungslos. Es gilt dies vom Lithion oarbonicum 
ebenso wie vom Piperazin, da sie im Organismus in Körper um¬ 
gewandelt werden , die keine harnsäurelösenden Eigenschaften be¬ 
sitzen. Zur Verhinderung der Harnsäureablagerung verwendet man 
Mineralwässer, deren Hauptwirkung darin besteht, daß Bie den Harn 
verdünnen und die in der Therapie der harnsauren Diathese unent¬ 
behrlich sind, ferner Medicameute, die aber zumeist den Naohtheil 
haben, daß sie den Magensaft neutralisiren und auf die Dauer die 
Verdauung stören. M. gebraucht jetzt ein neues Mittel, ein zusammen¬ 
gesetztes in Wasser leicht lösliches Salz, das STROSCHEiN’sche Uri- 
cedin, dessen Reaction leicht sauer ist und das daher vom Magen 
lange vertragen wird. Das Mittel besitzt zwar nicht die Fähigkeit, 
Harnsäure zu lösen , es verleibt aber dem Harne harnsäurelösende 
Eigenschaften. 

v. Merino (Halle) warnt davor, den Harn zu sehr alkalisch 
zu machen, da man dadurch leicht Blasensteine erzeugen kann. 
Durch tägliche Injection alkalischer Lösungen in die Blase wurde 
ein in diese eingeführter HamBäurestein von 1 / i Grm. binnen wenigen 
Wochen auf das Doppelte seines ursprünglichen Gewichtes gebracht, 
während bei einem anderen Hunde, dessen Harn nicht alkalisch 
gemacht wurde, der 1 Grm. schwere Stein unverändert blieb. 
Bezüglich der Diät empfiehlt M. ebenfalls die Fleischdiät, weil 
dadurch viel Harnstoff gebildet wird, der beträchtliche harnsäure¬ 
lösende Kraft besitzt. 

Pfeiffer (Wiesbaden) hebt ebenfalls im Gegensatz zu Ebstein, 
der Fette und Vegetabilien empfiehlt, die Wichtigkeit der Fleisch¬ 
kost bei der harnsauren Diathese hervor. 

Rosenfeld (Breslau) fand, daß der Gebrauch von Alkalien 
die Harnsäurebildung herabsetzt, was eben wichtiger ist als die 
Harnsäurelösung. 

Pollatschek (Carlsbad): Haben die Carlsbader Wasser eckopro 
tische Wirkung? 

Die Wirkung der Carlsbader Wässer ist eine doppelte, eine 
chemische und eine physikalische; beide haben auf die Peristaltik 
Einfluß, sind aber nicht congruirend. Die Peristaltik ist schon in 
normalem Zustande von Nerveneinflüssen in besonderer Weise beein¬ 
flußt, und ist es in hohem Grade wahrscheinlich, daß sogar End¬ 
organe der Nerven durch die reizende Wirkung der Salze und der 
höheren Temperatur getroffen werden. Je nach den Wärmegraden 
geschieht dies bald langsamer, bald rascher. Zur Stütze dieser 
Ansicht werden die Arbeiten von Jaworski, Nothnagel, Auerbach, 
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Lüderitz, Trutschel und Capaketh zu Hilfe genommen. Bei den 
Darmbewegungen haben wir auch mit hemmenden Einflüssen zu 
rechnen. Auch die Peristaltik wird von hemmenden Nerven und 
Nervenelementen beeinflußt, wie dies aus den näher geschilderten 
Arbeiten von Pflüger, S. Mayer, Basch, Johannes Müller, 
Ehrmann und Oser hervorgeht. Die Darmbewegungen können auch 
reflectorisch, und zwar auch im hemmenden Sinne, ausgelöst werden, 
wie dies Pal, Berggruen, Bechterew und Mislavsky und auch 
Oser uachwiesen. In der verschiedenen Art von Reizung, welche 
sich als theils vom Nervensysteme reflectorisch veranlaßte, theils 
als unmittelbare peristaltische Bewegung oder aber auch als Hem¬ 
mung kundgibt und bei welcher die Richtung der Resultirenden 
durch die Stärke der in die Action eintretenden chemischen und 
physikalischen Componenten bestimmt wird, ist die Ursache zu suchen, 
warum durch die Carlsbader Cur die Darmthätigkeit auch schon 
unter normalen Verhältnissen verschiedenartig sich gestaltet. 

Die Quantität des getrunkenen Mineralwassers, dessen Dosirung 
und Temperatur bilden den breiten Spielraum, innerhalb dessen bald 
kein merklicher Einfluß, bald eine fördernde oder aber hemmende 
Einwirkung auf die Darmthätigkeit ausgeübt wird. 

Kleine Mengen lauwarmen oder gekühlten Mineralwassers 
haben auf die Darmentleerung keinen merklichen Einfluß, dagegen 
hemmen kleine Mengen heißer Quellen die Darmausscheidung. Mittel¬ 
große Dosen und auch kühlere zeigen abführende Eigenschaften — 
nur darf die Cur nicht in brüsker Weise eingesetzt werden. Im 
Laufe der Cur tritt aus verschiedenen Ursachen ohnehin eine cumu- 
Iirende Wirkung ein. Große Mengen von Mineralwasser kommen 
gegenwärtig zu eckoprotischen Zwecken nur selten zu Verwendung. 
Man thut besser daran, die abführende Wirkung durch Beigabe des Carls¬ 
bader Salzes zu erhöhen. Die individuelle Veranlagung für Abführmittel, 
zumal für salinische, soll nach Möglichkeit anamnestisch erhoben 
und erwogen werden. Einen wichtigen Factor für die Wirkung eines 
jeden gelinden Abführmittels bildet die inzwischen einzuhaltende 
Diät. Auch mit der sogenannten Carlsbader Diät darf nicht in 
brüsker Weise verfahren werden, weil die animalische Kost Ner¬ 
vosität hervorruft und diese zumeist Obstipationen veranlaßt, nament¬ 
lich bei Nervösen (Leube und Ewald), welche unter den Besuchern 
eines Bades so zahlreich sind. Auch die hohen Wasserabgaben, 
namentlich durch Diurese und Schweißbildung, müssen anderweitig 
ersetzt werden. 

Ein die Grundursache der Darmträgheit berücksichtigendes 
Curverfahren liefert — wenn überhaupt reparable Verhältnisse vor¬ 
liegen — gute und gewöhnlich nachhaltige Resultate. Es bessert 
oder heilt die pathologischen Zustände und wird gar oft der Wende¬ 
punkt für eine vernünftige Lebensweise. Dagegen setzt es eine 
jedesmalige Zugrundelegung der vielgestaltigen pathologischen Zustände 
voraus, nach welchen die obige Skizze von der physiologischen 
Wirkung des Wassers modificirt werden muß. Im spcciellen Falle 
darf die Rücksicht auf die Eckoprose den eigentlichen Heilplan 
nicht beeinträchtigen. K. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. Februar 1893. 

Gussenbauer: Demonstration dreier Fälle von Schädeltrepa¬ 
nation. 

Der erste Fall betrifft einen 44 Jahre alten Maurer, dem am 
4. October v. J. während der Arbeit ein Stück Holz auf den Schädel 
gefallen war. Er hat dabei das Bewußtsein nicht verloren uud kam 
des anderen Tages mit einer Riß-Quetschwunde an der linken Seite 
des Schädels auf die Klinik., Der Knochen war nicht verletzt. Des- 
inficirung der Wunde, Anlegung eines feuchten Verbandes, glatte 
Heiluug, so daß Pat. am 9. October mit oberflächlich granulireuder 
Wunde entlassen wurde. Er blieb in ambulatorischer Behandlung 
bis zur vollständigen Heilung, die am 15. October constatirt wurde. 
Nach einigen Tagen kam er wieder zur Klinik mit der Klage Uber 
Scbwindelanfällc und starke Schmerzen im Kopfe, die in den 
Nacken und zeitweise auch in die Extremitäten ausstrahlten. Bei 


der Untersuchung fand sich Druckempflndlichkeit in der Umgebung 
der von der Verletzung herrührenden Narbe, Sehmerz bei Percussion 
des Schädels an dieser Stelle, normaler Nervenstatus und Augen¬ 
spiegelbefund. G. nahm Hyperämie in Folge der Verletzung als 
Ursache der Erscheinungen an, ordnete Eisblase auf den Kopf und 
Bromkali an, worauf-sich die Beschwerden bald verloren, so daß 
Pat. über eigenes Verlangen am 4. November gebessert entlassen 
werden konnte. Am 6. Januar 1893 stellte er sich mit denselben 
Klagen vor. Außer einer Pulsverlangsamung auf 52 Schläge in der 
Minute und einer rasch vorübergehenden Temperatursteigerung auf 
39'0 konnte auch dieses Mal keine objective Veränderung nach 
gewiesen werden. Da die Möglichkeit einer Entzündung oder Eite¬ 
rung in Betracht gezogen werden mußte, und Pat. dringend Be¬ 
freiung von seinem Leiden durch Operation verlangte, so wurde am 
17. Januar ohne feste Diagnose die Trepanation vorgenommen. 
Hautschnitt parallel der Medianlinie des Kopfes entlang der Narbe 
und senkrecht auf dieser ein zweiter. Nach Trepanirung des frei¬ 
gelegten hyperämischen und hyperostotischen Knochens zeigte sich 
die nun sichtbare Dura mater stark injicirt, weshalb der Knochen 
mit der LÜER’schen Meißelzange bis über die Grenze der Hyperämie 
entfernt und hierauf die Dura incidirt wurde. Nachdem sich die 
Hirnrinde vollkommen normal erwies, auch keine Fluctuation vor¬ 
handen war, so hielt sich G. zur Vornahme eines weiteren 
Eingriffes nicht autorisirt, vernähte die Dura mit Catgut und schloß 
die äußere Wunde. Schon während der Operation war der Puls auf 
84 gestiegen, am 2. Tage waren die Schmerzen auffallend geringer 
und verloren sich nach einiger Zeit vollständig. An der trepanirten 
Stelle ist deutlich Gehirnpulsation zu fühlen. Schmerzhaftigkeit da¬ 
selbst ist nicht vorhanden. Pat. ist von seinem Leiden vollkommen 
geheilt. 

Im 2. Falle handelt es sich um einen 42jährigen Häusler, 
der vor 16 Jahren von einem Pferde einen Tritt auf den Kopf 
erhielt und dabei eine complicirte Compressionsfractur des Schädels 
erlitt. Das Bewußtsein schwand nur auf kurze Zeit und Pat. ging 
bereits am nächsten Tage seiner Arbeit wieder nach. Durch 11 Jahre 
blieb er ganz gesund, vor 5 Jahren jedoch bekam er 3—4mal des 
Tages wiederkehronde Anfälle, wobei er, ohne das Bewußtsein zu 
verlieren, plötzlich am ganzen Körper, insbesondere im Kopf, heftige 
Schmerzen und Ameisenlaufen in den Extremitäten empfindet, so 
daß er aufspringt, nach dem Kopfe greift und winselnd herumgeht. 
Das Gesicht ist dabei geröthet, der Gesichtsausdruck schmerzhaft. 
Nach 1—2 Minuten lassen die Schmerzen und Sensationen nach, 
Pat. setzt sich nieder und beginnt heftig zu zittern. Bald jedoch 
beruhigt er sich vollständig und die frühere Euphorie ist wieder¬ 
gekehrt. (Während der Demonstration erfolgt plötzlich ein solcher 
Anfall.) Bei der Untersuchung fand man am rechten Schläfenbeine 
eine querovalo Depression von 5—6 Cm. in der Länge und 3 bis 
4 Cm. in der Breite, die in der Mitte 1 Cm. tief war. Die Anfälle 
wurden als cpileptiforme Zustände augesprochen. Obgleich G. des 
endlichen Erfolg der Operation bezweifelte, bestand gleichwohl die 
Indication, den deprimirten Knochen zu heben, und da Pat. die 
Operation dringend wünschte, wurde am 25. Januar d. J. die o»teo- 
plastisehe Operation nach König vorgenommen. Durchtrenuung der 
Haut und des Pericraniums entlang dem Rande der Depression, Ab- 
meißelung des Knochens mittelst des flachen Meißels in dünnen 
Platten, Emporhebung des letzten Stückes des deprimirten Knochens 
mit dem Elevatorium. Während der Entfernung des Knochens sah 
man, wie die Dura und das darunter liegende Gehirn sich hoben 
und die früher bestandene Grube vollständig ausfüllten, und die 
früher nicht sichtbaren Hirnbewegungen traten plötzlich deutlich 
hervor. Die Dura selbst war weder hyperämisch, noch mit dem 
Knochen verwachsen; es wurde also von einer Incision derselben 
abgesehen, die Wunde ausgewaschen und der Lappen vernäht. 
Glatter Verlauf. Die Trepanationslücke ist vollatändig durch Knochen 
ausgefüllt. Nach der Operation trateu die Anfälle seltener auf. 
Gegenwärtig kommen sie nach 2—3 Tagen und sind auch von 
geringerer Intensität. G. bezweifelt, daß vollständige Heilung ein- 
treten werde. 

Im 3. Falle bandelt es sich um einen 35jährigen Maurerpolier, 
der am 28. Januar d. J. zur Klinik kam. Im Jahre 1880 erlitt er 
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durch einen herabfallenden Stein eine leichte Verletzung am linken 
Scheitelbein. Im Jahre 1887 fiel ihm ein Brett auf die linke Schädel¬ 
seite. Er wurde ohnmächtig, erholte sich aber rasch und nahm schon 
am folgenden Tage seine Beschäftigung wieder auf. Im April 1889 
traten heftige Schmerzen im rechten unteren ersten Mahlzahne auf, 
welche auch uach Extraction desselben andauerten und sich später 
über den ganzen Unter- und Oberkiefer ausbreiteten, wobei zugleich 
Schwund des Zahnfleisches eintrat. Seit dem Herbste 1889 litt Pat. 
an periodisch auftretenden stechenden Schmerzen im Kopfe, zu denen 
sich später Schwindelanfälle gesellten. 

Bei der Aufnahme fand man hochgradige Atrophie des Zahn¬ 
fleisches und des Processus alveolaris der rechten Seite, so daß die 
noch gesunden Zähne im Unter- und Oberkiefer bis auf die Wurzel 
entblößt waren und wegen Gefahr, verschluckt zu werden, extrahirt 
werden mußten. Am Schädel war ein Defect von circa 8 Cm. Länge, 
das linke Seitenwand- und Stirnbein betreifend , deren Ränder um 
die Lücke ausgezackt und scharf waren. An dieser Stelle war auch 
deutliche sicht- und fühlbare Pulsation und beim Drucke ließ sich 
das pulsirende Gewebe leicht comprimiren. Sämmtliche Gehirn- und 
Rückenmarksnerven fungirten normal, und auch die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung ergab keine pathologische Veränderung des 
Augenhintergrnndes. Man hatte es also offenbar mit einem Tumor 
zu thun, und in Anbetracht der Zusammendrückbarkeit des Gewebes, 
der scharfen Abgrenzung und der Nichtbetheiligung der Knochen, 
sowie der deutlichen Pulsation des Gehirnes glaubte G., daß ent¬ 
weder ein Hämangiom oder ein von der Dura ausgehender stark 
vascularisirter Tumor vorliege. Operation am 1. Februar d. J. Nach 
Incidirung der Kopfsehwarte außerhalb des Knoohendefectes 
und Spaltung derselben auf der Hoblsonde präsentirte sich ein 
granulationsähnliches Gewebe, das nirgends mit dem Knochen im 
Zusammenhänge stand, sich aber unter den Rändern des Defectes 
weiter fortsetzte. Um dasselbe freizulegen, mußte der ursprüngliche 
Knochendefect mittelst der LüER’schen Meißelzange bis auf 15 Cm. 
in der Länge und 7, stellenweise 11 Cm. in der Breite vergrößert 
werden. Die Entfernung des Tumors von der nun frei liegenden 
Dura geschah mit dem scharfen Löffel, an einzelnen Stellen mit der 
Scheere. Stillung der Blutung mittelst des Thermokauters, Reinigung 
der Wundfläche, Vernähung der Kopfschwarte. Glatte Heilung. Der 
exstirpirte Tumor erwies sich entgegen der ante operationem ge¬ 
machten Annahme als ein alveolares, vielfach von Hämorrhagien 
durchsetztes Rundzellensarcom. Es ist der erste von Güssenbauer 
beobachtete Fall, daß ein Durasarcom weder mit den Schädel¬ 
knochen, noch mit den bedeckenden Weichtheilen in Verbindung 
gestanden ist. Auch Chiari betrachtet es vom pathologisch-ana¬ 
tomischen Standpunkte aus als eine große Seltenheit, daß ein Sarcom 
der Dura mater nicht in die anliegenden Schädelknochen hinein¬ 
wuchere, indem ja solche Sarcome die Eigenthümlichkeit besitzen, 
iu die umliegenden Gewebe hineinzuwachsen. — z. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

S o c i 616 m e <1 i c a 1 e des höpitaux. 

Sitzung vom 3. März 1893. 

Behandlung der Keloide. 

P. MARIE demonstrirt einen mit einem Keloid am Sterum be¬ 
hafteten Mann, bei dem nach Exstirpation der Neubildung mit dem 
Messer nicht nur ein Recidiv des Tumors, sondern auch an den 
Stellen der zur Vereinigung der Wundränder angelegten Nähte 
Keloide aufgetreten sind. Es handelt sich hier offenbar um eine 
directe locale Einimpfung, die wohl zweifellos für die infectiöse 
Natur der Keloide spricht. Ein zweiter für diese Annahme sprechender 
Fall betrifft einen Patienten, bei dem Keloide an Körperstellen auf¬ 
getreten sind, an welchen keinerlei Wunde oder Narbe vorhanden 
war. ln diesem Falle sind einige Monate früher Scarificationen an 
einem großen Keloid gemacht worden. Offenbar ist an den scari- 
ficirteu Stellen das infectiöse Agens in die Blutbahn gelangt, von 
wo aus die erwähnte multiple Eruption erfolgt ist. Um solche Vor- 
älle zu vermeiden, empfiehlt M., die Keloide nicht operativ anzu¬ 


gehen , sondern dieselben mit Injectionen von sterilisirtem 20proc. 
Creosotöl zu behandeln. Die Injectionen werden mittelst einer 
PRAVAz’schen Spritze mit starkem Druck ausgeführt, worauf das 
Keloid leicht anschwillt und blaß wird. Der durch die Injection 
verursachte Schmerz hält einige Stunden an, ist aber erträglich. 
Nach 2—3 Tagen wird das Keloid violett verfärbt und zeigt an seiner 
Oberfläche eine Blase, die eintrooknet; in der Umgebung ist keinerlei 
Entzündungserscheinung wahrnehmbar. M. empfiehlt die Creosotöl- 
injectionen auch zur Behandlung anderer Hautneubilduugen, wie 
z. B. Epitheliom, Lupus, zu versuchen. 

Behandlung des Tetanus mit Antitoxin. 

BARTH berichtet über folgenden Fall von schwerem Tetanus. 
Der 18jährige Pat. bekam plötzlich am 9. Januar d. J. ohne voraus¬ 
gegangene Verletzung Schmerzen in der Nierengegend, Trismus, 
wozu sich am nächsten Tage Nackenstarre hinzugesellte. Weder 
Fieber, noch Erbrechen. Im Laufe der nächsten Tage nahmen die 
Erscheinungen immer mehr zu. Am 16. Januar trat ein heftiger 
Krampfanfall mit tonischen Krämpfen der Musculatur des Stammes, 
der unteren Extremitäten und des Pharynx auf. Trotz großer Gaben 
Chloral und Bromkalium verschlimmerte sich der Zustand zusehends, 
wobei der Pat. fast asphyktisch wurde. Die geringste Berührung 
der Haut löste heftige Contracturen aus. Bei dieser trostlosen Sach¬ 
lage versuchte Roüx die Behandlung mit Blutserum von einem 
Pferde, dessen Immunität 10 Millionen betrug. Am 16. Januar, 
5 Uhr Nachmittags, wurden unter die Bauchhaut 50 Ccm. des ge¬ 
nannten Serums eingespritzt und die Injection um 8 und 11 Uhr 
Abends wiederholt. Die Nacht war sehr schlecht, große Aufregung, 
permanente, äußerst schmerzhafte Contractur. Am 17. Januar, Früh, 
4. Injection. Im Laufe des Tages leichte Besserung aller Er¬ 
scheinungen. Abends 5. Injection. Das nach dieser Injection ent¬ 
nommene Blut hatte eine beträchtliche immunisirende Wirkung auf 
Meerschweinchen. Am 18. Januar wurde in Anbetracht der erheb¬ 
lichen Besserung keine Injection gemacht. Da aber am nächsten 
Tag die Nackencontractur wieder zuzunehmen anfing, wurde zu 
Mittag wieder eine Injection von 20 Ccm. und am 21. die letzte 
Injection von 30 Ccm. gemacht. Von da ab nahmen die Erschei¬ 
nungen immer mehr ab, und am 10. Februar war die Heilung eine 
definitive. Dieser Fall beweist also vor Allem die Unschädlichkeit 
selbst großer Dosen des Tetanus-Heilserum. Die locale Reaction war 
fast Null, von allgemeinen Erscheinungen ist eine beträchtliche 
Temperatursteigerung in den ersten 24 Stunden nach den ersten 
Injectionen zu erwähnen. Obgleich Barth während der ganzen Be¬ 
handlungsdauer die Verabreichung großer Dosen Chloral und Brom 
fortgesetzt bat, glaubt er doch die Heilung dem Blutserum zuschreiben 
zu sollen, da die ersteren Mitteln allein eine Zeit lang ohne jede 
Wirkung geblieben sind. K. 


Notizen. 


Wien, 24. Juni 1893. 

(Wiener medicinischeFacultät.) Nachdem Prof. Erb 
die Berufung au die Wiener Universität abgelehnt, hat das Pro¬ 
fessorencollegium behufs Wiederbesetzung der weiland KAHLER’schen 
Lehrkanzel beschlossen, dem Ministerium den Vorstand der raedi- 
cinischen Klinik in Straßburg, Prof. Bernhard Naunyn — und 
zwar unico loco — vorzuschlagen. Der Straßburger Kliniker, ein 
Schüler Frertchs’ , steht derzeit im 54. Lebensjahre, im Zenith 
regster wissenschaftlicher und didactischer Thätigkeit, welcher er als 
Professor der medicini sehen Kliniken zu Dorpat, Bern, Königsberg 
und Straßburg beinahe ein Vierteljahrhundert hindurch oblag. 
Naunyn’s bisherige Arbeiten betreffen die Entwicklung der Leber- 
carcinome, Studien über Blutgerinnung, Fieber, Diabetes, Gallenstein¬ 
krankheit; seine jüngsten classischen Publicationen beschäftigen sich mit 
der Pathologie des Stoffwechsels. Naünyn hat es, wie selten Einer, ver¬ 
standen, hochbegabte Schüler auszubilden, und an deutschen Kliniken, 
wie an ausländischen Schulen wirken derzeit Männer, die einst zu 
seinen Füßen sassen. Stadelmann, Eichhorst, Merino, Min- 
kovsky, Julius Schreiber u. A. sind Naunyn’s Schüler gewesen. 
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Der Entschließung des Unterrichtsministers wird seitens der aka¬ 
demischen und ärztlichen Kreise Wiens mit begreiflicher Spannung 
entgegengesehen. — Zum Decan der medicinischen Facultät für das 
Studienjahr 1893/94 ist Hofrath Prof. Vogl gewählt worden. 

(Die k. k. ö es eil sch aft der Aerzte) versammelte sich 
gestern zum letzten Male in ihrem bisherigen Heim in der kais. 
Akademie der Wissenschaften. Mit dem kommenden Semester wird 
sie ihr eigenes Haus beziehen. Der Abend brachte zunächst eine 
Reihe von Demonstrationen: Reg.-A. Dr. HABAßT zeigte Gelatine- 
büchsen, an welchen Schießversuche vorgenommen worden waren, 
und zwar so, daß einmal sterilisirte oder mit sterilisirtem Filter¬ 
papier überzogene Büchsen, ein zweites Mal mit getragenen Montur¬ 
sorten , und ein drittes Mal mit Montursorten überzogene Büchsen 
durchschossen wurden, welche mit frischer Bouilloncultur von 
Staphylococcus pyog. aureus getränkt waren. Im ersten Falle er¬ 
wies sich nun der Schußcanal als keimfrei, im zweiten Falle 
fanden sich im Schußcanal neben Stoffresten verschiedene Mikro¬ 
organismen und im dritten Falle fand sich Staphylococcus pyog. 
aureus. — Doo. Dr. v. Eiselsberg stellte einen Fall von hoch¬ 
gradigster Oesophagusstrictur und einen Fall von totaler Occlurion 
des Larynx und der Trachea (wahrscheinlich nach Diphtherie) vor, 
in welch beiden Fällen durch „Sonden ohne Ende“ Heilung erzielt 
wurde, nachdem im ersten Falle vorher die Gastrostomie und die 
Oesophagotomie und im zweiten Falle die Tracheotomie und Excision 
des Narbengewebes vorgenomraen worden war. v. E. demonstrirte 
ferner einen 27jährigen Mann, welcher seit 6 Jahren ohne weitere 
Veranlassung an Verknöcherung einer Reihe von Fascien leidet und 
zahlreiche Exostosen am ganzen Körper aufweist. — Prof. Dr. 
Lorenz stellte drei weitere, nach seiner Methode operativ behan¬ 
delte Fälle von angeborener Hüftluxation vor, wovon der eine Fall 
(ein lljähriges Mädchen betreffend) ein besonderes Interesse in 
Anspruch nimmt, da trotz der schwierigsten Verhältnisse, welche in 
der Verbildung des oberen Femurendes ihren Grund hatten, noch 
ein gutes Resultat erzielt wurde. Ein vierter Fall betraf das schon 
vor einigen Monaten vorgestellte 7jährige Mädchen, bei dem der 
Gang ein geradezu tadelloser geworden ist. — Dr. Kretz demon¬ 
strirte das höchst seltene Präparat einer Dermoidcyste, welche vom 
Mediastinum her in die Lunge bineingewachsen und von da in den 
Bronchus durohgebrochen war. Bei zwei ähnlichen in der Literatur 
beschriebenen Fällen fanden sich im Leben Haare im Sputum. — 
Prof. Weinlechner stellte eine Pat. vor, bei welcher er wegen Lupus 
eine Rhinoplastik vorgenommen hat, ferner oine Pat., bei welcher 
er wegen Subluxation des Ellbogens n^ch außen und Fractur der 
Eminentia capitata des Humerus die blutige Reposition, jedoch mit 
schlechtem Erfolg, ausgeführt hat, so daß er zur Resection zurück¬ 
zugreifen gedenkt. — Doc. Dr. Herzfeld demonstrirte einen für die 
Aethernarcose, welche sich auf der Klinik Schauta als ruhige und 
sichere Narcose erwiesen hat, von Drd. Rosenfeld constrnirten Narcoti- 
sirapparat. — Assist. Dr. Spiegler sprach über Localreaction 
in Folge hypodermatisch ein verleibter chemischer 
Verbindungen. S. hat Versuche mit einer Reihe von den ver¬ 
schiedensten chemischen Typen angehörigen Mitteln, wie Thiophen, 
Benzol, Sulfurharnstoff, Aceton, mehrere Amine, Taurin, Cadaverin, 
angestellt und bei Lupus stets eine mehr weniger starke Local¬ 
reaction erhalten. Eine allgemeine Reaction blieb stets ans. Er ist 
der Ansicht, daß es noch viele Derivate gebe, welchen eine gleiche 
Wirkung zukomme, und daß es unrichtig war, einzelnen Körpern, 
wie dem Tuberculin, Tuberculocidin, Cantharidin, Thiosinamin, Teucriu, 
Cancroin, einen besonderen Einfluß auf das erkrankte Gewebe zu¬ 
zuschreiben. Es handle sich vielmehr immer um eine in die Blut- 
eirculation gesetzte Schädlichkeit, in der die im Jugendzustand be¬ 
findlichen embryonalen Gewebe im besonderen Maße ausgesetzt sind 
und daher weit eher reagire als das alte, fixe Gewebe. — Prim. 
Dr. Gersuny berichtete zum Schlüsse über eine von ihm in 2 Fällen 
von Rectumcarcinom ausgeführte Art der Sphincterbildung, 
welche darin besteht, daß das herabgezogene Darmstück um seine 
Längsaxe gedreht und dann fixirt wird. In beiden Fällen war das 
functionello Resultat ein sehr gutes. Er empfiehlt diese Methode für 
jene Fälle , in welchen bei Mastdarmkrebs der Sphincter nicht er¬ 
halten werden kann, ferner bei Anus praeternaturalis sacralis und 


schließlich wegen der leichten Ausführbarkeit versuchsweise bei der 
Colostomie. 

(Aerztekammern.) Die Landesregierungen von Salzburg, 
Kärnten und Schlesien haben die Bestimmungeu für die Wahlen in 
die Aerztekammern bereits verlautbart. Im Herzogtbum Salzburg 
und in Kärnten werden je sieben Wahlgruppen errichtet, von 
welchen die Wäblergruppe der Hauptstadt drei, jede der übrigen 
sechs Wahlgruppen je ein Mitglied in die Aerztekammer wählt; in 
Schlesien acht Wahlgruppen, von welchen die Wahlgruppe der 
Hauptstadt Troppau zwei, jede der übrigen sieben Wablgruppen je 
ein Mitglied zu wählen hat, so daß die Aerztekammern von Salz¬ 
burg, Kärnten und Schlesien aus je neun Mitgliedern bestehen 
werden. 

(Cholera-Nachrichten.) In der vergangenen Woche hat 
die Cholera in Südfrankreich bedeutende Fortschritte gemacht. 
In einer Reihe von Städten werden täglich Cholerafälle beobachtet, 
so z. B. in Montpellier, Nfmes, Cette, Alais. In Marseille sollen sich 
vom 22. Mai bis 1. Juni 14 Choleraerkrankungen ereignet haben. 
Genaue Zahlen liegen bis jetzt nicht vor. Auch in Mekka scheint 
die Epidemie im Wachsen begriffen zu sein, da nach Zeitungs¬ 
meldungen die Zahl der täglichen Todesfälle über 150 beträgt. 

(Ans Berlin) schreibt man uns vom 22. d. M.: In der 
heutigen Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft unterzog 
Prof. Liebreich die von Koch in allerneuester Zeit angegebenen 
Untersuchungsmethoden der Choleradejectionen einer scharfen Kritik, 
da nach seiner Ansicht weder die Anordnung der Baeterien , noch 
die Gelatineverflüssigung, noch das Choleraroth oder der Thier¬ 
versuch exacte Beweise für das Vorhandensein von Cholera «riMMkton. 
Auch über die ätiologische Bedeutung des Cholo ra ba cül m «prach 
Liebreich verschiedene Zweifel aus. 

(Handbuch für k. u. k. Militärärzte.) Das ausgezeich¬ 
nete, von Regimentsarzt Dr. Paül Myrdacz herausgegebene militär- 
ärztliche Handbuch, dessen erste Auflage im Jnni^ 1890 erschienen 
ist, liegt nunmehr neu aufgelegt vor. Die neue Auflage enthält alle 
jene Vorschriften, Erlässe, Circularverordnungen etc., welche in die 
erste Auflage und die seither erschienenen Nachträge aufgenommen 
waren, unter Ausscheidung dessen, was im Laufe dieser Zeit außer 
Kraft getreten ist. Die Anordnung und Eintheilung des umfang¬ 
reichen, gegenüber der ersten Auflage wesentlich vermehrten 8toffes 
ist dieselbe geblieben. Der erste Tbeil des 1185 Seiten umfassenden 
Bandes bespricht die Heeresorganisation, der zweite das Militär¬ 
sanitätswesen, der dritte die Militärrechtspflege, der vierte Theil militär¬ 
dienstliche und Personalangelegenheiten. Der wichtigste, das Miiitär- 
sanitätswesen behandelnde Abschnitt umfaßt die Capitel: 
Sanitätspersonal, Sanitätsmaterial, Gesundheitspflege, Sanitätsdienst 
bei den Militärbehörden etc., Organisation der stabilen Militärsanitäts¬ 
anstalten, Schriftlicher Dienstverkehr, Militär-Medieamentenanstalten 
und Sanitätsdienst im Felde. Ist diese summarische Aufzählung der 
Capitelüberschriften schon geeignet, die treffliche Eintheilung des 
Stoffes zu demonstriren, so muß der Bearbeitung desselben nicht 
minder rückhaltloses Lob gezollt werden. Wir zweifeln daher nicht 
daran, daß das MYRDACz’scbe Handbuch bald jedem Militärärzte, 
und nicht blos den activ dienenden, unentbehrlich sein wird. 

(Med.-hygien. Ausstellung in Chicago.) Der Unter¬ 
richtsminister hat den Universitätsprofessor Dr. A. Politzer zum 
Delegirten für die med.-hygien. Ausstellung in Chicago ernannt. 
Prof. Politzer wird sich Anfangs August nach Amerika begeben. 

(Ein neues chirurgisches Nähmaterial.) Dr. Vigbzzi 
beantragt, die Hundescbweife der Chirurgie nutzbar zu machen, um 
aus den langen und kräftigen Sehnen der Sehweife Näh- und Ligatur¬ 
material zu gewinnen. Der Schweif wird an seiner Basis abgesebnitten, 
enthäutet, worauf die zahlreichen Sehnen, welche die Steißwirbel 
bedecken, entfernt, durch 48 Stunden in Carbol- oder Sublimatlösung 
macerirt und hierauf in schwächeren antiseptischen Lösungen auf¬ 
bewahrt werden. Mit derartig präparirten Sehnen hat Vigbzzi Ente- 
roraphien, Magennähte, Ligaturen etc. mit sehr befriedigendem Er¬ 
folge ausgeführt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chirurgische Mittheilungen. 

Von Prof. v. Moaetig-Moorhof in Wien. 

I. Peritonealtuberculose. 

In Nr. 1 der „Wiener Medizinischen Presse“ (1893) 
habe ich einen Fall von Peritonitis tuberculosa veröffentlicht, 
welcher durch Entleerung des Ascites mittelst Punction und 
nachträglicher intraabdominaler Einblasung aseptischer atmo¬ 
sphärischer Luft zur Heilung gebracht wurde. Im Verlaufe 
des vergangenen Winters wurde nunmehr auf meiner Station 
ein zweiter Fall von schwerem Ascites tuberculosus, der 
nach vollzogener Laparotomie recidivirte, in ähnlicher Weise 
mit Erfolg behandelt. Der Umstand, daß die von mir prä- 
conisirte Behandlungsweise bisher keine Nachahmer gefunden, 
dürfte die Publicirung des neuen Falles vollends rechtfertigen. 

Mitte December 1892 bekamen wir von einer internen 
Station den 21jährigen M. B. transferirt. Patient, stark ab¬ 
gemagert, mit beiderseitiger Spitzeninfiltration und Caries 
aperta radii sinistri behaftet, zeigte leichte icterische Färbung 
und stark ausgesprochenen freien Ascites. Bauchumfang in 
der Nabellinie 79 Cm. Abends constante leichte Fieber¬ 
bewegung, das Athmen durch den Ascites erschwert, Herztöne 
rein, Urin normal. 

Am 26. December nahm ich die Laparotomie vor 
und entleerte eine approximativ auf 8 Liter geschätzte Menge 
leicht getrübter eiweißreicher ascitischer Flüssigkeit, deren 
Reste noch mittelst sterilisirter Gazecompressen möglichst 
vollständig entfernt wurden. Der Anblick des Bauchinneren 
war ein geradezu unheimlicher; Serosa parietalis und visce- 
ralis erwiesen sich mit Tuberkelknötchen vollgesäet, die ganze 
Außenfläche der Leber, das große Netz, die Darmoberfläche 
trugen ungezählte dicht gelagerte graue Knötchen. Nach voll¬ 
endeter Trockenlegung der Bauchhöhle Etagennaht. Verband 
mit ScuLTET’scher Binde. Reactionsloser Verlauf. Heilung der 
Laparotomiewunde prima intentione. 


Die Freude des armen Jungen, die enorme Erleichterung 
im Allgemeinbefinden, welche er durch die Operation erfahren, 
sollten nicht lange währen; allmälig begann der Ascites 
wieder bemerkbar zu werden, die Bauchbinde mußte gradatim 
mehr nnd mehr gelockert werden. Es ist zwar wohl meistens 
der Fall, daß nach der Laparotomie wegen Peritonealtuber¬ 
culose Ascitesflüssigkeit wieder sich ansammelt, um dann 
nachträglich spontan resorbirt zu werden — bei unserem 
Kranken war nach sechs Wochen der Bauch gerade so voll 
Flüssigkeit wie vor der Operation, die alten Beschwerden 
vollzählig, ja in verstärktem Maße vorhanden, da auch Oedem 
der Beine auftrat. 

Da an eine Erneuerung der Laparotomie kaum gedacht 
werden konnte, entschloß ich mich zur Paracentese 
mit nachfolgender Luftinjection. Ein Schließtroicar 
mit längerem dickwandigen Gummischlauche, welchem eine 
WuLF’sche Flasche eingeschaltet und ein Doppelballon an¬ 
gefügt war, diente zum Eingriffe. Die WuLF’sche Flasche 
enthielt 3% warmes Carbolwasser nebst losen Wattebauschen, 
so daß sämmtliche atmosphärische Luft, welche durch den 
Doppelballon rhythmisch eingetrieben wurde, durch beide, 
Carbolwasser und Watte, streichen mußte. Sieben Wochen 
post laparotomiam nahm ich mit mittelstarkem Troicar in 
der rechten unteren Lendengegend die Punction vor, ließ alle 
Flüssigkeit ab, adaptirte die WuLF’sche Flasche und pumpte 
sodann so viel Luft in die Bauchhöhle ein, bis die Wandungen 
sich dehnten und Patient subjectives Druckgefühl angab. 
Hierauf wurde nach Abnahme der Flasche der Troicarhahn 
wieder geöffnet, der Kranke stark nach rechts zu gedreht 
nnd viel Luft sammt den Ascitesresten entleert. Noch zwei¬ 
mal wurde diese Procedur ausgeführt, im Ganzen also dreimal 
Luft in die Bauchhöhle gepumpt. Zuletzt wurde durch Oeffnen 
des Sperrhahnes so viel Luft entleert, als ohne vieles Pressen 
herausmochte, hierauf der Troicar heraasgezogen und die 
Stichöffhung verklebt. Es blieb noch immer so viel Luft in 
cavo abdominis, daß die Leberdämpfang aufgehoben erschien. 
Kein Druck verband. 

Patient befand sich nach dem Eingriffe sehr wohl, fieberte 
des Abends nicht mehr, nahm mehr Nahrung zu sich und 
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gedieh sichtbar. Doch sollten unsere Hoffnungen neuerdings 
getäuscht werden. Die Luft in cavitate abdominis verschwand 
nach und nach, und wieder kam es zur Ansammlung ascitischer 
Flüssigkeit, bis der Unterleib wieder seine 80 Cm. Umfang 
maß. Alle Hoffnungen schienen vernichtet, alle früheren Be¬ 
schwerden, selbst die Beinödeme, welche verschwunden waren, 
stellten sich wieder ein. Zwei Monate nach der ersten Punction 
wiederholte ich den Eingriff mit der Modification, die Luft 
durch eine 5°/ 0 Carbollösung mit Alkoholzusatz streichen zu 
lassen, um ihr reizendere Eigenschaften zu verleihen. Wie 
das erste Mal wurde auch bei der zweiten Punction gegen 
9 Liter der früheren gleichen ascitischen Flüssigkeit entleert, 
auch bei diesem Eingriffe Einpumpen und Entleeren 3mal 
wiederholt. Die Reaction war minim, kein Fieber, nur etwas 
empfindsamer für Druck dünkte uns der schlaffe Unterleib. 
Das Oedem der Beine verschwand, das Gesammtbefinden hob 
sich wieder. Allmälig verschwand die freie Luftansammlung, 
aber auch aseitische Flüssigkeit ließ sich in der 2. Woche 
deutlich wieder nach weisen. So wuchs der Unterleib allmälig 
bis zur 4. Woche, dann trat vermehrte Urinsecretion, rapid 
spontane Aufsaugung und endlich gänzliches Verschwinden 
des Ascites ein. Trotz Abfallen des Unterleibes stellte sich 
stärkere Athemnoth ein, als deren Ursache wir ein pleuritisches 
Exsudat links nachweisen konnten, welches bis zur Mitte der 
Scapula reichte. Die Punction entleerte 600 Grm. einer stark 
eiweißreichen citrinen Flüssigkeit, welche im Gefäße rasch 
gerann. Erleichtert und gehfähig verließ Patient Ende Mai 
unsere Station, um sich auf’s Land zu begeben. 

Patient wird der AUgemeintuberculose sicher in nicht 
ferner Zeit erliegen, denn abgesehen von seiner Lungenaffection 
unterliegt es kaum einem Zweifel, daß auch das pleuritische 
Exsudat einer Pleuraltuberculose entstamme — darum handelt 
es sich aber nicht; einer so weit verbreiteten, die Serosa der 
größten Körpercavitäten in so ausgedehnterWeise befallenden 
Tuberculose stehen Chirurg und Internist ohnmächtig gegenüber. 
Es handelt sich vielmehr darum, daß Ersterem doch Mittel 
und Wege zu Gebote stehen, den so äußerst lästigen, das 
Leben bedrohenden Ascites auf die Dauer zu beseitigen. Als 
souveränes Mittel galt dem Chirurgen bisher die Entleerung 
des Ascites mit dem Messer — die Laparotomie. Ueber die 
damit erzielten , oft geradezu staunenswerthen Erfolge und 
über die verschiedenen Deutungen der durch den Eingriff 
geschaffenen Heilpotenz habe ich in meinem Anfangs er¬ 
wähnten Aufsatze cursorisch berichtet und hervorgehoben, daß 
ich allen Grund habe, der Ansicht von Caspersohn beizu¬ 
stimmen, daß das eigentlich Wirksame nur im Reize der bei 
der Ausführung der Laparotomie in das Cavum abdominale 
eindringenden Luft liege. 

In vorliegendem Falle hatte die Laparotomie , trotzdem 
alle Flüssigkeit sorgsam entleert und der atmosphärischen 
Luft durch längeres Offenhalten der Bauchwunde hinlänglich 
Gelegenheit gegeben war, mit der Serosa in Contact zu kommen, 
nicht den erhofften Effect. Auch die nachträgliche Paracenthese 
und das wiederholte Einpumpen lauer atmosphärischer Luft 
ließ uns im Stiche. Wir können daraus nur den Schluß ziehen, 
daß der Reiz der einfachen Luft für den gegebenen Fall ein 
zu geringer war, um den Heileffect hervorzurufen; erst als 
wir ein zweites Mal punktirten und nachträglich durch Alkohol¬ 
zusatz zum stärkerprocentigen Carbolwasser der durchströmen¬ 
den Luft reizendere Eigenschaften verliehen, hatten wir Erfolg, 
können also wohl sagen, daß letztgedachter Eingriff wirk¬ 
samer gewesen sei, als die Laparotomie. 

Nach dieser Erfahrung werde ich es mir fernerhin bei 
Ascites tuberculosus wohlweislich überlegen, ob ich überhaupt 
mehr laparotomiren und nicht vielmehr gleich zur gewiß ein¬ 
facheren, ungefährlicheren und zum mindesten gleich wirk¬ 
samen, ja beliebig kräftiger reizenden Paracentesis mit Luft¬ 
eintreibung greifen werde. Bedenkt man die jeder Laparotomie 
mehr minder stets anhaftenden Gefahren einer Sepsis, erwägt 
das Zurückbleiben einer Narbe in den Bauehdeeken, welche 


zu späteren Bauchwandhernien Veranlassung geben kann. so 
dürfte man der so einfachen, von jedem Arzte zu jeder Zeit 
und an jedem Orte ausführbaren Paracentese wohl den Vor¬ 
zug einräumen und auch jeder Kranke sich leichter dazu ver¬ 
stehen. Es steht dabei dem Arzte aber auch frei, der einzu¬ 
treibenden Luft einen beliebigen Grad von reizenden Eigen¬ 
schaften zu verleihen; er kann den Alkoholgehalt des Wassers 
gleichwie das Carbolgesammtproccnt in der WoLF’schen Flasche 
verstärken oder verringern, ja selbst das Einpumpen eines 
entsprechenden Gemenges von Luft mit einer Gasart, sagen 
wir beispielsweise Sauerstoff, wäre ja gestattet. Handelt es 
sich dabei doch nur um die künstliche Hervorrufung activer 
Hyperämie im Bauchfell. Wenn das Eindringen septischer 
Keime verhindert wird, und dies dürfte wohl keinem modernen 
Arzte schwer fallen, ist bei dem Eingriffe keine Gefahr; 
immerhin soll man die einzupumpende Luft nicht allzu reizend 
gestalten. 

Durch das mehrmal wiederholte Einpumpen und wieder 
Entleeren, nachdem der Kranke jeweilig jene Seitenlage ein¬ 
genommen hat, bei welcher der eingestochene Troicar an¬ 
nähernd der tiefsten Stelle des Abdomens entspricht, erreicht 
man den Vortheil, die aseitische Flüssigkeit denkbar voll¬ 
ständig entleeren zu können, weil alle Reste bei günstiger 
Lagerung durch die Luft ausgetrieben werden. Hat doch schon 
Parker ein ähnliches Verfahren bei der Thoracocentese em¬ 
pfohlen, um alle Flüssigkeit entleeren zu können, ohne dabei 
den Gefahren des Vacuum in cavitate thoracis zu begegnen. 
Letztgedachter Punkt kommt bei der Paracentesis abdominis 
zwar nicht in Betracht wegen der Nachgiebigkeit der Bauch¬ 
decken, allein die Möglichkeit, damit die gesammte Flüssigkeit 
zu entleeren und die Bauchhöhle vollends trocken zu legen, 
ist ein Vortheil, der namentlich beim Ascites tuberculosus nicht 
hoch genug anzuschlagen ist. Es bedarf wohl keiner Betonung, 
daß beim jedesmaligen Entleeren der Endtheil des vom Glas¬ 
röhre der WüLF’schen Flasche abgenommenen Gummischlauches 
stets unter Carbolwasser zu stellen sei, bevor der Sperrhahn 
des Troicars geöffnet wird; ebenso ist der Hahn zu schließen 
und der Gummischlauch einige Centimeter vor seinem Ende 
fest zu comprimiren, bevor man ihn aus dem Carbolwasser 
nimmt und rasch neuerdings an das Glasrohr der Flasche an 
macht, welches einstweilen mit einem Wattebauschen ver¬ 
schlossen gehalten wurde. Das Eindringen nicht aseptischer 
Luft in noch so winziger Menge könnte für den Kranken ver- 
hängnißvoll werden. Der Inhalt der WuLF’schen Flasche kann 
im Wasserbade beliebig erwärmt werden. 

Mauer („Wiener klin. Wochenschr.“ 1893, Nr. 3) ist 
der Ansicht, daß es bei der Behandlung tuberculösen Ascites 
vorzugsweise auf eine möglichst vollständige Entleerung der 
Flüssigkeit per paracentesem und auf einen nachfolgenden 
exacten Druckverband ankomme. So sehr ich der Wichtigkeit 
der möglichst vollständigen Entleerung beipflichte und der¬ 
selben ja durch wiederholte Lufteintreibung auf eine Weise 
gerecht zu werden trachte, wie sie ohne Lufteintreibung 
kaum erzielt werden kann, hat sich mir der Druckverband 
weniger bewährt. Wurde doch im angeführten Falle nach voll¬ 
ständigster Trockenlegung der Bauchhöhle per laparotomiam 
ein äußerst correcter und exacter Druck verband mit Watte, 
Holzwollepolster und ScoLTET’scher Flanellbinde mit Schenkel¬ 
zügen angelegt — ohne Erfolg, während nach der 2. Luftein¬ 
treibung mit reizenderem Agens ohne jedweden Druck verband 
Heilung eintrat. Sicherlich liegt aber Nichts im Wege, die 
Paracentese mit Lufteintreibung mit nachfolgendem Druck¬ 
verband zu combiniren — schaden kann es keineswegs. Auf¬ 
fallend ist es, daß in 4 von Mader publicirten, mit einfacher 
Paracentese und Druckverband behandelten Fällen post 
operationem keine neuerliche Flüssigkeitsausscheidung erfolgte, 
woraus man vielleicht schließen könnte, daß der äußere Druck 
der Exsudation entgegen wirke. Theoretisch wäre diese An¬ 
nahme wohl recht plausibel, die Praxis lehrt aber, daß ein 
recht wirksamer Druckverband von den Kranken auf die 
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Dauer (1er Zeit schwer vertragen wird; unter gewöhnlichem 
Druck verband aber kommt es in der Regel neuerdings zur 
Exsudation. So war es auch im 5. Mader’ sehen Falle, so ist 
es in der Regel nach den post laparotomiam angelegten Druck¬ 
verbänden. Des Häufigsten werden aber die neuexsudirten 
Mengen ohne weiteres Zuthun spontan resorbirt, wenn die 
Gefäßthätigkeit des Bauchfelles hiefür genügend rege ist. 
Vorzugsweise kommt es also auf eine hinreichende Anregung 
der Gefäßthätigkeit im Bauchfelle an ; dieses Moment ist das 
Punctum saliens in der Therapie der Tuberculose überhaupt. 


Aus dein allgemeinen Krankenhause in Saybusch 
(Primararzt Pr. C. Podgörski). 

Ein Fall von puerperaler Knochenerweichung, 
durch Castration geheilt. 

Von Dr. W. Harajewicz, Frauenarzt iu Krakau. 

Am 23. Februar 1892 brachte man in das allgemeine Kranken¬ 
haus in Saybusch Fr. Anna Wandzel, 45 Jahre alt, aus Rad- 
ziechöw. Die Untersuchung der Kranken ergab Folgendes: 

Anamnese: Patientin erinnert sich keiner in ihrer Kindheit 
überstandenen schweren Krankheiten. Keine hereditäre Belastung. 
Die Periode hat sich zum ersten Male im 17. Lebensjahre einge¬ 
stellt, war immer mäßig stark, ohne Beschwerden und wiederholte 
sich jeden Monat in regelmäßigen Zwischenräumen. 

Mehrere Monate nach der ersten Periode heiratete die Patientin, 
wurde gleich schwanger und hat im 18. Lebensjahre eine ganz normale 
Geburt tiberstanden. Im Verlaufe der Zeit brachte sie 12 Kinder 
zur Welt. Jede Geburt war leicht und ging mit Naturkräften zu 
Ende. Die Kinder sind zwar alle nach normaler Schwangerschaft 
lebend zur Welt gekommen, sie gediehen aber mangelhaft, deun 5 
von den jüngeren haben das 5. Jahr nicht überlebt und alle sind 
nach der Angabe der Mutter an „Convulaionen“ zu Grunde gegangen. 
Alle Kinder stillte die Mutter selbst, jedes durch 12 bis 15 Monate. 
Während der 10. Schwangerschaft, d. i. vor 5 1 / 2 Jahren, war die 
Patientin in den letzten Wochen mit allgemeiner Wassersucht be¬ 
haftet, die aber bei einer andauernden Diarrhoe knapp vor der 
Geburt verschwand. Nach Verlauf von einigen Tagen trat das 
erwähnte Leiden abermals auf und hat etwa 5 Wochen gedauert. 
Nach 2 Jahren kam das 11. Kind zur Welt. 

Während dieser Schwangerschaft, d. i. vor 3 1 / 2 Jahren, begann 
die Frau, vom 7. Schwangerschaftsmonate angefangen, dumpfe 
Schmerzen in der Kreuzgegend und in den Hüftbeinen zu verspüren. 
Diese Schmerzen steigerten sich allmälig so, daß sie die letzten 2 
Monate im Bette zuzubringen gezwungen war. Endlich kam leicht 
ein kräftiges und gesundes Kind zur Welt, welches die Mutter selbst 
stillte; sie war aber nicht im Stande, in den ersten 2 Monaten das 
Bett zu verlassen, wegen der andauernden stechenden Schmerzen, 
die sie besonders in den Beckenknochen empfand. Die Schmerzen 
steigerten sich bei jedem Versuche, die Beine zu bewegen. Allmälig 
besserte sich der Zustand so, daß die Patentin aufstehen und 
schmerzlos herumgehen konnte; sie fühlte sich aber abgeschwächt und 
matt. Die Regel erschien 3 Mal, ohne daß die Frau eine Ver¬ 
schlimmerung bemerkt hätte. 

Vor 2 */ 4 Jahren erfolgte die 12. Conception. Während der 
ersten Schwangerschaftshälfte fühlte sich die Patientin ganz wohl, 
die zweite Hälfte mußte sie im Bette zubringen, und zwar wegen 
starker, auf die Beckeuknochen beschränkter Schmerzen, die bei jedem 
Versuche, zu gehen, unerträglich wurden. Die Geburt ging zwar 
leicht und ohne Hilfe vor sich. Das Kind kam ausgetragen und 
lebend zur Welt. Gestillt wurde es länger als ein Jahr. Durch 
diese Zeit ließen die Schmerzen etwas nach, so daß die Frau mit 
knapper Mühe den häuslichen Pflichten naebkommen konnte, ver¬ 
schwanden aber nicht gänzlich. Auch nach der Absetzung des 
Kindes von der Brust haben die Schmerzen weiter angedauert, und 


in dou letzten 3 Monaten steigerten sie sich so hochgradig, daß *die 
Kranke ununterbrochen im Bette zu verbleiben gezwungen war^ 

Vor circa zwei Monaten hat sich der Zustand trotz sorg¬ 
fältigster Pflege uud fortwährendem Verbleiben im Bette derart ver¬ 
schlimmert, daß die Patientin auch in den oberen Extremitäten in 
dou Brustkorbwänden sehr starke Schmerzen empfunden hat. Seit 
dem Auftreteu dieser letzten Symptome erschien 2 Mal die Regel, 
ohne aber größere Beschwerden mit sich zu bringen, uud dauerte 
kaum je 3 Tage. 

Die Patientin soll einen Geleuksrheumatismus überstanden haben, 
war frei vom Flusse uud ausgenommen das eine Mal, wo sie, au 
Wassersucht leidend, eine starke Diarrhoe hatte, erinnert sie sieh 
niemals an eine läugere Verdauungsstörung. Sie lebte sehr mäßig, 
da das viele Genießen von Fleisch ihr, wie der Mehrzahl der Bauern, 
die Vermögensverhältnisse nicht erlaubten; sie hat aber dieselbe 
Kost, welche alle Frauen in dieser Gegend genießen , zu sich ge¬ 
nommen und stellt einen einzig dastehenden Fall von dieser Krank¬ 
heit vor. Hatte immer guten Appetit und benützte niemals zu viel 
von alkoholischen Getränken. Ihre Wohnung war trocken und warm. 

Status praesens. Die Patientin ist von schwachem Körper¬ 
bau, mittelgroß, ganz abgemagert und von blasser Hautfarbe. Die 
Schleimhäute anämisch. Der Gesichtsausdruck leidend. Der Percussions¬ 
schall, über den Lungen überall hell, zeigt eine Verschiebung der 
Lungengrenzen nach unten um einen Intercostalraum. Die Auscul- 
tation läßt einen diffusen Bronchialcatarrh erkennen, der die Ursache 
des beständigen Hustens ist, und welcher dabei wegen der Schmerzen 
in den Thoraxknochen die Kranke außerordeutüch belästigt. 

Die Herztöne rein, aber dumpf. Die Größe der Herzdämpfung 
normal, der Puls klein, die Radialarterie weich. Der Bauch auf¬ 
getrieben, schmerzlos, im Colon desccndens lassen sich angehäufte 
Fäces fühlen, w r eil die Kranke, seitdem sie das Bett hütten muß, 
den Stuhl je 3 bis 4 Tage anhält. 

Die Bauchorgane ohne nachweisbare Veränderungen. 

Die Urinquantität beträgt binnen 24 Stunden 1500—1800 Grm. 
Die chemische Analyse, welche Herr Dr. Oi’iENSKi, Assistent am 
chemischen Institut der Klinik in Krakau, genau auszuführen die 
Güte hatte, bot nicht nur keine abnormen Bestandtheile, sondern 
auch keine Abweichung von der Norm der gewöhnlichen Substanzen. 

Das Skelet zeigt die wichtigsten und charakteristischen An¬ 
zeichen der Knochenerweichung. Die Wirbelsäule ist vom zweiten 
Brustwirbel angefangen bis zum ersten Lendenwirbel convex nach 
hinten gekrümmt. Diese wahrscheinliche Gewohnheitskrümmung läßt 
sich nur wenig durch Druck mit der Hand verbessern. Der Lenden- 
theil der Wirbelsäule ist so stark nach vorne gebogen, daß er einen 
spitzen Winkel mit dem Os sacrum bildet, dessen größte Convexität 
nach hinten dem dritten Wirbel entspricht. Die anderen Becken- 
knochon zeigen folgende Deformitäten : 

Die Darmbeine sind so winkelig abgeknickt, daß man leicht 
die KiUAN’scho Furche ablasten kann. Die horizontalen Schambein¬ 
äste laufen in der Schamfuge unter einem spitzen Winkel zusammen 
und bilden dadurch die charakteristische Schnabelform. Die äußere 
Beckenmessung ergibt folgende Zahlen: Der Umfang des Beckens 
74 Cm., Distautia spinalis 23 Cm., D. cristalis 26, D. trochant. 27, 
Conj. ext. 17, Conj. diagonalis 11 Cm. Die innere Untersuchung 
läßt orkennen, daß die absteigenden Scharabeinäste und die Sitzbein¬ 
knorren nur 3 Cm. von einander entfernt sind, wodurch die tiefere 
Palpation sehr erschwert ist. 

Die Gebärmutter, normal, liegt ein bischen tiefer. Die beiden 
Ovarien lassen sich durch die bimanuelle Untersuchung, als tiefer 
gelegen und etwas druckempfindlich, schwer auffindeu. 

Die Beckenknochen sind weich und geben einem ziemlich 
starken Druck nach, was man auch an den Extremitätsknochen 
feststellen kann. Alle Knochen, ausgenommen die Schädel- und 
Gesichtsknochen, sind so empfindlich, daß sich die Kranke nicht 
vom Schrei enthalten kann, wenn man auch einen leichten Druck 
auf dieselben ausübt. 

Einen ebenso empfindlichen Schmerz empfindet die Frau nicht 
nur bei jedem Versuche, sich zu rühren, sondern auch, wenn sie ganz 
ruhig liegen bleibt. Diese Schmerzen treten besonders im Becken 
und am Thorax auf. 

1* 
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Nachdem man der Patientin die Behebung aller Leiden durch 
eine eingreifende Operation in Aussicht gestellt hat, hat sie in die¬ 
selbe sofort eingewilligt. 

Dem Wunsche der Kranken entgegenkommend, sind wir 
am 2. April 1892 zur Operation geschritten, und zwar mit 
der gefälligen Hilfe des k. und k. Districtsarztes Dr. J. Szajna. 

Alle Vorbereitungen zur Operation wurden unter ge¬ 
nauester Antisepsis getroffen, da die Provinzspitäler bis heute 
wegen der dürftigen Ausstattung noch nicht alle modernen 
Einrichtungen besitzen, um die peinlichste Antisepsis durch¬ 
zuführen. Nach dem Einschlafen der Kranken in der Chloro- 
formnarcose und nach genauer Reinigung und Vorbereitung 
des Operationsfeldes wurde über der Symphyse in der Tren¬ 
delenburg ’schen Lage ein 7—8 Cm. langer Schnitt in der 
Medianlinie geführt. Nach Eröffnung der Peritonealhöhle 
fand man die Ovarien, welche ganz frei, aber etwas tiefer 
gelegen waren, in ihrer Farbe und Vascularisation ganz nor¬ 
mal, ohne Spur jedweder Hyperämie. 

Das rechte Ovarium ganz normal, das linke, ein wenig 
größer, zeigt auf der Oberfläche kleine halbkugelige Erhebungen, 
die höchstens die Größe einer halben Erbse erreichen. Die den 
beiden Ovarien an gehörigen Bänder und Blutgefäße wurden 
mit Hilfe der stumpfen DECHAMP’schen Nadeln in je 2 Partien 
unterbunden und über der Ligatur durchtrennt, so daß die 
Ovarien in toto herausgenommen werden konnten. Nachdem 
wir uns überzeugt hatten, daß kein Gefäß blutet, wurden die 
serösen Ränder über dem zurückgebliebenen Stiel mit fort¬ 
laufender Naht zusammen genäht und in die Peritonealhöhle 
versenkt, dann die Bauchwunde geschlossen. Um den schäd¬ 
lichen Folgen einer nicht exacten Bauchnaht vorzubeugen, 
haben wir die Ränder des Peritoneum für sich mit fortlaufen¬ 
der Catgutnaht und die äußere Bauchwunde mit einer Reihe 
von tiefen seidenen Knopfnähten zusammengenäht. Die ganze 
Operation sammt der Narcose dauerte kaum 20 Minuten. 

Der Verlauf nach der Operation war durchaus glänzend, 
denn mit Ausnahme einer 4 Stunden nach der Operation auf¬ 
getretenen Temperaturerhöhung bis auf 38‘30, zeigte der 
Thermometer niemals mehr als 37 5. 

Die Wunde heilte in 7 Tagen per primam intentionem. 
Das Wichtigste, was man schon im Verlaufe der Recon- 
valescenz hervorheben muß, war das Factum, daß die Kranke 
gleich nach dem Erwachen aus der Narcose sich von allen 
Schmerzen befreit fühlte. Selbstverständlich war sie gezwungen, 
die strengste Ruhe zu behalten, doch waren schon am nächsten 
Tage die versuchten Bewegungen mit den Extremitäten 
schmerzlos. Es wurde auch der Husten nicht mehr von den 
unerträglichen lancinirenden Schmerzen in den Brustknochen 
begleitet. 

Um des gänzlichen Effectes sicher zu sein, wurde der 
Kranken verboten, das Bett zu verlassen, denn die Knochen 
waren noch durch einige Wochen nach der Operation biegsam. 
Erst nach drei Wochen bekam die Operirte die Erlaubniß, 
Bewegungen mit den Beinen auszufiihren, was Alles zur 
größten Verwunderung und Freude der Kranken ganz schmerz¬ 
los geschah. Einen Monat nach der Operation konnte sie 
schon ganz langsam, sich an die Betten stützend, im Kranken¬ 
zimmer herumgehen und in 6 Wochen war sie im Stande, 
nur mit Hilfe eines Handstockes in die erste Etage zu steigen. 

In dieser Zeit aber, als wir die Genesung als vollkommen 
betrachtet haben, konnte man im Zustande der Kranken gegen 
früher einen wichtigen Unterschied bemerken. Die Knochen 
waren verunstaltet, aber ganz hart und schmerzfrei und die 
Symptome des hartnäckigen Bronchialcatarrhes verschwanden 
allmälig ganz. 3 Monate post operationem verließ die Frau 
das Krankenhaus, um sich zu Fuß in ihre Heimat zu begeben, 
welche 7—8 Kilometer weit entfernt liegt. 

Bis heute fühlt sie sich ganz wohl. 

Durch die ganze Zeit der Reconvalescenz bekam die 
Frau keine Arzneimittel, um den Einfluß der Castration frei 
und hell zu beobachten. 


Auf eosinophile Zellen wurde nicht untersucht. Die vor¬ 
genommene anatomische Untersuchung der herausgenommenen 
Ovarien hat außer der kleincystischen Degeneration des linken 
Organes keine abnormen Verhältnisse zu Tage gelegt. Von 
der mikroskopischen Untersuchung mußte abgesehen werden, 
denn am Platze der Operation waren die nothwendigen Prä¬ 
parate nicht vorhanden, um ganz frisch die Organe nach Fehling 
zu untersuchen, und nach Krakau gebracht, zeigten sich die¬ 
selben als zu diesem Experimente ganz unbrauchbar. 

Obwohl man im Allgemeinen diesen Fall zu den Aus¬ 
nahmen nicht zählen kann, bietet er doch in einer Hinsicht 
Interesse wegen des postoperativen Verlaufes. 

Das Bild der eigentlichen Krankheit weicht von der 
Norm nicht ab, die Operation, welcher keine besonderen Hinder¬ 
nisse im Wege standen, war typisch und leicht. Es bietet 
also nur der Einfluß dieses therapeutischen Verfahrens auf 
die Knochenerweichung etwas Interessantes. Das wichtigste 
Symptom, welches wir hervorzuheben als nothwendig erachten, 
ist die wunderbare schnelle Besserung und Linderung der 
Schmerzen, was bis heute in keinem Falle der uns bekannten 
Literatur veröffentlicht wurde. Die schnellste Besserung, die 
wir finden konnten, gibt Thorn („Cent. f. G.“ 1891, Nr. 41) 
an, welcher am dritten Tage nach der Operation, das Aus¬ 
bleiben der Schmerzen beobachtete. Fehling („Arch. f. G.“ 
Bd. 39, 2. H.) beobachtete im zweiten Falle seiner Samm¬ 
lung die Linderung am 3. Tage — im 9. Falle eine Besse¬ 
rung der Schmerzen im Sternum und in den Rippen am 
6. Tage nach der Operation — im 6. Falle das leichtere 
Bewegen der Extremitäten am 8. Tage, und Braun („0 rozmi^k- 
czeniu koäci etc. Krakow“ 1891) am 10. Tage. In unserem 
Falle beobachtete die Kranke mit höchster Verwunderung 
gleich nach dem Erwachen aus der Narcose, daß sie keinen 
Schmerz mehr fühlt. Wir müssen noch den Umstand betonen, 
daß sie noch knapp vor dem Einschlafen derartig lästige 
Schmerzen in allen Knochen empfand, obwohl sie ganz ruhig 
liegen blieb, daß sie die Operation verlangte und sich nach 
dieser förmlich sehnte. Was hier die eigentliche Ursache des 
rapiden Ausbleibens der Schmerzen war, ist schwer zu be- 
urtheilen. Es ist wahrscheinlich, daß die Fälle, in welchen 
die Krankheit noch nicht sehr lange gedauert, die besten 
Resultate in dieser Hinsicht geben. Im Falle von Thorn (1. c.) 
fing die Krankheit vor zwei Jahren an. Trurri („Verhandl. 
des intemat. Congr. in Berlin“ 1891), der nach 10 Tagen eine 
Besserung erzielte, operirte eine Frau, welche vor 3 Jahren 
zu leiden angefangen hatte. 

Für das Anfangsstadium der Krankheit in unserem 
Falle spricht die Biegsamkeit der Knochen, welche Fehling 
(„Würt. Corr.“ 1877) nicht als besondere Krankheit Osteo- 
malacia cerea, aber als das Anfangsstadium dieses Leidens 
betrachtet. 

Diesen Bemerkungen zu Folge ist die Frage sehr wichtig, 
wie man sich verhalten soll im Falle der Knochenerweichung 
ohne Schwangerschaft und bei einer, die mit Schwangerschaft 
complicirt zur Beobachtung gelangt. Hie und da finden wir 
spärliche Observationen über die guten Erfolge der medi- 
camentösen Therapie der Osteomalacie und besonders unter 
Zuhilfenahme von Phosphor, Leberthran, Eisen etc. Diese 
Resultate zeigen sich jedoch so ungenügend, unsicher und so 
vereinzelt veröffentlicht, daß sie im Vergleich mit dem wunder¬ 
baren Erfolge auf operativem Wege vollkommen in den Hinter¬ 
grund zurücktreten müssen. 

Sternberg („Wr. kl. Woch.“ 1891, Nr. 17. — „Wr. 
Med. Pr.“ 1892, Nr. 20) vertritt zwar sehr warm die conser- 
vative Methode, indem er sich auf 3 geheilte Fälle stützt; man 
kann jedoch nicht sicher sein, ob nicht die eben Geheilten 
wiederum demselben Leiden unterliegen werden, umsomehr, 
da die conservative Methode den normalen Functionen der 
sexuellen Organe keine Hindernisse bietet, und in Folge dessen 
auch der möglichen Conception nicht Vorbeugen kann, mit 
welcher auch die alte Krankheit in ihre Rechte zurücktritt. 
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Der operative Weg, dessen Ziel: die künstliche Klimax, 
durch die Castration vollkommen erreicht wird, hat sich jetzt 
den ersten Platz erworben, da dadurch die Menstruation aus- 
bleiben muß und so die Kranken von der lästigen Krankheit 
ganz und schnell befreit werden. Was die richtige Zeit für 
die Operation anbelangt, so möchten wir nach den oben dar¬ 
gestellten Beobachtungen glauben, daß das früheste Stadium 
der Knochenerweichung das entsprechendste wäre, da die in 
dieser Zeit ausgeführte Castration nicht nur schnell, sondern 
vollkommen zur Heilung führt, und außerdem bleibt noch die 
Möglichkeit, die Verkrümmungen des Skeletes mindestens im 
Anfänge aufzuhalten, wenn nicht gänzlich ihnen vorzubeugen. 

Die zweite Frage betreffend, was im Falle einer Osteo- 
malacie mit gleichzeitiger Schwangerschaft zu thun wäre, 
so sind als maßgebend zu betrachten: der allgemeine Gesund¬ 
heitszustand der Kranken, das Krankheitsstadium mit den 
Verunstaltungen im Knoche n System und das Verhalten des Fötus. 

Im Allgemeinen meint Fehling (1. c.), daß der Kaiser¬ 
schnitt in diesen Fällen große Begrenzung finden soll, und 
zwar aus dem Grunde, da man doch das verengte Becken in 
tiefer Narcose erweitern kann. 

Diese Meinung hat wirklich ihr ganzes Recht in Fällen, 
welche dieses Stadium noch nicht überschritten haben, in 
welchen die Knochen wiederum hart und ihre Verbindungen 
unnachgiebig sind. 

Anders verhält sich aber die Sache, wenn die Krankheit 
schon so weit vorgerückt, daß die Verengerung des Beckens 
hochgradig und die Dehnbarkeit minimal wäre. Bekannt ist 
zwar, daß auch in ganz normalen Verhältnissen in der Schwanger¬ 
schaft die Beckenknochen und ihre Verbindungen weicher und 
nachgiebiger werden, wie das Ahlfeld („Schmidt’s Jahrb.“ 1876) 
bewiesen hat, sie haben aber ihre Nachgiebigkeit so eingebüßt, 
daß man von der Geburt eines lebenden und ganzen Kindes 
auf natürlichen Wegen absehen muß. Es bleibt also entweder 
der Kaiserschnitt am Ende der Schwangerschaft oder die 
künstliche Frühgeburt übrig. 

Die Letztere könnte nur in dem Falle ihrem Zwecke 
entspiechen, wenn die Beckenverengerung noch nicht so hoch¬ 
gradig wäre, daß es sich unmöglich zeigte, ein lebendes und 
später lebensfähiges Kind zu gebären. Dies ist aber zu schwer. 
In Fällen von Knochenerweichung, die schon in das zweite 
Krankheitsstadium übergegangen und die Knochen wieder 
hart zu finden sind, finden wir die Beckenmaße besonders in 
der Distantia transversa so verringert, daß auch die im 
7. Monate vorgenommene künstliche Frühgeburt schwer ohne 
operative Hilfe zu Ende geführt werden könnte. 

Das schwache Kind wiederum unterliegt sehr leicht einer 
auch leichter und exact ausgeführten Encheirese. Dazu muß 
man noch bemerken, daß dieses Verfahren, obwohl es auch 
glücklich ausfallen kann, den Kranken doch ihre Leiden 
zurückläßt und die mögliche Conception nicht verhindert. 

Diese Methode also, ausgenommen, wenn es andere 
Ursachen gäbe, die unbedingt die künstliche Frühgeburt an- 
zeigen könnten, soll gänzlich aus den Heilverfahren bei der 
Osteomalacie gestrichen werden. 

Da von der Symphyseotomie auch keine Rede sein kann, 
so bleibt kein anderes Mittel übrig, als der Kaiserschnitt. Es 
soll nämlich das normale Schwangerschaftsende abgewartet 
und in der der Operation entsprechenden Zeit der conservative 
Kaiserschnitt mit gleichzeitiger Castration ausgeführt werden. 
Diese von Madurowicz, Stan. Braun (1. c.) ausgeführte Operation 
hat allein Berechtigung, denn mit ihrer Hilfe kommt das Kind 
lebend und reif zur Welt und die Mutter wird von ihrer 
Krankheit ganz befreit. 

Herrn Primarius Dr. Podgörski, dessen Freundlichkeit 
mir die Ausführung dieser Operation ermöglicht hat, erlaube 
ich mir, den schuldigen Dank an dieser Stelle auszusprechen. 


Ueber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basch. 

(Fortsetzung. *) 

II. Specieller Theil. 

In den vorhergehenden Betrachtungen versuchte ich die 
klinische Erscheinungsweise der Arteriosclerose, insoferne die¬ 
selbe zur hohen Pulsspannung und deren Consequenzen führt, 
vom Standpunkt des praktischen Arztes und des experi- 
mentirenden Pathologen im Allgemeinen zu beleuchten. 

Bei der nachfolgenden speciellen Behandlung des aus 
meiner Praxis geschöpften Stoffes stelle ich mich, wie nicht 
anders möglich, vornehmlich auf den rein praktischen, d. i. 
empirischen Standpunkt. 

Dieser Stoff besteht, wie ich schon einleitend erwähnt 
habe, aus 398 Fällen. Wollte ich alle diese Fälle, wenn auch 
nur in gedrängtester Kürze mittheilen, so würde sich die 
Publication der vorliegenden Abhandlung auf Monate hinaus¬ 
ziehen. Ich werde deshalb hier nur die Resultate mittheilen, 
die sich bei der Ordnung und Sichtung derselben ergeben 
haben. 9 ) 

Die Ordnung habe ich so durchgeführt, daß ich mein 
Material, das, wie wiederholt sein soll, durch den thatsäch- 
lichsten Befund der hohen Pulsspannung charakterisirt ist, nach 
dem verschiedenen Geschlecht in zwei Abtheilungen sonderte 
und jede dieser beiden Abtheilungen in vier große Gruppen 
theilte. In die erste dieser Gruppen brachte ich alle jene 
Fälle, bei denen allgemeine Fettleibigkeit zugleich 
mit Dyspnoe einherging, die zweite enthält jene Fälle, 
bei denen wohl allgemeine Fettleibigkeit bestand, aber 
keine Dyspnoe, in die dritte Gruppe habe ich die Fälle 
einverleibt, wo Dyspnoe, aber ohne gleichzeitige Fett¬ 
leibigkeit, vorhanden, die vierte Gruppe endlich umfaßt 
alle jene Fälle, bei denen weder Fettleibigkeit, noch 
Dyspnoe zu constatiren war. 

Diese Sonderung soll zunächst die zahlenmäßige Beant¬ 
wortung folgender Fragen ermöglichen: 

I. In welchem Verhältnisse steht die allgemeine Fett¬ 
leibigkeit zur Arteriosclerose. 

II. In welchem Verhältnisse steht die Arteriosclerose, 
wenn sie mit Fettleibigkeit combinirt ist oder nicht, zur 
Dyspnoe, resp. zur Insufficienz des linken Ventrikels. 

In den nachfolgenden Tabellen, aus denen diese Gruppirung 
ersichtlich ist, habe ich die diesbezüglichen Zahlen eingereiht. 
Ich muß hier bemerken, daß die Zahlen sich auf mein ganzes 
hier benützten Material beziehen, und daß in dieselben nicht blos 
die Fälle von latenter Arteriosclerose, sondern auch die 
von beginnender und vorgeschrittener mit ein¬ 
gerechnet sind. 

Tabelle I. 

Männer. 


1. Gruppe 

2. Gruppe 

3. G r u p p o 

4. Gruppe 

Adipositas mit 
Dyspnoe 

Adipositas 

Dyspnoe 

— 

72 

50 

59 

85 


Tabelle II. 
Frauen. 


1. Gruppe | 

2. G r u p p e J 3. Gruppe | 

i Gruppe 

i Adipositas mit 
Dyspnoe 

Adipositas 

Dyspnoe 

— 

38 

1 

28 

37 

29 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1 

893, Nr. 23. 


Eine ausführlichere Mittheilung dieses Materiales behalte ich mir vor. 
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Aus den in den Tabellen angeführten Zahlen ergeben 
sich folgende Procentverhältnisse: Von den Männern entfallen 
46°/ 0 auf die Fettleibigen und 54°/ 0 auf die Nichtfettleibigen, 
bei den Frauen ist die Zahl der Fettleibigen gerade so groß, 
wie die der Nichtfetten, d. i. auf jede Abtheilung entfallen 50 °/ 0 . 

Hieraus würde sich, wenn man sicher wäre, daß der 
Zufall bei diesen statistischen Zahlenergebnissen keine allzu 
große Rolle spiele, der allgemeine Satz ergeben: daß die 
Arteriosclerose bciFettleibigen ungefähr ebenso 
häufig an zu treffen ist als bei Nichtfettleibigen. 

Nun fragt cs sich weiter, gibt es eine causale Beziehung 
zwischen der Arteriosclerose und der Fettleibigkeit? 

Eine solche Beziehung könnte, wie die Ueberlegnng er¬ 
gibt, in doppelter Weise bestehen. Es könnte entweder die 
Arteriosclerose eine Entstehungsbedingung für die Fettleibig¬ 
keit abgeben, oder es könnte umgekehrt die Fettleibigkeit eine 
der Brachen abgeben, die zur Arteriosclerose führt. 

Was die erstere Beziehung betrifft, so könnte man sich 
vorstellen, daß die Arteriosclerose in Folge der veränderten 
Blutvcrtheilung, die in ihrem Gefolge Auftritt, zu einer Er 
nährungsstörung führen könnte, die entweder einen fettigen 
Zerfall von Eiweißstoffen bewirkt oder den Fettumsatz beein¬ 
trächtigt. 

Wenn dies wirklich der Fall wäre, dann müßte die 
Arteriosclerose mehr oder weniger immer zur Fettleibig¬ 
keit führen. Nun ist es aber allgemein bekannt, und geht 
auch aus der Sichtung meines Materiales hervor, daß man der 
Arteriosclerose sehr häufig nicht blos bei Nichtfetten, ja 
bei absolut Mageren begegnet, und so muß man sich dieser 
Vorstellung gegenüber vorläufig sehr reservirt verhalten. 
A priori kann man dieselbe trotz des Faeturas, daß die Arterio¬ 
sclerose mit Magerkeit einhergeht, nicht zurückweisen, weil 
man sieh ja die Möglichkeit vor Augen halten muß, daß die 
veränderte Blutvcrtheilung nicht immer einzutreten braucht, 
und daß sie gerade in jenen Gebieten ausbleiben kann, wo für 
den Fettansatz ein günstiger Boden vorhanden ist. 

Wir stehen also, wie man sieht, vor einer der offenen 
Fragen, deren es in der Medicin noch eine sehr große Zahl 
gibt. Ich brauche auch nicht zu betonen, daß die Lösung dieser 
Frage nicht durch die gewöhnlichen klinischen Beobachtungs¬ 
methoden zu erreichen ist, und daß es hiezu gründlicher 
Stoffwechsel-Untersuchungen bedarf. 

Was nun die zweite Beziehung, resp. die Frage betrifft, 
ob die Arteriosclerose in Folge von Fettleibigkeit ent¬ 
stehe, so müßte sie ohneweiters bejaht werden, wenn es, wie 
A. Franko und Fräntzel vermuthen , richtig wäre, daß der 
in Folge einer Lux usconsumption entstehende Fettansatz 
im Abdomen immer zur Steigerung des Blutdruckes führen 
würde, denn dann könnte man, im Sinne der TRAUBE’schen 
Theorie, die, wie schon früher erwähnt wurde, die Blutdruck¬ 
steigerung als eine Vorbedingung der Arteriosclerose hinstellt, 
sich der Vorstellung hingeben, daß die Fettleibigkeit indirect 
zur Arteriosclerose führe. 

Nun ist es aber ganz und gar unrichtig, daß die Fett¬ 
leibigkeit als solche, selbst wenn die Fettbildung vorzugs¬ 
weise in der Abdominalhöhle platzgegriffen hat, zur Blut¬ 
drucksteigerung fuhrt. 

Ich kenne eine reiche Zahl von Fällen, in denen bei 
abnorm hohem Grade von Fettleibigkeit, namentlich des 
Bauches, der Blutdruck nicht nur nicht hoch, sondern sogar 
niedrig war. Sehr häufig fand ich hier constant niedrige 
Druckwerthe von 100 Mm. Hg und darunter, und zwar, was 
des Besonderen betont werden muß, durchaus nicht unter Er¬ 
scheinungen, bei denen man an Herzschwäche als Ursache des 
niedrigen Druckes zu denken hatte, wo man vielmehr weit 
eher annehraen durfte, daß der niedrige Blutdruck auf einer 
vermehrten Blutfüllung der Unterleibsgefäße, also auf einer 
Plethora abdominalis, beruhe. Eine solche Plethora abdominalis 
kann man sehr wohl von einer Erschwerung des Blutabflusses 
in die Pfortader, die durch die Fettanhäufung bedingt sein 


kann, herloiten, sie wäre dann ähnlich jener, wie man sie im 
Thierexperiment durch Compression der Vena portae hervor¬ 
ruft, und wie ich sie vor langen Jahren auch bei Menschen 
durch Druck auf die Bauchdecken hervorrufen und plethysmo¬ 
graphisch nachweisen konnte. 

Diese Thatsaehe überhebt mich vollständig der Mühe, 
die Vorstellung, die sich A. Frankl über die Art und Weise, 
wie hier die Drucksteigerung zu Stande kommen könnte, macht, 
zu analysiren, resp. zu widerlegen. Sie widerlegt sich eben von 
selbst durch die von mir constatirte Thatsaehe des niedrigen 
Blutdruckes. 

Die Meinung also, daß die Arteriosclerose sich in Fo lge 
der Fettleibigkeit entwickelt, muß a fortiori zurück¬ 
gewiesen werden, wohl aber ist daran zu denken, daß eine 
und dieselbe Grundbedingung sowohl einerseits 
die Entstehung der Arteriosclerose als anderer¬ 
seits die Fettleibigkeit begünstigen kann. 

Eine solche gemeinschaftliche Ursache dürfen wir, wie 
allgemein angenommen wird, in der toxischen Wirkung des 
Alkohols erblicken und auch in einer solchen des Nicotins 
vermuthen. 

Nebstdem kommt hier nach bekannten Aussagen der 
Kliniker die chronische Bleivergiftung in Betracht, dann die 
Malariaintoxication und die Blutbeschaffenheit, die zum Rheu¬ 
matismus und zur Arthritis, vielleicht auch zur Lues führt. 
Schließlich muß auch nach dieser Hinsicht das Climacterium 
berücksichtigt werden. 

Ich habe nun mein Material auch von diesem ätiologischen 
Standpunkte aus geordnet. Das Resultat ergibt sich aus nach¬ 
folgender Tabelle: 


Tabelle 111. 


1 

2tiö 

Männer 

132 

Frauen 

I Alkoholismus .... 

13 

4-5°/ 0 



Nicotinismus . . . 

19 

7'l°/ 0 

— 

— 

j Rheumatismus,Arthritis 

14 

52 

11 

8-3% 

| Climacterium .... 

— 

— 

39 

29-5 u / 0 


Da der Alkoholismus, wie man aus dieser Tabelle ersieht, 
nur in 4'5°/o der Fälle mit Arteriosclerose combinirt erscheint, 
so könnte man sich der Ansicht zuneigen, daß derselbe als 
ätiologisches Moment lange nicht jene Rolle spiele, die man 
ihm gewöhnlich zuschreibt. Eine solche Ansicht ist aber des¬ 
halb wenigstens auf Grund der eben vorgeführten Zahlen nicht 
zulässig, weil ich in meinen Krankenprotokollen Alkoholis¬ 
mus nur in jenen Fällen notirt habe, wo ich wirklich außer 
übermäßigem Alkoholgenuß auch Symptome von Alkoholismus, 
wie Tremor, psychische Depression, constatiren konnte. Nun 
darf man aber annehmen, daß der Alkohol namentlich in jenen 
Fällen eine nicht zu unterschätzende Rolle spiele, wo es sich 
nach der Ansicht A. Fränkl’s und Fräntzel’s nur um Luxus- 
consumption handelt. 

Alkoholismus ist wohl schon da anzunehmen, wo über¬ 
haupt Alkoholbediirfniß besteht, wenn auch dasselbe nur 
durch verhältnißmäßig geringen Alkoholgenuß befriedigt wird, 
und nicht erst dort, wo für die Befriedigung dieses Bedürf¬ 
nisses erst große Mengen genügen. Hüchard spricht diesen 
Gedanken in sehr eleganter Weise aus, indem er von solchen 
Individuen sagt: „Ils font de l’alcoolisme säns le savoir.“ 

Nicht in Abrede will ich stellen, daß nebst dem Alkohol 
die Luxusconsumption als solche, d. i. der uns vorläufig 
unbekannte Complex von Bedingungen, die durch eine luxuriöse 
Lebensweise, durch reichliche Zufuhr einer allzu schmackhaften 
Nahrung, durch geistige, gemüthliche, sexuelle Aufregungen etc. 
geschaffen wird, ätiologisch in Betracht komme. 

So hoch ich also auch die ätiologische Bedeutung des 
Alkohols als einen Hauptfactor der Luxusconsumption veran¬ 
schlagen möchte, so kann man ihn doch nicht als den einzigen 
Uebelthäter hinstellen, das ergibt sich vornehmlich aus der 
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Tbatsache, daß die Arteriosclerose auch bei Frauen, und zwar 
mit Gewißheit auch bei solchen anzutreffen ist, wo der Ver¬ 
dacht auf Alkoholismus vollständig ausgeschlossen werden 
kann. 

Ausgesprochenen Alkoholisraus habe ich übrigens, wie 
die Tabelle III darthut, bei Frauen nie beobachtet, ebenso 
wenig als Nicotinismus, resp. Nicotinmißbrauch. Letzteren fand 
ich bei Männern in 7'4°/ 0 der Fälle, also vergleichsweise öfter 
als Alkoholmißbrauch. 

Es liegt nahe, die Betrachtung, die ich mit Bezug auf 
den Alkohol und Alkoholmißbrauch angestellt, auch für das 
Nicotin und den Nicotinmißbrauch gelten zu lassen, denn 
nichts ist wohl bekannter als der Rauchhunger, und daß der¬ 
selbe in verschiedentlichster Weise befriedigt wird. Nach dieser 
Richtung hat Fbäntzel Bemerkenswerthes mitgetheilt. 

Anders als beim Nicotinismus und Alkoholismus steht 
die Frage beim Rheumatismus und der Gicht. 

Während bei der Zusammenstellung der Fälle von 
Alkohol und Nicotinabusus der Fehler unterlaufen muß, daß 
man zu wenig Fälle einrechnet, tritt hier gerade das Gegentheil 
ein, man irrt sich leicht, indem man zu viel Fälle einrechnet, 
denn man kann sehr leicht Fälle für Rheumatismus, resp. 
Arthritis, halten, die es gar nicht sind. Da nun meine Tabelle 
für Männer nur einen Procentsatz von 5*2% und für Frauen 
einen solchen von 8'3°/ 0 nachweist, so kann man wohl hieraus 
nur folgern, daß in diesen beiden krankhaften Zuständen 
keineswegs ein wesentliches ätiologisches Moment für die 
Arteriosclerose zu suchen ist. 

Unter die ätiologischen Zustände habe ich in meiner 
Tabelle auch das Climacterium aufgenoramen. Hiebei folgte 
ich zunächst meiner Erfahrung, die mich lehrte, daß die 
Arteriosclerose sich häufig beim Climacterium beobachten lasse. 
Uebereinstimmend mit dieser meiner Erfahrung gibt Hdchard 
die Menopause als eine Ursache der arteriellen Cardiopatliie, 
d. i. der durch Arteriosclerose bedingten Herzaffection, an. 

Es fragt sich nun, darf man im Climacterium eine Ent¬ 
stehungsursache der Arteriosclerose erblicken? 

Die verhältnißmäßig große Zahl — 29*5°/ 0 , die sich aus 
meiner Zusammenstellung ergibt, spricht, so sollte man glauben, 
unbedingt dafür, daß ein solcher Causalnexus bestehe. Nichts¬ 
destoweniger kann ich das Bedenken nicht unterdrücken, daß 
hier möglicher Weise ein Trugschluß unterläuft. Es wäre ja 
ebenso gut möglich, daß nicht das Climacterium, resp. die Processe, 
die in dem Stadium der aufhörenden Function der Geschlechts¬ 
organe einhergehen, eine Ursache der Arteriosclerose abgeben, 
sondern, daß umgekehrt die Beschwerden während des Climac- 
teriums in Folge einer gleichzeitigen Arteriosclerose stärker 
werden, und daß die betreffenden Kranken aus diesem Grunde 
in ärztliche Behandlung gelangen. 

Eine bessere Einsicht in diese wichtige Angelegenheit 
müssen weitere von Gynäkologen auszuführende Untersuchungen 
bringen, welche namentlich das Verhalten des Blutdruckes 
während der Menstruation zu berücksichtigen haben werden. 

Diesbezüglich möchte ich erwähnen, daß ich gerade bei 
Frauen, die im Stadium des Climacteriums sich befanden, ge¬ 
legentlich beobachtet habe, daß schon vor der Menstruation 
und während derselben der Blutdruck anstieg. Doch möchte 
ich diesen vereinzelten Beobachtungen keine principielle Be¬ 
deutung beilegen. (Fortsetzung: folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Aufrecht (Magdeburg): Der Wechsel des Percussions¬ 
schalles und die klirrende Percussion, zwei Sym¬ 
ptome der Magenerweiterung. 

Verf. boschreibt in Nr. 23 des „Ctbl. f. klin. Med.“ zwei 
Symptome der Magenerweiterung, welche schon in sehr frühen 
Stadien Vorkommen und umgekehrt in Fällen von ganz enormer 
Magenerweiterung kaum mehr angetroffen werden. Auch bei ein¬ 
facher Mageninsufficienz oder Magenatonie sind sie nicht vorhanden. 


Das erste ist der Wechsel des Percussionsschalles. Wird ein dila- 
tirter Magen, am besten nach vorhergegangener Palpation, während 
einer Reibe von Secunden an mehreren Stellen percutirt, so findet 
man zunächst fast überall tympanitiseben Percussionsschall; an eiuer 
einzelnen Stelle aber, welche zweifellos noch dem Magen entspricht, 
erhält man eine mehr oder weniger vollständige Dämpfung. Per¬ 
cutirt man nun diese Stelle noch mehrere Secunden, was bei der 
besonders zu empfehlenden schwachen Percussion ohne alle Be¬ 
schwerden geschehen kann, so verschwindet die Dämpfung unter 
dem Plessimeter und mau erhält genau an der Stelle, wo eben noch 
Dämpfung bestanden hat, tympanitischen Percussionsschall. Selbst¬ 
verständlich ist es nicht von Belang, ob man die anfangs gedämpft 
klingende Stelle mehrere Secunden lang percutirt oder nur im Auge 
behält und mittlerweile andere Stellen des Magens percutirt, um 
nachher zu der anfänglich gedämpften Stelle zurttckzukehren. Bis¬ 
weilen gelingt es, das Vorschreiten der begrenzten Dämpfung von der 
Cardialgegend bis nach dem Pylorus hin zu verfolgen. 

Das zweite Symptom: die klirrende Percussion, hat mit dem 
bruit du pot feI6 über Lungencavemen einige Aehnlichkeit. Meist 
ist dieses Symptom am Magen mit dem ersten vergesellschaftet und 
am leichtesten an dom Uebergange von einer circumscript gedämpften 
Stelle in den übrigen tympanitisch klingenden Abschnitt des Magens 
hervorzurufen. Mit Zuhilfenahme der übrigen bekannten subjectiven 
Symptome der Magenerweiterung lassen sich die hier beschriebenen 
ebenso gut wie die übrigen bekannten objectiven Symptome zu¬ 
nächst für das Vorhandensein einer beginnenden oder schon aus¬ 
gebildeten Erweiterung, sodann aber auch für die Größe derselben 
verwerthen, weil sie da, wo sie überhaupt vorhanden sind, nach 
unten zu, d. h. nach dem Nabel hin oder über denselben hinaus 
so weit nachzuweisen sind, wie das Organ reicht. 

Daß sie nicht absolut constant sind oder nicht gleich immer 
nachgewieson werden können, dürfte ihren Werth ebenso wenig und 
ebenso sehr einschränken, wie den der übrigen physikalischen Sym¬ 
ptome der Magenerweiterung, von welchen das Gleiche gilt. Wie 
aber diese beiden Symptome zu Stande kommen, das ist unschwer 
zu erklären. In allen Fällen, wo ein mechanisches Hinderniß für 
die Fortschaffung des Mageninhaltes besteht, gleichviel, ob dasselbe 
im Pylorusab8chnitt des Magens selbst liegt oder durch Druck von 
außen z. B. die Dislocation der rechten Niere gegeben ist, muß eine 
erhöhte Arbeitsleistung der Magenmusculatur herbeigeführt werden, 
so daß allmälig eine Hypertrophie derselben neben der Erweiterung 
des Magens zustande kommt. Auch in Fällen von idiopathischer Magen¬ 
erweiterung, welche mehr in Erkrankungen der ganzen Magenschleim¬ 
haut ihren Grund haben, dürfte das Hinzutreten einer erhöhten Arbeits¬ 
leistung, resp. einer Hypertrophie der Musculatur dürfte auf analoge 
Weise, d. h. durch Erschwerung der Weiterbeförderung der Ingesta, 
zu erklären sein. Dem entsprechend aber müssen bei der Peristaltik 
des Magens, selbst wenn es sich nur um eine erhöhte Arbeitsleistung 
handeln würde, sowohl energischere, als auch voluminösere Contrac- 
tionen der Magenmusculatur erfolgen, und diese sind es, über welchen 
der Percussionsschall gedämpft klingt. Der sicherste Beweis hiefür 
liegt in dem Umstande, daß die Dämpfungsstelle über dem dilatirten 
Magen ihren Platz wechselt, was nur aus einem peristaltischen Vor¬ 
rücken der contrahirten Stelle zu erklären ist. Die klirrende Per¬ 
cussion aber ist eine Folge der durch die Percussion angeregten 
Mitschwingungen des Magenluftinhaltes an Stellen, wo mit dem 
Nachlaß einer Contractionswelle ein contrahirter Abschnitt erschlafft, 
so daß gleichzeitig eiu Theil der noch contrahirten und die schon 
erschlaffte Musculatur durch die Percussion getroffen wird. Im 
Uebrigen wird auch noch zu entscheiden sein, ob nicht die Hyper¬ 
trophie der Magenmusculatur, welche zur Entstehung dieser beiden 
Symptome führt, einer ausgesprochenen Erweiterung des Magens 
einige Zeit voraufgehen kann. M. 

v. Swiecicki (Posen): Beitrag zur Aetiologie der Myome. 

In der mcdicinischen Gesellschaft demonstrirte („Nowinv 
lekarskie“, 1893, Heft 2) von Swif.cicki Ovarien, die er bei 
einer myomatös entarteten Gebärmutter auf dem Wege der Laparo¬ 
tomie beseitigt hatte, um durch beiderseitige Oophorectomie 
Schwund der Gebärmutter herbeizuführen. Nach Herausnahme der 
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Eierstöcke aus der Beckenhöhle überzeugte er sich, daß der an die 
Ovarien grenzende Theil der Eileiter krankhafte Veränderungen 
aufwies, und zwar kleine Cysten, die wahrscheinlich den breiten 
Bändern entstammen. 8. resecirte daher außer den Eierstöcken auch 
die betreffenden Eileitersegmente. Beide Ovarien waren vergrößert 
und zeigten die sogenannte kleincystische Degeneration. S. erwähnt 
der Forschungen Popow’s und Bülids’ , die oft bei Uterusmyomen 
derartige Veränderungen in den Eierstöcken beobachtet haben und 
bemerkt, daß, obwohl heute die Frage noch nicht entschieden ist, 
ob die sogenannte „kleincystische Entartung“ eine pathologische 
oder eine rein physiologische Erscheinung ist (da die Bläschen ihre 
normale Structur beibehalten und die Hülle derselben keine Ver¬ 
änderungen aufweist), vielleicht die Frage aufgeworfen werden kann, 
ob eine Coincidenz zwischen der sogenannten kleincystischen Ent¬ 
artung und Uterusmyom vorliegt. S. erklärt, daß, wenn die Hyper- 
production von GßAAF’schen Follikeln (und endgiltig spielt sich 
dieser Proceß im ersten Stadium der sogenannten kleincystischen 
Entartung ab) für den Zustand einer gesteigerten Tbätigkeit der 
Eierstöcke betrachtet wird, man behaupten könnte, daß die ge¬ 
steigerte Function der Ovarien einen größeren angioneurotischen 
Congestivreiz auf die Gebärmutter übe. Folgezustand dessen wird 
anfangs eine gesteigerte Erregbarkeit (Schmerzen), ferner heftigere 
Menstruation sein, später wird es in den kleinen Uterusscblagadern, 
deren Resistenzkraft eine geringere ist, zu einer immer größeren 
Wucherung der Media kommen, wovon, wie dies Roesger histo¬ 
logisch nachwies, die Myome ihren Anfang nehmen. Diese Annahme 
S.’s betritt das vollkommen dunkle Gebiet der Aetiologie der Myome 
insoferne, daß nach ihr die Ursache der Entstehung der Uterusmyome 
nicht in der Gebärmutter selbst, sondern in. den Eierstöcken zu 
suchen wäre. Mit anderen Worten: das Uterusmyom wäre nichts 
Anderes, als das Resultat der Reaction auf die gesteigerte Thätig- 
keit der Eierstöcke. 

Daß der Einfluß der Eierstöcke auf die Gebärmutter eine 
hochgradige (bis jetzt wenig geschätzte) Bedeutung besitzt, beweist 
z. B. der vorübergehende Schwund der Eierstöcke, der manchmal 
nach langdaueruden, den Organismus schwächenden Krankheiten 
(Morbus Basedowii, Tuberculose etc.) auftritt, und der immer mit 
Schwund der Gebärmutter verbunden ist. S. bemerkt, daß die An¬ 
nahme einer solchen Aetiologie theilweise vielleicht durch Experi¬ 
mente aufgeklärt werden könnte. Kaninchen und Hunde haben einen 
Uterus bicornis. Es wäre daher nothwendig, sich zu überzeugen, ob und 
inwieferne die Reizung, die partielle oder totale Excision etc. des einen 
Eierstockes auf das betreffende Uterushorn einwirkt. Für das Zu¬ 
treffende derartiger Experimente sprechen Krukrnberg’s Experi¬ 
mente, der nachgewiesen bat, daß die Excision der Eierstöcke beim 
Kaninchen in 9—10 Monaten nach Ausführung der Castration 
Schwund der Gebärmutter herbeiführt. Ferner sollten von nun an 
bei Uterusmyomen nicht nur die Veränderungen der Eierstöcke, 
sondern auch die Topographie der Myome berücksichtigt werden, 
und zwar inwieweit dieselbe in einem Abhängigkeitsverhältnisse zu 
den diesbezüglichen Veränderungen in den Eierstöcken steht. In 
S.’s Falle war die ganze Gebärmutter, sowohl in ihrer vorderen 
wie hinteren Wand, myomatös entartet und beide Eierstöcke wiesen 
die gleichen Veränderungen auf, wodurch er eben auf obige An¬ 
nahme bezüglich der Aetiologie der Myome kam. 

Ferner bemerkt S., daß der physiologische Gebärmutterschwund 
während der Lactation nach dieser Annahme als eine nur vom 
Fehlen der Ovulation abhängende Erscheinung zu betrachten wäre. 
S. meint, daß die Pathologie der Menstruation hauptsächlich von der 
gesteigerten Thätigkeit der Eierstöcke abhängig sei. Die Super¬ 
ovulation rufe, ohne Rücksicht, ob sie physiologischer oder patho¬ 
logischer Natur sei, Schmerzen, heftigere Menstruation oder im ge¬ 
gebenen Falle die Entstehung eines Myoms hervor. Mangel der 
Ovulation führt Verringerung der Menstruation herbei, das Myom 
wird sich weiter nicht entwickeln, die Menstruation wird aufhören 
und die Gebärmutter wird endlieh atrophiren. Bei Krankheiten des 
Geburtstractes sollten die Gynäkologen immer auf den ersten Platz die 
Veränderungen in den Eierstöcken stellen, und zwar das Verhältniß 
der Reproduction zur Destruction des Eierstockinbaltes untersuchen, 
da ihre physiologische oder pathologische Thätigkeit nach S.’s Mei¬ 


nung auf verschiedenartige Krankheiten des übrigen Genitaltractes, 
im Besonderen aber der Gebärmutter einwirkt — ein Umstand, der 
bis nun wenig berücksichtigt wurde. Die bimanuelle Eierstock- 
Untersuchung per rectum, als eine bessere und genauere, als per 
vaginam, sollte auch öfters ausgeführt werden. Wenn bisnun die 
Physiologie der Gebärmutter mit Recht als ein noch nicht genügend 
aufgeklärter Gegenstand betrachtet wurde, so ist hier im Spiele 
nicht nur die örtliche Erregbarkeit der Gebärmutter, ihr eigenes 
Nervensystem, nicht nur die vom Rückenmark und Gehirn aus¬ 
gelösten Reflexe, sondern auch die Circulationseinflüsse; dazu kommt 
nach S.’sMeinung von dem mittelbaren und unmittelbarenEinfluße der Eier¬ 
stöcke als einem Factor von hoher Bedeutung nicht nnr für die Physio¬ 
logie, sondern auch für die Pathologie des Genitaltractes. Und da das 
Nervensystem der Eierstöcke aus Nerven zusammengesetzt ist, die 
aus dem Plexus renalis, ovaricus und spermaticus stammen, so 
kann die physiologische und pathologische Thätigkeit der Eierstöcke 
nicht nur auf den Genitaltractus, sondern auch auf den ganzen 
Organismus die verschiedenartigsten und bisnun uns wenig be¬ 
kannten Einflüsse ausüben. Was das Herz für das Kreislaufsystem 
ist, sind die Eierstöcke (und nicht die Gebärmutter) für den Ge- 
burtstract des Weibes. 

Zum Schlüsse bemerkt S., daß in der Literatur auch Fälle 
bekannt sind, wo bei Eintritt des zweiten Stadiums der kleincystischen 
Entartung der Eierstöcke, d. i. Schwund der Follikel, auch das 
Uterusmyom atrophirt. B—f. 


Scheiber (Budapest): Elektro- und Suggestionstherapie. 

Auf dem Gebiete der Elektrotherapie beginnt ein neuer Curs. 
Eine neue Schule ist im Entstehen begriffen, an deren Spitze MoebiüS 
und Rosenbach die vollständige Negation der Heilwirkung der 
galvanischen und faradischen Ströme verkünden. Nach ihnen ist 
der Werth der ganzen Elektrotherapie sehr problematisch; die durch 
Thatsachen bewiesenen Erfolge aber wären lediglich Suggestions¬ 
wirkung. Auf dem letzten Congresse der Elektrotherapeuten in 
Frankfurt konnte eine Uebereinstimraung der Ansichten nicht zu 
Stande gebracht werden, und da Sch. an demselben zu erscheinen 
verhindert war, legt er seine diesbezügliche Meinung in einer im 
„Gyögyäszat“ (1893, Nr. 4, 5 und 6) erschienenen längeren Publi- 
cation nieder. 

Sch. nimmt entschieden gegen dieMoEBiüs’scbeSchule 
Stellung und stützt seine Grundsätze theils auf eigene Erfahrungen, 
theils auf zuverlässige Beobachtungen gewiegter Specialisten. Er 
führt den Beweis dafür, daß die Elektrotherapie in den letzten 
Jahren ein immer mehr wachsendes Gebiet sich erobert. Daß die 
Methode nach Apostoli in der Gynäko-Elektrotberapie, die Er¬ 
fahrungen Mayer’s und Müller’ s bei den verschiedenen Formen 
von traumatischer Neuritis lediglich nur auf der kataphorischen, 
katalytischen und elektrolytischen Wirkung der elektrischen Ströme 
beruhen, die Gewebsveränderungen in Organen und Organtheilen 
hervorzubringen im Stande sind, scheint dem Verf. ein längst über¬ 
wundener Standpunkt, der nur den elektrotherapeutiscben Nihilisten 
und den durch nichts zu überzeugenden Pessimisten nicht klar wird. 
Sch. führt des Weiteren aus, daß der elektrische Strom nicht nur 
bei den Erkrankungen peripherer Natur ganz ansgezeichnete Dienste 
leistet, sondern daß Affeetionen centralen Ursprunges demselben Ge¬ 
setze unterworfen sind, da ja doch der elektrische Strom die Resorption 
entzündlicher Exsudate und organisirter Producte des Gesammtnerven- 
systems fördert. Moebius sei eigentlich im Widerspruch mit seiner 
eigenen Theorie; denn er concedirt die Heilwirkung des elektrischen 
Stromes J)ei Neuralgien uud schließt die anderen Affeetionen des 
Nervensystems aus. Auch wäre es nicht einleuchtend, daß ein altes 
Nervenübel, das bis zur Zeit der vorgenommenen elektrischen Be¬ 
handlung keine Neigung ad melius zeigte, nach einigen Sitzungen 
in Folge der „vis naturae“ besser werde. 

Es ist also nicht Suggestion, sondern echte Wir- 
kung des Stromes, welche die Besserung des Zu¬ 
standes bewirkt und diese durch Gewebsveränderung 
der Organ el eme n te. R—1. 
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Die Pleuraerkr&nkungen. Von Prof. Dr. C. Gerhardt 

Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von Prof. Dr. Billboth 
und Prof. Dr. Luecke. Lieferung 43. Mit 4 Curven. Stuttgart 
1892, Ferdinand Enke. 

Nur einer kunstgeübten Hand konnte die erschöpfende und dabei 
compendiÖ8c Bearbeitung einer so nmfangreichcn Materie gelingen. Der 
wohlthuende Gosammteindrnck, den man nach der Lectüre dieser vor¬ 
züglichen Monographie erhält, bringt dem Autor dankbare Anerkennung, 
die jeder Leser dieser echt deutschen Gelehrtenarbeit zollen wird. 

In jedem Abschnitte tritt neben der geschickten Verwerthung 
der umfangreichen Literatur ein von reicher Erfahrung dictirtes voll¬ 
wertiges Urtbeil entgegen, und es ist überraschend, mit welcher 
Zurückhaltung und Bescheidenheit der Verf. seine eigenen Ansichten 
in den Hintergrund drängt. 

Dabei zeigt die Darstellung eine Vielseitigkeit, die allen An¬ 
sprüchen gerecht zu werden vermag. 

Während die historischen Capitol, die Abschnitte über Gewebs¬ 
veränderungen , chemische Zusammensetzung nnd Drnckverhäitnisse 
der Exsudate u. a. durch ihre Reichhaltigkeit das spccialistische 
Interesse befriedigen werden, ist die Symptomatologie und Differen¬ 
tialdiagnose mit einleuchtender Einfachheit behandelt, welche an die 
klare Schreibweise guter Lehrbücher erinnert. 

Seltenere Zufälle und namentlich die mannigfaltigsten Verlaufs¬ 
arten sind durch kurze Krankengeschichten illustrirt und beleben 
dadurch die sonst streng objective Abhandlung. Interessant ist die 
Angabe, daß einmal der Vorschlag discutirt wurde, nach dem Brnst- 
sticbe keimfreie Luft in den Pleuraraum eintreten zu lassen. Die 
Indicationen und Methoden für den Bruststich und Brustschnitt sind 
detaillirt und scharf ausgearbeitet; hier werden Internisten und 
Chirurgen sich in gleicher Weise orientiren. 

Druck und Ausstattung entsprechen dem Rufe der Verlags¬ 
handlung. G. S. 

Handbnoh der Ohrenheilkunde. Unter Mitwirkung zahl¬ 
reicher Facbgenossen berausgegeben von Prof. Dr. Hermann 
Schwartze, königl. preuß. Geheimen Medicinalratho und Director 
der k. Univorsitäts-Ohrenklinik in Halle a. d. S. Erster Band. Mit 
133 Abbildungen im Text. Leipzig 1892, F. C. W. Vogel. 
Von einem groß angelegton Werke über Ohrenheilkunde ist 
soeben die orste Hälfte, ein 714 Seiten starker Band, erschienen, 
und wird die zweite Hälfte binnen wenigen Wochen zur Ausgabe 
gelangen. Die Namen der Mitarbeiter bürgen für die gediegenen 
Leistungen des Buches, und man muß nur das Inhaltsverzeichniß 
dieses ersten Bandes berücksichtigen, um sich von der Fülle des 
Dargebotonen eine richtige Vorstellung zu machen. Hier die Ueber- 
sebriften der einzelnen Capitel: Makroskopische Anatomie. Die 
Histologie der Ohrmuschel, des äußeren Gehörganges, Trommelfelles 
und Mittelobres. Die Histologie des Hörnerven und des Labyrinthes. 
Entwicklungsgeschichte des menschlichen Ohres. Die Mißbildungen 
dos menschlichen Ohres. Vergleichende Anatomie des Ohres. Patholo¬ 
gische Anatomie des Ohres. Die Circulations- und Ernährungsver¬ 
hältnisse des Obres. Physiologie des Ohres. Statistik und allgemeine 
Eintheilung der Ohrenkrankheiten. Allgemeine Symptomatologie. 
Allgemeine Aetiologie und Beziehungen der Allgemeinerkrankungen 
zu Krankheiten des Gehörorganes. Diagnostik der Ohrkrankheiten 
und Functionsprüfungen des Obres. Allgemeine Prognose. Allgemeine 
Therapie der Ohrkrankheiten. 


Feuilleton. 

Schulhygiene in Oesterreich. 

Aus der Fülle der Gaben, die als willkommenes Festgeschenk 
der 42. Versammlung deutscher Philologen und Schulmänner in 
Wien dargeboten wurden, beansprucht ein wohl auch über Schul¬ 
kreise hinausragendes Interesse eine Schrift *), die sich mit den 
hygienischen Verhältnissen an unseron Schulen befaßt und den Fort¬ 
schritten derselben seit September 1890 nachgeht. 

') Hygienische Fortschritte der österr. Mittelschulen seit September 1890. 
Von Dr. Leo Buroerstkin. Wien 1893. 


Wer die im Gebrauche stehenden Lehrbücher der Ohren¬ 
heilkunde einigermaßen kennt, wird sofort herausfinden, daß ihm 
dieses Handbuch über eine Menge von Fragen präcisen Aufschluß 
gibt, den er in jenen vergeblich suchen oder doch nur mangelhaft 
erlangen würde. Was auf dem weiten Gebiete unseres Specialfaches 
bis jetzt geleistet wurdo, es erscheint hier in übersichtlicher An¬ 
ordnung und kritisch beleuchtet zusammengestellt. Zwar sind nicht 
alle Capitel mit der gleichen Sorgfalt bearbeitet und bei manchen 
hätten wir eine liebevollero Verwerthung der Literatur gewünscht 
aber sämmtliche Abschnitte ohne Ausnahme legen rühmendes 
Zeugniß ab für die meisterhafte Beherrschung des Stoffes durch die 
Verfasser; einige sind geradezu musterhaft zu neonen. Wenn man 
verstehen will, was gründliche Gelehrsamkeit im Bunde mit ge¬ 
schulter Denkarbeit /.u schaffen vermag, so lese man beispiels¬ 
weise die Capitel über allgemeine Aetiologie und Beziehungen der 
Allgemeinerkrankungen zu Krankheiten des Gehörorganes von Moos 
und über allgemeine Symptomatologie von Urbantschitsch. Hält 
die andere Hälfte, was die erste verspricht — und daran ist wohl 
kaum zu zweifeln —, ro werden Herausgeber und Mitarbeiter mit 
diesem Werke ein Monument errichtet haben, das nicht blos ihnen, 
sondern auch der Disciplin, die sie vertreten, zur höchsten Ehre 
gereichen und das bis in die fernsten Zeiten stolz emporragen 
wird, eines weiteren Ausbaues noch fähig, doch niemals alternd 
und abbröckelnd. 

Druck und Ausstattung des Buches sind, bei dem ausge¬ 
zeichneten Renomm6, dessen sich die Vorlagshandlung erfreut, 
selbstredend tadellos. Eitelberg. 


Der Choler&curs im kais. Gesundheitsamte. Vorträge 
und bacteriologisches Practicum von Dr. R. J. PETRI, Reg.-A., 
o. Mitglied des kais. Gesundheitsamtes und Vorstand des bacterio- 
logischen Laboratoriums desselben. Berlin 1893, Richard 
Schoetz. 

Das vorliegende Werk des bekannten Bacteriologen ist eine 
ziemlich getreue Reproduction der von ihm inj kais. Gesnndheitsamte 
zu Berlin abgehaltenen Choleracurse. Es zerfällt in zwei Theile: 
einen bacteriologischcn nnd einen epidemiologischen. Der erstere 
enthält die ausführlichsten Angaben über die bacteriologische Er¬ 
kennung der Cholera (Färbung, Züchtung, Diagnose der Cholera- 
bacillcn, ihre Unterscheidung von anderen ähnlichen Bacterien). Der 
zweite, epidemiologische Theil befaßt sich mit der Aetiologie des 
einzelnen Cbolerafalles, der Naturgeschichte und Biologie des Cholera¬ 
bacillus, mit der Verbreitungsweise der Cholera, er behandelt ferner 
die Bedeutung der verschiedenen Verkehrsmittel für die Verbreitung 
der Cholera, den Verlauf der Epidemie in den einzelnen Ortschaften 
und die wichtigsten Momente, welche denselbem beeinflussen, und er¬ 
örtert eingehend die rechtzeitige Ermittlung des Seuchenausbruches, 
die Constatirung der ersten Fälle, die Maßnahmen, welche nach dem 
Ausbruch der Cholera zu treffen sind, die allgemeinen hygienischen 
und sanitätspolizeilichen, sowie internationalen Maßnahmen gegen die 
Cholera. Die im verflossenen Jahre gewonnenen Erfahrungen sind 
eingehend berücksichtigt worden. Daß der Autor des Robert Koch 
gewidmeten Buches durchaus auf dem Standpunkte der contagioni- 
stischen Lehre steht, braucht nicht erst besonders hervorgehoben zu 
werden. Das klar geschriebene, inhaltsreiche Werk dürfte gerade 
jetzt, wo uns die indische Seuche noch immer bedroht, allen Aerzten 
höchst willkommen sein. S. 


Der Verf., durch seine früheren Arbeiten auf diesem Gebiete 
bestens eingeführt, knüpft an den bekannten Erlaß des Ministers für 
Cultus und Unterricht vom 15. September 1890 an, der „die Förde¬ 
rung der körperlichen Ausbildung der Jugend an den staatlichen 
und an den mit dom Oeffentlichkeitsrechte beliehenen Mittelschulen“ 
empfiehlt, und gibt dann eine Uebersieht dessen, was seit dem Er¬ 
scheinen dieses Erlasses geschehen ist; hiebei dienen ihm als Quelle 
etwa 400 Jahresberichte österreichischer Mittelschulen, sowie seine 
eigenen Beobachtungen und Erfahrungen an einer Wiener Lehranstalt, 
der er selbst angehört. 

Als erste jener körperlichen Uebungen, deren Wichtigkeit für 
die Jugend nicht geleugnet werden kann, wird das Baden und 
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Schwimmen besprochen. Indem der Kostenpunkt vorangestellt wird, 
ergibt sieb, daß die Entfernungen und Preise in großen Städten die 
Benützung der Bäder relativ erschweren, in ganz kleinen Städten 
mit Mittelschulen die Frage durch das Vorhandensein eines passenden 
Teiches oder Flusses oft gelöst ist, während größere Kleinstädte 
insoferne am besten vorgesehen sind, als bereits ein gewisser Comfort 
in bestehenden Vollbädern entwickelt zu sein pflegt. Viele Städte 
gewähren Preisermäßigungen oder wohl auch Freikarten für Mittel¬ 
schüler. Die ermäßigten Schülerpreise in Badern schwanken zwischen 
2 kr. (Budweis, Teschen, Neutitschein etc.) bis 45 kr. (Wien); 
außerdem gibt es ermäßigte Saisonkarten für Schüler, die zwischen 
50 kr. und 3 fl. kosten. 

Der Förderung des Schwimmunterrichtes stellen sich 
erheblichere Schwierigkeiten als der des Badens .entgegen. Hier sind 
selbst die ermäßigten Preise für manche Eltern viel zu hoch; doch 
gewähren Besitzer von Schwimmschulen und andere Wohlthäter eine 
große Anzahl von Freikarten für den Schwimmunterricht, so daß 
auch diese Fertigkeit im Aufschwünge begriffen ist. Großes Ver¬ 
dienst um die Verbreitung derselben erworben sich an vielen Orten 
die Militärschwimmschulen durch Preisermäßigung und Gewährung 
von Freiplätzen für Schüler. Nicht uninteressant ist die Thatsache, 
daß am Schlüsse des Schuljahres 1891—92 sich in Nieder-Oester- 
reich unter 10.484 öffentlichen Schülern an 37 Mittelschulen 5322 
(50*7%) Schwimmer befanden, darunter von 8380 Schülern an 
25 Mittelschulen Wiens 4220 (50*3°/ 0 ) Schwimmer. 

Bezüglich des Eislaufens erwähnt Dr. Burgerstein , daß 
diese Uebung des Klimas wegen für gewisse Städte (Triest, Zara) 
von vornherein ganz unmöglich ist; im Uebrigen aber hat sie einen 
ganz bedeutenden Aufschwung unter reger Betheiligung der Jugend 
genommen. Fast auf allen Eisplätzen genießen die Mittelschüler er¬ 
mäßigte Eintrittsgebühr, auf vielen sogar freien Eintritt. Der Preis 
der ermäßigten Saisonkarten bewegt sich zwischen 30—50 kr. 
(Krumau, Pilgram etc.) und 3 fl. (Troppau), ermäßigte Eintritts¬ 
karten für einmalige Benützung kosten von 1—25 kr. (Pisek, 
Troppau, Olmüfz, Salzburg). Viele Schulen haben bereits auch einen 
eigenen Vorrath von Schlittschuhen für unbemittelte Schüler. -Von 
besonderen Unternehmungen zur Förderung des Eislaufes erwähnt 
der Bericht die Erwerbung einer Wiese im k. k. Augarten in Wien 
im Flächenausmaße von 5500 Quadr.-Meter, auf der ein Eisplatz 
für die Schüler der entsprechend gelegenen Anstalten eingerichtet 
wurde. Auch das bei den kleineren Schülern so beliebte Fahren 
mit Handschlitten fand an manchen Orten warme Verehrer; ein 
Bürgermeisteramt bat sogar den Schülern eine abschüssige Straße 
zum Befahren überlassen. Von Versuchen, das Schneeschuhlaufen 
einzubürgern, ist bei uns vorläufig noch nichts bekannt. 

Am Schlüsse des Schuljahres 1891—92 befanden sich in 
Nieder-Oesterreich unter 10.484 Schüleru an 37 Mittelschulen 
0340 (6O'4°/ 0 ) Eisläufer, darunter von 8380 Schülern an 25 Mittel¬ 
schulen Wiens 4905 (58‘5 0 /o) Eisläufer. 

Am wichtigsten sind die in neuerer Zeit so vielfach ge¬ 
forderten Jugendspiele. Auch liier sind aus den letzten Jahren 
schöne Erfolge aufzuweisen, zumal früher, um mit dem Bericht¬ 
erstatter zu sprechen, „an den meisten Orten von Allem, was zur 
Pflege des Jugendspieles nöthig ist, nur — die Jugend selbst vor¬ 
handen war“. Bei den Jugendspielen bandelt es sich vor Allem um 
die Platzfrage. Erfreulicher Weise sind bereits einige Gemeinden 
mit gutem Beispiele vorangegangen — 41 stellten bereits den Platz 
bei — andere werden hoffentlich bald nachfolgen, wiewohl es mit¬ 
unter, selbst in kleinen Städten, recht schwierig erscheint, einen 
passenden und nahe gelegenen Platz zu beschaffen. Als idealen 
Spielplatz bezeichnet Burgerstein deu von der Schule nicht weit 
entfernten, ausreichend großen, eingefriedeten , an der Sonnenseite 
mit Bäumen bepflanzten, planirten, mit kurz geschorenem Rasen be¬ 
wachsenen, mit Geräth- und Schutzhütten versehenen Platz; auch 
dieser ist an manchen Orten schon gefunden, so in Budweis, Nikols¬ 
burg, Reichenberg u. s. w. Für die Adaptirung der Plätze haben 
in den meisten Fällen die Gemeinden gesorgt; ihnen zunächst ge¬ 
bührt aber auch Dank einzelnen Militär-Commanden (Brünn, Graz, 
Iglau, Prag, Znaim u. s. w.), die zu Zwecken des Jugendspieles 
während passender Stunden die Exercierplätze überließen; bislang 


haben nur in zwei Fällen Militärstellen die bezüglichen Ansucheu 
abweislich besohieden. 

Am schwierigsten war die Platzfrage bisher in großen Städten 
zu lösen. Große, hoffentlich nicht eitle Hoffnungen knüpft man in 
dieser Hinsicht an die Vergrößerung der Stadt Wien, deren Ver¬ 
tretung wohl die Bedeutung der Jugendspiele für die körperliche 
Erziehung anerkennen und für die nöthige Raumbeschaffung Sorge 
tragen wird. 

Hinsichtlich der zum Spielen nöthigen Geräthe stehen die 
Dinge wesentlich besser; zahlreiche Anstalten besitzen boreits ein 
reiches Inventar von schönen und werthvollen Geräthen, die ent¬ 
weder durch Kauf, Sammlung oder durch Schenkung erworben 
wurden. Leiter der Spiele waren gewöhnlich die Turnlehrer, von 
denen eine Anzahl Spielcurse raitgemacht oder die einschlägigen 
Verhältnisse auf Studienreisen im Auslande kennen gelernt hatte. 
Die zum Spielen verwendete Zeit betrug meist zwei Stunden zweimal 
wöchentlich; allerdings gab es auch Schulen, die ausdrücklich die 
Unmöglichkeit constatirten, zwei freie Nachmittage in der Woche 
für alle Classen zu schaffen. Daß die Theilnahme seitens der Schüler, 
namentlich in den unteren Classen, eine sehr rege war, ist begreiflich 
und wahrscheinlich ist es auch, daß diese Betheiligung sich von Jahr 
zu Jahr steigern dürfte. Rücksichtlich des Arrangements der Spiele 
sind in den einzelnen Orten große Verschiedenheiten zu verzeichneu. 
Verschiedene Anstalten (Baden) haben auch schon zur Spielkleidung 
gegriffen. 

Schwer ist zu sagen, welche Spiele am beliebtesten sind; am 
häufigsten kommen wohl Ballspiele vor, und zwar Schleuderball, 
Schlagball, Grenzball, Fußball, Barlauf. In manchen Städten wurden 
eigene „Spielordnungen“ aufgestellt, die strenge eingehalten werden; 
aus einer derselben mag die Stelle erwähnt werden, daß während 
des Spieles niemand Bleistifte, Federhalter, überhaupt spitze Gegen¬ 
stände bei sich führen darf; auch bezüglich der Kleidung und des 
Trinkens werden Vorschriften gegeben. 

Die Erfahrungen Uber das Benehmen der Schüler beim Spiele 
und die erziehlichen Consequenzen desselben sind vollkommen günstige ; 
aber auch sonst haben sie sich in jeder Hinsicht bewährt, wie dies 
z. B. im Jahresberichte der Realschule in Teschen mit folgenden 
Worten bezeichnet wird: „Die bisher gemachten Erfahrungen be¬ 
stätigen bereits den vielfach gerühmten Nutzen der Jugendspiole. 
Dieselben bewähren sich als vorzügliches Mittel der Gesundheitspflege, 
indem sie in Folge der harmonischen Bethätigung des Geistes und 
des Körpers der Erholung und der geistigen und körperlichen Kräf¬ 
tigung zugleich dienen. Sie zeigen sich auch geeignet, die gesell¬ 
schaftlichen Tugenden der Schüler zu entwickeln und der Erziehung 
für die Gesellschaft zu dienen.“ 

Außor dem Schwimmen, dem Eislauf und den Jugendspielen 
wird an manchen Orten noch das Rudern betrieben, das ebenfalls 
als körperliche Uebung sehr empfohlen wird; in vielen Städten 
gibt es Abmachungen mit den dortigen Rudervereinen (Klagenfurt, 
Raudnitz, Villach), denen zufolge die Mittelschüler zu Uebungen 
dieser Vereine zugelassen werden, falls die Eltern dies gestatten. 
Unser Bericht erwähnt auch einiger Versuche, die den Radfahr¬ 
sport betreffen; doch ist derselbe wegen der kostspieligen An¬ 
schaffung des Fahrrades nur auf Einzelne beschränkt. Auch Uebungen 
im Bogenschießen und Speerwerfen, sowie Schieß¬ 
übungen wurden vorgenommen. 

Als wesentliches Mittel der körperlichen Erholung der Jugend 
dienen auch die seit alter Zeit eingebürgerten Ausflüge. Neben 
der Erholung können sie aber auch dem naturkundlichen Unter¬ 
richte nutzbar gemacht werden. In großen Städten spielt das Ent¬ 
gegenkommen der Eisenbahnverwaltungen eine große Rolle, das 
in der Mehrzahl der Fälle ein lobenswerthes zu nennen ist. Be¬ 
züglich der Kosten gibt Burgkrstein folgende Angaben: der wohl¬ 
feilste halbtägige Ausflug kostete durchschnittlich 25 kr., der kost¬ 
spieligste 60 kr.; der wohlfeilste ganztägige Ausflug kostete für 
einen Schüler durchschnittlich 60 kr., der kostspieligste 2 fl. 50 kr. 

Mit der Erwähnung des Umstandes, daß zahlreiche Schulen an 
ihre Schüler werthvolle hygienische Belehrungen, die zeit¬ 
gemäß durch Bestimmungen über das Verhalten bei ansteckenden 
Krankheiten ergäuzt werden, herausgeben, sowie mit Aufzählung 
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aller jener Factoren, die für die Fürsorge der Jugend in den 
Ferien maßgebend sind, wobei insbesondere die Studentenherbergen 
berücksichtigt werden, schließt Frof. Dr. Burgerstkin seine ganz 
vortrefflichen Aufzeichnungen, für die ihm nicht blos der Pädagoge 
von Fach, sondern Jeder Dank wissen wird, der mit ihm der An¬ 
sicht ist, daß als wesentliche Forderung der erziehlichen Aufgabe 
unserer Schule die möglichste Ausgestaltung der schulbygienischen 
Einrichtungen im weitesten Umfange anzusehen ist: möge sein von 
wahrer Liebe zur Jugend getragenes Schriftchen das Seinige dazu 
beitragen! L. Fl. 


Kleine Mittheilungen. 

— Von der bactericiden Eigenschaft des elektrischen Stromes 
ausgehend, hat Prof, de Renzi (Neapel) die Elektricität zur Be¬ 
handlung von Infectionskrankheiten und insbesondere der 
Lungenphthise angewendet und berichtet über seine bisherigen 
Versuche iu einer vorläufigen Mittheilung in Nr. 85 der „Rif. med.“. 
Er verwendet Batterien von 40 bis 60 und mehr großen Elementen; 
als Elektroden gebraucht er nach vielfachen Versuchen breite Baum- 
wollpöl8tercben , die am positiven Pole mit einer 10% Lösung von 
doppeltkohlcnsaurem Natron, am negativen Pole mit einer 5% 
Weinsäurelösung getränkt sind. Auf diese Pölsterchen werden breite 
Metallelektrodcn applicirt, aus einer feinen Zinnplatte bestehend. 
Vorläufig haben sich tägliche Sitzungen von 1 ständiger Dauer mit 
Strominten8itftten von 50 M.-A. am besten bewährt. Vor Allem 
ist hervorzuhoben, daß die elektrische Behandlung keinerlei Nach- 
thoile mit sich bringt. Man braucht nur ein sehr gutes Galvano¬ 
meter, einen guten Rheostaten und die angegebenen Elektroden. 
Die Versuche bei Infectionskrankheiten berechtigen zu großen Hoff¬ 
nungen auf diese Therapie. In mehreren Fällen von Pleuritis exsu¬ 
dativa (selbst tuberculöser Natur) und in einem Falle von Peri- 
carditis sah Verf. binnen wenigen Tagen eine Abnahme und schließ¬ 
lich ein vollständiges Verschwinden der Exsudate. Die Effecte waren 
so rasche und constantc, daß man annehmen kann, daß bei Ver¬ 
besserung der Methoden die Thoracocentese überflüssig werden 
wird. Die meisten Versuche wurden bei Lungentuberculose angestellt, 
bei welcher sehr ermuthigende Resultate erzielt worden sind. In 
allen Fällen konnte er eine merkliche Zunahme des Körpergewichtes, 
Abnahme und Schwinden des Fiebers, Abnahme der Zahl der 
Tuberkelbacillen im Sputum nachweisen. Ein definitives Urtlieil ist 
wegen der kurzen Dauer der Versuche noch nicht möglich. Die 
Untersuchungen werden fortgesetzt. 

— Ueber einen Staphylococcenbefund im Blute eines 
Osteomyelitiskranken berichtet Dr. Bommers in Nr. 23 der „Deutsch, 
med. Woch.“ Es handelt sich um einen Fall von acutester multipler 
Osteomyelitis. Die Staphylococcen enthaltende Blutprobe wurde 4 
Stunden vor dem acut erfolgten Tode des Patienten in folgender 
Weise entnommen: Mit ausgeglühter Nadel wurde in die nach 
Fürbringer’s Vorschrift gereinigte Fingerkuppe ein Einstich gemacht, 
der hervorquellende Bluttropfen sofort in sterile Bouillon und auf 
schräg erstarrtes Glycerinagar übertragen, die Böhreben dem Thermo¬ 
staten bei 37° übergeben. Schon nach 12 Stunden zeigte ein der 
inzwischen getrübten Bouillon entnommener Tropfen Staphylococcen. 
Eine Aussaat mit obligater Verdünnung in feuchte Agarkammern 
ergab ausschließlich Reinculturen von Staphylococcus pyogenes albus. 
Derselbe Coccus gedieh typisch auf der Oberfläche des primär ge¬ 
impften Agarröhrchens. Auffallend ist, daß in diesem Falle schwerster 
Osteomyelitis nur der experimentoll weniger virulente Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus gefunden wurde, während aus den Herden 
der acuten Osteomyelitis nur ganz ausnahmsweise der Staphylococcus 
pyogenes albus gedeiht. Die Eintrittspforte der Staphylococcen blieb 
in dem zu obiger Untersuchung benutzten Falle unklar. Die Section 
ergab osteomyelitische Herde an den unteren Epiphysen beider 
Tibien und des rechten Humerus. Es ist im vorliegenden Falle zum 
ersten Male der Nachweis von Staphylococcen im Blute eines an 
spontaner Osteomyelitis erkrankten Menschen geführt und damit 
die moderne ätiologische Auffassung der acuten Osteomyelitis als 
einer Staphylococcenpyämie vielleicht um etwas gefördert worden. 


— Untersuchungen über Formanilid, die Dr. Julius Kossa 
am pharmak. Institut des Prof. Bokai („Centralbl. f. d. med. Wiss.“, 
Nr. 17) angestellt, haben ergeben, daß dasselbe antipyretische, ganz 
besonders aber local anästhesironde Wirkung besitzt. Durch diese 
Versuche angeregt, wendete Dr. Tauszk das Mittel auf der 1. med. 
Klinik zu Budapest innerlich bei Neuralgia intercostalis, Hemicranie, 
Tumor cerebri, Lues, Colica satnrnina, Tabes dorsalis, Coxitis, 
Lumbago, Myelitis, Cholelithiasis an. Die schmerzstillende Wirkung 
war in allen Fällen eine ausgeprägte, und wie aus vergleichenden 
Versuchen ersichtlich war, steht es in dieser Beziehung weder dem 
Antipyrin, noch dem Antifebrin nach. Am verläßlichsten äußerte sich 
die Wirkung bei Schmerzen in Folge von Rückenmarkserkrankungen, 
während es andererseits die antirheumatische Wirkung anderer er¬ 
probter Arzneien — namentlich des Natr. salicyl. — nicht erreicht. 
Als Maxiraaldosis wurde pro die 0*5 Grm. verabreicht. In den 
erwähuten Fällen wurde jedesmal auch die temperaturherabsetzende 
Wirkung des Formanilids bestätigt. Die Dauer der Wirkung betrug 
bei 0 - 25 Grm. Formanilid minimal 3, maximal 14, durchschnittlich 
6 Stunden. Erfahrungsgemäß genügen bei Temperaturen unter 
39° C. 0’15 Grm., über 39° C. 0 25 Grm. Formanilid, eventuell 
2—3mal täglich. Als Vorthoil des Formanilid sei erwähnt, daß sich 
bei den Uobergängen des Fiebers in Apyrexie und umgekehrt weder 
wesentlicher Schweiß, noch Schüttelfrost einstellt. Nebenwirkungen 
waren von Seiten des Verdauungstractes und Nervensystemes nicht 
vorhanden, ebensowenig Herzschwäche oder Arhythmie des Pulses. 
Bios Cyanose wurde in mehreren Fällen, wie bei Antifebrin, aber 
ohne jede subjective und objective Nebenerscheinung beobachtet; die 
Athmung litt nicht den geringsten Schaden. Dr. D. Preisach wendete 
das Formanilid bei schmerzhaften, mit Schlingbeschwerden einher¬ 
gehenden Kehlkopfaffectionen local in Form von Insufflationen an. 
Er benützte zu diesem Zwecke eine 50proc. Mischung mit Amylum. 
Bis jetzt versuchte er das Formanilid in mehreren Fällen von Peri- 
choDdritis tuberculosa der Epiglottis und der Aryknorpel und bei 
3 Fällen von Epiglottitis catarrhalis acuta. Alle Kranken klagten 
über heftige, in die Ohren ausstrahlende Schmerzen beim Schlacken. 
Nach der Einblasung des Formanilid verspürten die Kranken an 
Stelle der Application ein ziemlich lebhaftes Breunen, welches suc- 
cessive schwächer wurde und 5—20 Minuten, selten auch etwas 
länger dauerte, es trat aber in einem jeden Falle dann eine voll¬ 
ständige mehrstündige Analgesie ein. P. hatte Gelegenheit, die anal¬ 
getische Wirkung des Formanilid mit derjenigen des Cocain und 
Antipyrin bei ein und demselben Kranken längere Zeit hindurch 
zu vergleichen und konnte sich überzeugen, daß die Intensität der 
durch erstgenanntes Mittel erzeugten Analgesie nie schwächer war, 
als bei den zwei anderen, ihre zeitliche Dauer hingegen sich in 
einem jeden Falle auf viel längere Zeit erstreckte. Als Neben¬ 
erscheinung beobachtete er bei einem Patienten mehreremal nach 
der Insufflation einige Secunden andauerndes Herzklopfen mit Oppres- 
sionsgefühl, welche Symptome aber nach zweiwöchentlicher, täglicher 
Anwendung des Mittels nicht mehr auftraten , die analgetische Wir¬ 
kung hingegen tritt immer prompt uud völlig zufriedenstellend nach 
jeder Application ein. Dr. Meisels gebrauchte das Formanilid als 
Anästheticum und Analgeticum in 16 Fällen bei geschwürigen lueti¬ 
schen Processen des Pharynx , der Zunge und der Schleimhaut des 
Mundes namentlich vor dem Aetzungen mit Lapis. Weiter benützte 
er das Mittel iu 14 Fällen, um die Empfindlichkeit der Harnröhre 
beim Endoskopiren und Sondiren herabzusetzen und um die Touchirung 
mit lproc. Lapislösung erträglich zu machen; ebenso in einem Falle 
behufs Dilatation der weiblichen Urethra; endlich in 2 Fällen bei 
der Eröffnung von phlegmonösen Abscessen (subcutane Injection), 
um die Empfindlichkeit des Hautschnittes herabzusetzen. In allen 
Fällen hatte er die 2—3proc. lauwarme wässerige Lösung an- 
gewendet und war mit den Resultaten immer zufrieden. 

— Ueber die physiologische Wirkung des Apocodein hat 

Dr. Guinard (Lyon) Untersuchungen angestellt, deren in Nr. 21 bis 
23 des „Lyon, med.“ veröffentlichten Resultate sich im Folgenden 
zusammeufassen lassen: Das Apocodein ist ein Schlafmittel, welches, 
ohne ein vorhergehendes Excitationsstadium und ohne Uebelkeit 
oder Erbrechen hervorzurufen, Schlaf erzeugt. Der Schlaf ist ein 
leichter und vorübergehender und nicht zu vergleichen mit der tiefen 
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MorphiumnarcoBe. In schlafmachenden Dogen verändert das Apooodeln 
die Sensibilität und die Nervenleitung nur wenig. Nach Ausscheidung 
des Mittels, die sehr rasch stattzufinden scheint, erwacht das Ver¬ 
suchsthier (Hund) in fast normaler Weise und zeigt nicht die nach der 
Morphiuinnarcose übliche Stumpfheit. Gleich dem CodeYn erhöht auch 
das ApocodeYn die Beflexerregbarkeit und führt, nach subcutanen 
Injectionen von O'Oö—0 06 pro Kgr. Körpergewicht, zu tetaniseben 
Krämpfen. Das ApocodeYn ist also ein Nervinum, welches haupt¬ 
sächlich auf das Gehirn einwirkt. Die Wirkung ist eine rasch 
vorübergehende. Aus diesen Versuchen schließt G., daß das Apo- 
codeYnum muriaticum auch beim Menschen in vorsichtiger Weise an- 
gewendet zu werden verdient und stellt weitere Mittheilungen darüber 
in Aussicht. 

— Ein indischer Militärarzt Dr. Chombie hat Chlorcalcium 
bei croupöser Pneumonie in 22 Fällen (in Dosen von 0*30—l-o 
alle 4 Stunden) mit Erfolg angewendet. Unter dem Einflüsse dieeer 
Behandlung findet bald ein Abfall der Temperatur statt, die binnen 
2—3 Tagen zur Norm zurückkehrt. Die Wirkung des Chlorcalciums 
auf die localen Veränderungen hängt von dem Stadium ab, in 
welchem die Behandlung begonnen wurde. Bei jenen Krauken, bei 
welchen das Mittel vom Anfang an gegeben wurde, verschwanden 
die suberepitirenden Basselgeräusche und die Dämpfung allmälig, 
ohne daß es zu Bronchialathmen gekommen wäre. Wurde das Mittel 
erst verabreicht zur Zeit, wo Bronchialathmen schon vorhanden 
war, verschwand dieses ebenso wie die Dämpfung ra*ch. Crombie 
glaubt, daß die Wirkung des Cblorcaloiums darin besteht, daß es 
die Pneumonietoxine neutralisirt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Kümmell (Hamburg): Zur Resection der Niere. 

Auf dem Gebiete der Nierenohirurgie haben die zunehmenden 
conservativen Bestrebungen der Chirurgen die Frage nahegelegt, ob 
es nicht möglich sei, statt Entfernung des ganzen Organes nur die 
erkrankten Theile und ihre Umgebung operativ zu entfernen. Das 
Thierexperiment hat diese Frage bejaht. Redner bat selbst bei 
Kaninchen beträchtliche Theilexcisionen der Niereu vorgenommen 
und constatiren können, daß diese Organe den Eingriff ohne wesent¬ 
liche Störung des Allgemeinbefindens und ohne Bildung einer Nieren¬ 
fistel ertragen. Redner berichtet alsdann über 4 Fälle von partieller 
Niereuexstirpation beim Menschen, in denen Stücke bis zur halben 
Nierengröße excidirt und Heilung erzielt wurde. Nur ein Fall mit 
gleichzeitigem Blasencarcinom endete letal. Redner hat aus seinen 
operirten Fällen die Ueberzeugung gewonnen, daß in manchen Fällen 
Theilexcisionen der Niere anstatt der Entfernung des ganzen Organes 
mit günstigem Erfolge durchführbar sind, und daß dieser Eingriff 
umsomehr zu empfehlen ist, als sich die lntactbeit der zweiten Niere 
nie mit absoluter Sicherheit nachweisen läßt. Man kann sehr gut 
ohne größere Gefäßverletzung die ganze Niere spalten und ihre 
Innenfläche freilegen. Bei malignen Neubildungen ist natürlich die 
Totalexstirpation vorzuziehen. 

Discussion: Block (Kopenhagen) hat eine probatorische 
Excision eines Nierenstückes behufs Feststellung der Diagnose vor¬ 
genommen und die Wunde dann sofort wieder vernäht. Die Unter¬ 
suchung des in Alkohol gehärteten Nierenstückes ergab bacteritisehc 
Nephritis und ließ einen Schluß auf die Erkrankung der zweiten 
Niere und die Aussichtslosigkeit eines chirurgischen Eingriffes zu. 
Schede (Hamburg): Demonstration von Präparaten zur Illustration 
des Nutzens der versenkten Draht naht bei Laparotomien 
und bei der Radicaloperation von Unterleibsbriichen. 

Vor 6 Jahren hat Redner zuerst bei einem Kinde mit totaler 
Dehiscenz der Recti abdom. und vollständiger Eventration die ver¬ 
senkte Drahtnaht mit dem Erfolge augewendet, daß 34 Drahtnähte 


einheilten, ln Folge dessen hat er schließlich bei jeder Laparotomie, 
bei der die Wunde sich vollkommen schließen ließ, die versenkten 
Drahtnähte verwendet und erreicht, daß die Bauchbrücho auf ein 
Minimum reducirt und daß bei ungefähr 270 Radicaloperationen von 
Hernien die Zahl der Recidive auf 6°/ 0 , d. i. etwa den vierten Theil 
wie bisher, vermindert wurde. Schede verfährt in der Weise, daß 
er zuerst die gewöhnlichen, die Bauchdecken durchdringenden Nähte 
in zollweiter Entfernung von einander und alsdann in Zwischen¬ 
räumen von 2 /s Cm. feine Drahtnähte durch Rectusscheiden und 
Peritoneum anlegt. 

Discussion: Kraske (Freiburg) hat bei der Radicaloperation 
von Leistenhernien überraschende Erfolge von der Ueberpflanzung eines 
Periostknochenlappens gesehen, den er von der Symphyse entnahm 
und vor der Bruchpforte einnähte. Er glaubt, daß nicht blos der 
überpflanzte Knochen sich erhält, sondern daß das mitgenommene 
Periost auch eine Knochenneubildung anregt. 

Trendelenburg (Bonn) hat seit 2 y a Jahren in zahlreichen 
Fällen von Hernien einen Periostknochen lappen von der Symphyse 
abgemeißelt und durch Naht vor der Brucbpforte befestigt. Besonders 
geeignet ist das Verfahren für sehr große Schenkelhernien, nicht 
minder aber auch für Leistenhernien mit großer Brucbpforte. 

HAASLER (Halle) berichtet über zwei Fälle von ausgedehnter 
Darmresection mit günstigem Erfolge. Im zweiten Falle wurden 
wegen bösartiger Neubildung ein 15 Cm. langes Stück des Ileums, 
der ganze Klappentheil des Colon ascendens, das Colon transversum 
und ein Theil des Mesenteriums entfernt. 

An der Disoussiou betheiligen sich Braun (Königsberg), 
welcher in einem Falle von Invagination die Enteroanastomose an¬ 
gewendet hat, Rydygier (Krakau) und König (Göttingen). 

Schimmelbusch (Berlin): Zur Deckung von Trachealdefecten. 

Redner hat in den letzten Jahren auf der v. BERGMANN’schen 
Klinik eine größere Zahl Patienten mit ausgedehnten Defeeten der 
Trachea nach Tracheotomie und Diphtherie zur Behandlung be¬ 
kommen. Gewöhnlich fehlte ein größeres Stück der Trachea unter¬ 
halb des Kehlkopfes; an Stelle des zum größeren Theil zerstörten 
Ringknorpels fanden sich starre Narben. 

Bei einem 9jährigen Mädchen, welches im 2. Lebensjahre 
wegen Diphtherie tracheotomirt worden war, fand sich eine Larynx- 
stenose und ein Defect der Trachea. Die Stenose wurde leicht 
durch Excision der Narbe und Transplantation beseitigt. Den tiefen 
Defect in der Trachea deckte das Kind durch Senken des Kopfes 
mit dem Kinn und war so im Stande, mit tönender Stimme zu 
sprechen. 

Im zweiten, wesentlich schwierigeren Falle bestand ein 5 Cm. 
langer Defect der ganzen Trachealröhre; der Schildknorpel und 
8ämratliche Tracbealringe bis zum Sternum waren verloren gegangen. 
Eine narbige Einziehung zog das Kinn nach unten. Beseitigung der 
Stenose durch Excision der Narbe und Transplantation und Ein¬ 
führung breiter Sonden von oben her. Da die vorhandene Trachea 
sich jedoch immer wieder zusammenlegte, so schritt Redner zur 
plastischen Reconstruction der Trachea. Um wieder ein starres Rohr 
zu gewinnen, wurde die ganze knorpelige Oberfläche des Sternums 
resecirt, so daß die Basis an der Clavicula aufsaß, nach einer Woche 
der Periostknochenlappen in die Hohe geklappt und etwas gekrümmt 
in die Trachea eingebeilt. Anfänglich wurde durch das mit Platten¬ 
epithel versehene überpflanzte Gewebe die Expectoration etwas be¬ 
einträchtigt, doch hat sich dieser Nachtheil allmälig vollständig ver¬ 
loren. Das 10 Jahre hindurch aphonische Kind ist jetzt wieder im 
Staude, mit lauter, tönender Stimme zu sprechen. 

Discussion: Küster (Marburg) hat bei einem jungen 
Manne, bei welchem cs sich um einen daumengroßen Defect in der 
Trachea handelte, die Resection der Trachea in dem ganzen Umfange 
des Defectes vorgenommen und die beiden Enden zusammengeuäht. 
Glatte Heilung, nur vorn blieb ein erbsengroßer Defect, den Pat. 
beim Sprechen mit dem Finger verdeckte. Die definitive Schließung 
auch dieses Defectes ist bisher nicht gelungen. 

Sprengel (Dresden) glaubt, daß die erwähnten Tracbeal- 
defecte zumeist nach der Tracheotomia inferior zu Stande kommen 
durch zu ausgedehnte Ablösung des Knorpels. 
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Körte (Berlin) hat in solchen Fällen immer Streptococcen im 
Gewebe gefunden, welche einen auffallend schnellen Zerfall des 
Gewebes begünstigten. Die Operation an sich trägt häufig nicht 
die Schuld. 

v. Bergmann macht gewöhnlich die Traeheotomia supcrior 
und widerräth die Spaltung der Cartil. cricoidea mit ausgedehnter 
Ablösung des Knorpels und kräftiger Tamponade der Schleimhaut. 

— r. 


Berliner mediciniselie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medixinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Mai 1893. 

V. BERGMANN stellt drei Fällo von operirtein Gesichts- 
caroinom vor. Der erste Pat. bekam im Jahre 1887 ein kleines 
Lippencarcinom und wandte sich aus OperatioDsfurcht an einen 
Apotheker. Dieser gab ihm ein Pulver, durch dessen Aufschütten 
das Carcinom verschwand, so daß nur noch eine kaum bemerkbare 
Narbe mit geringer Härte vorhanden ist. Das Carcinom hatte aber 
bereits Metastasen in den submaxillaren Lymphdrüsen horvorgerufen 
und war von dort auf den Unterkiefer und die Schleimhaut des 
Mundes übergegangen. Exstirpation der Drüsen, Resection des Unter¬ 
kiefers, Entfernung eines Theiles der Mundschleimhaut. Heilung seit 
6 Jahren. 

Im zweiten Falle operirte Redner im Jahre 1883 eine Frau 
mit Carcinom des weichen Gaumens, der Tonsille, des Seiten¬ 
randes der Zuge und des Bodens der Mundhöhle. Nach voraus- 
geschickter Tracheotomie Exstirpation der geschwollenen Drüsen, der 
ganzen retromaxillaren Gegend mit einem Theil der Parotis, sowie 
Entfernung alles erkrankten Gewebes. Die Heilung dauert seit 
10 Jahren an. 

Der dritte, im Jahre 1889 operirte Pat. zeigt ähnliche günstige 
Verhältnisse. Die drei Fälle beweisen, daß selbst in ganz ver¬ 
zweifelten Fällen die ausgiebige Auslösung des Carciuoms mit dem 
Messer das beste Verfahren für die Heilung darstellt. 

Gluck : Plastischer Ersatz bei Defect von Muskeln und Sehnen. — 
Gehfähigkeit eines einbeinigen Knaben. 

Nach einer Schnittwunde hatte sich bei dem vorgestellten Pat. 
eine ausgedehnte jauchende Phlegmone über das Lig. carpi volare 
transv. entwickelt, und trotz Spaltung mit dem Messer war eine 
Necrose des Ligamentes in 20 Cm. Ausdehnung, sowie des Flexor 
sublimis, profund, und palmar, mit sämmtlichen Muskelbäuchen ein- 
getreten. G. hat nun die Muskelstümpfe mit den peripheren Sehnen 
durch Catgut-Seidenbündel verbunden und ausgezeichnete functioneile 
Resultate erzielt. Pat. ist jetzt im Stande, jedes einzelne Fingerglied 
zu bewegen, während er sonst sicher eine gauz verkrüppelte Hand 
behalten hätte. 

Dem vorgestellten Knaben ist wegen Zerschmetterung des 
Oberschenkels das eine Bein amputirt worden. Trotzdem ist der¬ 
selbe im Stande, durch Hüpfen ohne sonstige Unterstützung sich 
vorwärts zu bewegen, schwere Lasten zu tragen etc. Der Fall 
fordert entschieden dazu auf, bei Amputirten derartige Uebnngen 
vornehmen zu lassen. 

ASCHER demonstrirt eine Pat. mit multipler halbseitiger 
Hirnnervenerkrankung. Nach einem Sturz trat zuerst 
Facialislähmung ein, dann Oculomotoriuslähmung und Vagusreizung. 

Lassar: Beitrag zur Therapie der Hautkrebse. 

Redner berichtet über drei Fälle von Epithelialkrebs der Nase, 
bezw. der Wange, dessen Diagnose durch Exstirpation kleiner Par¬ 
tikelchen und mikroskopische Untersuchung sichergestellt ist, in 
denen durch Darreichung von Sol. arsen. Fowleri, bezw. subcutane 
Injectionen von Arsenlösung eiue seit länger als ’/ 3 Jahr andauernde 
Heilung beobachtet worden ist. Redner glaubt, durch Mittheilung 
und Vorstellung dieser geheilten Fälle eine principielle Basis für 
die Frage der Heilung des Cancroids durch innere Mittel zu geben. 

R. Virchow: Ueber Exostosen des Meatus auditorius externus- 

Im Anschluß an seine Publieation „Crania americana“ erinnert 
Redner daran, daß an einer Zahl von Schädeln, welche aus peruani- 
chen Gräberfeldern stammten, zahlreiche Exostosen gefunden worden 


sind. Zweifellos gehören aber auch die bei uns an Schädeln , wenn 
auch wesentlich seltener, constatirte Exostosen des äußeren Gehör¬ 
ganges in dieselbe Kategorie, und zwar finden sich hauptsächlich zwei 
Urspruug88tellen der Exostosen, eine Stelle am vorderen und eine 
andere am hinteren Theil des Meatus auditorius externus. Es handelt 
sieh hier um denjenigen Theil der Pars tympanica, welche biim 
Neugeborenen iu Form eines Ringes noch trennbar vorhanden ist. 
Die Exostosen nehmen ihren Ausgang an den beiden Stellen, an 
denen der Ring ursprünglich nicht geschlossen ist und erst später 
mit dem übrigen Schädel in Verbindung tritt. Aber auch an 
Extrcmitätenknocben der Peruaner hat V. solche Exostosen constatiren 
können, so daß die Erscheinung seiner Meinung nach in das Gebiet 
der multiplen Exostosen gehört und offenbar in den äußeren Binde 
gewebsschichten sich vollzieht. Der ganze Vorgang stellt eine früh-' 
zeitig einsetzende Eutwicklungsstörung dar. 


Sitzung vom 21. Juni 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

BlDDER demonstrirt ein 4 1 / a Tage altes Kind mit Poly- 
dactylie aller 4 Extremitäten. 

CASPER berichtet über einen Fall von Stein an der 
vorderen oberen Blasonwand, diagnosticirt durch die cin- 
geführte Sonde, bei welchem er die Sectio alta vornahm. Ein viel¬ 
fach mit kleinen Bröckelchen von Steinen besetzter zerfallener Tumor 
war wegen seiner Größe nicht zu exstirpiren. Wundvorlauf normal. 

Liebreich: Kritik der Untersuchungsmethoden der Cholera- 
dejectionen. 

Redner hält eine Kritik der KoCH’sohen Untersuchungsresultate 
umsomehr für berechtigt, als die an sie geknüpften großen wirt¬ 
schaftlichen Maßnahmen die Interessen der Bevölkerung aller Länder 
auf’s Einschneidendste berühren. Diese Maßnahmen erscheinen aber 
nicht berechtigt, weil die zur Anwendung gebrachten Methoden der 
naturwissenschaftlichen Exactheit entbehren, gegen die Grundgesetze 
der anatomischen Untersuchung, gegen dio Erfahrungen der patho¬ 
logischen Anatomie und gegen die physiologischen und pharmako- 
dynamischeu Lehren verstoßen. Redner tadelt zunächst die Art der 
Koca’sehen Publicationen und die Ueberschätzung der technischen 
bacteriologischen Methoden und wendet sich dann zu dem augen¬ 
blicklichen Stand der bacteriologischen Choleradiagnose, wie sie von 
Koch in 6 Abtheilungen niedergelogt ist. Festzuhalten ist dabei 
vor allen Dingen, daß es keineswegs eine Berufsclasse von Bacterio- 
logen gibt, sondern daß die Bacteriologie eine botanische Methode im 
Dienste und zum Nutzen der gesaramten Medicin ist. 

Bei der Prüfung kommt hauptsächlich die Frage der Genauig¬ 
keit der von Koch zur Diagnose empfohlenen Methode in Betracht. Was 
zuuächst die mikroskopische Untersuchung betrifft, so fällt 
vor Allem auf, daß nicht mehr auf die Form der Commabacillen, sondern 
auf ihre eigenthümliehen Anordnungen das Hauptgewicht gelugt 
wird. Diese Anordnungen aber sind der Chemotaxis, nicht aber den 
Commabacillen specifisoh eigentümlich. Da nun Koch selbst dio 
Eigenschaft, die Formenunterschiede der Commabacillen von anderen 
Bacterien richtig zu erkennen, selbst bei geübten Bacteriologen 
zuweilen vermißt, so ist diese Untersuchung allein nicht entscheidend. 

Koch empfiehlt deshalb die zweite Methode, die Züchtung der 
Bacterien auf einer Kochsalzpeptonlösung. Man sollte nun annehmen, 
daß die Sache jetzt zur Klarheit käme. Allein auch diese Methode 
kann versagen, indem schließlich die mikroskopische Untersuchung 
darüber im Zweifel lassen kann, ob die aus den eingebrachtcn 
Dejectionen entwickelten gekrümmten Bacterien auch wirklich Cholera- 
bacterien sind. 

Die dritte Form der Untersuchung, die Gelatineplattencultur, 
gewährt ebenfalls keine Sicherheit, denn es entstehen Verschieden¬ 
heiten des Wachsthumes nicht allein durch Sorglosigkeit der Her¬ 
stellung des Nährbodens , sondern die Bacterien verändern durch 
ihre eigenen Eigenschaften ihre WachsthumseigenthUmliehkeit. Auch 
auf dieses Verfahren hin läßt sich kein Gutachten für Staats- und 
Gemeindegebiete abgeben. 

Koch selbst schlägt in Folge desseu ein viertes Verfahren 
vor, die A g a r e u 11 u r, von der er indessen zugesteht, daß man die 
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auf ihr gezüchteten Bacterien nach ihrem Aussehen allein nicht 
ohne Weiteres als Cboleracolonien bezeichnen dürfe. 

Nun soll sich das Pepton mit der Agarcultur ergänzen und 
das Mikroskop die Entscheidung bringen, aber auch bei diesem Ver¬ 
fahren läßt sich nach Koch nicht immer der morphologische Habitus 
feststellen. Koch empfiehlt nämlich als 5. Prüfungsforra die Cholera- 
rothreaction. Von dieser Reaction behauptet Koch , daß sie nur 
dann beweisend sei, wenn man Reincultur anwendet, da andere Bacterien 
genau dieselbe Reaction geben können. Nun darf mau aber chemische 
Reactioncn mit unreinen Substanzen nicht für eine entscheidende 
Reaction empfohlen. Pepton ist keino definirbare Substanz, sondern ein 
Gemenge von Pepton und Albuminaten mit eventueller Beimengung 
anderer Körper. Dem gegenüber zeigen Bouillon und Hühnereiweiß 
-eine bestimmte Constanz der Zusammensetzung. 

Als letztes Erkennungszeichen für die Cholerabacillen ist der 
Tbierver8uch angeführt. Zunächst ist durch Koch selbst zugestauden, 
daß verschiedene gekrümmte Bacterien eine gleiche Wirkung auf 
Thiere hervorrufeu können, wenn auch nicht annähernd ähnliche 
Symptome. Koch legt den Hauptwerth auf die Gewichtsmenge des 
angewendeten Giftes für ein Thier von bestimmter Größe. Als 
Maß ist hiefür die Oese eingefügt, die in keiner Weise genügt, 
denn sie kann in Form und Dicke verschieden, die zu entnehmende 
Masse flüssig oder zäh sein. Wenn KOCH aber von l - 5 Mgrm. 
Cultur spricht, so ist Niemand in der Lage zu beurtheilcn, welche 
Menge in Gebrauch gezogen ist. Auch Alter, Constitution und 
Fütterung des Versuchstieres spielen bei der Untersuchung eine 
nicht unwichtige Rolle. Endlich kann die Qualität des Giftes in einer 
bestimmten Gewichtsmengo Cultur verschieden sein. Allo dieso 
Momente lassen keine weitgehenden Folgerungen aus diesem Ver¬ 
suche zu. 

Ist nun der Cholerabacillus überhaupt etwas ganz Be¬ 
stimmtes? Das biologische Verhalten des vonKüCH inlndiengefundenen 
Commabacillus stimmt jedenfalls mit dem jetzt von ihm angegebenen 
nicht überein. Der frühere ließ nach Koch’s Mittheilung iu der 
Choleracommission Milch vollkommen intact, der jetzige säuert die 
Milch, bringt sie zum Gerinnen und fällt das Casein aus. Die beiden 
Bacillen müssou also von einander verschieden sein. 

Das erste Auftreten der Bacillen im Körper kann nach Koch’s 
Angabe nicht sicher erkanut werden. Aber auch im Wasser sind 
die Bacillen noch niemals als Vorboten der Cholera, sondern immer 
erst entdeckt worden, wenn die Choleraopidemie bereits eine größere 
Ausbreitung gewonnen hatte. 

Der FBÄNKEL’sche Bacillus in Duisburg zeigt die Cholcra- 
rothreactiou überhaupt nicht, der von Roux aus Paris gesandte 
färbt die Culturen erst nach einer Woche roth. Die Bacillen aus 
der Choleraepidemie in Massauah und Ghinda zeigen keine 
gekrümmte Form mehr, sondern sind in Reihen angeordnete Stäb¬ 
chen. Sie gleichen den von Bujwid in Brunnen aufgefundenen 
Bacillen, aber es fehlt ihnen die Rothreaction und die Häutchen¬ 
bildung. Diese Beobachtungen beweisen demnach nicht, daß der ge¬ 
fundene Bacillus wirklich die Ursache der Cholera ist, sondern nur, 
daß die Bacillen pathognomonisch, d. h. comitirende Erscheinungen sind. 

Auch die PETTENKOFER’schen Versuche haben den Beweis ge¬ 
liefert, daß der Bacillus, wenn er abgeschwächt ist, nicht mehr die 
Virulenzstoffe liefert, welche zur Cholera führen. Das Bild, welches 
Pettenkofek und Emmerich lieferten, ist dasselbe, wie dasjenige, 
welches nach dem Genuß von faulen Substanzen beobachtet und 
durch Fäulnißbacterien erzeugt wird. Auch ist noch der Einfluß auf 
die Psyche bei einem solchen Versuch in Betracht zu ziehen. 

Redner sträubt sich keineswegs gegen die Annahme, daß die 
Ursachen einer Choleraepidemie belebter Art sind, aber sie können 
in einer anderen Größenordnung liegen, als man annimmt. Die 
Virulenz der Bacillen beweist gar nichts, denn der Pneumonitcoccus 
und der Diphtheriebaoillus finden sich ganz harmlos bei einer großen 
Zahl von Menschen in der Mundhöhle; sie erweisen sich erst viru¬ 
lent, wenn die Krankheit bereits da ist. Die Zelle ist es, welche 
krank werden kann und bei primärer Erkrankung die verschieden¬ 
artigsten Stoffe producirt, welche die Bacterien aulocken, ihrerseits 
den Kampf gegen die lebenden Zellen zu unternehmen, bis sie durch 
ihren Tod den Fäulnißbacterien anheimfallen. 


Eine solche primäre Erkrankung der Zelle kann auch künst¬ 
lich erzeugt werden. Koch selbst hat bei seinen ersten Versuchen 
den Thieren Opium gegeben, den Magen neutralisirt und auf diese 
Weise dio Thiere für die Aufnahme der Bacterien erst empfänglich 
gemacht. Tauben werden für eine Infectiou mit Milzbrand erst 
tmpfäuglich, wenn man sie hungern läßt. 

Was nun die bei Ausbruch einer Choleraepidemie vor¬ 
geschlagenen Maßnahmen betrifft, so verweist Redner auf die 
ViRCJiow’sche Mission bei Gelegeuhe ; t des oberschlesischen Hunger¬ 
typhus: Virchow berichtete seinerzeit, daß von Mixturen nichts zu 
erwarten sei, wohl aber von socialen Reformen, vor Allem Besserung 
der Ernährung, d. h. Kräftigung der Widerstandsfähigkeit der 
Zellen. Wenn heute einem modernen Bacteriologen die gleiche Auf¬ 
gabe zufiele, würde er folgende Depesche absenden: „Hungertyphus¬ 
bacillus gefunden, wird durch Wasser vernichtet, besser durch Salz¬ 
säure und Methylenblau, habe Alles unter Wasser gesetzt, sendet 
viel Salzsäure und Methylenblau!“ 

Disc ussion. 

Brieokr will auf den Vortrag selbst nicht näher eingehen, 
da er sonst einen Cursus der Bacteriologie geben müßte, sondern 
nur ricbtig8tellen, daß er keineswegs den Namen „Choleraroth“ er¬ 
funden , sondern zuerst in exact chemischer Weise erkannt habe, 
daß aus dem Choleraroth sich direct das Indolderivat abspaltet. 

B. Frankel: Die kritisirten Untersuchungsmethoden von Koch 
haben nicht den Zweck, die Cholera zu diagnosticiren, sondern den 
Cholerabacillus, der unter dem Mikroskop eine ganz specifische 
Gestalt hat, von anderen Bacterien noch weiter zu unterscheiden. 

Litthauer : Unzweifelhaft ist die asiatische Cholera bei allen 
Epidemien gar nicht oder erst sehr spät durch die klinische Diagnose 
entdeckt worden. Es ist ein nicht zu unterschätzendes Verdienst von 
Koch, durch die bacteriologische Untersuchung von Darminhalt ein 
Mittel gefunden zu haben , um diese Diagnose stellen zu können. 
Dieser Untersuchungsmethode ist daraus, daß sie nicht immer voll¬ 
ständig exact ist, kein Vorwurf zu machen. Für die Therapie und 
Prophylaxis bietet die bacteriologische Untersuchung jedoch eine 
ganze Reihe von wichtigen Maßnahmen. Der Anthcil des Trink¬ 
wassers an der Ausbreitung der Hamburger Epidemie ist auf diese 
Weise evident nachgowiesen. 

Liebreich ist keineswegs ein Gegnor der bacteriologischen 
Forschung an sich, sondern nur der an sie geknüpften zu weit¬ 
gehenden Folgerungen. Im Uebrigen sind die Cholerabacillen nur 
da im Wasser gefunden worden, wo sie durch schon erkrankte 
Menschen hineingekommen sind. Noch niemals aber ist erst der 
Cholerabacillus gefunden worden und dann erst eine Epidemie aus¬ 
gebrochen. — r. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de m£decine. 

Sitzungen vom 21. und 28. März 1893. 

Regeneration durchschnittener Nerven. 

LABORDE stellt auf Grund von Thierversuchen fest, daß der 
bloße, noch so gut hergestellte Contact der durchschnittenen Nerven¬ 
enden nicht genügt, um die organische und functionelle Restitution 
des Nerven wieder herzustellen. Zu letzterem Bohufe ist eine Re¬ 
generation der Nervenfasern durch centrale Wucherung und periphere 
Ausdehnung der neuen Nervenfasern erforderlich. Die verschiedenen 
Bedingungen für dio sofortige Unterbrechung , die Fortdauer oder 
die mehr oder weniger rasche Rückkehr der Sensibilität finden zum 
großen Theil ihre physiologische Erklärung in folgenden Thatsachen: 
1. Erscheinungen derrecurrirenden Sensibilität; 2. functioneller Still¬ 
stand unter dem Einflüsse eine9 traumatischen Shock; 3. anatomischer 
Ersatz durch Anomalien in der Verzweigung der Nervenfasern; 
4. Vorhandensein von nicht degenerirten recurrirenden Nervenfasern 
im peripheren Ende, die zu einer rascheren Herstellung der Function 
beitragen. 
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Der Einfluß des doppeltkohlensauren Natrons auf die Magen- 

secretion. 

LlNOSSIER and LEMOINE haben an einem Falle von Rumination 
die chemischen Vorgänge der Magenverd&uung studirt und nament¬ 
lich den Einfluß des Natr. bicarb. auf die letztere untersucht. Es 
zeigte sich, daß dasselbe stets die Magens ecrction an regt, selbst 
wenn es in massiven Dosen angewendet wird. Besonders aber trat 
die Hyperseöretion nach mittleren Dosen ein. Der größte Salzsäure¬ 
gehalt wird 2 Stunden nach einer Dosis von 0 60, 3 Stunden nach 
einer solchen von l Grm., 4 Stunden nach einer Gabe von 5 Grm. 
Natr. bicarb. erreicht. Die stärkste Wirkung erzielen die Dosen 
von 1 Grm. während der Mahlzeit oder 5 Grm. 1 Stunde vor der 
selben genommen. Für die Behandlung der Hyperchlorhydrie ergeht 
daraus, daß, um spätere Reizerscheinungen zu vermeiden, man ent¬ 
weder wiederholte kleine oder massive Dosen geben muß. Im All¬ 
gemeinen läßt sich sagen, daß das Natr. bicarb. ein geeignetes 
Mittel bei ungenügender Magenseeretion ist, und daß man es in 
solchen Fällen einige Zeit vor der Mahlzeit geben muß. Bei ge¬ 
steigerter Seeretion ist es nur ein Palliativmittel, welches den all¬ 
gemeinen Verlauf verschlimmern kann, da es die bereits überreizte 
Schleimhaut noch reizt, ln solchen Fällen kann vielleicht, entgegen 
der gangbaren Ansicht, die Salzsäure bessere Dienste leisten, indem 
sie die secretorische Thätigkeit der Schleimhaut berabsetzt. K. 


Notizen. 

Wien, 1. Juli 1893. 

(Krankenhaus-Berichte.) Zum letzten Male erscheinen 
heuer die Jahresberichte der drei großen Wiener Krankenanstalten 
mit gewohnter Verspätung — der Bericht des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses vom Jahre 1891 ist Ende Mai 1893 ausgegeben worden — 
im alten, schon recht verblaßten Gewände. Die Berichte sämmtlicber, 
dem Wiener k. k. Krankenanstaltenfonds einverleibten Krankenhäuser 
des Jahres 1892 werden als „Jahrbuch der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten“ gemeinsam erscheinen und hiedurch, eine entsprechende 
Redaction vorausgesetzt, an innerem und äußerem Werthe sicherlich 
gewinnen. — Das Berichtsjahr (1891) weist folgende Kranken- 
bewegung auf: 



Aufge¬ 

nommen 

Geheilt 

Ge¬ 
bessert ; 

Un- 

geheilt 

Gestorben j 

Allg. Krankenhaus . 

22.031 

13.040 

4.657 

2.195 

2.219 = 10°/ 0 *) 

Krankenh. Wieden . 

5.849 

3.975 

885 

332 

. 686= 11-6% 

Rudolfstiftung . . 

8.330 

5.340 i 

| 1.677 

474 

897 = 10-6% 

Summe . . 

36.210 

22.355 

7.219 | 

3.001 

3.802 = 10-7% 


Die Krankenbewegung bat sich gegen das Vorjahr im 
Allgemeinen Krankenhause um 509 Individuen vermindert, im 
Wiedener Krankenhause um ein Geringes, in der Rudolfstiftung um 
620 Personen vermehrt. Das Sterblichkeitspercent hat sich 
im Allgemeinen Krankenbause gegenüber dem Vorjahre um 0*2°/ 0 ver¬ 
mindert, in der Rudolfstiftung um 1 *16°/ 0 vermehrt und ist im 
Wiedener Krankenbause unverändert geblieben. Der Antheil der 
Tuberculose an der allgemeinen Sterblichkeit betrug im Durch¬ 
schnitte 2 - 5°/ # . Der höchste Krankenstand fiel auf den Monat 
Januar, der niedrigste auf deu September, desgleichen die größte 
und geringste Sterblichkeit. Das günstigste Hoilungspercent 
(ohne Tnbercnlose) war im Monate Januar, das ungünstigste im 
August zu constatiren. — Die wissens chaftliche Ausbeute, 
welche die Berichte lieferu, ist eine mehr als bescheidene. Alle drei 
Publicationen bringen mehr minder ausführliche Krankengeschichten 
in einer Zahl, welche dem colossalen Material gegenüber als ver 
schwindend bezeichnet werden muß, sowie statistische Verzeichnisse 
über die an den einzelnen Kliniken und Abthoilungen vorgenommenen 
operativen Eingriffe. Durch treffliche Zusammenstellung des Materials 
zeichnen sich die Specialberichte der beiden Kliniken für Syphilis 


*) Des Gesammtabganges. 


und der dermatologischen Klinik des Allgemeinen Krankenhauses, der 
chirurgischen Abtheilungen des Krankenhauses Wiedon, sowie 
mehrerer Abtheilungen der Rudolfstiftung vortheilhaft aus. Die be¬ 
deutende Arbeit, die in derartigen Berichten niedergelegt ist, dürfte 
in den angekündigten „Jahrbüchern“ zu erhöhter Geltung gelangen, 
falls dieselben regelmäßig und mit einiger Beschleunigung zur Aus¬ 
gabe gelangen werden. 

(Max v. Pettenkofer.) Am 30. Juni feierte Max 
V. Pettenkofer, der hervorragendste deutsche Hygieniker, sein 
öOjähriges Doctorjubiläum. Die zahlreichen Schüler des allverehrten 
Meisters, dio aus Fern und Nah nach Müncheu geeilt waren, den 
Ehrentag ihres einstigen Lehrers festlich zu begehen, bereiteten dem 
greisen Gelehrten herzliche Ovationen. Ihnen schlossen sich die 
Aerzte der bayerischen Hauptstadt au, in deren Namen die 
„Münchener med. Wochenschrift“ den Gefeierten warm begrüßte. 
„Das Maß dessen, was der ärztliche Stand Pettenkofer und seinem 
Wirken verdankt, — sagt das genannte Blatt — ist schwer ab- 
zugrenzen. Denn es sind weniger die directen Förderungen, als 
vielmehr die indirecten Folgen seiner umgestaltenden und aufbauenden 
Leistungen, welche der Medicin zu Gute kamen. Die strengere 
wissenschaftliche Behandlung von Fragen, die mit der Gesundheit 
und deren ursächlichen Bedingungen verknüpft sind, mußte auch 
auf den raedicinischen Ideenkreis eine immer stärkere Wirkung 
üben, die schließlich so weit ging, daß die Mediciner anfingen, sich 
selbst als Hygieniker zu fühlen und diese Seite ihres Denkens und 
Handelns immer entschiedener hervorzukehren. Auch für die Medicin 
ist Pettenkofer auf diese Weise Begründer einer neuen, zukunfts¬ 
reichen Entwicklungsepoche geworden, in welcher der Arzt nicht 
nur als tröstender Helfer bei atisgebrochener Krankheit erscheint, 
sondern immer mehr als der entscheidende Berather für eine ge¬ 
sundheitsgemäße Lebensführung überhaupt.“ — Die k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien hat den Jubilar zu ihrem Ehrenmitgliede 
gewählt. 

(Der Oberste Sanitätsrath) hat in seiner am 24. Juni 
abgebaltenen Sitzung die Berathung über die Reform der medi- 
cinisohen Studien- und Prüfungsordnung beendet und 
die Formulirung der hierüber zu erstattenden Anträge zum Ab¬ 
schlüsse gebracht. 

(Hygienisches.) Im Gesundheitsrathe des Seine-Departements 
beantragte Armand Gautier, es werde durch Anschlag das Aus¬ 
spucken in den öffentlichen Fuhrwerken (Tramway, Omnibus) verboten. 

(Enuresis nocturna und Suggestion.) Dr. Ringirr 
(Zürich) schreibt der „Ztschr. f. Hypnotismus“: Es dürfte in Bezug 
auf die Aetiologie dor Enuresis nocturna vielleicht folgender Fall 
von Suggestion interessiren, der bei den Kindern in unseren Dörfern 
im Waatlaud bekannt ist. Die Kinder geben dem Ranunculus acris 
den Beinamen „pisse-en-lit“ aus dem Grunde, weil unter ihnen der 
Glaube verbreitet ist, daß dasjenige Kind, welches diese Pflanze 
berührt oder pflückt, Nachts in’s Bett pissen müsse. Ich wußte 
nichts von dieser Sache. Eines Morgens bemerkte meine Frau, daß 
unser kleines fünfjähriges Mädchen den Urin in’s Bett gelassen 
hatte. Wir konnten uns die Ursache dieses Zufalles bei der Kleiuen, 
der solches seit Jahren nicht mehr begegnet war, nicht erklären, 
bis uns deren ältere achtjährige Schwester darüber belehrte. Die 
Kleine war mit den Schulgefährtinnen dieser letzteren in die Felder 
gegangen, um Frühlingsblumen zu pflücken. Als sie die schönen 
goldenen Blumen von R. acris sammelte, sagte ihr plötzlich eines 
der Mädchen: „tu prends des fleurs de „pisse-en-lit“, sür tu pisseras 
cetto nuit au lit u . Es geschah richtig dieselbe Nacht, wie ihr die 
älteren Kinder prophezeit hatten. Meiner Nachfrage zufolge vernahm 
ich, daß das Gleiche bei einem anderen kleinen Mädchen, welches 
dieselbe Unvorsichtigkeit begangen hatte, in der nämlichen Woche 
begegnet sei. Es ist das jedenfalls oin frappantes Beispiel der großen 
Suggestibilität der kleinen Kinder. Es ist möglich, »laß der 
Pflanze, welche unter den Rauunculaceen im Volke besonders giftige 
Eigenschaften zugeschrieben worden, diese Wirkung gelegentlich 
einmal zur Abschreckung der Kinder beigelegt wurde und sich in 
der Folge als Aberglauben erhalten hat. Es ist aber auch zugleich 
ein Beweis, daß gelegentlich eine Suggestion zur Ursache von 
Enuresis nocturna werdeu kann. 
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(Wilhelm ZüRLZERf.) In Berlin ist am 23. Jnni der 
bekannte Urologe, Prof. W. Zuelzer im 59. Lebensjahre gestorben. 
Zahlreiche Disciplinen der Heilkunde haben durch ihn Förderung 
erfahren. Zuelzer, einer der ersten Forscher auf dem Gebiete 
der Hygiene und Medicinalstatistik, wandte sich später dem Studium 
der medicinischen Chemie zu , veröffentlichte sehr bemerkenswcrtho 
Arbeiten über die Bestimmung der Chloride im Harn, über den 
Ursprung der Harnphosphate und verfaßte ein gutes Lehrbuch der 
Harnanalyse. Die letzten Jahre seines Lebens wurden durch Studien 
dor Krankheiten der Harnorgane ausgefüllt, eine Disciplin, dio 
Zuelzer durch Herausgabe seines „Intern. Centralbl. f. d. Physiol. 
und Pathol. der Harn- und Sexualorgane“ thatkrüftig unterstützte. 
Der Verstorbene, einer der gesuchtesten Aorzte Berlins, hat es ver¬ 
standen, das Vertrauen seiner Kranken, die Achtung der Standes¬ 
genossen und die Vorchrung zahlreicher Schüler zu erwerben und 
zu bewahren. 

(Todesfälle.) Gestorben siud: In Cilli der dortige Bürger¬ 
meister und Landessanitätsrath Dr. Josef Neckf.rmann, 64 Jahre 
alt; in Budapest dor Augenarzt Dr. Max Weiss, im 30. Lebens¬ 
jahre; in Tabor der Stadtarzt Dr. Nathan Bloch, 57 Jahre alt; 
in Graz der ehemalige steiermärkische Landes-Sanitätsreferent Dr. 
Josef Treschl; in Paris der berühmte Dermatologe Prof. E. Vidal, 
Mitglied der Academie de mädecine und Arzt des Höpital Saint- 
Louis; in Korn der Chef des militärärztlichen Officierscorps Italiens, 
Generalstabsarzt Dr. Baroffio, im 68. Lebensjahre; in Turin der 
Prof, der Chirurgie, Dr. H. Pacchiotti. 

Ueber die therapeutische Wirkung von Radlauer’s 
Antinervin 

berichtet Dr. 0. Ebermaier, Specialarzt für Nervenleidende in Düsseldorf, 
Folgendes: Ich habe in einer sehr bedeutenden Anzahl von geeigneten Fällen 
Radlauer’s Antinervin verordnet und auch die angenehme antipyretische, 
antineuralgische und antirheuinatisclie Wirkung vollauf bestätigen können; 
auch eine krampfstillcnde Wirkung des Antinervin konnte ich constatircn; 
Fälle von Accessor- und Facialis-Krämpfen (sonst therapeutisch sehr ungünstig) 
wurden in hervorragender Weise günstig beeinflußt; jedoch mußten höhere 
Dosen genommen werden, welche indeß ausnahmslos gnt vertragen wurden. Ich 
stehe für meinen Theil nicht an, das Antinervin als eine wesentliche 
Bereicherung unseres Arzneischatzes zu liezeichnen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
Osteoklase und das modellirende intraarticuläre Redressement 
der Kniegelenks - Contracturen und des Genu valgum.“ Von 
Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien. (Aus der Klinik des Hof- 
rathes Prof. Ed. Albert.) 

Einzelne Nummern der „Wiener Med. Presse“ bestellt man 
am bequemsten mittelst Postanweisung ä 36 kr. = 60 Pf., 
worauf Franco-Zusendung unter Kreuzband erfolgt. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankuugon dor Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlangen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



Mattoni’s 

Kurort 

Giesshübl- 
Piichstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 

bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. K 

Heinrich Mattoni ” - 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. Wasserheil- 

Tuchlauben, "^7"ie:n. Mattonihof. Anstalt 

Mattoni & Wille, Budapest. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1312 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben hei allen Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandL 


E.-B.-SLd.k.l. 
priv. Südb.-Ges. 


Mineral-Bad Daruvär 


>'n Slaionien 
PozseganerCom. 


(Eisentherme) 

Therinne JnHorvenses der Römer. Qnellenteinperatnr ta-STCCI*. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 

Saison von Mai bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, dnreb bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des 830 M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Billnrdsxal; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek, Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bade¬ 
park anschliessendem Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten. Rnineu u. historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebe. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet., mit Telegraphenleitung u. gedeckten 
Verbindungsgängen versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-und Moorbäder; 
Trinkhalle. Preise massig. 

Bewährte Heilwirkung bei Frauenkrankheiten 

als: Unfruchtbarkeit, Bleichsucht, weisser Fluss, 
Storungen der Menstruation, Exsudate und Blasen¬ 
leiden, ferner bei Rheumatismus, Gicht u. Nervenleiden. 

Neu errichtete 1447 


Wasserheilanstalt mit Schwitzcabinen 


-= behufs Einpackungscuren ä la Gräfenberg. =- 

Elektrische Bäder. Kalte und warme Douclieu. Massage mit 
schwed. Heilgymnastik. Inhalationskammer etc. etc. 
Auskunft ertheilt die Badeverwaltung in Bad Daruvär. 



.ii’MCiilialtig cm EisenwasAei* ersten Banges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

SS: das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, ~~ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Kram-Ebing, Mont!, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung asiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc- 
Von speeiflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglioh. 

Ausschi, iiaupivcrsamii: MiocralwasscrhaDflluDg S. UNGAR, Wien, I., Jasomirffottstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Lehre der Autointoxicationen hei chroni¬ 
schen Magen- und Darmkrankheiten. . 

Von Dr. Arthur Katz, Assistent an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. *) 

Die Krankheiten des Magen-Darmcanales influenziren in 
sehr hervorragender "Weise entfernt gelegene Cent.ren und ein 
Heer nervöser und anderweitiger Beschwerden kann von 
Affectionen des Intestinaltractes ansgelöst werden. Wie ist 
der Zusammenhang dieser Symptome zu erklären? 

In neuester Zeit will man alle oder wenigstens die 
meisten derselben auf die Bildung giftiger Producte im Magen¬ 
darmcanal zurückführen und damit die Herrschaft jener Lehre 
brechen, welche in mehr reflectorischen und mechanischen Ein¬ 
wirkungen auf das Nervensystem die Ursache jener Störungen 
gefunden zu haben glaubt. Damit hat allerdings Bouchard, 
der Hauptvertreter und theilweise Begründer dieser Lehre, 
dieselbe scheinbar auf eine realere Basis gestellt. Sehen wir 
uns aber genauer nach den thatsächlichen Momenten um, 
welche die Grundlage dieser Auffassung bilden sollten. 

Das erste Postulat, welches bei der Annahme einer Ver¬ 
giftung erfüllt sein sollte, ist der chemische Nachweis 
des dieselbe hervorrufenden Giftes. 

Das Gemeinsame der auf Autointoxication beruhenden 
Symptomencomplexe ist die Existenz abnormer Gährungen im 
Magen. Können die dabei entstehenden, als solche nach¬ 
gewiesenen Producte unsere Krankheitsbilder erklären? 

Zunächst kommen dabei die bei den bacteritischen 
Gährungen entstehenden Fettsäuren, die Butter- und Milch¬ 
säure, in Betracht. Fragen wir zunächst nach der Menge, in 
welcher diese Substanzen entstehen, so wird eine einfache 
Ueberlegung ergeben, daß sehr große Quantitäten dieser Stoffe 
überhaupt nicht zur Bildung gelangen können, da ja die sie 
erzeugenden Gährungserreger in stark sauerer Flüssigkeit 
nicht leben können. Nehmen wir den Inhalt eines stark dila- 

*) Vorgetragen im „Wiener iued. Club“ am 10. Mai 1893. 


tirten Magens mit 4—5 Litern an, so werden kaum mehr als 
20 Grm. zur Bildung gelangen können, und diese stellen in 
der großen Flüssigkeitsmenge gelöst eine so diluirte Säure 
dar, daß die Wirkung derselben sich wohl kaum in irgend 
welchen nervösen oder anatomischen Störungen, äußern kann. 

Allerdings könnten die in neuester Zeit von Araki aus¬ 
geführten Experimente, bei welchen Milchsäurebildung neben 
Zuckerau Scheidung bei Sauerstoffmangel auftritt, als Beweis 
dafür angeführt werden, daß die Milchsäurenbildung als Aus¬ 
druck einer wirklichen intracellularen Vergiftung angesehen 
werden muß. Allein es ist wohl ein gewaltiger Unter¬ 
schied , ob innerhalb der Gewebe durch Zerfall der organi- 
sirten Eiweißkörper Milchsäure gebildet wird, oder ob sich 
im Magen diese Säure bildet und allmälig zur Resorption 
kommt. Daß sie dann im Organismus leicht und vollständig 
verbraucht wird und oxydativen Spaltungen anheimfällt, geht 
schon daraus hervor, daß selbst bei großen Magenerweite¬ 
rungen mit ausgesprochener Säurebildung und Gährungs- 
erscheinungen nie Milchsäure im Harn nachgewiesen werden 
kann. 

Das Gleiche gilt von der Butter- und Essigsäure, die 
außerdem in Betracht kommen könnten und wohl noch leichter 
einer Oxydation im Organismus unterliegen können, als die 
erstgenannte Säure. Daß der auf Hyperehlorhydrie zurückzu¬ 
führende Symptomencomplex nicht darauf bezogen werden 
kann, daß Vergiftungen dadurch veranlaßt werden, daß der 
procentische Gehalt an Säure um einige VioVo steigt, bedarf 
wohl keiner weiteren Auseinandersetzung. Um eine Säure¬ 
vergiftung kann es sich also bei diesen gastrischen 
Autointoxicationen nicht handeln. 

Wie steht es mit dem Nachweise basischer Pro¬ 
ducte als Erreger der Intoxication V Im Magen ist das Vor¬ 
kommen solcher Stoffe a priori unwahrscheinlich. Sie würden 
nur dann in größeren Mengen Vorkommen, wenn eine größere 
Menge von H CI nicht vorhanden ist, da diese ihrer Entstehung 
einen festen Damm vorschiebt. Direct wurde der Nachweis 
erbracht von Kulneff. In vier Fällen bei mit starker Gastree- 
tasie behafteten Patienten konnte er aus dem Mageninhalt, 
der stark sauer reagirte und auch freie HCl enthielt, eine 
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derartige Substanz darstellen und sie als Aetbylendiamin in 
einem Falle identificiren. Sonst vermochte er nur nicht näher 
definirbare Extracte zu gewinnen, die nach subcutaner In- 
jection allerdings Krankheitssymptome erzeugten. 

Für beweisend können wir den Ausfall dieser Versuche 
nicht ansehen. Es ist kaum vergleichbar, wenn kleinen Ver¬ 
suchstieren verunreinigte Körper subcutan eingebracht werden, 
oder sich im Körper selbst, resp. im Magen Producte bilden, 
die vor ihrem Uebertritt in die Blutbahn den Schutz wall des 
Magendarmepithels zu überschreiten haben; wenn also selbst 
die Tbatsache feststünde, daß sich im Magen bei colossalen 
Dilatationen Ptomaine bilden, so ist damit noch lange der Beweis 
nicht erbracht, daß diese Körper auch wirklich die so häufigen 
nervösen Störungen hervorrufen können, wie s : e als Auto- 
intoxicationen geschildert werden. Noch eines Productes wäre 
zu gedenken, welches Brieger aus Verdauungsflüssigkeiten 
sowohl, wie aus dem käuflichen Pepton zu isoliren vermochte: 
des Peptotoxins. Salkowski hat durch sehr exacte und mühe¬ 
volle Experimente nachgewiesen, daß ein Körper von den 
Eigenschaften des BRiEGKk’schen Peptotoxins nicht entstehen 
kann, wenn man mit reinen Reagentien und Ausschluß acci- 
denteller Fäulnißvorgänge arbeitet. 

Aber selbst sein Vorhandensein würde den Symptomen- 
complex nicht erklären können, da es selbst kleinen Versuchs¬ 
tieren gegenüber nur wenig toxisch erscheint, selbst nach 
subcutaner Injection. 

Im Magen können wir also bisher keinerlei chemische 
Stoffe nachweisen, die zu Autointoxicationen Veranlassung 
geben könnten. Wie steht es mit dem Darme? Hier ist 
ja eine für Bacterien recht behagliche Wohnung und dadurch 
weitgehenden Zersetzungsproducten Thür und Thor geöffnet. 
Von Verbindungen, die hier sich bilden, kommen wieder in 
Betracht: die Fettsäuren und aromatischen Verbindungen, 
Ptomaine. Von den Fettsäuren gilt das Gleiche, was beim 
Magen gesagt wurde. Unter den aromatischen Producten 
sind die Phenole, das Indol und Scatol zu erwähnen. Daß 
hier nicht große Quantitäten auftreten können. geht schon 
aus dem Umstande hervor, daß diese Stoffe durch ihre 
Wirkung als Antiseptica ihrer unbegrenzten Bildung selbst 
einen Damm setzen. Die gebildeten Mengen sind weit ge¬ 
ringer als jene, die bei toxikologischen Versuchen bezüglich 
der Carbolsäure z. B. festgesetzt wurden. Dabei ist noch eines 
Momentes zu gedenken, welches Wasibitzki zuerst auffand. 
Bei abnorm stark sauren Gährungen im Mageninhalt wirken 
die im Uebermaß producirten Fettsäuren selbst als Antiseptica 
und vermindern die Menge der bei Darmfäulniß gebildeten 
aromatischen Körper. 

Ptomaine wurden bisher nur selten in den Fäces gefunden 
und es ist mehr als wahrscheinlich, daß sie im normalen Darm¬ 
inhalt nicht gebildet werden, da sie bisher nur bei ganz 
eigenartigem Metabolismus des Stoffwechsels, wie der Cystinurie 
und bei schweren Infectionskranklieiten, wie der Cholera, 
gefunden wurden. 

Eben so wenig wie die Versuche von Kulneff scheinen 
auch jene Versuche beweiskräftig, wo Fäces oder ihr Extract 
Thieren subcutan eingebracht wurde. 

Daher glauben wir schließen zu dürfen, daß 
bisher die Chemie keine thatsächlichen Beweise 
für die Lehre derAutointoxicationen geliefert hat. 
Nicht viel besser steht es mit den durch Thierexperimente 
angestrebten Beweisen. Bouveret und Devic haben Versuche 
angestellt mit den Extracten verschiedener Magensäfte, welche 
sie Kaninchen subcutan injicirten. Die Thiere bekamen aller¬ 
dings Intoxicationserscheinungen; wie man aber derartige 
Versuche zur Erklärung der Tbatsache heranziehen soll, daß 
beim Menschen vom Magen-Darmtract aus resorbirte Stoffe 
eventuell toxisch wirken, muß dahingestellt bleiben. 

Ebenso groß ist die Beweiskraft des „motorischen 
Coefficienten“. Mag es auch richtig sein, daß der sub¬ 
cutan eingespritzte Urin bei Kaninchen bald größere, bald 


geringere Störungen hervorruft, so ist damit wieder nichts 
für die An- oder Abwesenheit einer von den ersten Wegen 
aus stattfindenden Vergiftung gewonnen. 

Bezüglich der Giftigkeit der Fäces liegen Versuche von 
Stich 1853 und von Bouchard vor. Letzterer verwendete Alkohol- 
extract der Fäces und konnte nach subcutaner Injection des- 
selbenVergiftungscrscheinungen, wie Abgeschlagenheit, Diarrhoe, 
endlich Tod der Versuchsthiere constatiren. Es genügt ein 
Alkoholextract aus 17 Grm. der Fäces, um die Thiere unter 
Convulsionen zu tödten. Entfernt man das Ammoniak und 
die Kalisalze, so sind bei weitem größere Mengen nothwendig. 
Wenn Versuchsthiere schon durch 39 Grm. eines bestimmten 
Stuhles getödtet werden, ist für die Bereitung eines tödtlieheu 
Extractes nach Entfernung von Kali und Ammoniak eine 
Menge von 298 Grm. nöthig. Daraus wäre zu folgern, daß 
diese beiden Körper die eigentlichen Träger der Giftigkeit 
des Stuhles sind. Ist dem aber so, so ist wohl weiterhin kaum 
verständlich, wie nach Resorption von Kali und Ammoniak 
vom Darmcanal aus Vergiftungen zu Stande kommen sollten, 
da wir ja wissen, daß große Mengen dieser Körper auf dem 
Wege durch den Darmcanal dem ürganismns schadlos einver¬ 
leibt werden können 

Auch das Thierexperiment läßt uns also im 
Stiche beim Suchen nach den Beweisen für die Existenz 
einer Autointoxication. Bringt vielleicht dieKlinik klarere 
Gründe für ihre Existenz? Bevor ich auf die Erörte¬ 
rung dieses Punktes eingehe, sei mir eine kurze Abweichung 
gestattet. Wenn gesagt wird: der klinische Symptomencomplex 
beruht nicht auf einer Autointoxication, sondern auf nervöser 
Grundlage, so hat es den Anschein, als wollte man einem 
dunklen x ein noch viel dunkleres y substituiren. Dem ist 
aber nicht so. Selbst der verstockteste Materialist wird sich 
der Anschauung nicht entziehen können, daß die Nerventätig¬ 
keit von einem unbekannten Etwas geleitet und geregelt wird, 
das . wir mit unseren'Laboratoriumshilfsmitteln nicht zu er¬ 
kennen, nicht zu fassen vermögen. Unsere Erklärung muß 
daher an einem Punkte Halt machen, über den wir nicht 
hinauskommen können. Wenn auch die Bahnen der Reflexvor¬ 
gänge meist noch unbekannt sind, so ist doch deren Existen z 
nicht aus der Welt zu schaffen, und der Wahrscheinlichkeits¬ 
beweis für ihr Vorhandensein ist soweit erbracht, daß wir 
an ihrer Realität nicht zweifeln dürfen. Die Zurückführung 
gewisser klinischer Symptome auf bestimmte refleetorische 
Vorgänge ist daher wohl weit eher erlaubt, als die Erklärung 
dieser Vorgänge mit der Annahme einer Vergiftung mit Sub¬ 
stanzen, die wir nicht kennen , die wir nicht nachzuweisen 
vermögen und gegen deren Annahme, wie wir noch sehen 
werden, auch klinische Erwägungen sprechen. 

Mit Magenkrankheiten hängt, wie bekannt, ein Heer 
nervöser Symptome zusammen, die zum allergrößten Theil 
von den Anhängern der Autointoxication als Vergiftungs¬ 
erscheinungen aufgefaßt werden. Es dürfte sich wohl eine 
Summe von Erscheinungen ungezwungen in diese Gruppe 
einreihen, das Embarras gastrique, die Symptome der 
acuten Dyspepsie nach dem Genuß schlechter, schwer verdau¬ 
licher Speisen, die vielleicht schon außerhalb des Körpers 
halb zersetzt waren, um dann im Innern des Organismus 
weiter zu zerfallen. 

Doch ganz anders stehen die Verhältnisse bei chroni¬ 
schen Dyspepsien auch dann, wenn diese in einem erweiterten 
Magen sich abspielen. 

Die Kranken fühlen sich müde des Morgens beim Er¬ 
wachen , die Müdigkeit läßt nach Verlauf einer '/. 2 Stunde nach. 
Dies ist nach Boüchard alles Schuld der Autointoxication. 
Offen gestanden ist uns diese Annahme unverständlich. Postu- 
lirt man wirklich ein im Blute kreisendes Gift als Ursache 
der Erkrankung, so ist kaum verständlich anzunehmen, warum 
die Müdigkeit nachläßt, wenn die Patienten eine halbe Stunde 
lang auf sind, kreist ja doch auch da noch die Materia pecans 
in ihrem Blute! Vormittags fühlen sich die Patienten relativ 
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wohl. Nach dem Essen kommen die Beschwerden: die Pa¬ 
tienten klagen über einen ringförmigen Schmerz um den Kopf, 
Beklemmung, Schwindel u. s. w. Dabei sind locale Störungen 
im Magen häufig genug vorhanden: Gefühl von Drücken, von 
Schmerzen im Magen, Gefühl starker Blähung. 

Symptome in anderen Organen machen sich bemerkbar: 
Athembekh mmung, Asthma dyspepticum, Herzklopfen tritt 
nicht selten ein. Es sind also Beschwerden in den ver¬ 
schiedensten Abschnitten und Organen des Körpers. Wie anders 
wären sie zu erklären, als durch einen im Körper kreisenden 
Giftstoff ? A llein diese Erklärung begegnet wohl zunächst einer 
Schwierigkeit, daß nämlich die Symptome auftreten zu einer 
bestimmten Zeit nach dem Essen, zu einer Zeit, wo die Ent¬ 
leerung des Magcnchymus in den Darm in größerem Maße 
beg nnt, oder daß die Beschwerden dann einsetzen, wenn der 
Magen prall gefüllt erscheint von den genossenen Speisen 
oder gebläht ist von in ihm entstandenen Gasen. 

Daß ein solcher Zustand des Magens nicht gleichgiltig 
und verschiedenartige Beschwerden hervorzurufen im Stande 
ist. wissen wir sowohl aus dem Thierexperiment, als aus einer 
Reihe klinischer Erfahrungen. Bekannt sind jene Fälle, wo 
der Druck an einer bestimmten Stelle Schwindelgefühl, Brech¬ 
reiz und Erbrechen auslöst, also Symptome, die Bouchard als 
Ausdruck der Vergiftung charakterisirt. Warum müssen wir 
uns in diesen Fällen mit der Annahme reflectorischer Vorgänge 
begnügen und dort erst zur Annahme eines Giftes Zuflucht 
nehmen, das wir nicht fassen können , während doch auch in 
diesem Falle dieselben Reflexbahnen zwischen Magen und 
Centralnervpnsystem vorhanden sein müssen, wirklich vor¬ 
handen sind? Weit ungezwungener erscheint uns die Annahme 
einer Irradiation der Reize von den Magennerven aus auf die 
Bahn des Vago-Sympathieus. Der Kern des Vagus wird 
erregt: Athembeschwe den. Herzerscheinungen sind die Folge. 
Die nahen Nervenkerne des Glossopharyngeus werden betroffen: 
Parästhesien des Geschmackes setzen ein. 

Wie sehr mechanische Reizung der Magenschleimflaut 
zur Auslösung allgemeiner Gefühle Veranlassung geben kann, 
beweisen schon die Versuche Beaumont’s an seinem berühmten 
Canadier. Durch Einführung einer Thermometerkugel in den 
Magen wurde Schwindel, Schwäche, Blässe, Verdunklung des 
Gesichtes, Ohnmacht u. s. w. ausgelöst, ohne daß locale 
Gefühle bemerkbar gewesen wären. 

Auch schwere nervöse Störungen finden unter 
dieser Annahme eine ungezwungene Erklärung. Alt beschreibt 
eine Reihe von Fällen, wo schwere Neurosen und selbst aus¬ 
gesprochene Psychosen mit hypochondrischem Charakter sich 
zeigten. Eingeleitet wurden sie durch Angstanfalle, welche 
mit großer Regelmäßigkeit 2 Stunden nach der Mahlzeit ein¬ 
setzten. Auch hier ist das Angstgefühl leicht und ungezwungen 
zu erklären durch die reflectorische Reizung des Vaguskernes. 
Bemerkenswerth sind diese Fälle auch dadurch, daß der Magen¬ 
chemismus , gemessen durch die Salzsäureproduction, sich 
durchaus nicht gleichartig verhält. Es sind 10 Fälle genau 
beschrieben. In 5 Fällen erscheint die Salzsäuremenge ver¬ 
mindert, im G. Falle finden wir während der ersten Attaque 
ausgesprochene Anacidität, bei einer Recidive ist die Salz¬ 
säuremenge gesteigert, im 7. und 8. Falle findet sich aus¬ 
gebildete Hyperacidität, im 0. und 10. sind alternirende 
Psychosen, mit An- und Hyperacidität verbunden, vorhanden. 
Sollen wir bei diesem Schwanken der funetionellen Drüsen- 
thätigkeit d> s Magens annehmen, daß trotz der Verschieden¬ 
heit der H Cl-Production immer ein und dasselbe Gift gebildet 
wird? Ist es nicht viel wahrscheinlicher und einleuchtender 
anzunehmen, daß die gleichen Symptome durch Reizung ein 
und desselben Centrums ausgelöst werden, vermittelt durch 
die abnorme Reizung der Nervenendigungen im Magen? Mag 
der Reiz auch bald in einem Plus, bald in einem Minus an H CI 
gelegen sein: der Nerv muß immer mit derselben Erregung 
seiner specifischen Energie antworten und immer wird die 
gleiche Reflexbahn ausgelöst werden müssen. Bekräftigt wird 


wohl diese Annahme durch die Thatsache, daß nur bei prä- 
disponirten Individuen diese Symptome beobachtet wurden, 
daß sie speciell bei Frauen häufiger auftreten. Denn zur 
Bildung eines Giftes brauchten wir nicht erst das Bestehen 
einer constitutioneilen nervösen Disposition! 

Direct beweisend für die Bahn solcher Reize ist ein 
Fall Cuffek’s, der bei einem Falle von Magencarcinom , in 
dessen Verlaufe bulbäre Symptome eingetreten waren, ana¬ 
tomisch die Veränderungen im Vagus nachweisen konnte. 

In derStauung derKotflmassenim Darme suchen 
die Anhänger der Lehre der Autointoxication ein weiteres 
Feld für die auftretenden Symptome. Daß vom Darme aus 
reflectorisch ein Heer von Erscheinungen nervöser Art aus¬ 
gelöst werden kann, ist bekannt. Es bedarf nicht der Bei¬ 
bringung detaillirter Krankengeschichten. Jedem Arzte sind 
die Fälle geläufig, wo das Vorhandensein von Taenien im 
Darme Schwindel, Kopfschmerzen, Convulsionen verschiedener 
Art erzeugen kann, wo das Vorhandensein von Ascariden 
Störungen in der nervösen Sphäre hervorbringt. Ja selbst 
ganz bestimmte functionelle Neurosen wurden bei Gegenwart 
von Helminthen beobachtet und sistirten nach Abtreibung dieser 
letzteren. Kann es sich in solchen Fällen um Autointoxi- 
cationen handeln ? Sehr instructiv erscheinen mehrere von 
Richardson mitgetheilte Fälle, wo die Verzögerung der 
gewöhnlichen Stuhlentleerung im Drange der Geschäfte Ver¬ 
anlassung zur Auslösung von Schwindel gab, einem Symptom 
von hervorragender Dignität in der Lehre der Autointoxi- 
cationen. Kann in solchen Fällen die mehrstündige Retention 
von Koth wirklich zur Entstehung eines Giftes darin Veran¬ 
lassung gegeben haben ? Ist es nicht vielmehr der mechanische 
Reiz des im Rectum angesammelten Stuhles, der dieses Symptom 
auf reflectorischem Wege erzeugte? Bei länger dauernder 
Obstipation werden gleichfalls mannigfache Symptome nervöser 
Art beobachtet, die schwinden, wenn der Stuhl entleert wird. 
Sind es hier wirklich Erscheinungen der Resorption von Gift¬ 
stoffen aus den steinharten festen Kothballen und nicht viel¬ 
mehr wieder der mechanische Reiz, den diese harten Massen 
auf die Endorgane der Darmnerven ausüben? 

Bouchard führt als Beweis für die Wahrheit seiner Lehre 
die Thatsache in’s Feld, daß bei incarcerirten Hernien oft 
nach Lösung der Incarceration schwere Symptome bestehen 
bleiben, offenbar in Folge einer Ueberschwemmung des Blutes 
mit den putriden Stoffen, die hier resorbirt wurden. Man sieht 
aber die gleichen Erscheinungen auch nach Invagination des 
Darmes, wo keine länger dauernde Stuhl Verstopfung bestand 
und man sieht ganz plötzlich beim Eintritt einer Incarceration 
bedenkliche Symptome einsetzen, wo einzig und allein der 
Shock des Nervensystemes angeschuldigt werden kann! 

Wir können also auch den klinischen Symptomen 
keine Beweiskraft für die Annahme einer Intoxi- 
eation zuerkennen. Sie sprechen im Gegentheil ent¬ 
schieden mehr dafür, daß die geschilderten Symptome auf 
reflectorischem Wege ausgelöst werden, da sie immer zu einer 
Zeit entstehen, wo der Magen entweder voll ist oder sich zu 
entleeren beginnt, wo also Momente gegeben sind zur Aus¬ 
lösung von Reizen, die auf die Nervenenden des Magens ein¬ 
wirken und so die Endpunkte der Reflexbahn erregen. Auch 
das Inconstante und oft Bizzare der Erscheinungen ist ein 
Grund zur Annahme, daß nicht ein bestimmter, im Blute 
kreisender Giftstoff 1 einwirke, sondern die unberechenbare und 
oft wechselnde und schwankende Thätigkeit der Nerven in 
Betracht kommt. 

In der Erkenntniß der Magenkrankheiten spielt die 
Diagnose ex juvantibus eine wichtige Rolle. Auch in der 
Frage der Erklärung unseres Symptomencomplexes wurde sie 
zur Beantwortung herangezogen. Wenn sich eine Diagnose 
auf dies Moment allein stützen soll, ist es an sich eine 
mißliche Sache, und dies besonders dann, wenn die Diagnose 
ein Gebiet betrifft, wo, wie in unserem Falle, ein greifbares 
Moment schwer zu fassen ist. 

1* 


Digitized by kjOOQie 


1099 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1100 


In unserem Falle wurde die Besserung der Symptome 
nach Darreichung antifermentativer Mittel als Beweis dafür 
angeführt, daß der Grund des Leidens im Vorhandensein 
abnormer Gährungen gelegen sein müsse Selbst wenn wirk¬ 
lich die Beschwerden nach Darreichung von Kreosot sich 
bessern sollten, so ist damit noch immer nicht naehgewiesen, 
daß das Kreosot wirklich als antibacterielles und antifermen¬ 
tatives Mittel wirken muß. Die Versuche von Klkmperek haben 
bewiesen, daß nach Einführung von Kreosot die motorische 
Thätigkeit des Magens sehr erheblich gesteigert wird. 

Es liegt daher gar nichts im Wege, eine eventuell 
günstige Beeinflussung dieser Symptome durch Kreosot auf 
eine Beschleunigung der motorischen Function des Magens 
zurückzuführen. Dies wird in jenen Fällen zur gebieterischen 
Nothwendigkeit, wo ein großer Magen mit massenhaftem Inhalt 
angeblich durch die kleine verabfolgte Kreosotmenge gebessert 
worden sein soll. Es ist ja zu einer antifermentativen Wirkung 
immer eine bestimmte Concentration noth wendig, die hier 
lange nicht erreicht wird. 

Dafür, daß eine günstige Beeinflussung der Motilität des 
Magens die Symptome mildert, sprechen auch jene Fälle, wo 
ein nicht antifermentativ wirkendes Mittel günstige Effecte 
hervorrief. In der That gelang es, die angeblich auf Auto- 
intoxication beruhenden Symptome zum Schwinden zu bringen 
oder wenigstens zu lindern, wenn durch Darreichung von 
Carlsbader Salz dafür Sorge getragen wird, den Magenchymus 
rascher weiter zu schaffen. 

Die Antisepsis des Darmcanals ist schwer vollkommen 
durchzuführen. Die üblichen Darmantiseptica werden als solche 
wohl selten zu einer completen Asepsis im Darme führen 
können. In den gewöhnlichen Fällen der gastrointestinalen 
Autointoxicationen sehen wir von ihrer isolirten Anwendung 
nie prompte Erfolge. 

Immer ist es nothwendig, gleichzeitig für mechanische 
Entlastung des überfüllten Darmcanales Sorge zu tragen oder 
durch entsprechende Diät die Leistung der angestrengten 
Secretionsnerven des Darmes in enge Grenzen zu bannen. Hier 
von einer Diagnose ex juvantibus sprechen zu können, ist bei 
der vielfachen Deutung der Symptome sehr schwer, ja über¬ 
haupt kaum möglich. 

Es erscheint demnach die Lehre von den 
Autointoxicationen in der allgemeinen Anwen¬ 
dung entschieden nicht genügend fundirt. Wir 
sind nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen 
wohl nicht berechtigt, ihr ein so vages Gebiet, 
wie es die c hroni sch en Magen -Darme r kr an ku n gen 
sind, einzuräumen, sondern müssen ihreHerrschaft 
auf eine kleineGruppe acuter Digestionsstörungen 
einengen. 

lieber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien. 

III.*) 

Die künstliche Ernährung. 

Die künstliche Ernährung, zu deren Besprechung ich 
nunmehr übergehe, tritt an die Stelle der natürlichen, 
sobald die eigene Mutter außer Stande ist, ihr Kind selbst 
zu stillen, eine Amme nicht erhältlich, nicht erwünscht 
oder äußerer Umstände halber nicht zu beschaffen ist. Die 
künstliche Ernährung ist daher allemal als ein Nothbehelf 
anzusehen, als eine Ernährungsart, die nur für den Fall in 
Betracht kommen darf, wenn die natürliche Ernährung un¬ 
möglich ist oder wenn sie aus irgend einem der früher an¬ 
geführten Gründe unmöglich geworden ist. Bei einer solchen 
Sachlage drängt sich nun die Frage auf: Wie soll die 
künstlicheErnührung für den Säugling beschaffen 
sein und welche Bedingungen muß dieselbe er- 

♦) Siclie r Wiiner Mal. 1'rosse“, Nr. 16, 17, 24 u. 25. 


füllen? Die Antwort darauf lautet einfach und präcis: Die 
künstliche Ernährung muß der natürlichen möglichst ähnlich 
beschaffen sein, d. h. sie muß sowohl in Bezug auf ihre äußere 
Form (Consistenz), wie in Bezug auf ihre chemische Zusammen¬ 
setzung desgleichen in Bezug auf ihren Gehalt, die Art und 
das Verhältniß der einzelnen Nährstoffe, wie nicht minder in 
Bezug auf die Art ihrer Verabreichung sich möglichst gleich 
der Frauenmilch, und zwar gleich einer guten Frauenmilch, 
verhalten. 

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, daß als 
Material* für die künstliche Ernährung nur die Milch eines 
Hausthieres dienen kann und unter den mancherlei Milcharten, 
die hier in Betracht kommen, wieder nur diejenige, die ihrer 
allgemeinen Zugänglichkeit halber überall leicht erhältlich 
und zugleich am billigsten ist, nämlich die Kuhmilch. Der 
Frauenmilch in ihrer Zusammensetzung näher stehend und 
deshalb für die künstliche Ernährung des Kindes geeigneter 
wären allerdings die Stutenmilch und die Milch der Eselinnen 
und Ziegen. Die genannten Milcharten sind jedoch nicht 
überall erhältlich und, was in der Praxis nicht wenig in 
Betracht kommt, zu kostspielig; es muß daher von denselben 
bei der künstlichen Ernährung abgesehen und für diese in 
erster Linie die Kuhmilch in Verwendung gezogen werden. 

Wenn man nun darangeht, die künstliche Ernährung 
mit Kuhmilch einzuleiten, so müssen vor Allem drei Factoren 
berücksichtigt werden: 

1. Der verschiedene Procentgehalt der Kuhmilch an 
den einzelnen Nährstoffen gegenüber der Frauenmilch. 

2. Die chemische Verschiedenheit des wichtigsten dieser 
Nährstoffe, nämlich des Eiweißkörpers, in beiden Milcharten. 

3. Die leichte Zersetzbarkeit der Kuhmilch, resp. das 
überaus leichte Eindringen von Spaltpilzen in dieselbe vom 
Zeitpunkte des Abmelkens an bis zum Augenblicke ihrer Ein¬ 
verleibung in den Magen des Kindes. 

Ad 1. In Bezug . auf den erstgenannten Punkt ergibt 
die vergleichsweise Betrachtung der mittleren chemischen 
Zusammensetzung beider Milcharten nachfolgende Verschieden¬ 
heiten : 

Wasser Eiweiß Fett Zucker Salze 

Frauenmilch. 8741 229 378 621 031 . 

Kuhmilch . . 8717 355 369 4‘88 07i J ^ ÜNIo; - 

Die Kuhmilch enthält demnach mehr Eiweiß, mehr Salze, 
weniger Zucker und auch etwas weniger Fett, wie die 
Frauenmilch. 

Ad 2. In Bezug auf den zweiten Punkt, die chemische 
Verschiedenheit der beiden Caseinarten, ist zu bemerken, daß 
dieser Unterschied zunächst in der Art der Gerinnung durch 
Labferment, die für den Säugling allein in Betracht kommt, 
sich manifestirt, indem das Casein der Frauenmilch 
eine zarte, feinflockige und lockere) das der Kuhmilch eine 
derbe, grobklumpige und feste Gerinnung wahrnehmen läßt. 
Diese Gerinnungsunterschiede allein sind indeß nicht so sehr 
Aeußerungen einer chemischen Verschiedenheit der beiden 
Casei'ne, denn sie hängen ab von der Concentration der Casei'n- 
lösung, von dem Gehalte der Milch an löslichen Kalksalzen 
und von der Acidität der Lösung, von Factoren also, welche, 
weil die Kuhmilch nahezu doppelt so viel Casein und 6mal soviel 
Kalksalze enthält und eine dreimal so hohe Acidität aufweist, 
wie die Frauenmilch, die Gerinnungsart der Kuhmilch in weit 
stärkerem Maße ungünstig beeinflussen (Soxhlet'. In der That 
kann man die Kuhmilch durch Verdünnung mit Wasser und 
entsprechende Neutralisation so verändern, daß sie, wenn auch 
nicht vollkommen gleich, so doch fast so gerinnt, wie Frauen¬ 
milch. Gleichwohl haben diese Gerinnungsunterschiede eine 
sehr wichtige praktische Bedeutung, da sie mit der Verdau¬ 
lichkeit der betreffenden Milchart in allernächstem Zusammen¬ 
hänge stehen: die zarten und lockeren Gerinnsel der Frauen¬ 
milch werden leicht und rasch, die derben und festen der 
Kuhmilch schwer und langsam verdaut. Andere Unterschiede, 
bei denen die chemische Verschiedenheit der beiden Casei’ne 
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präciser zum Ausdruck kommt, beziehen sich auf das Verhalten 
gegenüber gewissen Reagentien: das Casein der Frauenmilch 
ist, wie namentlich Biedert durch eine Reihe verdienstvoller 
Untersuchungen gezeigt hat. durch manche Reagentien, bei¬ 
spielsweise durch Magnesiumsulphat, gar nicht, durch andere, 
wie Salpeter-, Salz-, Schwefel-, Phosphor-, Essigsäure, Subli¬ 
matlösung u. a. m., weniger leicht fällbar, als das Casein der 
Kuhmilch, und dieses Verhalten ist, wie bemerkt, eher geeignet, 
die Annahme einer chemischen Verschiedenheit der beiden 
Caseinarten als begründet erscheinen zu lassen. 

Ad 3. In Bezug endlich auf den dritten Punkt, die 
leichte Zersetzbarkeit der Kuhmilch, ist hervorzuheben, daß 
die Kuhmilch einen äußerst günstigen Nährboden für aller¬ 
hand Mikroorganismen bildet. Während nämlich beide Milch¬ 
arten aus der Brustdrüse keimfrei abgesondert werden, er¬ 
leidet die Kuhmilch theils im Stalle, theils weiter in der Haus¬ 
haltung mancherlei Verunreinigungen, so daß sie bei der ge¬ 
wöhnlichen Art der Zubereitung und Verabreichung mit einer 
ungeheueren Menge von Pilzkeimen versetzt in den Ver 
dauungscanal des Kindes hineingelangt. Nach einer Berech¬ 
nung von Escherich und Cnopf enthält die Kuhmilch . wenn 
sie in die Hände der Consumenten kommt, bereits l ; 2 ~ 7 Mill. 
Keime im Cubikcentimeter. 

Es fragt sich jetzt: Wie sind jene Unterschiede 
zwischen Frauenmilch undKuhmilch auszugleichen 
und welcheMaßnahmen sind erforderlich, um die 
Kuhmilch zum Zwecke der Säuglingsernährung 
der Frauenmilch möglichst ähnlich zu machen? 

Indem ich darangehe, Ihnen diese Maßnahmen darzulegen, 
will ich schon jetzt hervorheben , daß die Ausgleichung jener 
Unterschiede nicht in allen Punkten möglich ist. Es gelingt, das 
ungleiche Percentverhältniß der einzelnen Nährstoffen in den 
beiden Milcharten durch entsprechende Verdünnung mit 
W ass er nahezu auszugleichen (Punkt 1) und es gelingt weiters 
durch Sterilisirung den Keimgehalt der Milch zu vernichten, 
die Kuhmilch keimfrei zu machen und keimfrei zu erhalten 
(Punkt 3).') Diese beiden Maßnahmen bilden das Erreichbare in 
den Bestrebungen, die Kuhmilch zum Zwecke der Säuglingser¬ 
nährung der Frauenmilch ähnlich zu machen. Anders verhält es 
sich mit Punkt 2, der chemischen Verschiedenheit der beiden 
CaseYne: hier liegt der wesentliche und, wie insbesondere die 
Untersuchungen Biedert’s gezeigt haben, bis jetzt nicht zu 
ändernde Unterschied zwischen Frauenmilch und Kuhmilch ; 
er ist die Klippe, an welcher die künstliche Ernährung mit 
Kuhmilch gar nicht selten scheitert. Wohl sind mancherlei 
Versuche gemacht worden, diese Verschiedenheit durch vor¬ 
herige Präparationen der Kuhmilch auszuschalten und ver¬ 
dienen hiebei insbesondere die Versuche, die Kuhmilch zu 
peptonisiren, Erwähnung. Allein diese Bemühungen haben, 
so anerkennenswerth sie auch sein mögen, das vorgesteckte 
Ziel entweder nicht oder nur zum Theil erreicht; denn die 


‘) Als beste Methode der Sterilisirung ist das von Soxhlkt angegebene 
Verfahren anzusehen, das ganze Tagesqnantum der Milch in dem Alter des 
Kindes entsprechender Verdünnung und zugleich in so vielen Einzelportionen, 
als das Kind deren innerhalb 24 Stunden trinkt, zu sterilisiren. Zu diesem 
Behufe wird die frisch eingelangte Milch in geeigneten Mischgefäßen, die dem 
Soxhi.et 'sehen Apparate beigegeben sind, entsprechend verdünnt und in 8—10 
kleine Fläschchen in Portionen von je 100—150 —200 Ccm., die den Einzel¬ 
mahlzeiten entsprechen, vertheilt. Die angcfiillten Fläschchen werden unver¬ 
schlossen in ein Blechgestell eingesetzt und mit demselben in den Kochtopf 
gebracht, welcher sowe t mit Wasser gefüllt ist, daß das Wasser bis etwa über 
die Mitte der Fläschchen reicht. Kochtopf und Einsatz werden nunmehr über 
offenes Herdfeuer gestellt, zum Kochen gebracht und etwa 10 Minuten lang im 
Kochen erhalten. Alsdann werden auf die Fläschchen Gummischeiben gelegt, 
über dieselben die beigegebenen Blechhülsen gestülpt, um die Scheiben in ihrer 
Lage zu erhalten und das Wasser, sowie die Milch in den Fläschchen noch 
weitere 15 Minuten lang im Kochen erhalten. Nach Ablauf dieser Zeit wird 
der Einsatz mit den Fläschchen herausgehoben und an einen kühlen Ort (Eis¬ 
schrank) gestellt. Beim Erkalten senken sich die Gunimischeiben in Folge des 
äußeren Luftdruckes tief in den Flaschenhals hinein und sichern so den herme¬ 
tischen Verschluß. Vor dem Gebrauche werden die Fläschchen in warmem 
Wasser lau erwärmt, Blechhülse und Scheiben entfernt und über den Flaschen¬ 
hals eine Saugdüte gestülpt. Das Milchfläschchen kann sodann dem Kinde zum 
Trinken gereicht werden. 


solchermaßen in den Handel gebrachten Präparate, von denen 
ich namentlich die VoLTMER’sche Milch, wo das Casein durch 
Einwirkung des Pancreasfermentes, und das LöFFLDND’sche 
Präparat, wo das Casein durch Pepsin-Salzsäureverdauung 
peptonisirt erscheint, erwähnen will, haben sich weder bei 
Aerzten allgemeine Anerkennung, noch beim Publicum allge¬ 
meine Anwendung und Verbreitung erwerben können. 

Es sind nun wesentlich drei Methoden, nach denen in 
der Praxis die künstliche Ernährung mit Kuhmilch vorge- 
noramen weiden kann. Allen drei Methoden gemeinsam ist 
die Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser; sie weichen jedoch 
bezüglich der Art und der Grundsätze, nach denen die Ver¬ 
dünnung vorgenommen wird, sehr wesentlich von einander ab. 

1. Die älteste und zur Zeit am meisten verbreitete 
ist die sogenannte procentische Methode. Dieselbe legt 
das Hauptgewicht auf die Verschiedenheit des CaseYngehaltes 
in beiden Milcharten und besteht darin, die Kuhmilch mit 
Rücksicht darauf und gemäß dem wechselnden Lebensalter 
des Kindes jeweilig mit der entsprechenden Menge Wasser zu 
verdünnen und der Mischung alsdann auf je 100 Ccm. 4 Grm. 
Milchzucker zuzusetzen. 

2. Eine zweite ist die von Escherich iin Jahre 1884 
angegebene, sogenannte volumetrische Methode, welcher 
eine genaue Bestimmung der vom Kinde pro Tag und Einzel- 
mahlzeit zu consumirenden Milchmengen zu Grunde liegt. 

3. Eine dritte endlich ist die erst kürzlich (1801) von 
Hkubnkr und A. Hofmann in die Praxis eingeführte Methode, 
die, auf klar erkannten chemischen und physiologischen Tliat- 
sachen beruhend, das Hauptgewicht auf die absolute Menge 
der Nährstoffe und auf das Verhältniß derselben zu einander 
in der verdünnten Kuhmilch legt. Diese Methode kann zweck¬ 
mäßig als die physiologische bezeichnet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

Nach diesen Bemerkungen, die Aetiologie der Arterio¬ 
sclerose betreffend, welche sich naturgemäß an die der Fett¬ 
leibigkeit gewidmeten anschließen mußten, wende ich mich 
den Symptomen und Zuständen zu, welche die Arteriosclerose 
begleiten. 

Ich beginne mit einer Zusammenstellung aller Symptome 
und begleitenden Zustände. (S. Tabelle IV.) 

Tabelle IV. 


Begleit- 

symtome 

Dyspnoe 

Galopp¬ 

rhythmus 

Ahrythmie 
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.4 g 

e « 
2 £ 
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cardiale 

Angina 
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Präcord. 
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Zahl . . 
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29 

9 

10 

5 

5 

14 

15 

15 

1 226 

Procente 
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37 
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1-8 

52 

56 

56 
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4 

2 

5 

— 

6 

7 

4 
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07 

3 
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45 

53 
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s 
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O 

Albuminurie 
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Lypothyroie 
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Congestion 
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<D 
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28 

9 

66 

6 

43 

18 
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26 

93 
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83 
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22 
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67 

5*68 2 

97 
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J Männer 

Zahl . . 

51 

18 

19 

5 

26 

21 
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2 

35 
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Aus Gründen, die wohl Jedem von selbst einleuchten, 
habe ich in dieser, sowie in allen folgenden Tabellen nicht 
blos die Zahl, welche der absoluten Häufigkeit dieser Sym¬ 
ptome entspricht, sondern auch das Verhältniß derselben zu 
den beobachteten Fällen in Procenten niedergelegt. 

Diese Procentzahlen werde ich meinen Betrachtungen zu 
Grunde legen. ,0 ) Die Durchsicht dieser Tabelle lehrt nun zu¬ 
nächst Folgendes: Als höchsten Werth finden wir in der Häufig¬ 
keitsscala bei Männern sowohl als bei Frauen die Dyspnoe. 
Sie erscheint bei Männern in 49'2% und bei Frauen in 56'8%. 
Demnächst folgen bei Männern Magen- und Darmbeschwer¬ 
den mit 34'5° o und diesen folgt als dri te in der Reihe die 
A1 b u m i n u r i e mit 24 ß ü 0 . Bei Frauen folgt in der Häufigkeits- 
scaki der Dyspnoe der Cardiopalinus mit 393%, dann 
Magen- und Darmbeschwerden mit 26'5% , diesen zu 
nächst der Schwindel mit 19'6 0 ; 0 und Congestionen 
mit 15'9%, erst als sechste in der Reihe kommt die Albu¬ 
minurie mit 14'5%. 

Wir wollen nun zunächst die Dyspnoe im Auge be¬ 
halten. Ehe wir mit Rücksicht auf dieselbe zu anderen Tabellen 
übergehen, die uns über andere Verhältnisse belehren, wollen 
wir noch aus dieser allgemein orientirenden Tabelle erfahren, 
in welcher Vcrbaltnißzahl das Asthma cardiale, das ja 
seiner Natur und Entstehung nach mit der Dyspnoe — die 
hier durchwegs als eine cardiale aufgefaßt werden muß — 
innig verwandt ist, erscheint. Diesbezüglich lehrt uns die 
Tabelle, daß das Asthma cardiale bei Männern in 5 2% 
und bei Frauen in 4 5% der Fälle beobachtet wurde. 

Es erscheint also sowohl die Dyspnoe als das Asthma 
cardiale bei Männern und Frauen in einem nahezu gleichen 
Verhältnisse. Wir finden hier eine Uebereinstimmung, die 
sozusagen in Form eines Gesetzes auftritt, und zwar belehrt 
uns dieses Gesetz insoferne über das allgemeine Verhältniß 
der Arteriosclerose zur Dyspnoe, als es uns zeigt, daß die 
Disposition für die Herzinsuffieienz, in der wir, wie bereits 
früher auseinandergesetzt wurde, die eigentliche veranlassende 
Ursache der Dyspnoe zu erblicken haben, in Folge der hohen 
Pulsspannung., resp. der ihr zu Grunde liegenden Arterio¬ 
sclerose eine so mächtige ist, daß sie in der Tliat in der 
Hälfte der Fälle zur vollen Entfaltung gelangt. 

Es muß nun weiter gefragt werden, inwieferne wird 
diese Disposition, resp. die Entfaltung derselben durch die 
Fettleibigkeit beeinflußt? 

Die Beantwortung dieser Frage will ich an der Hand 
der bisherigen und der folgenden vier Tabellen V, VI, VII 
und VIII zu geben versuchen. 


Tabelle V. 

Adipositas und Dyspnoe. 
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1 Männer 
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13 

1 38 
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34 2 

1 Frauen 

1 


,u ) Die Procentzahl scheint mir namentlich im Hinblick auf spätere 
Untersuchungen gleichen Inhaltes von Wichtigkeit, weil mit derselben eine 
d irecte Anknüpfung für bestimmte Betrachtungen gegeben ist. 


Tabelle VI. 



Tabelle VII. 




Die Tabellen V—VIII bringen in jener ausführlichen 
Bearbeitung, wie sie schon Tabelle IV zeigt, die früher er¬ 
wähnten vier Gruppen. 
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Wenn man nun zunächst unter Uebergehung der übrigen 
Symptome die Procentveihältnisse mit Bezug auf die Dyspnoe 
berechnet, so findet man, daß von den fettleibigenMännern 
circa 60% an Dyspnoe laborirten, also in circa 40% frei von 
derselben waren, desgleichen findet man, daß von den fett¬ 
leibigen Frauen circa 58% dyspnoisch und demnach circa 
42% nicht dyspnoisch waren. Das spricht jedenfalls dafür, 
daß die Fettleibigkeit die Dyspnoe begünstige. Für eine solche 
Begünstigung läßt sich aus unserem Material ein weiteres 
Argument beibringen. Berechnet man nämlich für die Männer, 
die nicht fettleibig waren, aber doch eine hohe Pulsspannurig 
zeigten, das gleiche Procentverhältniß, so findet man, daß die 
Zahl der Dyspnoischen kleiner ist, d. i. nur circa 41% 
beträgt gegenüber den nichtDyspnoischen, die mit 59% 
erscheinen. Dagegen überwiegt wieder bei den nicht fett¬ 
leibigen Frauen, sowie bei den fettleibigen die Zahl der Dys¬ 
pnoischen, d. i. 56%> die der nicht Dyspnoetischen, d. i. 44%. 
Hieraus ist zu ersehen, daß von den Nichtfetten, die 
eine hohe Pulsspannung besitzen, ungefähr ebensoviel an 
Dyspnoe, d. i. an Herzinsufficienz laboriren, wie 
von den Fetten. 

Aus diesem letzteren Umstande bin ich geneigt den 
Satz zu folgern , daß der Fettleibigkeit keines¬ 
wegs jene große Rolle alsveranlassendeUrsache 
der Dyspnoe zukommt, die man ihr für gewöhn¬ 
lich zuschreibt. Ich würde selbstverständlich der Erste 
sein, der diesen Satz »revocirt, wenn weitere Untersuchungen 
mich belehren sollten, daß meine Zahlen allzusehr vom Spiel 
des Zufalls beeinflußt waren und mich deshalb irreführten. 

Dieser Satz, an den ich vorläufig festhalten muß, führt 
zur Discussion einer viel ventilirten Frage, zu der Frage 
nämlich vom Fettherz. 

Ist Fettherz überhaupt eine klare klinische Diagnose, 
d. i. eine solche, die die Natur und Entstehungsweise eines 
krankhaften Herzzustandes bezeichnet? 

Wenn wir sehr fette Leute vor uns haben, so dürfen 
wir mit größtmöglichster Sicherheit behaupten, daß auf 
das Herz reichlich Fett auf- oder in dessen Fleisch einge¬ 
lagert ist. Wenn aber ein solches Individuum mit leichtem 
freiem Athmen gehen und selbst steigen kann, d. i. wenn 
sein unstreitig von Fett überwachsenes Herz gesund ist, so 
fällt es Niemandem ein, ein Fettherz zu diagnosticiren. 
Diese Diagnose stellen wir in der Regel erst dann, wenn in 
Folge einer sich entwickelnden Insufficienz dieses Herzens 
Athembeschwerden auftreten. In einem solchen Falle steht 
Jenen, die eine physiologische Vorstellungsweise nicht mit 
ihrem medicinischen Denken vollständig verschmolzen haben, 
im Sinne der von der älteren Schule überkommenen rein 
anatomischen Auflassungsweise als Haupturheber der Insuf¬ 
ficienz nur der locale Fettansatz am Herzen oder die Einlagerung 
von Fett, d. i. das Fettherz vor Augen. Das Fett, so 
sagt und denkt man, ist immer der Hauptschuldige, daß seine 
Rolle eine ganz harmlose sein kann, daran denkt man zum 
Wenigsten. Das Einhergehen von Herzinsufficienz und Fett¬ 
herz bei Fettleibigen hat eben die herrschende Ideenassociation 
wachgerufen, daß die Herzinsufficienz immer auf Fettherz 
beruhe, und unter dem steten Einflüsse derselben kam es 
dazu, daß man jede Herzinsufficienz, ob sie nun bei F etten 
öden bei Mageren angetroffen wird, kurzweg als Fettherz 
diagnosticirt, d. i., daß man Fettauflagerung oder fettige 
Degeneration überall annimmt, also auch da, wo sie wahr¬ 
scheinlich gar nicht vorhanden ist. n ) So macht man ganz 
willkürlich oft genug aus dem physiologischen Fettansatz ein 
pathologisches Product und hört gerade so Fett wachsen, wie 
man das Gras wachsen hört, d i. man versetzt die Krank¬ 
heitsursache dorthin, wo sie gar nicht liegt. 

1 ) Lkydkn hat schon vor Langem, und zwar auf Grund von klinischen 
und anatomischen Studien, eii.en ähnlichen Gedanken ansgesprochen. Meine Kr- 
örtorungen fußen auf der Methode der caauistisclien Statistik und auf der 
experimentell-physiologischen Erfahrung. 


.Für die Zulässigkeit dieser Betrachtungen spricht die aus 
meinen Beobachtungen und Erfahrungen sich ergebende That- 
sache, daß auffallend Fettleibige, also solche, bei denen 
man den Besitz eines Herzens mit mächtiger Fettauflagerung 
oder -Einlagerung vermuthen darf, sich ganz wohl befinden, 
wenigstens keine Erscheinungen von Herzinsufficienz darbieten, 
während Andere, die nicht im Entferntesten fettleibig sind, 
bei denen also kein äußerlicher Grund für die Annahme eines 
Fettherzens vorliegt, in der That an den Folgezuständen einer 
Herzinsufficienz oder, wie mau gewöhnlich sagt, an einem 
Fettherzen laboriren. 

Eine nicht blos klinisch anatomische, sondern klinisch¬ 
physiologische Auffassungsweise stellt überhaupt dio Forde¬ 
rung. daß man die traditionelle Gewohnheit aufgebe, die muth- 
maßlichen pathologisch-anatomischen Veränderungen des Herzens 
diagnostisch in den Vordergrund zu stellen. Dahin, d. i. in 
den Vordergrund gehört vor Allem die functioneile 
Diagnose: Herzinsufficienz. Die functioneile 
Diagnose Herzinsufficienz ist zudem, weil sie sich auf klare, 
sichtbare Erscheinungen, d. i. auf die Symptome der Stauung 
in den Lungengefäßen stützen kann, eine ziemlich sichere, 
die anatomische Diagnose Fettherz ist und bleibt aber 
immer eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Es 
wird selbstverständlich Niemandem einfallen, die Existenz des 
Fettherzens in seinen verschiedenen Formen in Abrede zu 
stellen, ebensowenig wird Jemand leugnen wollen, daß die 
allgemeine Fettleibigkeit die Fettbildung im Herzen begünstige 
und so zur Insufficienz führe. Man darf sich aber, wie ich 
meine, das Diagnosticiren nicht so leicht machen und darf 
nicht glauben und glauben machen, daß mit der Bezeichnung 
Fettherz Alles gesagt sei. Wir müssen vielmehr bei jedem 
Falle von allgemeiner Fettleibigkeit wohl überlegen, ob und 
welche Gründe dafür sprechen, daß erstens eine Insufficienz 
des Herzens bestehe, ob dieselbe von einer fettigen Degeneration 
des Herzmuskels als Folgezustand der allgemeinen Fettleibig¬ 
keit herrühre, oder ob die Insufficienz sich aus anderen Gründen 
entwickelt und die fettige Degeneration dieselbe nur in ihrer 
Entstehung und Entwicklung begünstige. 

Im Sinne dieser Auseinandersetzungen soll man, wie 
ich meine, die Diagnose Fettherz, weil sie zu allgemein 
ist, und einerseits zu viel, andererseits zu wenig sagt, 
aufgeben und statt dessen lieber von einem Herz der Fetten 
sprechen, zum Unterschiede von dem Herzen derNicht- 
fetten. 

Das Herz der Fetten kann, so hat man sich vorzu¬ 
stellen, in zweifacher Weise insufficient werden, entweder in 
Folge der hohen Blutspannung, d. i. secundär, oder in Folge 
eines die Musculatur desselben schädigenden destructiven 
organischen Processes, d. i. primär. Die besondere Beachtung 
der Pulsbeschaffenheit bietet vorzugsweise die Möglichkeit, die 
secundäre Insufficienz von der primären diagnostisch 
zu trennen, und die Art und Stärke, sowie der Verlauf 
der Symptome ermöglichen des Weiteren die Diagnose 
der verschiedenen Grade und Complicationen dieser beiden 
ätiologisch verschiedenen Formen von Insufficienz. Die gleiche 
Betrachtung gilt selbstverständlich für das Herz der Nicht¬ 
fetten. 

Bei der Arterioscleroso, d. i. in jenen Fällen, wo 
wir einer hohen Pulsspannung begegnen, müssen wir, wie 
schon erwähnt, zunächst an eine secundäre durch Dehnung 
respective Ueberdehnung des Herzens erzeugte Insufficienz 
denken, und zwar an eine reine, d. i. nicht organisch be¬ 
dingte dann, wenn wir nur Grund haben, eine latente oder 
beginnende Arterioscleroso anzunehmen und wenn die Dyspnoe 
keine continuirliehe ist, sondern nur unter nachweisbaren 
Ursachen, wie Körperbewegung, Gernüthsaufregung etc., auf- 
tritt. Wenn aber die Dyspnoe eine continuirliche ist, d. i. 
auch bei Körperrulie, resp. bei sehr mäßiger Bewegung besteht, 
oder wenn spontane Anfälle von Dyspnoe, d. i. Asthma 
cardiale oder Anfälle von Angina pectoris beobachtet werden, 
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die beide auf einen ausgesprochenen Labilitätszustand, d. i. 
auf tiefere Veränderungen des Muskel- und Nervenappärates 
des Herzens (Traube) hindeuten, dann liegt die Annahme 
nahe, daß nicht blos eine rein functionelle, d. i. sccundäre 
Insufficienz besteht, sondern daß wahrscheinlich auch das 
Herz organisch erkrankt ist die Insufficienz also auch als 
primäre vorhanden ist. 

In den Fällen, wo zugleich Klappenfehler nachweisbar 
sind, erfährt die anatomische Diagnose, wie ich schon Ein¬ 
gangs betont habe, insoferne eine Unterstützung, als solche 
des linken arteriellen Ostiums direct auf vorgeschrittene 
Arteriosclerose und eventuell consecutive Degeneration der 
Herzmusculatur hinweisen. Bestehen Klappenfehler des linken 
venösen Ostiums, so kann man, wenn die anamnestischen 
Daten einen endocarditischen Ursprung voraussetzen lassen, 
unter Umständen auch eine an die Endocarditis sich an¬ 
schließende chronische Myocarditis vermuthen. Desgleichen 
liegt in Fällen, wo die Herzin sufficienz mit arhyth misch er 
Herzaction einhergeht, die Vermuthung nahe, daß es sich 
nicht blos um eine reine secundäre Insufficienz, sonder 
auch um eine primäre Erkrankung, und zwar vornehmlich 
der nervösen Apparate im Herzen handelt. 

Eine besondere Beachtung verdient auch nach dieser 
.Richtung der Galopprhythmus. Auf alle diese Coippli- 
cationen, Mit- und Folgezustände kann ich hier nicht näher ein- 
gehen, weil mich dies zu weit führen würde, ich behalte mir dies¬ 
bezüglich die ausführliche Erörterung vor, bis ich mein casuisti- 
sches Material in ausführlicherer Weise vorbringe. Hier will 
ich es nur unter Zugrundelegung der vorgeführten Tabellen 
bei einigen allgemeinen Bemerkungen bewenden lassen. 

(Fortsetznng folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Gaertner (Jena): Ueber die Erblichkeit der Tuber- 
culose. 

Prof. G. veröffentlicht in der „Zeitschr. f. Hyg.“ (13 Bd., 
13. H.) eine umfassende Arbeit über diesen Gegenstand. Er be¬ 
weist , daß der Mensch nicht zu den für Tuberculose best dispo- 
nirtcn Thierclassen gehört, schließt daraus die Nothwendigkeit der 
Annahme einer individuellen Disposition, ohne welche die Ver¬ 
schiedenheit im Verlaufe und Ausgange der Krankheit sich nicht 
erklären lässt. Die beim Menschen viel häufiger als bei den best 
disponirten Thierclassen auftretende spontane Infection erklärt sieh 
durch die schon bestehende weite Verbreitung der Krankheit, somit 
stark gesteigerte Infections - Intensität, die schlechteren Schutz¬ 
einrichtungen des menschlichen Organismus und die längere Lebens¬ 
dauer, d. b. das längere Verweilen in der Ansteckungsgefahr. Die 
Disposition ist einerseits in Schwächezusländen, andererseits in Ver¬ 
schiedenheiten des anatomischen Baues und des Chemismus begründet. 
Die Verschiedenheiten im Auftreten der Krankheit beim Menschen 
läßt sich zur Zeit nicht auf verschiedene Virulenzgrade der Bacillen 
zurückführen, denn wenn auch die Abschwächung des Tuberkel- 
bacillus auf künstlichem Wege möglich ist, so ist bis jetzt das Vor¬ 
kommen natürlich abgeschwächter Bacillen ganz unbekannt. Die 
fötale Tuberculose ist ungemein selten; der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen in einem anscheinend nicht afficirten menschlichen Fötus 
ist erst zweimal gelungen. Auch diejenigen Tuberculosen der ersten 
Jugend, welche mit Sicherheit auf das Fötalleben zurückgeführt 
werden müssen, finden sich sehr selten. Indeß genügen sie, um zu 
beweisen, daß ein Uebergang der Bacillen von den Eltern auf die 
Früchte möglich ist. Die Statistik lehrt, daß ausnahmslos das erste 
Lebensjahr stark und nach den sorgfältigsten Beobachtungen über¬ 
haupt am stärksten afficirt ist. Die Sterblichkeit ist in der zweiten 
Hälfte des ersten Lebensjahres größer als in der ersten. Die erheb¬ 
liche Sterblichkeit der ersten Jugend kann beruhen in einem regel¬ 
mäßigen Haften der Bacillen nebst einem bei Kindern rapideren 
Verlauf der Krankheit als bei Erwachsenen oder in einer besonders 
zahl eichen Infection vor oder nach der Geburt oder in einer Com- 


bination beider Momente. Die große Seltenheit der angeborenen und 
der iu der allerersten extrauterinen Lebenszeit auftretenden Tuber¬ 
culose spricht nicht gegen eine fötale Infection, weil letztere wahr¬ 
scheinlich gegen das Ende des Fötallebens oder gar während der 
Geburt sich am häufigsten ereignen dürfte. Das starke Befallensein 
der Lymphdrüsen bei der Tuberculose der Kinder weist in erster 
Linie auf eine Infection vom Lymphstrome aus hin. Die primäre 
lymphatische Drüsentuberculose ist aber nur erklärbar, weun der 
Bacillus das Gewebe durchdringen kann, ohne an seinem Eintritts¬ 
orte eine Localisation des Krankheitsprocesses zu hinterlassen. Es 
erscheint nicht ausgeschlossen, daß Bacillen aus dem Blute in die 
Lymphspalten eintreten und in die Lymphdrüsen abgelagert werden. 
Die primäre Leber-, Milz-, Haut-, Knochen- und Gelenkstuberculose 
der ersten Kindheit kann kaum auf etwas Anderes als auf fötalen 
Ursprung zurückgeführt werden. 

Soweit die Beobachtung der Thatsaehen und die Deductionen 
aus der Statistik. G. hat aber auch eine große Reihe von sehr sorg¬ 
fältigen Thierversuchen augestellt, welche zu folgendem Resultate 
geführt haben. Bei den untersuchten Thierclassen (Mäusen, Kanarien¬ 
vögeln und Kaninchen) geheu bei der vom Verf. gewählten Ver- 
suchsanorduung recht oft Tuberkelbacillen von der Mutter auf die 
Frucht über. Aus dieser Thatsache, und da die Statistik ausweist, 
daß die Sterblichkeit an Tuberculose beim Menschen im ersten 
Lebensjahre die höchste ist, da ferner bei dem chronischen Verlaufe 
der Krankheit uud der meist in relativ späterer Fötalperiode er¬ 
folgenden Infeclion eine manifeste Tuberculose bei der Geburt gar 
nicht erwartet werdeu kann , nimmt G. entgegen seiner früheren 
Anschauung an, daß auch beim Menschen der Tuberkel¬ 
bacillus oft von der Mutter auf die Frucht übergeht. 
Die Thierversuohe bei Kaninchen und Meerschweinchen haben nichts 
ergeben, was für die Uebertragung des Tuberkelbaoillus von Seite 
des Vaters auf die Frucht spricht. Waren die Bacillen zahlreich im 
Samen enthalten, so erfolgte trotzdem nicht die Geburt inficirter 
Früchte, sondern die Infection der Mütter. Schließt man auch hier 
vom Thierversuche auf den Menschen zurück, so lautet mit Rück¬ 
sicht auf den zahlenmäßigen Nachweis des Verhältnisses von Sperma¬ 
tozoon und Tuberkelbacillen, sowie mit Rücksicht auf die Selten¬ 
heit der primären Genitaltuberculose der Frauen nach G. der Schluß: 
„Die Tuberculose wird beim Menschen durch > den 
Act der Zeugung von Seite des Vaters nicht auf die 
Frucht übertragen.“ 


Rudolf Emmerich und Jiro Tsuboi: Die Cholera asiatica, 
eine durch die Cholerabacillen verursachte Nitrit¬ 
vergiftung. 

Von der großen Zahl von Arbeiten Uber die Cholera, die in 
der jüngsten Zeit erschienen sind, und über die demnächst zusammen¬ 
hängend berichtet werden soll, sei heute die vorliegende Mittheilnng 
hervorgehoben, die durch ihre Neuheit und Originalität ganz be¬ 
sondere Beachtung verdient. Von dem Gedanken geleitet, daß die 
Cholerabacillen in künstlichen Culturen ansehnliche Mengen Nitrit 
produciren und daß ihnen dieses Vermögen, aus Nitraten, ja sogar 
aus kohlensaurem Ammoniak salpetrige Säure zu bilden, in hervor¬ 
ragendem Maße und mehr als anderen Bacterien zukommt, ferner 
auf die durch verschiedene Thatsaehen als richtig erwiesene Theorie 
Oscar Löw’s gestützt, nach welcher jede Substanz, welche bei 
großer Verdünnung entweder in Aldehyd- oder in Amydogruppen 
einzugreifen vermag , auch ein Gift für alles Lebende sein müsse, 
hat Emmerich angenommen, daß die Cholera asiatica nicht Anderes 
als eine Nitritvergiftung ist, welche durch Cholerabacillen verursacht 
wird. Die von ihm im Vereine mit Prof. Tsuaoi in Nr. 25 und 26 
der „Münchn. med. Wochenschr.“ für die Lehre, daß die Cholera 
eine Salpetrigsäurevergiftung ist, angeführten und durch die Experi¬ 
mente gestützten Beweise sind folgende: 

1. Die Uebereinstimmung der Krankheitssymptome und der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Cholera asiatica und 
Nitritvergiftungen von Mensch und Thier. 

2. Der spectroskopische Nachweis des Absorptionsstreifens des 
Methämoglobin8 im Blute von an Cholera verendeten Meerschweinchen. 
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3. Die Thatsache, daß allo Bacterien, welche die Eigenschaft 
haben, Nitrate zu Nitriten zu reduciren, in viel geringerer Menge 
und viel langsamer Nitrit bilden als die Cholerabaoillen, wobei zu¬ 
gleich in Betracht kommt, daß die meisten derselben sich im Darme 
des Menschen nicht oder wenigstens nicht in dem Maße zu ver¬ 
mehren vermögen, wie die Cholerabacillen, welche die für das weitere 
Zustandekommen der Salpetrigsäurevergiftung nothwendigen Eigen¬ 
schaften besitzen, aus Kohlehydraten Säuren zu bilden. 

4. Das Vorkommen von reichlichen Nitratmengen im Trink¬ 
wasser und in den vegetabilischen Nahrungsmitteln des Menschen, 
wodurch die Production von für die Vergiftung ausreichenden Mengen 
von Nitrit ira Darm ermöglicht wird. 

5. Die Beobachtung, daß die Cholerabacillen aus Kohlehydraten 
Säure produciren, in Folge dessen dieselben beim Menschen, auch 
wenn keine Nitrate im Darme vorhanden sind, Durchfälle erzeugen, 
welche übrigens auch allein schon durch den mechanischen Reiz zu 
Stande kommen, den die Commabacillen wie alle fein vertheilten 
Körper verursachen. Sind gleichzeitig Nitrate im Darme, so wird die 
durch die eben erwähnten Ursachen entstehende Cbolerine zur Cholera. 

6. Die Beobachtung, daß Cholerabacillen in 10 Ccm. Bouillon 
bei 36° schon innerhalb 4 Stunden die gesammte zugesetzte Nitrat¬ 
menge (0-01) zu Nitrit redueirt hatte, woraus zu entnehmen ist, 
daß diese Bacillen auch im menschlichen Darme die oft grammweise 
vorhandenen Nitrate in weuigen Stunden zu reduciren vermögen 
und so eine acute Vergiftung herbeiführen. 

7. Die höchst merkwürdige Thatsache, daß der Mensch un- 
gemein empfindlicher ist gegen Nitrite, als alle lebendeu Wesen, ins¬ 
besondere auch die Säugethiere, so daß z. B. die gleiche Menge 
Nitrit (0'02), welche nöthig ist, ein Kaninchen von 2 Kgrm. Körper¬ 
gewicht zu tödten, auch ausreiebt, um bei einem Menschen von 
70 Kgrm. Körpergewicht die schwersten Intoxicationserscheinungen 
zu verursachen. Die Immunität der Thiere gegen Cholera ist zum 
Theile hierin begründet, wohl auch darin, daß der Darm dieselben 
Bacterien enthält, welche Nitrite rasch zu Ammoniak reduciren. 

8. Die merkwürdige Analogie zwischen Cholera asiatica and 
Arsenik-, sowie Nitritvergiftung beim Menschen. 

9. Die vollständige Uebereinstimmung der Krankheitssymptome 
bei Meerschweinchen, welche mit Cholera inficirt wurden und solchen, 
welche entsprechend der KocH’schen Methode nach Einführung von 
Soda und Injection von Opium in die Bauchhöhle mit Nitrit all- 
mälig vergiftet werden. 

10. Die Thatsache, daß nitratreiche Nahrung (Rübenfütterung) 
die künstliche Cholerainfection bei Meerschweinchen begünstigt und 
deren Verlauf beschleunigt. 

11. Die Beobachtung, daß Cholerabacillen, welche ein größeres 
Reductionsvermögen besitzen, auch eine intensivere Infection bei 
Meerschweinchen bewirken als solche mit geringerer Nitritbildung 
vermögen. 

Die Verf. haben auch im Vereine mit Oskar Löw begonnen, 
die therapeutische Seite der Cholerafrage von dem genannten Gesichts 
punkte aus in Angriff zu nehmen. Um das von den Commabacillen 
gebildete Nitrit unwirksam zu machen, d. h. chemisch zu verändern, 
wird man zunächst entweder an solche Körper denken, welche rasch 
mit salpetriger Säure unter Bildung von freiem Stickstoff reagiren, 
wie z. B. Harnstoff, oder an Substanzen, welche die salpetrige Säure 
rasch zu Ammoniak reduciren. Da es sich aber wohl in der Regel 
im Darme nicht um freie salpetrige Säure, sondern um Salze der¬ 
selben handelt, die erst nach ihrer Spaltung in den lebenden Zellen ihre 
giftigen Wirkungen entfalten, so dürften wohl nur sehr energische Mittel 
in Frage kommen. Versuche mit Sulfiden führten zu keinem günstigen 
Resultate. Die Verf. sind aber der Ansicht, daß mittelst des redu- 
cirend wirkenden Schwefelwasserstoffes (per os dargereicht) vielleicht 
noch am ehesten den Cholen bacillen und den Nitriten entgegen¬ 
gearbeitet werden könnte, weil er die Vermehrung jener Bacillen 
beeinträchtigen und reducirend auf das Nitrit wirken wird, wenn 
er mit diesem gleichzeitig in die lebenden Zellen der Schleimhaut 
gelangt. Mau könnte auch daran denken, Schwefelwasserstoff ent¬ 
haltende Bacillen in den Darm einzuführen, die in diesem Sinne 
als Antagonisten des Cholerabacillus functioniren würden. S. 


Ketli (Budapest) : Myrtillus als Gegenmittel bei Diabetes 
mellitus. 


Die von Weil in die Diabetestherapie eingeführten Myrtillus- 
pillen erfreuen sich allgemeiner Verbreitung, und die Beobachter 
äußern sich sehr lobend über die directe wohlthätige Wirkung der¬ 
selben. Diese Lobeshymnen veranlaßten Prof. K. in Budapest, die 
Wirkung dieses Specificums an seinem klinischen Materiale zu er¬ 
proben, und nach einem diesbezüglichen, im „Orvosi hetilap“ (1893, 
Nr. 18) publicirten Aufsatze scheint er von derselben nicht sehr 
erbaut. 

Behandelt wurden 5 Fälle von Diabetes mellitus verschiedenen 
Grades. Zur Anwendung kamen die in der jASPER’schen Fabrik er¬ 
zeugten. je Cb 12 Extract. fol. Myrtil. enthaltenden Pillen. Um den 
Effect des Medicamentes besser beurtheilen zu können, wurde den 
Patienten zuerst versuchsweise gemischte Kost verabreicht, die Harn- 
und Znckermenge bestimmt; nachher, auf Fleischdiät gesetzt, die 
Abnahme der Glycosurie procentualisch constatirt. Daraufhin folgte 
ausschließliche Fleischkost in Verbindung mit Myr- 
tillus. Die Tagesdosis war bis 18 Pillen. — Zur Bestimmung des 
Zuckers dionte das Polaristrobometer. 

Das Medicament wurde gut vertragen; es machte keine unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen. In eiuem Falle zeigte sich Anfangs 
Besserung, die aber nur kurze Zeit und vorübergehend anhielt. In 
den übrigen Fällen blieb der Diabetes gänzlich unbeeinflußt. 

K. schließt seinen in Briefform geschriebenen Aufsatz mit den 
folgenden Sätzen: 

1. Myrtillus ist ein unschuldiges Mittel, welches 
selbst nach längerem Gebrauche keine Unannehm¬ 
lichkeiten erzeugt. 

2. Dasselbe setzt den Zuckergehalt des Harnes, 
wenigstens in schweren Fällen von Diabetes, nicht herab. 

3. Der Allgemeinzustand der Diabetiker wird nicht gebessert. 

4. Therapeutischen Werth besitzt cs, wenigstens 

bei schwerem Diabetes, nicht. R—I. 

Das Kupfer vom Standpunkte der gerichtlichen 
Chemie, Toxikologie und Hygiene. Von Dr. A. 

Tschirch, o. ö. Professor der Pharmakognosie, Pharmacie und 

gerichtl. Chemie an der medicin. Facultät der Universität Bern. 

Stuttgart 1893. Ferdinand Enke. 

Die von Tschibch in der vorliegenden Schrift mit eingehender 
Kenntniß der Literatur und auf Grund einschlägiger eigener Ver¬ 
suche behandelten Fragen gehören zu den dermaligen Tagesfragen 
der Hygiene und bieten für uns in Oesterreich ein um so höheres 
Interesse, als unsere SanitätBgesetze die Kupferung von Gemüse- 
conserven (Reverdissage) und auch die Einfuhr solcher Gemüse- 
conserven verbieten. Tschirch gelangt auf Grond seiner Unter¬ 
suchung zu dem Schlüsse, daß man 0’05 = 50 Mgrm. Cu pro 
Kilogramm Conserven unbedingt zulassen kann. Durch die Ver¬ 
tilgung der Peronospora auf der Rebe mittelst Kupfersalzlösungen 
enthält der Most solcher Reben minimale Mengen von Kupfer; dem¬ 
gemäß hält das St. G aller Nahrungsmittelgesetz bei neuem Weiu 
O’Ol Cu im Liter zulässig. Diesen zulässigen Cu-Gehalt glaubt 
Tschirch um die Hälfte herabsetzeu zu können, ohne befürchten 
zu müssen, das so nützliche Kupfern der Rebe gegen die Perono¬ 
spora zu beeinträchtigen. Tschirch weist darauf hin, daß wir 
täglich ohne jede künstliche Kupferung zu uns nehmen: 

in 900 Grm. Brod. 0 00045 Cu 

„ 260 „ Fleisch. 0-00025 „ 

,. 200 „ Hülsenfrüchten . . . 0 00025 „ 

000095 

d. b. ungefähr 1 Mgrm. Cu, um die Unschädlichkeit einer ver¬ 
nünftigen Reverdissage darzuthun. Damit im Einklang hält er auch 
eine Kupferung des Mehles, um es backfähiger zu machen, in er¬ 
laubten Grenzen (1 Kupfersulfat : 70.000 Mehl) für an sich un¬ 
bedenklich. 

Von eigenen Untersuchungen des Verf. sind anzuführen die 
über die Bildung des Kupfersalzes der Phyllocyaninsäure (Tschirch) 
als Ursache der Erhaltung der grünen Farbe der Conserven bei 
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den verschiedenen Methoden der Verdissage, ferner d'e toxiko¬ 
logischen Versuche über den Grad der Giftigkeit der hier in Frage 
kommenden Kupferverbindungen, an Thieren durchgeführt. An den 
letzteren Versuchen haben sich weil. Prof. Demme und Dr. Lang 
betheiligt. Bei letzteren Versuchen ergab sich, entgegen älteren 
Ansichten, die Erfahrung, daß bei der gleichen Thiergattung und 
Berechnung der Gaben auf CuO die drei Hauptversuchspräparato, 
weinsaures Kupferoxydnatron, Kupferoxyd und Kupferphyllocyanat, 
ähnliche Minimaldosen ergaben, obwohl ersteres im Wasser sehr 
leicht löslich, Kupferoxyd in Wasser gar nicht, wohl aber in Salz¬ 
säure, Kupferphyllocyanat weder in Wasser, noch in Säuren löslich 
ist. Die Frage: gibt es eine chronische Kupfervergiftung? wird im 
Einklang mit den Erfahrungen früherer Autoren verneinend beant¬ 
wortet; die dauernde Abfuhr des Kupfers durch Darm und Niere 
hindert eine Aufspeicherung desselben. Den Schloß der Schrift bildet 
die Mittheilung aller gesetzlichen Bestimmungen, welche in den 
Ländern des Continentes bezüglich des Kupfers und seiner Salze 
und deren Verwendung bei Nahrungs- und Genußmitteln, besonders 
den Conserven, getroffen sind. W. F. Loebisch. 

Der praktische Geburtshelfer. Von einem Praktiker. Wflrz- 
burg, Anton Boegler. 

Wie schon der Titel dieses in Taschenformat gedruckten 
Buches et kennen läßt, ist es nur für die Bedürfnisse des Praktikers 
berechnet. Alles nicht unmittelbar praktisch Wichtige ist übergangen 
und Alles, dem Grade seiner actuellen Bedeutung für die geburts¬ 
hilfliche Thätigkeit entsprechend, mehr oder weniger ausführlich 


Feuilleton. 

Zur 

Reform der Militärsanität im k. und k. Heere. 

Die militärärztliche Frage ist in Fluß gerathen und wird nicht 
von der Tagesordnung verschwinden; ihre endgiltige Lösung kann 
nur durch zeitgemäße und zielbewußte Reformen des Sanitätswesens 
überhaupt bewirkt werden. Diese sind ebensowenig von der Hand 
zu weisen, wie die Neugestaltungen, welche sich in den letzten 
Jahren in allen Zweigen des Heerwesens ergeben haben. Die öffent¬ 
liche. Aufmerksamkeit, durch die Verhandlungen in den Delegationen 
in hohem Grade wachgerufen, folgt denselben mit um so größerem 
Interesse, als es sich nicht um die Militärärzte allein, sondern mehr 
noch um die durch letztere vertretene Militärsanität handelt, von 
deren rationeller Gestaltung, wie von der Qualität seiner Träger, 
das physische Wohl und Wehe des Heeres im Kriege und Frieden 
abhängt. 

Die Anerkennung und warme Fürsprache, welche die Militär¬ 
ärzte seitens ihrer Vorgesetzten gefunden haben, bekundet sich 
vorderhand durch die bevorstehende Verbesserung der materiellen 
Lage und die Gewährung eines für längere Zeit ansehnlichen 
Avancements; aber Jedermann hat das Gefühl — und die Volks¬ 
vertreter gaben demselben Ausdruck —, daß eine neue Zeit heran¬ 
gebrochen ist und die militärärztliohe Frage aufgehört hat, eine 
Personalfrage zn sein. Sie ist vielmehr der Krystallisationskern, aus 
welchem sich die künftige Militär-Sanitätverfassung herausgestalten 
wird — mit klarer unanfechtbarer Feststellung der Rechte und 
Pflichten des Corps. 

Hiezu möchten wir einige Beiträge liefern und auf Grund der 
bestehenden Vorschriften die wichtigsten Theile unseres Militär- 
Sanitätswesens im Nachfolgenden besprechen. 

I. Die Militär-Spitäler. 

In den Civil-Spitälern hat man es von jeher selbstverständlich 
gefunden, daß die ordinirenden Aerzte nicht nur die Kranken zu 
behandeln und zu pflegen, sondern auch über ihr Wohlverhalten 
und ihre Unterordnung unter die Hausdisciplin zu wachen und das 
zugewiesene Wartpersonal zur Pflichterfüllung strengstens zu ver¬ 
halten haben; dort ist es selbstverständlich, daß die Aerzte, Apo¬ 


behandelt. So füllt z. B. das Capitol „Dammrisse“ 20 volle Seiten, 
und ebenso sind den während oder kurz nach der Entbindung vor¬ 
kommenden Uterusblutungen volle 70 Seiten gewidmet, da der Ver¬ 
fasser auf viele Einzelheiten eingeht, die den weniger erfahrenen 
Praktiker in seinem Vorgeheu leiten und ihm aus seiner etwaigen 
Unsicherheit im concreten Falle heraushelfen können. Die Bear¬ 
beitung und Darstellung des Stoffes ist gänzlich von der in den 
Lehrbüchern üblichen abweichend, indem sie nicht einen Studirenden 
systematisch in die Geburtshilfe einzuführen beabsichtigt, sondern 
direct an das vernünftigerweise bei dem bereits in der Praxis 
stehenden Arzte Vorauszusetzende anknüpft, das Wichtige recapi- 
tulirt und erörtert, um die Anschauungen zu festigen, eventuell zu 
corrigiren und im Einzelnen die mangelnde Erfahrung zu ersetzen. 

Sehr sorgfältig sind die Indicationen für das geburtshilfliche 
Eingreifen ausgeführt. Sie werden nicht nur aufgezählt, sondern 
kritisch erörtert und begründet. 

Der anonyme Verf., der sich selbst nur als Praktiker zeichuet, 
ist als solcher nur durch die einfache „ungelehrte“ Ausdrucksweise zu 
erkennen, die bei aller Gründlichkeit und Eindringlichkeit nichts 
vom Kathedertone hat; jedenfalls aber ist er nicht nur ein Prak¬ 
tiker von großer Erfahrung nnd selbstständigem Urtheile, sondern 
auch ein recht wissenschaftlicher Praktiker mit genauer Kenntniß 
der gesammten Fachliteratur. 

Das Buch ist ein ganz originelles und für den jungen Arzt, 
der sein geburtshilfliches Examen absolvirt hat und nun daran ist, 
sein Wissen und Können in der Praxis zu erproben, ein passender, 
zweckmäßiger Führer. Bbrus. 


theker, ökonomischen Beamten, Kranken, Wärter und Hausdiener 
im Spitalsdirector den obersten und alleinigen Chef anerkennen. 
Diese natürliche Ueber- nnd Unterordnung hat sich als die allein 
richtige bewährt; die Kranken werden gut behandelt und verpflegt, 
die Disciplin wird gehandhabt und dem ökonomischen Interesse der 
betreffenden Fonds Rechnung getragen. 

Wesentlich anders verhält es sich in den Militär-Heilanstalten. 

In früheren Zeiten war der Spitals-Commandant die erste, der 
Spitals-Chefarzt die zweite Person im Hause. Nicht zum Besten des 
Dienstes, denn Alle respectirten nur den Commandanten und die 
Kranken fürchteten die ordinirenden Aerzte nur insoweit, als diesen 
die Einschüchterungsmittel einer unliebsamen oder verkürzten Diät 
und die Verschreibung widerwärtiger Arzneien bei Renitenz zu Ge¬ 
bote standen. Und auch damit mußten die Aerzte vorsichtig sein 
nnd ihr Verfahren wissenschaftlich zu bemänteln verstehen. Es 
waren dies die guten alten Zeiten, wo die Militärärzte uicht Officiere, 
sondern mit dem wohlklingenden Titel „Militär-Parteien“ geschmückt 
waren. 

Man bekämpfte dieses System so lange, bis es 1870 einer 
neuen Aera weichen mußte; die Militärärzte bildeten von nun ab 
ein Officierscorps (für sich), die „Leitung“ der Spitäler mit dem 
Befehls- und Disciplinarstrafrecbte über das ärztliche Personal und 
dem „Verfügungsrechte“ über die im Spitale dienstthuende Mann¬ 
schaft wurde ihnen anvertraut. Die Spitalsdirectoren, „Leiter“ genannt, 
erhielten zur Seite in den Garnisonsspitälern, Feldspitälern u. s. w. 
einen ihnen coordinirten Sanitäts-, resp. Feldsanitäts-Abtheilungs- 
commandanten, in den Truppenspitälern einen ebenfalls coordinirten 
Oekonomie-Officier. 

Man merke nnn den Unterschied, der selbst für die auf ge¬ 
ringer Bildungsstufe stehenden, aber in strammer Disciplin erzogenen 
Sanitätssoldaten, Blessirtenträger, Commandirte und selbst für die 
Kranken nur zu handgreiflich war: der Leiter der Heilanstalt ordnet 
an und verfügt, der Sanitätsabtheilungs Commandant befiehlt und be¬ 
straft; die Hausordnung wird vom Leiter festgesetzt, der Commandant 
(Oekonomie-Officier) hat auf deren genaue Befolgung und Durch¬ 
führung bei den subordinirten Officieren und Mannschaften ent¬ 
sprechend einzuwirken. Verstöße gegen die Hausordnung, Außer¬ 
achtlassung der vom Leiter und den ordinirenden Aerzten erflossenen 
Anordnungen werden über Mittheilung und Aufforderung derselben 
vom Commandanten (Oekonomie-Officier) nach dessen Dafürhalten 
reglementmäßig geahndet. 
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Die ökonomisch-administrativen Angelegenheiten werden von 
einer Verwaltungs-Commission besorgt, welche in Garnisonsspitälern 
aus dem Leiter, dem Sanitätsabtheilungs-Commandanten und dem 
rangsftltesten Reehnangs-Officier, in den Truppenspitälern aus dem 
Leiter und einem Oekonomie-Officier besteht. Der Leiter ist der 
Vorsitzende, in seltenen Fällen auch der Commandant, falls er eine 
höhere militärische Charge bekleidet. Jedes Mitglied der Commission 
hat gleiche Stimme, somit kann der Vorsitzende in den Garnisons¬ 
spitälern überstimmt werden, wogegen ihm der Recurs an die 
höheren Behörden und bei Gefahr im Verzüge auch die Durch¬ 
führung seiner Ansicht bei nachträglicher Anzeige nach oben frei¬ 
steht. Dieselben Grundsätze bestehen auch für die Gebäude-Admini- 
strations-Commission der Spitäler. 

Die Inspicirung der Garnisons- und Truppenspitäler geschieht 
durch den Vorgesetzten Brigadier und den Sanitäts Chef des Corps, 
weiters durch die Corps-Intendanz. 

Dies sind im Wesentlichen die Grnndzüge der Militärspitäler- 
Verfassung und sie bestehen bis heute noch zu Recht. 

Der Cardinalfehler der ganzen Organisation 
liegt in dem Mangel einer einheitlichen Leitung, in 
der Theilung der Gewalten zwischen dem ärztlichen 
Leiter und dem Sanitätsabtheilnngs-Coramandanten 
(Oekonomie-Officier), welcher das Befehls- und Disciplinar- 
Strafreoht über die dienstthuende und kranke Mannschaft (bei 
letzterer mit naturgemäßer Beschränkung und mit Genehmigung des 
Spitalsleiters) ansübt. 

Die dem ärztlichen Leiter vorgeschriebene Führung eines „Be- 
febls-Protokolles“ ist demnach von einem Regiments - Commando- 
Befehle z. B. grundsätzlich verschieden; es können, mit Ausnahme 
der den unterstehenden Aerzten direct ertheilten Befehle, darin nur 
Anordnungen und Verfügungen enthalten sein, welche die Haus¬ 
ordnung und Krankenpflege betreffen, während die Durchführung 
und Einwirkung auf die Mannschaft dem Commandanten zur Pflicht 
gemacht ist. A 

Es erfordert nun großen Tact und weise Ueberlegung des 
Spitalsleiters, auf der einen Seite den coordinirten Offleier nicht zu 
verletzen, auf der anderen das als nothwendig Erkannte mit uner¬ 
schütterlicher Energie auszuführen. Wenn trotz dieses Verhältnisses 
der Dienst nach Vorschrift und zum Wohle der Kranken ausgeübt 
wird, so ist dies nur der Einsicht, dem Pflichtgefühle, der Selbst¬ 
beschränkung, manchmal auch einem glücklichen, kameradschaftlichen 
Verhalten der maßgebenden Personen zu verdanken. Andererseits 
ist es in Armeekreisen wohl bekannt, daß die genannten Bedingungen 
nicht immer zntreffen, daß es zuweilen zu Mißverständnissen, ver¬ 
letzten Empfindlichkeiten, Reibungen und auch zu Conflicten kommt, 
unter denen der Dienst und die Krankenpflege empfindlich leiden. 

Dieser schwankende Zustand, die Abneigung, die Militärärzte 
Herren im eigenen Hause sein zu lassen, ihnen das uneingeschränkte 
Befehls- und Disciplinarstrafrecht in den Spitälern, wie im deutschen 
und italienischen Heere zu gewähren, sind bis heute nicht beseitigt; 
vielleicht ist dies der Grund, daß der 2. Tbeil des „Reglements für 
den Sanitätsdienst des k. und k. Heeres (stabile Militärspitäler etc.)“ 
noch nicht veröffentlicht wurde, wiewohl diese Arbeit im Großen und 
Ganzen seit Jahren fertig gestellt sein soll; vielleicht ist man auch 
in den maßgebenden Kreisen zur Einsicht gelangt, daß diese Ver¬ 
fassung der Militärspitäler gerade in der Hauptsache verfehlt war. 
Aber von dieser Einsicht bis zum Entschlüsse jener Einrichtung, 
welche die einzig natürliche ist, jedoch die Gleichheit der Militärärzte 
mit den Combattanten zur Folge haben müßte, ist es aus Gründen, 
die man vermuthen kann, oder aus solchen, welche dem Unein¬ 
geweihten nicht bekannt sind, noch nicht gekommen. Da es sich 
hier aber um den wichtigsten Theil des Sanitätswesens, die Heil¬ 
anstalten, handelt, so wird man einer endgiltigen Lösung dieser 
Frage nicht länger ausweicben können — und wir vertrauen der 
hohen Einsicht des Reichs-Kriegsministers, welcher im Plenum der 
österreichischen Delegation am 15. Juni d. J. Folgendes sagte: 

„Die beabsichtigten Maßnahmen bezüglich der Militärärzte 
sind zwar noch nicht in der Ausarbeitung fertiggestellt, aber als 
Fundament finden die Herren im Budget-Anträge die Erhöhung der 


Charge als Dasjenige, was — ich möchte sagen — das Brot schafft 

und daher zunächst nothwendig sein dürfte. 

Es bandelt sich aber auch darum, wie neben der Erhöhung 
der Charge für die Militärärzte weiter gesorgt werden soll. 
Ich hoffe, das ganze Project im nächsten Jahre der Delegation 
vorlegen zu können.“ 

Aber dieser Verheißung folgt der Schlußpassns: „Was die Be¬ 
zeichnung anbelangt, auf welche der Delegirte Dr. Masaüyk hin- 
gewiesen hat, daß nämlich die Aerzte in Preußen „Sauitäts-Officiere“ 
heißen, so bemerke ich, daß sie bei uns „ärztliches Officierscorps“ 
genannt werden, was wohl dem Wesen nach dasselbe ist.“ 

Die Hochachtung und Dankbarkeit für die Person des Reichs- 
Kriegsministers darf uns nicht hindern, ehrlich und mannhaft zu be¬ 
kennen: die beiden Bezeichnungen sind dem Wesen nach nicht 
dasselbe; das weiß und muß jeder Militärarzt wissen, besonders wer 
Spitalsleiter gewesen ist und die Organisation der Militärspitäler 
beider Reiche in Ausübung des Dienstes und durch vergleichendes 
Studium kennen gelernt hat. 

Der Moment ist ernst und wichtig, die Entscheidung wird vor 
Jahresfrist gefällt sein; ist die künftige Organisation einmal zum 
Gesetze geworden, dann ist in absehbarer Zeit jede Aenderung aus¬ 
geschlossen. (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Wirkung des Scopolaminum muriaticum auf 
das Auge bat Doc. L. G. Belliarminoff Untersuchungen angestellt, 
deren in Nr. 17 des „Wratsoh“ veröffentlichten Resultate die An¬ 
gaben RaehlmaiJn’s (p. „Wien. Med. Presse“ Nr. 10) im Wesent¬ 
lichen bestätigen. Versuche an gesunden Augen lehrten, daß das 
Scopolamin die Pupille energischer dilatirt als Atropin, daß aber 
die Wirkung eine kürzere ist, als die des letzteren. Die Accoramo- 
dation wird rascher durch Scopolamin gelähmt, als durch Atropin, 
die Dauer der Lähmung ist eine kürzere. Der intraoeuläro Druck 
im gesunden Auge wird durch Scopolamin nicht im Geringsten be¬ 
einflußt. In die Vorderkammer dringt das Mittel in Folge seiner 
hohen Diffusionsfähigkeit rasch ein. An kranken Augen hat B. das 
Scopolamin in 21 Fällen zu therapeutischen und diagnostischen 
Zwecken angewendet. Therapeutisch wurde es in Fällen gebraucht, 
in welchen Atropin angezeigt ist: bei Entzündungen der Cornea, 
Iris, Sclera, Traumen etc. Bei Iriserkrankungen bewährte sich 
Scopolamin vorzüglich, indem es die Pupille energischer als Atropin 
erweiterte und die Adhäsionen zerriß. Man gebraucht zu diesem 
Behufe eine Lösung von 1 : 500 oder 1 : 300, von der man 3 —4mal 
täglich 1—2 Tropfen einspritzt, wobei keinerlei allgemeine Ver- 
giftungserscheinungen auftreten. Bei Vorhandensein sehr starker 
Reizerscheinungen und Schmerzen scheint Scopolamin sogar anal¬ 
getisch zu wirken. Bei Iriserkrankungen thut man gut, zuerst Cocain 
anzuwenden und erst nach 3 —4 Minuten Scopolamin einzuträufeln. 
Auch nach Discission von Cataracten wird Scopolamin sehr gut ver¬ 
tragen ; in einem solchen Falle konnte sogar eine Lösung von 1 : 1 20 
3 —4 Wochen hindurch angewendet werden. Zu diagnostischen 
Zwecken wurde das Mittel bei Bestimmung von Refractions- und 
Accommodationsstörungen angewendet. Aus seinen Erfahrungen schließt 
Verf., daß das Scopolamin alle guten Eigenschaften mit dem Atropin 
theilt, ohne aber die schlechten zu besitzen und daß es wahrscheinlich 
das Atropin gänzlich verdrängen wird. 

— Prof. Rosenbach (Breslau) macht in Nr. 22 des „Aerztl. 
Prakt.“ auf einen eigenthümlichen Geruch der Exspirationsluft 
bei Phthisikern aufmerksam, welcher am ehesten noch dem Gerüche 
bei leichteren Fällen von putrider Bronchitis ähnelt, von diesem 
aber durch die Eigenschaft unterschieden ist, die R. als fade Süß¬ 
lichkeit bezeichnet. Dieser Geruch ist ferner dadurch ausge¬ 
zeichnet, daß er sich nicht blos bei Expectoration im Umkreise 
des Körpers bemerkbar macht. Dem Sputum haftet er wahr¬ 
scheinlich, weil er sehr flüchtig ist, gar nicht an, er ist nur 
an die Exhalationsluft gebunden und ist deshalb am meisten be¬ 
merkbar, wenn man den Kranken husten oder bei offenem Munde 
tief athmen läßt. Dieses Symptom bietet einen Anhaltspunkt für 
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die prognostisch ungünstige Auffassung des Falles, auch wenn die 
sonstigen Erscheinungen eine günstigere Auffassung nahelegen. Er 
findet sich gerade bei den durchaus nicht ausgesprochenen Zer¬ 
störungsprocessen in den Lungen und ist oft am stärksten ausge¬ 
bildet , wenn die physikalischen Erscheinungen sehr geringe sind. 
Es handelt sich fast durchwegs um eine Begleiterscheinung der be¬ 
kanntlich an und für sich prognostisch nicht sehr günstigen disse- 
minirten bronchopneumonischen Verdichtung der Lunge. Bei In¬ 
filtration ganzer Lappen oder bei Herden, die bereits größere 
Dämpfung hervorrufen und bei Cavernenbildung fehlt der Geruch. 
Ebenso wird er bei sehr reichlichem Sputum vermißt. Bei einer 
auffallend großen Zahl von Kranken, welche dieses Zeicheu boten, 
sind im Verlaufe der Beobachtungsperiode Lungenblutungen auf¬ 
getreten. Auch bestanden häufig bereits starke Nachtschweiße, 
Appetitlosigkeit, unregelmäßige Fiebersteigerungen etc. Es haudelt 
sich wahrscheinlich um Zersetzungsprocesse, die durch Mikroorga 
nismen hervorgerufen werden. Diagnostisch ist dieser specifische 
Factor deshalb von Wichtigkeit, weil er das Bestehen abnormer 
Processe in den Lungen frühzeitig anzeigt. R. empfiehlt deshalb 
bei Verdacht auf Lungenerkrankungen, in allen zweifelhaften Fällen 
den Geruch der Exspirationsluft sorgfältig zu controliren. Kann 
man sich über den Charakter und die Entstehungsart des Geruches 
nicht recht klar werden, so kann man durch Anwendung von des 
odorisirenden Mundwässern und Anordnung besonderer Zahnpflege 
sich nach kurzer Zeit völlige Klarheit verschaffen, da ja diese Maß¬ 
nahmen nur den Geruch, der aus dem Munde stammt, nicht aber 
den aus der Lunge zum Verschwinden bringen. 

— Durch die guten Resultate veranlaßt, die Freund mit 
der Ichthyolbehandlung der Fissuren der Brustwarzen erzielte, hat 
Dr. van der Willingex (Rotterdam) das Ichthyol bei Analfissuren 
angewendet. Er führt in den After einen mit reinem Ichthyol ge¬ 
tränkten Pinsel ein; durch Contraction des Sphincters wird das 
Ichthyol aus dem Pinsel ausgedrückt, welches nun alle Falten der 
Schleimhaut berieselt. Gleichzeitig mit dieser lmal täglich ge¬ 
brauchten Iohthyolapplication wird flüssige Nahrung und von Zeit 
zu Zeit Ricinusöl verordnet, um möglichst weiche Stühle zu er¬ 
zielen. In einem Falle, der schon alle Behandlungsmethoden durch¬ 
gemacht hatte, wurde mittelst Ichthyol binnen 8 Tagen Heilung 
erzielt, ein zweiter Fall wurde in 10 Tagen geheilt, ein dritter er¬ 
folglos operirter Fall heilte in 14 Tagen und ein vierter in 3 Wochen. 
Reoidiven hat Verf. in keinem Falle beobachtet. Die Behandlung 
ist nicht schmerzhaft und hat keinerlei Nachtheile, nur in einem 
Falle entstand ein Eczem, das übrigens rasch heilte. 

— Von allen Methoden der Behandlung der Kehlkopf 
tuberculose hat sich Felix Semon (London) am besten die iuner- 
liche Verabreichung des Kreosot in großen Dosen und die locale 
Anwendung der Milchsäure bewährt. In dieser Weise behandelto er 
alle seine Fälle auf der laryngologischen Abtheilung des St. Thomas- 
Hospital und der Privatpraxis und berichtet über seine Erfahrungen 
im „Laneet“, Nr. 3628. Man beginnt mit kleinen Dosen und steigt 
allmälig, bis man das Fünffache der ursprünglichen Dosis erreicht. 
Die Milchsäure wird in 20—ÖOproe. Lösung, nach vorheriger Ein- 
pin8elung einer 20proc. CocaYnlösung, applicirt, und zwar geschieht 
die Anwendung derselben 2—3—4mal wöchentlich. Etwaige üppige 
Granulationen werden vorher mittelst der Curette entfernt. Er sieht 
zwar diese Behandlung nicht als eine specifische an, sie Ubertrifft 
aber in ihren Leistungen alle bis nun angewandten symptomatischen 
Methoden. Die Besserung ist eine auffällige, das Körpergewicht 
nimmt zu, die Nachtschweiße vermindern sich und verschwinden ganz, 
das Sputum verliert den eiterigen Charakter, iu vielen Fällen kommt 
es zu einem Stillstand des Processes. Die localen Erscheinungen 
am Kehlkopf (Schmerzen, Schlingbeschwerden, Husten) bessern sich 
zusehends, wodurch auch die Ernährung eine bessere wird. 

— Dr. Tschuriloff hat im Alexander-Hospital zu St. Peters¬ 
burg die Behandlung des Erysipels mit Chlor- und Bromphenol 
in 20 Fällen mit sehr günstigem Erfolg durchgeführt und berichtet 
hierüber in Nr. 17 des „Wratsch“. Beide genannteu Substanzen 
sind nach den Untersuchungen von Nencki und Karpoff sehr 
kräftig wirkende Antiseptica. Das Chlorphenol (Parachlorphenol) ist 
ein krystallinischer, nach Phenol riechender Körper. Das Bromphenol 


(Orthobromphenol) ist eine dunkel-violette Flüssigkeit, die nach 
Carbolsäure riecht. Beide Körper sind in Wasser, Alkohol und 
Alkalien leicht löslich. Zur Behandlung des Erysipels wendete- 
Tschuriloff 1— 2 °/ 0 Salben von Chlor- oder Bromphenol an, die 
2mal täglich in die afficirten Hautstellen eine Minute lang ein¬ 
gerieben wurden. Diese Einreibungen erzeugen ein leichtes, nach 
2 — 3 Minuten vergehendes Prickeln, sonst aber keinerlei Reiz¬ 
erscheinungen. Oft schon nach der zweiten Einreibung wurde eine 
Abnahme der Röthe, der 8chmerzen und des Fiebers nachgewiesen. 
In fast allen Fällen konnte der Verlauf des Erysipels coupirt werden, 
so daß nur in einem Falle die Krankheit 8 Tage, in allen übrigen 
aber 3—6 Tage anhielt. In keinem einzigen Falle nahm das Erysipel 
einen phlegmonösen Charakter an. Die Desquamation war weniger 
stark als nach anderen Behandlungsmethoden. Chlor- und Bromphenol 
haben auf den Rothlauf einen größeren therapeutischen Einfluß als 
die Carbolsäure. Dieser Vorzug der beiden Präparate vor der Carbol- 
säuro bat sich beim experimentellen Milzbrand uud Tetanus der 
Kaninchen bestätigt. 

— Dr. Giuseppe Vajana beschreibt iu Nr. 130 der „Rif. 
med.“ die auscultirte Percussion der langen Röhrenknochen als 
ein neues Symptom der Diaphysenfractur. Setzt man das Stetho¬ 
skop auf einen von der Fracturstelle entfernten Punkt des Knochens 
auf und percutirt (oder läßt percutiren) mittelst Hammer und Plessi¬ 
meter in der nächsten Nähe des Hörrohres, so nimmt man ein 
ziemlich starkes und unangenehmes Geräusch wahr. Percutirt man 
der Längsaxe des Knochens entlang immer weiter vom Stethoskop, 
so wird das Geräusch , wenn jenseits der Fracturstelle percutirt 
wird, immer weniger unangenehm wahrgenommen. Es erklärt sich 
dies daraus, daß das anfangs durch den festen Knochen gut fort¬ 
geleitete Geräusch an das Ohr sehr abgescbwächt gelangt, sobald 
die Leitung durch die moleculäre Continuitätstrennung des Knochens 
gestört wird. Noch besser gelangt der Unterschied zur Wahr¬ 
nehmung, wenn man einen Vergleich mit den entsprechenden Stellen 
der anderen Seite anstellt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

FLIESS (Berlin): Die nasale Reflexneurose. 

Seit Hack führt man gewisse Formen von Asthma, Migräne 
auf Veränderungen in der Nase zurück. Als nasale Reflex- 
neu rose bezeichnet aber F. einen abgeschlossenen Symptomen- 
complex, den er in 130 Fällen beobachtet hat und der in mehrere 
Gruppen von Erscheinungen zerfällt: 

1. Erscheinungen seitens des Kopfes: Kopf¬ 
schmerzen, Congestionen, Schwindel, unruhiger Schlaf, Intoleranz 
gegen Alkohol. 

2. NeuralgischeBeschwerden an typischenKörper- 
8teilen: Schulterblatt, Sternum, Nierengegend (diese 3 Zeichen 
sind charakteristisch), ferner in den Armen, Intercostalräumen, Hypo¬ 
chondrien, in der Gegend des Ischiadicus. 

3. Störungen von Organfunctionen: Magenbesohwerden 
(Appetitlosigkeit, Uebelkeiten, Erbrechen, saure Dyspepsie), Herz¬ 
klopfen, Athembeschwerden, Störungen der Hautfunction (Blässe, 
Kälte), Uterusstörungen (Dysmenorrhoe, Neigung zu Abortus). 

Jedes einzelne dieser Symptome ist nicht beweisend für die 
nasale Reflexneurose, charakteristisch hiefiir ist nur das Zusammen 
treffen derselben. Es müssen aber nicht alle zugegen sein, es genügt, 
wenn nur ein Theil nachweisbar ist. Die Zusammengehörigkeit der 
Erscheinungen ergeht nicht nur aus ihrem gemeinsamen Auftreten, 
sondern auch aus ihrem gemeinschaftlichen Verschwinden, sobald die 
reflexauslösende Stelle in der Nase durch CoeaYn anästhesirt wird. 
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Die Cocafnprobe bietet daher einen wichtigen Anhaltspunkt für die 
Diagnose. Mit Vorliebe werden die Behexe von den Schwellkörpern 
ausgelöst, da diese bei Vergrößerung ihres Volumens leicht andere 
reflexempfindliche Stellen reizen. Zur Entstehung der nasalen Reflex¬ 
neurosen können entweder organische Veränderungen oder functioneile 
vasomotorische Vorgänge Anlaß geben. Zu don ersteren gehören 
Ueberbleibsel von Infectionskrankheiten (Scharlach, Masern, Diph¬ 
therie und insbesondere Influenza), angeborene oder erworbene Ano¬ 
malien des Nasenseptums. Von den letzteren ist namentlich die 
periodische Vergrößerung des Schwellkörpers zu nennen, die bei 
Neurasthenikern ziemlich häufig vorkommt. 

Durch Behebung der organischen Veränderungen der Nase auf 
chirurgischem Wege ist auch die Reflexneuroee dauernd beseitigt. 
Hingegen recidiviren die funotionellen Nasenstörungen, sobald das 
Grundtibel nicht beseitigt ist. Speciell für die Neurasthenie macht F. 
den Abusus sexualis verantwortlich und führt für den Zusammen¬ 
hang der Nase mit dem Geschlechtsorgane mehrere Thatsachen an, 
so: das Anschwellen der Nasenmuscheln während der Menses, Men¬ 
struationsmigräne, vicariirendes Nasenbluten, Verschwinden der Migräne 
in der Menopause, Beseitigung von Menstruationsstörungen durch 
Nasenbehandlung, Erzeugung von Abortus durch Galvanokaustik der 
Nase. Bei Männern kommt es zuweilen zur Lösung einer vaso¬ 
motorischen NasenschwelluDg beim Coitus, ferner ist beobachtet 
worden, daß bei Migraine ophthalmique, die in unmittelbarem An¬ 
schluß an Onanie entstand, die Nasenmuscheln stark geschwollen 
waren und durch Sondenbehandlung abschwollen, wodurch die Migräne 
verschwand. 

Stintzing (Jena): Zur Blutuntersuchung. 

S. hat im Vereine mit Dr. Gum brecht den Wassergehalt und 
die festen Bestandteile des Blutes aus einigen durch Einstich in 
die Fingerspitze gewonnenen Bluttropfen zu bestimmen gesucht. Das 
Blut (0 3) wurde in einem kleinen (5 Grm. schweren), mit glatt- 
geschliffenem, flachem Deckel bedeckten Glasschälchen aufgefaugen, 
worauf das Gewicht des frischen Blutes uud jenes der Trocken¬ 
substanz (nach Trocknen bei 65° 6 Stunden lang) bestimmt wurde. 
Die an 100 Fällen angestellten Untersuchungen haben Folgendes 
ergeben: 

1. Die Blutdiebtigkeit, der Hämoglobingehalt und der Gehalt des 
Blutes an festen Bestandteilen sind nicht immer proportional, sondern 
zeigen oft beträchtliche Divergenzen. 

2. Der normale Wassergehalt des Blutes beträgt beim Manne 
durchschnittlich 78 3°/ 0 , beim Weibe 79'8%, wobei Schwankungen 
um l 1 ^—2°/ 0 oft Vorkommen. 

3. Unter krankhaften Verhältnissen kann der Wassergehalt 
des Blutes um mehr als 10°/o zunehmen. Bei Anämie kann der 
Trockengehalt bis gegen ll°/ 0 sinken; hier ist stets Hydrämie vor¬ 
handen. 

4. Reichliche Wasserzufuhr, wie sie z. B. bei Diabetes vor¬ 
kommt, beeinflußt den Wassergehalt des Blutes fast gar nicht. 

5. Bei typischer Chlorose scheint die Abnahme des Hämo¬ 
globingehaltes mit einer geringeren Verarmung an festen Blutbestand- 
theilen als bei Anämie einherzugehen; vielleicht wird ein Theil des 
Hämoglobins bei der Chlorose durch andere Körper substituirt. Auch 
bei der Leukämie ist die Verarmung an festen Bestandtbeilen eine 
relativ geringe, offenbar in Folge der Zunahme der Leukocyten. — 

v. Jaksch (Prag) ist bei seinen Untersuchungen zu den 
gleichen Ergebnissen gelangt, wie Stintzing. Für klinische Zwecke 
reicht die Bestimmung der Trockenbestandtheile aus. Er hat auch 
bei Pneumonie und Typhus Hydrämie vor der Krisis naebweisen 
können. 

Moritz (München) hat bei zahlreichen Blutuntersuchungen eine 
Methode erprobt, die darin besteht, mittelst einer nach Art der 
PRAVAz’schen Spritze construirten Aspirationsspritze Blut aus der 
Vena mediana zu entnehmen. Die Methode empfiehlt sich wegen ihrer 
Leichtigkeit. K. 


XXII. Congreß (1er Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalteu za Berlin vom 12.—lö. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

v. Eiselsberg (Wien): Zur Kenntniß der Strumametastasen. 

Bekanntlich zeigen die Metastasen maligner Tumoren eine 
Vorliebe für bestimmte Orgausysteme. Neben den Lungen dispoairt 
besonders das Knochensystem zur Metastasenbildung. In gewissen 
Formen der Metastasen findet man in den Knochen nichts Anderes 
als Adenom der Schilddrüse mit Colloidbildung, und zwar ist das¬ 
selbe häufig auf einen einzigen Knochen beschränkt. Solche Adenome 
brauchen meist sehr lange Zeit zu ihrer Entwicklung, während der 
primäre Tumor der Schilddrüse sich fast ganz der Beobachtung ent 
zieht. Im Anschluß an die Mittheilung eines Falles von spontaner 
Eutwicklung eines faustgroßen Adenoms am Scheitelbein betont 
Redner, daß es sich boi diesen metastatiseben Adenomen stets um 
maligne Bildungen handelt und daß daher die frühzeitige Exstirpation 
indicirt ist. 

Discussion. 

Kraske (Freiburg) berichtet über einen ähnlichen Fall von 
reinem Adenom am Stirnbein bei bestehender Struma. Solche soli¬ 
täre Metastasen der Schilddrüse fordern dringend zur Operation auf. 

Riedel (Jena) hat zwei Fälle von relativ rasch wachsendem 
Tumor am Unterkiefer beobachtet, welche auf derselben Basis 
beruhten. 

Gussenbauer (Prag) berichtet ebenfalls über einen Fall von 
Metastasirung eines halbfaustgroßen Strumatumors bei einer Frau, 
und zwar an der rechten Seite des 10.—12. Brustwirbels. Nach 
Spaltung sämmtlicher Weichtheile und Muskeln meißelte Redner die 
Knochen aus der Umgebung aus und entfernte einen großen Theil 
des Tumors aus der Wirbelsäule, indem er noch eine Auskratzung 
der Wirbelkörper mit dem scharfen Löffel anschloß. Der Verlauf 
war ein günstiger, doch ist inzwischen wieder ein Recidiv ein¬ 
getreten. 

Conr. Brunner (Zürich): Ueber Wunddiphtherie. 

Redner versteht unter Wunddiphtberie diejenige Art von Wund- 
infection, bei welcher als Infectionsträger der Erzeuger der genuinen 
Diphtherie, d. h. der als specifischer Erreger dieser Krankheit aner¬ 
kannte KLEBS-LöFFLER’sche Bacillus, betheiligt ist. Bei Tracheotomien 
wegen diphtherischer Larynxstenose beobachtet man nicht selten 
Diphtherie der Tracheotomiewunde, und hier kann man a priori 
annehmen, daß die Infection direct vom primären Herde aus fort¬ 
geleitet ist. Außer dieser Wunddiphtherie auf dem Wege der Propa¬ 
gation gibt es eine zweite Form durch Contaotinfection, bei welcher 
eine Uebertragung der Bacillen, vom primären Herde aus auf ent¬ 
fernte Wunden desselben Individuums oder auf Wunden anderer 
Personen stattfindet. In Bezug auf die bacteriologische Untersuchung 
bei derartigen Fällen von Infection theilt Redner mit, daß er in 
drei Fällen (2mal Verletzung am Finger, lmal Phlegmone am Scro- 
tum) die Gegenwart der Bacillen auf der Wunde nachweisen konnte, 
ohne daß dabei ein Zusammenhang mit einem primären Herde zu 
finden war. Stets handelte es sich um Mischiufectionen mit den 
pyogenen Coccen ; die morphologischen und culturellen Eigenschaften 
der gefundenen Bacillen stimmten mit denen der aus Rachendiphtherie¬ 
membranen gezüchteten Culturen genau überein. In dem einen Falle 
war die Virulenz der Bacillen eine hochgradige, in den beiden anderen 
eine abgeschwächte, doch ließen sich auch hier durch Impfung 
Croupmembranen erzeugen. 

Die drei Patienten waren bis zur Zeit der Verletzung stets 
gesund und hatten niemals Erkrankungen der Mandeln gezeigt; 
auch herrschte zur Zeit keine Diphtherieepidemie. Zur Beantwortung 
der Fragen, wie diese Bacillen auf den Boden ihrer Entwicklung 
gelangten, verweist Redner auf die Untersuchungsergebnisse von 
Ichthoff, welcher die sogenannten Pseudodiphtheriebacillen auf dem 
Conjunctivalsack und auch auf der übrigen gesuuden Schleimhaut 
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nachweisen konnte. Nun können diese avirulenten Formen des 
LÖFFLKR’schon Bacillus von der gesunden Körperoberfläche ganz 
primär in Wunden gelangen und dort unter günstigen Bedingungen, 
z. B. wenn sie mit Streptococcen Zusammentreffen, zur Virulenz sich 
entwickeln. — Was das klinische Bild anbetrifft, so ließ sich nur 
in einem Falle der locale Defect mit Belegbildung erkennen. —r. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 24. April 1893- 

WÖLFLER demonstrirt einen Knaben mit Hernia cerebri, 
welcher Patient bereits 2raal von ihm vorgestellt worden war. 
Ks war seinerzeit die Hoffnung vorhanden gewesen, daß die durch 
ein Trauma in dem Schädeldache (Schläfepartie) entstandene Oeffnung 
nach Deckung derselben mit Haut sich durch Oateopbytenbildung 
verkleinern, eventuell schließen würde. Diese Hoffnung hatte sich 
nicht nur nicht erfüllt, sondern die entstandene Lücke hatte sich 
vergrößert nnd der Schädelmhalt war wieder vorgefallen und hätte 
eines Tages eiuo ernste Gefahr für den Patienten bilden müssen. 
Diesmal hatte W. durch eine plastische Operation, einen Haut- 
knocbcnlappen, die Deckung des Defectes in der Schädelwölbung 
herbeigeführt. Die Operation war zweizeitig gemacht worden, wird 
von dem Redner genauer geschildert, hatte einen reaetionslosen Ver¬ 
lauf und den gewünschten Effect. 

Elschniq theilt mit, daß sich bei dem Kinde vor der Opera¬ 
tion eine beiderseitige leichte Neuritis optica vorgefunden hatte, 
während jetzt an beiden Augenein fast normaler Befund vorhanden ist. 

v. Wagner: Ueber Cretinismus. 

W. knüpft an seinen letzten Vortrag über den gleichen Gegen¬ 
stand an. An seine letzten Auseinandersetzungen, nach denen der 
('retinismus als ein infantiles Myxödem aufzufassou ist, und in denen 
die Beziehungen zwischen Kropf und Cretinismus dargclegt wurden, 
knüpft sich eine Reihe wichtiger Fragen für das Verständniß dieses 
Zustandes. Warum wird die Schilddrüse das eine Mal hypertrophisch, 
das andere Mal atrophisch? Warum bleibt das eine Mal das 
Organ functionstüchtig, während es das andere Mal seine Functions- 
tüchtigkeit einstellt? W. ist der Meinung, daß genau geführte 
Statistiken über das Vorkommen des Cretinismus im Stande sein 
werden, uns weiter zu führen in der Beantwortung dieser Fragen. 

Was nun das Vorkommen des Kropfes betrifft, so hat man 
denselben an gewisse Gebirgsformationen geknüpft geglaubt, und zwar 
an die paläozoischen und neogenen Formationen. Es hat sich jedoch 
gezeigt, daß ihn nicht alle derartigen Formationen besitzen, daß 
also die Bodenbescbaffenbeit keine sehr wesentliche Rolle spielt. Be¬ 
merkenswerth ist es übrigens immerhin, daß die Meeresküste überall 
frei ist von Kropf und Cretinismus. 

Die bisher existirenden Cretinenstatistiken kranken an zwei 
Cardinalübeln nnd sind deshalb kanm für die vorhin erwähnten 
Zwecke zu verwerthen. Sie sind deshalb unbrauchbar, weil man 
bisher keinen Unterschied zwischen Cretins und Idioten gemacht hat, 
zweitens ist die Führung derselben den Gemeindevorstehern anver¬ 
traut, denen auch die Beurtheilung der geistigen und körperlichen 
Fähigkeiten ihrer Gemeindebewohner zusteht. Dadurch wird eine 
große Reihe von Fehlerquellen geschaffen, was der Vortr. durch 
eine Zahl recht drastischer Beispiele demonstrirt. Immer hat es sich 
dabei gezeigt, daß die Zahl der Cretins, die officiell geführt werden, 
weit hinter der Zahl der wirklich existirenden zurücksteht. Einige 
von den Zahlen mögen hier Platz finden. Schon ihre Größe allein 
würde das allgemeine Interesse an der Frage rechtfertigen. Im 
Jahre 1889 kamen in Cisleithanien auf 100.000 Einwohner 
74 Cretins. Die Zahlen vertheilen sich auf die verschiedenen Länder 
sehr verschieden, z. B. kamen 
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Diesen Zahlen haften die oben angeführten Fehler an und 
müßten sich dieselben sicherlich für die Alpeuländer wesentlich 
erhöhen. 

Unbedingt verläßlich sind jedoch folgende Zahlen: 1890 wurden 
in Oesterreich 754.066 Mann assentirt. Unter diesen waren mit 
einem Kropf behaftet 15.337 = 23%. — Auf Steiermark nun ent¬ 
fielen von diesen 3046 = 69% der hier Assentirten, während von 
den in Zara vorgestellten 6811 Mann 0 einen Kropf besaß. 

Die chemischen Theorien des Kropfes, die Untersuchungen 
der Wässer, Bruunen etc. haben keinerlei verwerthbare Resultate ge¬ 
liefert. Wahrscheinlich handelt es sich hier ebenfalls um ein organisches 
Agens. Klebs hat auch thatsächlich hicher gehörige Mikroorganismen, 
Naviculae, beschrieben und einschlägige Thierversuche mitgetheilt, 
die jedoch bisher keine Bestätigung erfahren hatten. 

Schließlich bespricht Redner noch die Cretinenstatistik 8teier- 
marks, welches ira Jahre 1891 3023 Cretinen und Idioten auf- 
fübrte. Diese Zahl muß sich in Berücksichtigung der verschiedensten 
Fehlerquellen, mit denen sie heute behaftet ist, auf mindestens 9000 
erhöhen, von welchen 9000 wohl die größere Hälfte auf Cretinen 
entfällt. — 

Holl meint, daß man mit statistischen Untersuchungen allein 
der Lösuug der gestellten Fragen schwerlich viel näher kommen 
dürfte. Nachdem er eine Entwicklungsgeschichte der Schilddrüse 
und die Metamorphose dieses Organes in der aufsteigenden Thierreihe 
mitgetheilt hatte, macht er darauf aufmerksam, daß vielleicht noch 
andere Organe neben der Schilddrüse bei dem Crelinismus in Be¬ 
tracht zu ziehen wären. Er macht darauf aufmerksam, daß die 
Nebenniere, ein sicher roch zu wrenig gewürdigtes und ge¬ 
kanntes Organ, mit den Gcscblechtsfunctionen im Zusammenhang 
stehe, daß ein Individuum ohne Nebennieren nicht oxistiren kann, 
daß nach Exstirpation derselben schwere Hirnerscheinungen auf- 
treten. In den Nebennieren ist viel Lecithin vorhanden; sie 
scheinen es zu produciren, in’s Blut abzuführen , welches es dom 
Nervensysteme zuleitet. An den Bau des Cretins knüpfen sich auch 
eine Reihe anthropologisch interessanter und wichtiger Fragen, auf 
die alle hingewh «cn zu haben Wauneu’s großos Verdienst bleibt. 

Kktl theilt mit, daß in qianchen Gegenden, z. B. in Juden- 
burgs Umgebung, cretinenreicho und -freie Partien verkommen, 
und zwar sind die engen, sonnenlosen Tbäler diejenigen, in denen 
sich der Cretinismus gehäuft vorfindet. hs. 


Notizen. 

Wien, 8. Juli 1893. 

(Krankoncassen.) In Nr. 21. der „Wiener Med. Presse“ 
haben wir die Resolution mitgetheilt, welche der ärztliche Verein 
des VI11. Bezirkes Wiens bezüglich einzelner Bestimmungen des 
Krankenversicherungsgesetzes beschlossen bat. Dieselbe verlangt die 
Eliminirung jener Bestimmung des Gesetzes, nach welcher Personen, 
die der Versicherungspflicht nicht unterliegen , berechtigt sind, der 
Bezirkskrankencasse beizutreten, ferner freie Arztwahl und an¬ 
ständige Honorirung der Aerzte. Gegen diese, sicherlich nicht un¬ 
bescheidenen Forderungen polemisirt der „Arbeiterscbutz“, das Organ 
des Verbandes der Arbeiter-Kranken- und Unterstützungs-Vereine 
Oesterreichs. „Wenn die Aerzte — sagt das genannte Blatt — die 
Beseitigung der freiwilligen Versicherung verlangen, so ist das nur 
ein Beweis für den Mangel an Einblick in die wirtschaftlichen 
Verhältnisse, sowie für den Mangel an socialpolitischem Verständniß 
überhaupt. Je größere Kreise der Bevölkerung den Caasen ein ver¬ 
leibt werden, desto leistungsfähiger werden diese sein, desto eher 
werden die begründeten Wünsche der Aerzte nach besserer Be¬ 
zahlung erfüllt werden können.“ Vortrefflich! Also das Ideal der 
socialpolitisch so unverständigen Aerzte sollte es sein, das Gros der 
Bevölkerung, ohne Rücksicht auf deren Zahlungsfähigkeit, in die 
Krankencassen aufgehen zu sehen, die dann die Gnade haben 
werden, das derzeit so kärgliche Honorar der Cassenärzte aufzu¬ 
bessern. Eine Art Verstaatlichung des ärztlichen Standes, von den 
Cassen durchgeführt. Nein, so socialverständig sind die Aerzte nicht, 
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um das weitere Aufblühen der Krankeucassen aus ihrer Tasche zu 
bezahlen, jener Krankencassen, die lediglich durch das Fehlen jed¬ 
weder ärztlicher Organisation, durch die Rücksichtslosigkeit des Ge¬ 
setzgebers gegen einen ethisch und intellectuell hochstehenden Stand, 
sowie durch die bittere Noth des Lebens zu so billigen Aerzten ge¬ 
kommen sind. „Die Krankencassen sind heute der Ast, auf dem 
ein großer Theil der Aerzte sitzt — ruft das Arbeiterblatt stolz 
aus —; diesen Ast abzusägen, scheint uns daher nicht zweckmäßig.“ 
Wir wollen dem Organ der Arbeiter-Krankencassen nicht Vorhalten, 
daß die Caasen die Aerzte zum Mindesten ebenso nötbig haben, wie 
diese die Caasen, sondern nur der Hoffnung Ausdruck geben, daß 
auch die Aerzte einmal zur Erkenntniß der Vortheile gelangen 
werden, welche eine geschlossene Coalition dem Stande zu bieten 
vermag — und in diesem Punkte könnten sie in der That von den 
Arbeitern lernen —, und daß auch für die Aerzte die Zeit 
kommen werde, in welcher sie den Ast, „Krankencassen“ genannt, 
auf welchem sie derzeit recht unsicher und in recht unangenehmeu 
Positionen sitzen, nicht „absägen“, wohl aber ein wenig strammer 
stützen werdeu. — Die Forderung der freien Arztwahl, zweifels¬ 
ohne die einzig mögliche Lösung der Krankencassenfrage, die Frage, 
welche in diesem Augenblicke die Wahlbewegung für die preußischen 
Aerztekammern beherrscht, ist für Oesterreich, dessen Kranken- 
versicherangswesen erst in den Kinderschuhen steckt, wohl noch 
verfrüht. Daß aber die freie Arztwahl der Cassenmitglieder früher 
oder später von diesen selbst gefordert und durchgesetzt werden 
wird, darüber sollten sich die publicistischen Vertreter der Arbeiter¬ 
schaft keiner Täuschung hingeben. 

(Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte.) 
Der diesjährigen, in Nürnberg stattfindenden Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte wird durch den Vorstand der Antrag 
unterbreitet werden, für die im Jahre 1894 abzuhaltende 66. Ver¬ 
sammlung Wien in Aussicht zu nehmen. Da an der Annahme dieses 
von den Aerzten und Naturforschern unserer Stadt, sowie ganz 
Oesterreichs freudig begrüßten Vorschlages nicht gezweifelt werden 
kann, haben in Wien die Rüstungen für die Organisation der nächst¬ 
jährigen Versammlung bereits begonnen, und wurden in einer jüngst 
von Hofrath Nothnagel und Prof. Sdess oinberufenen Vorbespre¬ 
chung die Professoren S. Exneb und Kerner v. Marilaun mit 
der Geschäftsführung für die Wiener Versammlung betraut. Wien 
hat bisher zweimal die deutschen Naturforscher und Aerzte beher¬ 
bergt, und zwar in den Jahren 1832 und 1856. 

(Aerztekammern.) Die Bestimmungen bezüglich der bisher 
creirten, beziehungsweise in Durchführung begriffenen Aerztekammern 
Oesterreichs betreffs ihres Sitzes, der Zahl der Kammermitglieder etc. 
sind aus folgender Zusammenstellung zu ersehen: 


Land 

Zahl 

der 

Kammern 

Sitz 

Von der | 
Kammer- | Landes¬ 
mitgliederlhauptstadt 
| zn wählen j 

Zahl der j 
Wahl- ; 
gruppen j 


2 

) Lemberg 

13 4 j 

10 



l Krakau 

11 | 4 

8 i 

Kärnten . . . 

1 

Klagenfurt 

9 3 

7 1 

Krain .... 

1 

Laibach 

9 : 3 ! 

7 1 

Mähren . . . 

1 

Brünn 

19 I 3 

17 

Oberösterreich . 

1 

Linz 

17 | 3 l 

15 | 

Salzburg . . . 

1 

Salzbnrg 

7 3! 

5 i 

Schlesien . . . 

1 

Troppan 

9 ! 2 

H 1 

Steiermark . . 

1 

Graz 

15 5 1 

11 j 


(Aus Berlin) schreibt man uns: In der am 3. d. M. abge- 
baltenen Sitzung des „Vereins für innere Medicin“ theilte Geh. R. 
Leyden den sehr bemerkenswerthen Nachweis des Gono- 
coccu 8 (Nejsser) in einem Falle von Endocarditis mit. Der 
Fall betraf einen mit Gonorrhoe, Epididymitis udü Tripperrheuma¬ 
tismus behafteten Pat., welcher, als die Herzaffection in Erscheinung 
trat, von der chirurgischen auf die interne Klinik der Charit ge¬ 
bracht worden war. Bei der Nekroskopie konnten Gonococcen in 
den polypösen Vegetationen an der Aorten- und Mitralklappe und 
damit der sichere Zusammenhang zwischen Gonorrhoe und maligner 
Endocarditis nachgewiesen werden. Strepto- oder Staphylocuecen 
waren nicht vorhanden. 


(Cholera-Nachrichten.) Aus Mekka wird der Ausbruch 
der Cholera unter den Pilgern aus Yemen gemeldet, welche aus 
Hodel'da in Djedda eintrafen, ohne vorher die Quarantäne in Kamaran 
Uberstanden zu haben. — San.-R. Dr. Ai.bu, früherer Professor und 
Gesandtschaftsarzt in Teheran, macht in einem im „Aerztl. Prakt.“ 
publicirten Artikel auf die dringende Notbwendigkeit der sanitären 
Beaufsichtigung der Pilgerkarawanen durch europäische, mit genügen¬ 
den Mitteln unterstützte Aerzte aufmerksam. Weiters verlangt Albii 
eine sorgfältige internationale Controle Persiens, da die Gefahr 
der Verschleppung der Cholera durch dieses Laud nach Rußland, 
Dank der transkaspischen Eisenbahn, bedeutend gewachsen ist. — In 
Szathmar (Ungarn) sind choleraverdächtige Fälle zur Anzeige ge¬ 
langt. — In der Sitzung des Obersten Sanitäfesrathos vom 1. Juli d. J. 
erstattete der Sanitätsreferentim k. k. Ministerium des Innern, Ministerial- 
rath Dr. Ritter v. Kustf, Bericht über den derzeitigen Stand der 
Cholera in Südfrankreich, in der asiatischen Türkei, namentlich in 
Mekka, dann in Südrußland, insbesondere in den an Galizien und die 
Bukowina grenzenden Landestheilen. Nach eingehender, über diese 
Verhältnisse eingeleiteter Berathung gelangte der Oberste Sanitätsrath 
zu dem Schlüsse, daß, wenn auch eine imminente Gefahr der Cholera 
Einschleppung in das Reichsgebiet nicht vorhanden zu sein scheine, 
dennoch Vorsicht geboten und zu empfehlen sei, einerseits auf den 
Verkehr von bedenklichen Waaren und Personen aus den inficirten 
Gebieten und Häfen in Südfrankreich eine verschärfte Aufmerksam¬ 
keit in sanitätspolizeilicber Hinsicht zu richten und andererseits die 
im Vorjahre erfolgreich begonnenen Assanirungsarbeiten in den Ge¬ 
meinden wieder aufzunehmen und >n zweckentsprechender Weise zu 
vervollständigen. 

(Physikats-Prttfungen in Ungarn.) Wie die „Pester 
med.-chir. Presse“ berichtet, wurden die Entwürfe des ungarischen 
Ministeriums des Innern und des Justiz-Ministeriums in Bezug auf 
die Einführung einer Physikats-Prüfung für Amtsärzte und einer 
besonderen Prüfung für Geriohtsärzte seitens des med. Professoren- 
Collegium8 der Budapester Universität einer eingehenden Berathung 
unterzogen. Als Ergebniß dieser Berathung wurden mehrere Modifi- 
cationen den beiden Ministerien in Vorschlag gebracht; die wichtigste 
Abänderung besteht darin, daß die raed. Facultät in die betreffenden 
Gesetze die Bestimmung aufzunehmen wünscht, daß zu den ge¬ 
nannten Prüfungen, und somit eo ipso zu sämmt 
liehen A emtern nur solche Aerzte zugelasseu werdeu 
sollen, welche ihre Diplome an ungarischen Universi¬ 
täten erworben haben. 

(Statistik.) Vom 25. Juni bis inclusive 1. Juli 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6293 Personen behandelt. Hievon wurden 1319 
entlassen; 144 sind gestorben (9'8°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 

worden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 94. egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 29, Scharlach 66, Masern 511, Keuch¬ 
husten 57, Wnndrothlauf 39, Wochenbettfieber 1. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. Moriz Reiss, 63 Jahre alt; in Mies (Böhmen) der Stadtarzt 
Dr. Jacob Klein, im 40. Lebensjahre; in Montreal der Professor 
der descriptiven Anatomie an der dortigen Universität, Dr. A. Poc- 
tevin, im 33. Lebensjahre; in Upsala der berühmte Psychiater 
Dr. N. G. K.tkllbbrg, 66 Jahre alt. 

An die Herren Gewerks- und Armenärzte. 

Durch die therapeutischen Versuche, welche in den Kliniken von 
Profe sor Dr. Eulenburg, Professor Dr. Mendel, Professor Dr. Litten, 
Professor Dr. Zülzer, Dr. Evens in Berlin, Dr. Drobuer in Lemberg, 
Dr. Reich in Budapest, Professor Dr. Maragliauo in Genua, Professor 
Dr. Bozzolo in Turin mit Rudlauer’s Antinervin (Combination von pepto* 
nisirtem Sallcylbromauilid) gemacht worden sind, ist es festgestellt worden, 
daß Antinervin als ein Antipyreticum, Antineuralgicum und Antinervi* 
nuin alle anderen Antipyretica in den meisten Fällen übertritTt, 

1. weil es in Dosen von 0'5 (fünf Decigramm), mehrmals täglich gegeben, 
ohne jede schädliche Nebenwirkungen ist und weniger angreifend 
und ungefährlicher als die anderen Antipyretica. Vide „Wr. med. Blatt.“, 
25/26, „Therap. Monatsh.“, Heft 6, „Aerztl. Ctr.-Anz.“, Nr.8, 1893, Wien; 

2. weil Antinervin das Fieber rascher herabsetzt als Antipyrin und 
Natr. salicylicum, und die vom Antinervin erzeugte Fieberpause zweimal 
so lange dauert, als bei den meisten anderen Antipyretica. Vide „Wiener 
Mediz. Presse“, Nr. 15 und 22, 1893; 
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3. weil Antinervin als Antlneuralgicum besonders bei Gelenksrheuiua- 
tlsmns, Gicht, Neuralgien, Migraine allen anderen Mitteln überlegen 
ist. Vide „Gaz. degli hospitali“, 33/92, und „Wr. klin. Wochenschrift“ ; 

4. weil der außerordentlich billige Preis des Antlnervin die Anwen¬ 
dung auch in der Annen* und Gewerkspraxis möglich macht. „Fester 
medicinisch-chir. Presse“, Nr. 9, 1893. 

Rudlauer’s Antlnervin ist viermal billiger als Antipyrin: während 
10 Gr. Antipyrin laut Taxe 2 Mark kosten, kosten 10 Gr. Antinervin nur 
30 kr., außerdem sind bei Antinervin nur Dosen von 0'5 Gr. nothwendig. 

Ich richte daher an die Herren Armen- und Gewerksärzte die ergebene 
Bitte, das Antinervin Radlauer im Interesse ihrer armen Kranken zu ver¬ 
schreiben. Zu Versuchen bin ich gern l»ereit, den Herren Aerzten Probescliachteln 
von dosirten Antinervintabletten ä 0'5 gratis und franco zu senden. 
klaupt-Depöt in Wien Iwn G. & R. Fritz und in den meisten Apotheken. 

1493 S. Radlauer, Kronenapotheke, 

Berlin W., Friedrichstraße 100. 


Dank und Aufruf! 

Dem Curorte Franzensbad sind anläßlich seines hundertjährigen Wiegen¬ 
festes Beweise warmer und äberqnellender Sympathie, Beweise tiefinniger Theil- 
nnhme und rührender Anhänglichkeit in solcher Fülle zu Tlieil geworden, daß 
es die Grenzen unserer Bescheidenheit überstiege, dem stolzen Bewußtsein ge¬ 
treuen und wortreichen Ansdruck zu geben, das uns angesichts all dieser 
Zeichen beglückender Zuneigung beseelt. Uns bleibt nichts als das schlichte 
Wort, für die dem Cnrorte auch bei dieser denkwürdigen Gelegenheit wieder 
in so reichem Maße zngewandte Liebe und Trene aus vollem Herzen zu danken! 
Und doch, noch Eins bewegt uns in diesem Angenblick! Aus der Begeisterung 
großer Tage keimt oft ein leuchtender Gedanke empor und so hat die befruch¬ 
tende Wärme der glänzenden und hinreißenden Festtage auch in den Hütern 
unseres Curortes den Gedanken gereift, dem selbstlosen und providentiellen 
Manne, dem Franzensbad seine Entstehung verdankt, dem willensstarken und 
edlen Menschenfreunde, J)r. Bernard Adler, im Schatten der grünen Laub¬ 
gänge , die sein liebevoller Eifer mit ans dem Boden gezanbert, ein Denkmal 
zn setzen, das seines Werkes würdig wäre. Großherzige Schenkungen zum 
Tage unserer Jubelfeier haben ein ansehnliches Grundcapital geschaffen. Der 
Cnrort, erfüllt von seiner hohen Aufgabe, zum Wohle der Heilsuchenden allen 
technischen Fortschritten der Wissenschaft und allen gesteigerten Anforderungen 
des modernen gesellschaftlichen Lebens in gleichem Maße gerecht zu werden, 
hat Investitionen von solcher Kostspieligkeit zu machen, daß es ihm allein an 
den Mitteln gebricht, das Fehlende zur Verwirklichung dieses aus der Jubel¬ 
feier herausgeborenen Lieblingswunsches zu ergänzen. Wir wenden uns daher 
an alle jene ungezählten Glücklichen, denen Franzensbad, Heil und Genesung 
gebracht, sich mit uns in Dankbarkeit zu verbinden, um dem Manne zn 
huldigen, der ihnen die segensreichen Heilmittel von Franzensbad in warmer 
Menschenliebe erschlossen. Möge die Denksänle dieses Wohlthäters der Schmerz¬ 
beladenen im Herzen unserer Stadt gleichsam als das erste trostverheißende 
Wahrzeichen anfragen für Jene, die in künftigen Tagen zu unserem Jung¬ 
brunnen wallfahrten! Beiträge übernimmt nnd quittirt das Bürgermeisteramt 
der (’urstadt Franzensbad. 

Für die Cnrverwaltungr Franzensbad. 

Der Bürgermeister: Ferdinand Khittl. 
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^Anerkannte 

cZstfr w 0 r 8 * : 

1 Akr Y y/ Prompt», mild», 

^ zuverlässige Wirkung. 

^ Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
and nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Hunyadi Janos Quelle 
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Apotheken. 


LEVICO 


Arsenhaltiges Eiseirwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt nnd 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Monti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die anf fehlerhafter Blut- 
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Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en, resp. 
deren combiuirte Anwendung iudicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglioh, 

Ausschi. Hauptversan.it . Hineralwasserhaniilung S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Behandlung der chronischen Endometritis. 

Von Professor Dr. Ernst Fraenkel in Breslau.*) 
Meine Herren! 

Fürchten Sie nicht die Mittheilung einer neuen Methode 
oder eines neuen Allheilmittels dieser häufigsten aller 
Frauenkrankheiten. Meine Absicht, bevor es verlautete, daß 
die chronische Endometritis eines der Hauptthemata des 
nächsten, 1895 in Wien abzuhaltenden Gynäkologen-Congresses 
bilden sollte, war es, den gegenwärtigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse dieser auf den letzten Gynäkologen- und deutschen 
Naturforscher-Versammlungen vielfach erörterten Frage kurz 
zu skizziren und an der Hand der praktischen Erfahrung die¬ 
jenigen Punkte, in denen Uebereinstimmung herrscht, von den 
noch streitigen zu trennen und von den letzteren die wichtigsten 
der Discussion zu unterbreiten. 

In pathologisch-anatomischer Hinsicht ist 
seit dem Erscheinen der grundlegenden Arbeit Olshausbn’s 
über chronische hyperplasirende Endometritis fungosa (1875) das 
Terrain nach den verschiedensten Richtungen erfolgreich durch¬ 
forscht worden. Ich erinnere hier nur an die hervorragenden 
Arbeiten Ruge’s und Veit’s über die Erosion und über die 
chronische Endometritis glandularis hypertrophica und hyper 
plastica, sowie interstitialis, an die Arbeiten Ahlfeld’s, J. 
Veit’s, Küstner’s und Sänger’s über die Endometritis decidua 
und die Deciduome, die von mangelhafter Rückbildung der 
Schleimhaut nach Schwangerschaft ausgehen, an die Unter¬ 
suchungen Wyder’s über das Verhalten des Endometrium bei 
Myomen, Landau-Abel’s und ihrer Gegner über die Verände¬ 
rungen der Corpusschleimhaut bei Portiocarcinom, ferner 
Brennecke’s , Czempin’s, Cornil’s, Treub-Scbmal’s und vieler 
Anderer, die neben der bacteriologischen Erforschung der 
Uterussecrete durch Winter, Steffeck, Bumm und Döderlbin 


*) Nach einem am V. Congreß der Deutschen Gesellschaft fflr Gynäkologie 
in Breslau gehaltenen Vortrage. 


dazu beigetragen haben, daß die Lehre von der Endometritis 
corporis in rein anatomischer Hinsicht jetzt fest begründet ist. 

Aber auch klinisch — und dies ist von nicht minde¬ 
rem Werth, da die Eintheilung nach histologischen Charak¬ 
teren für die Praxis nicht immer genügt — ist die Krank¬ 
heitsgruppe genauer durchforscht worden, sei es, daß man, wie 
Kaltenbach >), die Krankheitsformen nach dem ätiologischen 
Princip eintheilte und eine Hypersecretion der Mucosa bei 
Circulationsstörungen, hyperplastische Processe bei Reizzu¬ 
ständen in den Adnexen und infectiöse Formen, die eitrigen 
Catarrhe, aufstellte oder daß man, wie Pozzi *), die Endome- 
tritiden nach ihrem vorherrschenden klinischen Charakter, nach 
Verlauf und Symptomen, classificirte und neben einer acut ent¬ 
zündlichen eine hämorrhagische, eine catarrhalische und eine 
chronisch-schmerzhafte Form annahm, ein Eintheilungsprincip, 
das auch J. Veit in seinem Vortrage über Endometritis cor¬ 
poris auf der 59. deutschen Naturforscher-Versammlung 8 ) und 
Skutsch 4 ) im Wesentlichen beibehalten haben. 

Auch auf dem Gebiete der Diagnostik ist nunmehr 
eine verhältnißmäßige Uebereinstimmung erzielt worden. Der 
Streit, ob es möglich sei, auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung ausgeschabter Stückchen der 
Unterusschleimhaut auf Obeiflächenerkrankungen der¬ 
selben zu schließen, kann wohl als zu Ungunsten der Gegner 
der von ihnen sogenannten „Stückchendiagnose“ entschieden be¬ 
zeichnet werden. Der Vortragende hat den Beobachtungen 
Rösger’s b ) ganz analoge Erfahrungen gemacht, aus denen die 
Nützlichkeit und Nothwendigkeit des diagnostischen Curette- 
ments vor Vornahme der Hysterectomie wegen Neubildungen 
der Gebärmutterschleimhaut hervorgebt. Wiederholt war er 
in der Lage, in solchen Fällen, wo alle anderen klinischen 
Symptome, auch die Sondirung, für eine maligne Erkrankung 
des Endometrium sprachen und die Totalexstirpation indicirt 

') Deutsche Naturforscher-Versammlung in Halle 1891. Zur Therapie der 
Endometritis. „Centralbl. f. Gynäk.“ 1891, pag. 885. 

*) Lehrb. d. Gynäk., deutsche Ausgabe, pag. 138- 

3 ) Tageblatt derselben, 1886, pag 425. 

4 ) Behandlung d. chron. Endometritis. Verhandl. d. IV. Congr. d. deutsch. 
Ges. f. Gyn. 1891. pag. 298. 

l ) Centralbl. f. Gyn., 1892, Nr. 43. 
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erschien, durch die mikroskopische Untersuchung ausgeschabter 
Stückchen eine gutartige glanduläre Hyperplasie der Schleim¬ 
haut nachzuweisen und durch eine einfache örtliche Behand¬ 
lung dauernde Heilung zu erzielen. Die Entscheidung der 
Frage ob ein gut- oder bösartiges Adenom vorlag. hätte hier 
ebensowenig wie durch die Sonde, etwa durch die A u f- 
schließung und digitale Austastung der Uterushöhle, 
gefällt worden können. In Bezug auf die letztere ist die von 
Hegar®) aufgestellte Regel ziemlich allgemein acceptirt, den 
Uterus zu diagnostischen Zwecken nur dann für den Finger 
durchgängig zu machen, wenn sehr bestimmte Anhaltspunkte 
vorliegeu, daß ein Krankheitsproceß aufgefunden werde, welcher 
zu seiner Erkennung und Beseitigung jei.e Dilatation erfordert, 
oder wenn die wiederholte Anwendung der gegen (meist ja 
die diagnostische Erweiterung bedingenden) Metrorrhagien ge¬ 
bräuchlichen Mittel nicht zum Ziele geführt hat. Andernfalls 
genügt die combinirte Untersuchung im Verein mit der Sonde 
und der diagnostischen Auskratzung und unter Berücksichti¬ 
gung der anamnestischen und symptomatischen Momente, allen¬ 
falls noch mit Zuhilfenahme des Schultz K’schen Probetam- 
pons. Auch über diesen dürften nunmehr die Acten nahezu 
abgeschlossen sein, und zwar — wie ich glaube, hier consta- 
tiren zu müssen — im günstigen Sinne. Seine Bedeutung 
liegt nicht in der differentiellen Diagnose zwischen cervicaler 
und corporealer Endometritis. Wenn — wie dies am häufigsten 
— beide Affectionen gleichzeitig bestehen, überwiegt, nament¬ 
lich beim Vorhandensein von Erosionen und Ectropium, nach 
Schültze’s eigener Angabe 7 ) das eitrige Secret des Cervix 
derart an Menge, daß ein gleichzeitiger Catarrh des Corpus 
aus dem Secret allein nicht diagnosticirt werden kann. Ande¬ 
rerseits ist für die leicht erkennbaren Symptome einer isolirten 
Endometritis cervicis der Probetampon gleichfalls entbehrlich, 
ebenso bei der hämorrhagischen oder exfoliativen Endometritis 
corporis, wo neben den Symptomen der Blutung, des Schmerzes 
und der Membranausstoßung die Sondirung und Probeaus¬ 
kratzung den Sitz der Atfection in der Körperhöhlenschleim¬ 
haut hinlänglich sicher nachweist. Der Werth des Probe¬ 
tampons liegt vielmehr in der Möglichkeit der Erkenntniß 
einer einfachen eiterigen Endometritis corporis in ihren früheren 
Stadien, wo dieselbe gewissermaßen noch latent ist und noch 
keine manifesten Veränderungen an der Portio oder prägnante 
Symptome hervorgerufen hat, auch durch den nicht speciali- 
stisch vorgebildeten Arzt und in der dadurch ermöglichten 
Verhütung weiterer schwerer, den eitrigen Uteruscatarrh bei 
längerem Bestehen complicirender Erkrankungen des Genital¬ 
apparates. Es soll übrigens auch nach J. Veit 8 ) bei fehlenden Ver¬ 
änderungen an der Portio eine allein durch die Sonde nachweis¬ 
bare auffallende Weite der Uterushöhle auf eine 
catarrhalische Endometritis corp. hin weisen. Ich fand in zahl¬ 
reichen Fällen diese, sowie die übrigen Angaben V.kit’s über 
die Sondendiagnose der Endometritis corporis bestätigt und 
möchte noch hinzufügen, daß mich besonders eine erheb¬ 
liche Erw eiterung des inneren Muttermundes, so 
daß die Stelle desselben sich bei der Sondirung gar nicht mehr 
markirte, auf das Bestehen eines einfachen Körpercatarrhs 
aufmerksam machte. Aber Sicherheit in der Diagnose solcher 
Fälle bot erst die ein oder mehrmalige Anwendung des Probe¬ 
tampons und des auf ihm nachweisbaren Eiters. Für diese 
Fälle von isolirter corporealer Endometritis 
ohne nachweisbare Veränderungen an der Portio 
und zuweilen auch ohne scharf ausgeprägte Son- 
dirungsresultate und mit nicht selten recht ge¬ 
ringer, zeitweise cessirender oder verhaltener 
Eiterabsonderung ist der Probetampon geradezu 
unentbehrlich. 

Wenn mithin die patl ologische Anatomie und die Aetio- 
logi e, diese besonders durch die bacteriologisehe Erforschung 

6 ) Operative Gynäkologie von Heoah und Kaltenbach. II. Aufl., pag. 86- 

*) D er Probetampon und sein Werth für die Erkennung der cliron. 
Endometritis, „Centralbl. f. Gyn.“ 1889, pag. 324. 

*) Gynäkologische Diagnostik, pag. 120. 


der Uterussecretc, sowie auch die Diagnostik in den letzten 
Jahren erheblich gefordert worden sind, so ist es um so auf¬ 
fallender, daß sich in der Therapie bis heute nur sehr ge¬ 
ringe Uebereinstimmung erzielen ließ. Einraüthig anerkannt 
wird eigentlich nur die Notlnvendigkeit strengster Anti-, resp. 
Asepsis. Aber schon der Grundsatz, Veränderungen der Körper¬ 
höhlenschleimhaut auch intrauterin zu behandeln, bleibt nicht 
unbestritten. Viele, z. B. Stratz 9 ), halten sich an die augen¬ 
fälligen Veränderungen an der Portio und wollen durch eine 
ScHRöDER’sche keilförmigo Excision, Andere wieder durch 
eine Amputation der ganzen Portio den Uteruskörper und 
seine Schleimhaut beeinflussen. Noch Andere fürchten, Infec- 
tionskeime aus dem Cervix in die Uterushöhle zu verschleppen 
und bezeichnen als die obere Grenze des Behandlungsgebietes 
den inneren Muttermund, während von gegnerischer Seite 
(Skutsch, Bröse) bei jedem Fall von Eiterabsonderung aus 
dem Uterus die ganze Schleimhaut, Cervix und Corpus, 
der Behandlung unterworfen wird. Entzündliche Procease in 
der Umgebung des Uterus, die früher als strenge Contraindi- 
cation gegen jede Intrauterinbehandlung galten, bilden mit 
Ausnahme des acuten oder subacuten Stadiums dieser Ent¬ 
zündungen oder von Eitersacken der Tuben und Ovarien unter 
dem Schutze der Antisepsis jetzt kein Hinderniß mehr (Pjche- 
vin, Mackenrodt). Es wird vielmehr durch directen Angriff 
auf die entzündete, eiternde Uterusinnenfläche eine Quelle für 
stetig sich erneuernde Reinfectionen der Umgebung zum Ver 
siegen gebracht- Wenn endlich bei hämorrhagischer Endo¬ 
metritis fortgesetzte örtliche Behandlung der Schleimhaut sich 
als unwirksam erweist und anhaltende Blutungen das Leben 
bedrohen, wird durch die Entfernung des ganzen Organs, auch 
ohne nachweisbare maligne Erkrankung desselben , Radical- 
heilung angestrebt. 

Diesen, aus dem Rahmen der Therapie der chro¬ 
nischen Endometritis hervorgehobenen actuellen Streitfragen 
gegenüber zeigt der allgemeineBehandlungsplan 
dieser Affection in zwei Hauptpunkten annähernde Üeber- 
einstimmung: 1. In dem Grundsätze, den Secreten freien 
Abfluß zu verschaffen; als bestes und einfachstes Mittel hie- 
für gilt jetzt ziemlich allgemein die von Fritsch 10 ) einge¬ 
führte Jodoformgazetamponade der Uterushöhle, und 2.) in der 
jeder örtlichen Behandlung vorauszuschickenden Säuberung 
des Endometrium von anhaftendem Schleim durch Ausspülen, 
beziehungsweise Auswischen. Um so schärfer stehen sich die 
Ansichten im dritten Punkte, der Einwirkung therapeutischer 
Agentien auf die erkrankte Schleimhaut, gegenüber. Während 
die Einen im Vertrauen auf die Regenerationskraft der 
Schleimhaut dieselbe durch die Curette aus- oder besser ab¬ 
schaben , verwerfen Andere dies als roh und unchirurgisch 
und wollen die Eiterungen aus der Uterushöhle wie einen 
Abscess durch Drainage und auf trockenem Wege (Chrobak- 
Gattorno, L. Landau-Abel) oder durch Drainage mit nach¬ 
folgenden Spülungen (B. S. Schultze-Skutsch) heilen. Noch 
Andere vertrauen mit Rücksicht auf den bacteriellen Ursprung 
schleimig-eiteriger und rein eiteriger Catarrhe der Wirkung 
chemischer Aetzmittel oder Alterantien (z. B. Ichthyol), in 
der Absicht, möglichst energisch die Gono-, resp. Pyococcen 
auf und in der erkrankten Schleimhaut zu vernichten, dabei 
aber diese selbst möglichst zu schonen; oder sie wenden gegen 
die Blutungsneigung der Mucosa und gegen bloße Hvper- 
secretion ohne Eiterung Styptiea und Adstringentien an. Diese 
Mittel werden in flüssiger, pulverförmiger oder fester Form 
(Bacilli, Antrophore) applicirt oder in der des constanten 
Stromes, von dessen verschiedenen Wirkungsweisen hier wohl 
nur die kaustische in Betracht kommt. Häufig werden die 
genannten Mittel auch combinirt, indem z. B. derAetzung der 
Uterusschleimhaut meist eine Ausschabung vorausgeschiokt 

®) Zur Behandlung des Cervicalcatarrhs. „Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn.“ 
XVIII, pag. 153. 

I0 ) UterURdilatation und intrauterine Therapie. -Wien. med. Blätter.“ 

1883. Nr. 14-18. 
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und so das Eindringen des Aetzmittels in die tieferen Schleim¬ 
hautschichten befördert wird. Die Zahl der für diesen Zweck 
empfohlenen Mittel ist fast Legion. Ich nenne, ohne jeden 
Anspruch auf Vollständigkeit und nach der ungefähren Häufig¬ 
keit ihrer Anwendung geordnet, hier neben den ScHüLTz’schen 
methodischen Ausspülungen der Uterushöhle mit Sublimat-, 
Carbol-, essigsaure Thonerde- und Lysollösungen, neben der 
Drainage und Tamponade der Gebärmutterhöhle mittelst Gaze¬ 
streifen , die einfach steril oder mit Jodoform oder anderen 
Medicamenten imprägnirt sind, hier nur Jodtinctur, Eisen¬ 
chlorid , Chlorzink in verschiedenen Concentrationsgraden und 
Aggregatzuständen, Argentum nitricum, Jodoform in Emul¬ 
sion-, Pulver- oder Stäbchenform, Holzessig, rauchende Salpeter¬ 
säure mit Beschränkung ihrer Anwendung auf die Portio oder 
Application auf die gesammte Unterusschleimhaut, reine Carbol- 
säure (Gill Wylie), Milchsäure, Cupr. sulfuric., Kreosot, 
Ichthyolammon pur oder in 1—-10%igen Lösungen, Thiol, 
Alumnol, Resorcin, ferner in Pulverform Borsäure, Wismuth, 
Tannin, Alaun, Plumb. aceticum, Jodkali, oder diese letztge¬ 
nannten Mittel in Verbindung mit Glycerin oder auch dieses 
allein auf Tampons an die Portio; endlich das Eerrum gal- 
vanocandens zur Application in die Utershöhle und der Platin¬ 
brenner auf die Portio. Die Unzahl dieser Mittel beweist nur, 
daß keines für sich allein zur Heilung genügt; es muß viel¬ 
mehr für eine in so vielgestaltigen Formen auftretende Krank¬ 
heit, wie die chronische Endometritis, eine kritische Sichtung 
der Behandlungsmethoden nach anatomischen, ätiologischen 
und symptomatischen Gesichtspunkten Platz greifen. Prompte 
Wirkung bei möglichst geringer Gefahr und Schmerzhaftig¬ 
keit, Dauer des Erfolges bei Erhaltung des Organs und seiner 
Functionen, leichte Applicationsweise bei einfacher Technik 
sind die Anforderungen, die wir bei der Prüfung der einzelnen 
Mittel zu stellen haben. Daraus dürfte sich dann von selbst 
eine Vereinfachung der Methoden, der Medicamente und In¬ 
strumente ergeben, wie sie für die großen gynäkologischen 
Operationen mit dem besten Erfolge schon längst allseitig 
durchgeführt ist, während in der Gynaecologia minor und 
speciell auf dem Gebiete der Endometritis noch immer die 
alte Künstelei und Polypragmasie herrscht. 

Auf eine solche Vereinfachung der Behandlungsweise 
haben besonders Schultze, Fritsch, Chrobak, J. Veit, L. 
Landau und seine Schule, Kaltenbach und Skütsch in den 
letzten Jahren erfolgreich hingewirkt; hier möchte ich nur 
eine Erörterung der — wie oben angedeutet — noch zahl¬ 
reichen streitigen Punkte anregen und die Erfahrungen mit¬ 
theilen, die ich in einer fast 25jährigen Thätigkeit als Gynä¬ 
kologe bei reichem Material zu machen in der Lage war. Ich 
verzichte darauf, Statistik zu treiben; therapeutische Resultate 
lassen sich entweder zu leicht oder gar nicht zahlenmäßig 
erweisen. Ich will hier nur die Eindrücke wiedergeben, die ich 
von der Wirkung der verschiedenen, gewissenhaft nach den 
Angaben der Autoren in genügend zahlreichen Fällen und 
hinreichend lange durchprobirten Methoden erhalten habe. 

(Schluß folgt.) 


Ueber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien. 

III. 

Die künstliche Ernährung. 

(Fortsetzung.) 

Wir wollen nun die einzelnen Methoden etwas detaillirter 
besprechen. 

1. Die procentische Methode. Dieselbe berück¬ 
sichtigt, wie bereits erwähnt worden, hauptsächlich den hohen 
Casei'ngehalt der Kuhmilch im Vergleiche zu dem der Frauen¬ 
milch und sucht diesen Unterschied durch Wasserzusatz aus¬ 
zugleichen , welcher entsprechend dem wechselnden, resp. zu¬ 
nehmenden Lebensalter des Kindes sich allmälig vermindert. 


Im Detail geschieht die Verdünnung nach folgendem Ver- 
hältniß: 

1 Theil Milch mit 3 Theilen Wassor für die 3 ersten Lebenswochen 

1 „ „ „ 2 „ „ „ 4.—8. Lebenswoche 

1 „ „ „l Theil „ „ den 3., 4. n. 5. Lebensmonat und 

2 Theile „ 1 „ * „„6- und. /. „ 

Vom 7. Lebensmonate an kann man die Mischung nach 
und nach concentrirter machen und vom 9.—10. Monate an, 
sofeme die Verdauung ungestört bleibt, allmälig zur unver¬ 
dünnten Milch übergehen. Die jeweilig verdünnto Milchmischung 
wird für den ganzen Tag auf einmal bereitet, derselben auf 
je 100 Ccm. 4 Grm. Milchzucker zugesetzt und in der früher 
angegebenen Weise im Soxhl Krischen Apparate sterilisirt. In 
Bezug auf die Verabreichung der verdünnten Kuhmilch¬ 
mischungen gelten die bei der natürlichen Ernährung ange¬ 
gebenen Regeln, deren genaue Einhaltung hier umso noth- 
wendiger erscheint, als bei Außerachtlassung derselben Ver¬ 
dauungsstörungen leicht einzutreten pflegen. Die Einzelmahl¬ 
zeiten sollen daher alle 2, resp. alle 3 Stunden und unter 
sorgfältiger Controle der Verdauung und der Beschaffenheit 
der Entleerungen verabreicht werden; ihre Menge betrage in 
den ersten 4 Lebenswochen 40—80 Ccm., später 100 bis 
150 bis 200 Ccm., mehr wenn das Kind gierig trinkt, weniger 
wenn es erbricht. Bei empfindlicher Verdauung regulire man 
den täglichen Bedarf genauer und berechne auf jedes Kilo 
Körpergewicht des Kindes 200 Ccm. der jeweiligen Milch¬ 
mischung. 

In der Praxis ist es vielfach üblich, die Kuhmilch anstatt 
mit einfachem Wasser, mit einer Gersten- oder Haferab¬ 
kochung zu verdünnen. Die letzteren werden bereitet, wenn 
man 2 Eßlöffel Rollgersten-, resp. grobgestoßene Haferkörner 
meinem Liter Wasser eine halbe Stunde lang kocht und alsdann 
durch ein feines Seihetuch durchseiht. Man erhält auf diese 
Weise eine anscheinend gehaltreiche, in Wahrheit jedoch eine 
sehr nährstoffarme Flüssigkeit, die indessen in manchen Fällen 
von Nutzen sein mag, da die Erfahrung lehrt, daß derlei 
Zusätze sich namentlich für solche Kinder gut eignen, bei 
denen eine Neigung zu dünnflüssigen Darmentleerungen, und 
zu Durchfall, resp. zu Verstopfung, vorhanden ist. Außerdem 
sollen die genannten schleimigen Abkochungen die leichtere 
Verdaulichkeit des Kuhmilcheasei'ns dadurch befördern helfen, 
daß die grobklumpigen, derben Caseingerinnsel feiner vertheilt 
und solchermaßen der Einwirkung der Verdauungssäfte leichter 
zugänglich gemacht werden Ein weiterer Ersatz betrifft den 
Milchzucker, an dessen Stelle namentlich Escherich den Zusatz 
von Malzextract zur verdünnten Kuhmilchmischung in 
der Menge eines Kaffeelöffels auf 100 Ccm. empfohlen und 
insbesondere für jene Fälle, wo Neigung zu Verstopfung 
besteht, als zweckmäßig bezeichnet hat. 

Soweit, meine Herren, die procentische Methode! Wenn 
wir uns nun fragen, wie sich dieselbe in Bezug auf ihre An¬ 
wendung und die Erfolge in der Praxis gestaltet, so ist darauf 
zu erwidern, daß die Bereitung und Herstellung der ver¬ 
dünnten Kuhmilchmischungen nach der procentischen Methode 
zwar keinen besonderen Aufwand an Zeit und Geschicklichkeit 
seitens der Pflegeorgane des Kindes erfordert, namentlich nicht 
mit Zuhilfenahme des SoxHLBrischen Sterilisirungsapparates, daß 
aber der Nährstoffgehalt in jenen Milchmischungen wohl recht 
weit hinter den Anforderungen zurückbleibt, die wir an die 
Beschaffenheit einer als Ersatz für die Frauenmilch dienenden 
Nahrung, zumal für die Kinder des ersten und zartesten Lebens¬ 
alters, zu stellen berechtigt sind. Die hier in Verwendung 
stehenden verdünnten Kuhmilchmischungen sind in der That 
sehr nährstoffarme, namentlich an Eiweiß und an Fett sehr 
arme Flüssigkeiten; es ist das Nahrungsvolum zu groß und 
die absolute Menge der Nährstoffe darin zu klein. Die Uebel- 
stände ergeben sich daraus von selbst: die Kinder werden bei 
dieser Ernährungsmethode in der Regel Polyphagen, sie 
trinken zu viel und hungern trotzdem beständig, ihr Magen 
wird überlastet und die enzymatische Verdauung verlangsamt; 
dabei sind sie in Folge der vermehrten Harnabsonderung fort- 
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während naß, daher unruhig und in ihrem Befinden noch 
weiter mannigfach gestört. Dazu kommt aber noch, daß die 
verstärkte Wassereinfuhr den Eiweißzerfall und den Fettzerfall 
steigert und damit die Bildung von Körpersubstanz und den 
Gewebsansatz hindert! 

Diesen mangelhaften Nährwerth und namentlich die Fett- 
armuth der stark verdünnten Kuhmilchmischungen waren schon 
Ritter und Kehrer dadurch auszugleichen bemüht, daß sie 
den Mischungen Rahm zusetzten. Biedert hat dann weiter 
durch eine Reihe exacter Untersuchungen die Bedeutung des 
Fettes für die Verdauung der Eiweißkörper kennen gelehrt 
und, von theoretischen Erwägungen und der Erfahrung geleitet, 
die künstliche Ernährung mit Kuhmilch durch die Einführung 
der Rahmmischungen in die Praxis ergänzt. Die Er¬ 
fahrung lehrt nämlich, daß manche Kinder die selbst stark 
verdünnten Kuhmilchmischungen, resp. das Casein der Kuh¬ 
milch, trotzdem nicht vertragen, daß sie leicht erkranken und 
alsdann nur schwer oder gar nicht genesen, daß sie aber an 
die Kuhmilch langsam gewöhnt werden können, wenn man 
ihnen Rahmmischungen verabreicht und zu denselben nach 
und nach Kuhmilch zusetzt. Man fängt mit den dünnsten 
Rahmmischungen an, die nicht mehr wie 1% Casein enthalten 
und die erfahrungsgemäß selbst von sehr empfindlichen Ver* 
dauungsorganen vertragen werden, und steigt sodanD langsam 
mit dem Milchzusatz nach folgendem Verhältniß: 


Rahm Wasser Milch Milchzucker 


Gemenge I 

besteht ans 


125 375 


— 

150 

71 

II 

71 71 


125 375 


75 0 

15-0 

J) 

III 

71 71 


125 375 


1750 

150 

n 

IV 

71 71 


125 375 


250-0 

150 

n 

V 

71 71 


125 375 


375 0 

15 0 

Yt 

VI 

71 71 


125 250 


500-0 

150 



Casein 

Fett 

Zucker 




Gemenge I enthält 1% 

2'5°/o 

3‘8°/o den 

1. und 

2. Monat 

n 

II 

„ l'4°/o 

2-7°/ 0 

3'8% „ 

.1 

2. bis 

3. „ 

n 

III 

* P8°/o 

27% 

3-8% n 

71 

3- „ 

4- « 

71 

IV 

„ 2-3 # / 0 

2-9% 

3'8°/„ „ 

11 

5- „ 

6 - » 

71 

V 

. 8'6 */• 

3°/o 

3'9°/o n 

71 

6 . „ 

7- „ 

71 

VI 

n 3-2% 

2-8% 

4°/o r 

71 

8. „ 

9- „ 


Man unterscheidet ein natürliches und ein künst¬ 
liches Rahmgemenge. Das natürliche wird hergestellt, indem 
man aus 1Vs Liter frischer Milch nach 1%—2stündigem 
Stehenlassen an einem kühlen Orte 125 Grm. Rahm abschöpft 
und diesem in der angegebenen Weise Wasser, resp. Milch 
zumischt. Als Ersatz für das natürliche hat Biedert aus 
Gründen der praktischen Bequemlichkeit das künstliche Rahm¬ 
gemenge hergestellt, welches nach seinen Angaben früher durch 
den Apotheker Münch in Worms, seit neuester Zeit durch 
die chemische Fabrik R. Pizzala in Linz a. d. Donau sorg¬ 
fältig erzeugt und unter dem Namen künstliches Rahm¬ 
gemenge, Rahmconserve oder Biedert’s Kinder¬ 
nahrung in den Handel gebracht wird. Ein Eßlöffel dieser 
Conserve mit 13 Eßlöffeln heißen Wassers vermischt, bildet 
die Grundmischung und entspricht dem Gemenge I in der 
oben angeführten Tabelle. Durch Zusatz von 1, 2, 3, 4, 5, 
6 etc. Löffeln frisch abgekochter Milch erhält man dann die 
weiteren Mischungen mit allmälig zunehmendem Case'ingehalt, 
die bis zur Mischung XIV hinauf abgestuft werden können, 
welch letztere 13 Eßlöffel Milch und die gleichen Mengen 
Wasser enthält. Nach Mischung XIV folgt zur Hälfte mit 
Wasser verdünnte Kuhmilch, resp. 2 Theile Milch + 1 Theil 
Wasser. Beide Arten des Rahmgemenges, das natürliche wie 
das künstliche, bewähren sich in der Praxis bei zarten, schwäch¬ 
lichen, reconvalescenten, resp. mit gewissen Darmerkrankungen 
behafteten Säuglingen recht gut. Der allgemeinen Anwendung 
und Verbreitung steht indeß, neben der Kostspieligkeit, 
namentlich der Umstand hinderlich im Wege, daß die ge¬ 
nannten Rahmmischungen als Ganzes nicht sterilisirt werden 
können, ohne daß das Fett zusammenschmilzt und seine für 
die Resorption so wichtige Emulsionsform verliert; der Rahm¬ 
zusatz oder Rahmconservenzusatz kann daher erst nach er¬ 


folgter Sterilisirung des Wassers, resp. der Milchmischung 
geschehen, was wohl mancherlei Nachtheile im Gefolge hat. 

2. Die volumetrische Methode. Eine Reihe der 
früher angeführten, an die Ernährung mit den stark ver¬ 
dünnten Kuhmilchmischungen geknüpften Uebelstände haben 
Escherich (1889) veranlaßt, die Milchverdünnung mit Wasser 
nach einem anderen Principe vorzunehmen und sich dabei von dem 
gewiß ganz richtigen Grundsätze leiten zu lassen, daß es nicht 
darauf ankomme, wie viel mit Wasser verdünnte Milch, sondern 
wie viel Milch als solche von dem Kinde jeweilig getrunken 
werde. Seiner Methode liegt daher eine genaue Mengen¬ 
bestimmung der vom Kinde pro Tag und Einzelmahlzeit ge¬ 
trunkenen Milchmengen, resp. die denselben entsprechenden Nähr- 
werthe zu Grunde, und als Muster dienen ihm diejenigen Milch¬ 
mengen, welche von normal gedeihenden Brustkindern pro Tag 
und Einzelmahlzeit getrunken werden. Diese Nährwerthe, 
welche auf Grund von Frauenmilchanalysen, mit denen sich 
insbesondere E. Pfeiffer beschäftigt hat, gewonnen wurden, 
hat Escherich in Kuhmilch umgerechnet und dabei eine durch¬ 
schnittliche Zusammensetzung derselben aus 3'5% Casein, 
3 65% Fett und 4 , 5% Zucker angenommen. Wenn man nun 
das Quantum Kuhmilch kennt (A), welches seinem Nährstoff¬ 
gehalte nach dem von einem Brustkinde innerhalb 24 Stunden 
getrunkenen Quantum Frauenmilch entspricht (B), so berechnet 
sich die anzuwendende Verdünnung und die Größe der Einzel¬ 
mahlzeit einfach in der Art, daß man das Quantum A auf 
das Quantum B mit Wasser anfüllt und durch die Zahl der 
Einzelmahlzeiten dividirt. Ein Beispiel wird Ihnen an der 
Hand der nachstehenden Tabelle, in welcher Escherich die 
pro Tag und Einzelmahlzeit erforderlichen Mengen, nebst ihrem 
Gehalte an Nährstoffen, bei Muttermilch- und Kuhmilchnahrung 
bis zum 9. Monate zusammengestellt hat, das Gesagte sogleich 
veranschaulichen: Ein 4 Wochen altes Kind bedarf zu seiner 

, Ernährung täglich einer Nährstoffmenge, welche 350 Ccm. 

'•Kuhmilch entspricht (vgl- Columne Kuhmilch). Ein Brustkind 
des gleichen Alters trinkt aber pro Tag nicht 350 Ccm., sondern 
550 Ccm. Muttermilch in 7 Mahlzeiten (vgl. Columne Mutter¬ 
milch). Zur Ernährung des gleichalterigen künstlich zu er¬ 
nährenden Kindes werden deshalb die 350 Ccm. unverdünnte 
Kuhmilch auf 550 Ccm. mit Wasser angefüllt und in sieben 
Portionen ä 71 Ccm. dem Kinde verabfolgt. 


Alter 

Mutter 

m i 

c h 

. 

K 

u h m i 1 

h 


Monat 

. 

Woche 

Menge 

pro 

Tag 

Menge pro 
Einzel¬ 
mahlzeit 

Eiweiß 

Fett 

Zucker 

Menge pro 
Tag 

Eiweiß 

Fett 

Zucker 

I. 

% 

104 

= 8 X 13 

4-40 

2-81 

469 

150 

5 25 

575 

675 



1 . 

254 

= 7X 36 

8-74 

686 

11-44 

200 

7-00 

7-30 

9-00 



2. 

334 

= 7 X 48 

7-64 

9-02 

1505 

250 

8-75 

912 

11-25 



3. 

449 

= 7 X 68 

10-27 

1213 

2023 

300 

10-50 10 95 

1350 



4. 

550 

= 7 X 71 

12-58 

17-86 

24-78 

350 

12-25 

12-67 

15-75 


II. 

5.u. 6. 

749 

= 7 X 107 

13-82 

22-52 

41-47 

400 

14-00 

14-60 

18-00 



7-„ 8. 

864 

= 7 X 123 

15-83 

26-49 

45-03 

450 

15-75 

16-32 

19-75 


III. 

9. „ 10. 

926 

= 7 X 132 

17-68 

20-43 

55-28 

500 

17-50 

1815 

32-50 



11. „ 12. 

896 

= 7 X 128 

17-10 

20-25 

53-50 

550 

19 25 

18-97 

24-75 


IV. 

13. „ 14. 

969 

= 7 X 138 

19-53 

39-02 

59-12 

600 

2100 21-90 

27-00 



15. „ 16. 

974 

= 7 X 139 

19-62 

39-23 

59-39 

650 

22-75 23 62 

29-25 


V. 

17. n 18. 

996 

= 7 X 142 

17-38 

52-36 

— 

700 

24-5025-55 

31-50 



19. „ 20. 

996 

= 7 X 142 

17-42 

5228 

— 

750 

26-25|27 27 33 75 


VI. 

21. „24. 

1023 

= 6 X 167 

15-82,26-88 

60-00 

800 

28-00,29-20 36-00 


VII. 

25 „ 28. 

1051 

= 6 X 174 

11-99:34*77 

60-40 

900 

31-50 

32-85 40-50 


VIII. '29. „ 32. 

741 

= 6 X 123 

12-15 28-69 

42-80 

1000 

35-00 

36 50 45-00 


IX ' 

33. „ 36. 

482 

= 6X 88 

7-2611-62 

28-94 

1200 

42-00 

43-80j54-00j 


Dies, meine Herren, wäre die volumetrische Methode; 
dieselbe verfolgt den Zweck, dem Kinde die seinem jeweiligen 
Bedürfnisse angepaßten Nährstoffe in richtiger Concentration 
und Menge zuzufuhren. Sie repräsentirt gegenüber der procen- 
tischen immerhin einen Fortschritt; sie stellt aber andererseits 
an die Intelligenz der Mütter und Pflegeorgane und an die 
Zeit derselben Anforderungen, die in der Praxis nicht überall 
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vorausgesetzt werden dürfen, und dies mag zum großen Theile 
mit der Grund sein, weshalb die Methode nicht allgemeinen 
Eingang beim Publicum gefunden hat, trotzdem beigegebene 
graduirte Meßgefäße und Tabellen die Ausführung der Methode 
erleichtern und namentlich die Bestimmung der für das je¬ 
weilige Alter des Kindes erforderlichen Milchmengen ohne 
Schwierigkeit erfolgen kann. 

3. Die physiologischeMethode. Dieselbe legt, wie 
ich schon erwähnt habe, das Hauptgewicht auf die absolute 
Menge der Nährstoffe und auf das Verhältniß, welches die¬ 
selben zu einander in der verdünnten Kuhmilch einnehmen. 

Wenn man die Kuhmilch nicht mit einfachem Wasser, 
sondern zur Hälfte mit einer 6% Milchzuckerlösung verdünnt, so 
erhält man eine Mischung, die ebenso viel Eiweiß und Milch¬ 
zucker, blos um l'32°/ 0 weniger Fett enthält, wie die Frauen¬ 
milch. Diese einfache Mischung, welche also aus 1 Theile Kuh¬ 
milch und aus 1 Theile einer Milchzuckerlösung besteht, die auf 
1 Liter 69 Grm. Milchzucker enthält, ist die Heubner-Hof- 
MANN’sche Mischung. Ihre Zusammensetzung ist folgende: 

Wasser Eiweiß Fett Zocker Asche 

90-57 178 1-85 544 036. 

Diese Mischung besitzt gegenüber den bisher besprochenen 
eine Reihe von Vortheilen, die für die Zwecke, um die es 
sich hier handelt, von wesentlicher Bedeutung sind. Es erscheint 
zunächst die übergroße Verdünnung mit Wasser auf ein be¬ 
scheideneres Maß reducirt und die Concentration der Casein- 
lösung vermindert. Es wird dadurch die Gerinnungsart des 
Kuhmilchcaseins dem der Frauenmilch ähnlich gemacht und 
dessen leichtere Verdaulichkeit befördert. Hauptsächlich werden 
aber durch den mäßigeren Wasserzusatz diejenigen Nachtheile 
und Gefahren beseitigt, welche dem Ablaufe des normalen 
Stoffumsatzes aus einer übergroßen Zufuhr von Wasser in den 
Körper drohen und deren ich vorhin gedacht habe. Weiters 
enthält die Mischung keine naturwidrigen Zusätze , , als 
welche namentlich die Schleimigen,‘ resp. stärkemehlhaltigen 
Flüssigkeiten (Gersten-, Hafer-, Reisschleim etc.) in Betracht 
kommen, deren problematischen Nährwerth ich schon früher 
gewürdigt habe und für deren Verarbeitung die Verdauungs¬ 
säfte der sehr jungen Kinder noch nicht ausreichen. Hin¬ 
gegen erscheint der Zusatz von Milchzucker rationell be¬ 
gründet, dadurch, daß derselbe für den Ausfall des Fettes 
aufzukommen bestimmt ist und als möglichst gleichwerthiger 
Nährstoff diesen Ersatz functionell zu übernehmen sehr wohl 
im Stande ist. Die Menge des Milchzuckerzusatzes in der 
HEUBNEE-HoFMANN’schen Mischung beträgt, wie bemerkt, 
6*9°/o > ein Zusatz, mit welchem der durch die Verdünnung 
bewirkte Fettausfall allerdings nicht vollständig gedeckt 
erscheint, nachdem darin noch l - 32% Fett zu ersetzen wären. 
Soxhlet geht daher mit dem Milchzuckerzusatz noch weiter 
und schlägt vor, die Kuhmilch mit einer 12*3°/ 0 Milchzucker¬ 
lösung zur Hälfte zu verdünnen und solchermaßen den Fett¬ 
ausfall vollständig zu decken; die Mischung würde alsdann 
nicht 5-44%, sondern 9 40% Milchzucker enthalten. 

Der Zusatz von Milchzucker zur Kuhmilch hat aber 
noch weitere Vortheile, als den eben berührten des functionellen 
Ersatzes für den Ausfall an Fett. Der Milchzucker wird, 
entgegen den anderen Zuckerarten» die alle fast vollständig 
vom Magen aus resorbirt. werden, am langsamsten resorbirt 
und findet sich stets in größerer Menge noch im Dünndarm 
zugleich mit reichlicheren Mengen Schleimes und Galle, als 
für gewöhnlich darin Vorkommen. Der Milchzucker vermag 
auf diese Weise leicht auf lösend, resp. abführend zu wirken, 
was bei dem Umstande, als die Fäces der mit Kuhmilch er¬ 
nährten Säuglinge in der Regel eine feste Beschaffenheit 
zeigen, als eine erwünschte Eigenschaft bezeichnet werden muß. 

(Schluß folgt.) 


Lieber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

Aus den Zahlenangaben, welche Tabelle IV enthält, 
ersieht man, daß die Complication der hohen Pulsspannung 
mit Asthma cardiale in 5’2% bei Männern und 4 - 5% bei 
Frauen, also in nahezu gleichem Verhältnisse, zur Beobachtung 
kam. Noch übereinstimmender ist dieses Verhältniß bei der 
Angina pectoris, die bei Männern in 5'6°/ 0 und bei Frauen 
in 5-3 0 / 0 erscheint. In dieser Tabelle, sowie in den übrigen 
findet man nebst der Angina pectoris das Symptom der 
Präcordialbeklemmung. Ich habe dasselbe aufgenommen, 
weil ich meine, daß es gewissermaßen als eine Abortivform 
der Angina pectoris aufzufassen ist und in der Praxis nicht 
übersehen werden darf. Es kennzeichnet sich durch den Aus¬ 
fall der sensiblen vasomotorischen und motorischen Ausstrah¬ 
lungserscheinungen, die bekanntlich in dem Symptomencomplexe 
der Angina pectoris eine wichtig pathognomonisch-diagnostische 
Rolle spielen. Dieses Symptom erscheint, wie die Ta¬ 
belle IV lehrt, bei Männern um etwas weniger häufig, als bei 
Frauen. 

Wenn man geneigt ist, die Annahme für richtig zu 
halten, daß sowohl das Asthma cardiale als die Angina 
pectoris als Zeichen einer tieferen functionellen, vielleicht 
selbst organischen Herz Veränderung zu gelten haben, so würde 
sich aus diesen Zahlen die allgemeine Vorstellung ergeben, 
daß die Disposition zu organischen Herzerkrankungen bei der 
Arteriosclerose ungefähr dem Verhältnisse von 15% ent¬ 
spricht. 

Die A r h y t h mi e erscheint in einem gleichmäßig niedrigen 
Procentverhältniß von circa 3%. Den Galopprhythmus, 
auf dessen Vorkommen bei der mit der Nierenschrumpfung 
einhergehenden Herzhypertrophie besonders Potain aufmerk¬ 
sam macht und auf den auch Fräntzel besonders hinweist, 
beobachtete ich bei Männern relativ häufig, in nahezu 11% 
der Fälle, dagegen bei Frauen nur ein einziges Mal, was 
einem Verhältnisse von 0 7% entspricht. 12 ) 

Ziemlich häufig fand ich Herzklopfen, ein Symptom, das 
ich, soweit meine Erfahrungen mich belehren, nicht geneigt 
bin, in innige Relation zu organischen, resp. Muskeler¬ 
krankungen des Herzens zu bringen. Es erscheint, wie die 
Tabelle IV lehrt, bei Flauen häufiger als bei Männern, 
was, wie ich meine, auf die bekanntlich größere Reizbar¬ 
keit und Empfindlichkeit des weiblichen Organismus bezogen 
werden kann. Der Unterschied ist ein ziemlich großer. Bei 
Männern finde ich den Cardiopalmus in 8*6%, bei Frauen 
in 39-3%. 

Nach dieser allgemeinen Uebersicht, will ich nun unter¬ 
suchen , wie die Verhältnisse dieser verschiedenen Symptome 
und Herzzustände sich gestalten, wenn man sie mit Rücksicht 
auf das Vorkommen in den verschiedenen Gruppen prüft. 

Um auch die Resultate dieser Prüfung übersichtlicher 
zu machen , habe ich aus den Tabellen V—VIII diejenigen 
Daten entnommen, die sich auf die eben erwähnten Erschei¬ 
nungen bei Männern beziehen, und dieselbe in folgender 
Tabelle IX zusammengestellt. 


, ’ 1 ) In meine Tabellen sind auch jene Fälle von Herzfehlern anfgenommen, 
in denen eine hohe Pulsspannung beobachtet wurde. Doch übergehe ich hier 
deren Besprechung, weil diese ja nur die Symptome und Folgezustände der 
hohen Spannung betrifft, und die Klappenfehler als solche hier nur Neben- 
nmstände bedeuten. Auf diese werde ich erst in der hier wiederholt an¬ 
gekündigten ausführlicheren Bearbeitung der Casuistik näher eingehen. 
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Tabelle IX. 
Männer. 



Asthma 

cardiale 

Angina 

pectoris 

Prä- 

cordial- 

beklem- 

rnung 

Galopp¬ 

rhythmus 

Arhyth¬ 

mie 

Cardio- 

palmus 

I. Adipositas u. 
Dyspnoe . . 

4 °/ 0 

0'5°/ 0 

4 % 

ll-6°/ 0 

1-17 0 

5-87 0 

II. Dyspnoe . . 

1 l‘8°/o 

847„ 

677«, 

13'5°/o 

3-37« 

6T/o 

III. Adipositas . 


2 7. 

8 °/ 0 

— 

• 3‘67o 

8 7 0 

IV. - 

1 ' 

— 

9-4% 


ri °/ 0 

2‘37o 

587, 


Aus derselben entnehmen wir zunächst das, wie mir 
scheint, bemerkenswerthe Resultat,daß das Asthma cardiale 
nur in jenen Gruppen erscheint, welche die Fälle von Dyspnoe, 
und zwar sowohl mit als ohne Fettleibigkeit enthalten. 
Ueberdies ergibt sich, daß das Asthma cardiale verhält- 
nißmäßig häufiger in den Fällen auftrat, wo keine Fettleibig¬ 
keit bestand. 

Aebnliches ergibt sich für den Galopprhythmus, 
denn auch dieser erscheint in überwiegender Mehrzahl in den 
beiden Gruppen, die sich auf die Fälle beziehen, die das Symptom 
der Dyspnoe zeigten, und zudem wieder relativ häufiger bei 
den Nichtfetten. 

Bei den anderen Erscheinungen läßt sich diese Art der 
Gesetzmäßigkeit nicht erblicken. Bezüglich der Angina 
pectoris findet man allerdings die auffallende und deshalb 
bemerkenswerthe Tbatsache, daß dieselbe bei den Fettleibigen 
viel seltener erscheint als bei den Nichtfetten, so daß es fast 
den Anschein gewinnen könnte, als ob die Einbettung der 
großen Herznervengeflechte in Fett gegen die Entstehung der 
Angina pectoris — die man mit einer Neuritis dieser Geflechte 
in Zusammenhang bringt — eine Art von Schutz gewähre. 

Aus der gruppenweisen Zusammenstellung der be’ 
sprochenen Erscheinungen bei Frauen lassen sich, wie die 
nachfolgende Tabelle X lehrt, die bei Männern gefundenen 
Regeln nicht herausfinden. 


Tabelle X. 
Frauen. 



Asthma 

cardiale 

Angina 

pectoris 

Prä- 

cordial- 

beklem- 

mung 

Galopp¬ 

rhythmus 

Arhyth¬ 

mie 

Cardio- 

palmus 

I. Adipositas u. 
Dyspnoe . . 

4 7, 

0-57o 

4 7. 


7-87, 

5-87 0 

II. Dyspnoe . . 

5-47 0 

5'47o 


— 

8-17 0 

48-67 0 

III. Adipositas . 

— 

10-77» 

357. 

3’57o 

— 

21‘47o 1 

IV. — 

10-37 o 

3'4°/ 0 

347o 

“ 

3-47. 

24-17 0 


Wohl finden wir einen großen Theil der Fälle von 
Asthma cardiale in der I. und II. Gruppe, also zugleich mit 
Dyspnoe, auch unter den fettleibigen Frauen, die nicht an 
Dyspnoe laborirten , d. i. in der III. Gruppe befindet sich, 
wie in der entsprechenden Gruppe der Männer, gar kein Fall 
von Asthma cardiale, dafür erscheint aber in der IV. Gruppe, 
die bei Männern leer ist, die Zahl von 10 , 3°/ 0 . Die gleiche 
Regellosigkeit herrscht auch bezüglich der Angina pectoris. 

Ich würde in Folge dieser Regellosigkeit sofort geneigt 
sein, mich der Ansicht zuzuwenden, daß das, was ich bei 
Männern als Regel bezeichnete, eigentlich nur Zufall 
bedeute, wenn nicht zu bedenken wäre, daß gerade bei paroxys¬ 
malen Erscheinungen, die so sehr dem Nerveneinflusse unter¬ 
liegen, die Hysterie ein gewichtiges Wort mitspricht. Wegen 
der Hysterie sind gerade bei Frauen diagnostische Irrthümer 
insofern leicht möglich, als man Anfälle hysterischen Ursprunges 
für solche nicht hysterischen Ursprunges halten kann, und 
das umsomehr, als man ja die Anfälle von Asthma, weil sie 
so häufig bei Nacht auftreten, nicht direct zu sehen bekommt, 
und auch die Anfälle von Angina pectoris wegen ihrer Flüchtig¬ 


keit nur selten direct beobachtet werden. Ich will gar nicht 
davon reden, daß gerade viele hysterische Frauen zur 
Uebertreibung in ihren Schilderungen neigen und so den 
Arzt irreführen. Wenn ich mein Material nach dieser Rich¬ 
tung sorgfältiger studiren würde, dürfte ich vielleicht im 
Stande sein, mich und Andere diesbezüglich aufzuklären. 
Hier will ich wieder nur in allgemein übersichtlicher Weise 
diesen Punkt behandeln. Die nachfolgende Tabelle XI, 
deren Verständniß sich durch die Ueberschriften ergibt, ent¬ 
hält diese Uebersicht: 


Tabelle XI. 
Frauen. 


V 

1 


I. 

Adipositas 
und Dyspnoe 

II. 

Dyspnoe 

1 

III. 

Adipositas 

IV. 

Hysterie . . 

Vergleichi 
ermindert siel 
Lsthma Labor: 

5-27, 

t man dies 
i unter dt 
irenden in 

2'77 0 

le mit der 
jr Annahm 
der IY. G 

1077* 

früheren T 
e, daß v< 
ruppe 6’9 0 / 

6'97o 

abeile X, so 
Dn den an 
o hysterisch 


waren, die hohe Procentzahl 10 , 3°/ 0 und reducirt sich auf 
3’4°/ 0 , desgleichen verschwinden unter der gleichen Annahme 
sogar in der III. Gruppe die Fälle von Angina pectoris voll¬ 
ständig, denn in der entsprechenden Gruppe in Tabelle X findet 
man gleichfalls so wie hier Durch diese Reduction, 

der, ich will es gerne zugeben, eine gewisse Willkürlichkeit 
anhaftet, werden die Tabellen IX und X einander ähnlicher, 
d. h. es gewinnt die Annahme an Wahrscheinlichkeit, daß die 
bei Männern gefundene Regel, insoferne sie sich blos auf die 
Combination reiner Arteriosclerose mit reinem Asthma 
cardiale und r ein e r Angina pectoris bezieht, mutatis mutandis 
auch allgemeine Geltung haben dürfte. Wie groß übrigens die 
Rolle ist, die nervöse Einflüsse bei Frauen spielen, ersieht 
man zumeist aus der auffallenden Häufigkeit, in der das 
Symptom des Herzklopfens hier zu beobachten ist. Am häufigsten 
finden wir es in der II. Gruppe der Tabelle X, d. i. mit 
48'6% und verhältnißmäßig am seltensten in der I. Gruppe, d. i. 
mit 5‘8°/o. 

Auch der Arhythmie begegnen wir bei Frauen etwas 
häufiger, namentlich in der I. und II. Gruppe, d. i. zugleich 
mit jenem Herzzustande, der zur Dyspnoe führt. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


R. Condamin (Lyon) : D’un nouveau mode d’adminiitration 
de la morphine. 

R. Lepine (Lyon): Des avantages de la voie rectale pour 
l’absorption de oertains medicaments. 

Die von Prof. Condamin in Nr. 11 des „Lyon. möd. M be¬ 
schriebene Methode der therapeutischen Anwendung des Morphins 
besteht in Einspritzung einer Morphiumlösung in’s Rectum. Auf den 
ersten Blick scheint diese Methode nichts Neues darzustellen, da man 
ja schon lange Zeit vorher diesen Weg für andere Arzneimittel be¬ 
nutzt hat. Die Methode hat aber vor den bis nun angewendeten die 
Raschheit der Absorption, die Leichtigkeit der Anwendung und die 
Möglichkeit, dieselbe so lange als nothwendig anzuwenden, ohne die 
at>8orbirende Function des Rcctums herabzusetzen, voraus. Das 
Morphin wird mittelst einer PßAVAz’schen Spritze eingeführt, welche 
mit einer in der Mitte winkelig gebogenen RectaleanUle versehen 
ist, die an ihrem Ende olivenförmig verdickt ist, so daß der Pat. 
sich die Injection selbst, ohne die Gefahr einer Lfision der Rectal* 
schloimhaut, verabreichen kann. Die Spritze faßt bis 3 Ccm., so daß man 
in einer Injection 2 — 10 Cgrm. in’s Rectum einführen kann. Eine so 
minimale Flüssigkeitsmenge wird gut vertragen, dringt bei jedem 
Fflllung87.u8tande des Mastdarmes in die Ampulle und wird in einem 
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Zeiträume von 4—10 Minuten resorbirt. Das Rectum verträgt diese 
Injectionen sehr gut und verliert selbst nach längerer Anwendung 
der Methode seine resorbirende Fähigkeit nicht. Als Beweis der 
Raschheit der Resorption führt C. folgenden Versuch an: Setzt man 
zu 1 Com. einer gewöhnlichen Morpbinlösung 1, Mgrm. Atropin hinzu, 
so kann man sich überzeugen, daß gewöhnlich nach 4—8 Minuten 
die charakteristische Trockenheit des Rachens verspürt wird. Auch 
das Vorhandensein von Fäcalmassen im unteren Theile des Mast¬ 
darms stört die resorbirende Wirkung nicht. Bei einem Krebs¬ 
kranken , der seine Schmerzen vermittelst solcher intrarectaler 
Morphin-Injectionen stillte, trat die Wirkung in gleicher Weise auf, 
ob nun der Mastdarm leer oder mit Scyballis gefüllt war. Dieser 
Kranke gebrauchte die Injectionen bis zu seinem Lebensende, und 
die Wirkung war am Ende der Erkrankung ebenso erheblich wie 
im Beginne. Im Vergleiche znr subcutanen Application wirkt 
diese Methode weniger rasch, dafür aber länger. Als Beweis führt 
Verf. eine junge Frau an, die an Blasentubereulose litt, welche ihr 
unerträgliche Schmerzen verursachte, wenn sie nicht unter Morphin¬ 
einfluß war; machte man ihr eine subcutane Injection, so hörten die 
Schmerzen sehr rasch auf, doch schwand die Wirkung nach circa 
6 Stunden. Nach einer rectalen Application derselben Morphium¬ 
menge schwanden die Schmerzen minder rasch, aber die Ruhe hielt 
12—18 Stunden an. Die Erklärung hiefür liegt in der langsamen 
Ausscheidung der durch die Leber aufgenommenen Qifte. 

Lkpine (Sem. möd.) hält die Methode für sehr geeignet und 
glaubt, daß sie auch für andere Arzneimittel von Nutzen sein wird. Er 
selbst hat mehrere Jahre eine nervöse arthritische Dame behandelt, 
bei der Arsenik von großem Nutzen war; da aber der Magen das 
Mittel in keiner Weise vertrug und Pat. sich auch gegen subcutane In¬ 
jectionen sträubte, verabreichte L. täglich sehr kleine rectale Injectionen 
mit je 2 Tropfen Solutio Fowleri mit sehr gutem Erfolge. Auch das 
Coffein, welches zuweilen subcutan Indurationen des Zellgewebes hervor¬ 
ruft und bei manchen Kranken Qastralgien verursacht, hat er in gleicher 
Weise angewendet. Wahrscheinlich dürfte sich auch das neue 
Chininsalz, das Chin. chlorhydrosulf., in gleicher Weise anwenden 
lassen. Dasselbe gilt vom Digitalin. Hingegen wird man bei Jod - 
Präparaten, die man per rectum anwendot, größere Mengen des 
Vehikels gebrauchen müssen, weil es hier nicht auf eine rasche, 
sondern im Gegentheile auf eine allmälige Wirkung ankommt. 
Noch auf einen anderen Vortheil dieser Methode weist L. hin, das 
ist die Möglichkeit, die Schnelligkeit der Resorption mittelst der 
Temperatur der Flüssigkeit besser zu reguliren, als durch den Magen, 
indem kalte Flüssigkeiten langsamer, warme rascher resorbirt 
werden. Auch für Jodpräparate dürfte sich die Rectalmetbode sehr 
gut eignen. Das Jodoform in einer Oelemulsion wird vom Rectum 
aus sehr gut resorbirt und stört die Kranken weniger durch seinen 
Geruch und Geschmack, als per os verabreicht. Auch die Jod- 
tinctur in Dosen von einigen Tropfen in etwa 100 Grm. Lösung 
wird von der Mastdarmschleimhaut sehr gut vertragen Vielleicht 
wird auch das Sublimat, welches ja die oberen Verdauungswege so 
sehr reizt, vom Return aus besser vertragen werden können. L. hat 
wiederholt den Liquor van Swieten, mit der 3—4fachen Menge 
Wasser verdünnt, per Clysmam angewendet. 

Von der Rectalanwendung ausgeschlossen ist zunächst die 
Mehrzahl der im Wasser unlöslichen Mittel, ferner solche, die in 
den oberen Verdauungswegen Veränderungen erleiden, welchen 
eigentlich die Wirksamkeit zuzuschreiben ist; so wird das 8alol 
vom Rectum aus nicht in seine Bestandtheile zerlegt. Ferner ist 
hervorzuheben, daß bei alten Leuten die Resorptionsfähigkeit des 
Mastdarms eine geringere und eine langsamere ist, als bei jungen; 
schließlich sind manche Mittel wegen der Raschheit der Absorption 
vom Rectum aus auszuschließen ; so könnte Strychnin, per Rectum 
applicirt, viel leichter zu Intoxicationserscheinnngen führen, als 
per os. S. 

Widmer (Münsterlingen) : Ueber einseitige Durchschneidung 
und Resection des menschlichen Vagus. 

Bei Exstirpation maligner Tumoren am Halse (primäres oder 
secundäres Lymphosarcom, Strumacarcinomatose u. dergl. m.) kann 
sich durch unlösbare Adhärenz des Nervus vagus mit dem Tumor 


eine Vagotomie nötbig machen. Zu den in der Literatur beschriebenen 
Fällen fügt W. (Deutsche Zeitsohr. f. Chir. Bd. 36, Heft 3—4) zwei 
weitere hinzu. Merkwürdigerweise haben in den bekannten Fällen, 
obwohl in zweien caroinomatöse Degeneration des ausgeschnittenen 
Nervenstückes vorhanden war, vor der Operation keine Vagus¬ 
erscheinungen bestanden; nur in einem einzigen Falle Kocher’s 
war bereits vorher 8timmbandparese vorhanden. Nach der Operation 
trat im Bereiche des Respirationsapparates Heiserkeit und laryngosko- 
pisch nachweisbare Cadaverstellung des der Vagotominseite entspre¬ 
chenden Stimmbandes ein, beim Intoniren Ueberschreiten der Median¬ 
linie seitens des gesunden Stimmbandes bis zur Ueberkreuznng der 
Aryknorpel, bei isolirtem Berühren des gelähmten Stimmbandes und 
der darüber liegenden Kehlkopfpartie heftige Reflexbewegung, Schluß 
der Stimmritze. In Bezug auf die Lungen existiren zwei Todesfälle durch 
einseitige Vagotomie an Pneumonie. Verlangsamung der Respiration 
ist bei der Durchtrennung des Nerven nicht erwiesen worden; 
häufig trat Hustenreiz ein. Aber weder in anatomischer, noch func- 
tioneller Beziehung gelangte eine den Respirationsapparat betreffende 
Veränderung zur Beobachtung, die sicher auf den Vagus zu beziehen 
gewesen wäre, so daß also speciell in Bezug auf die Lungen die 
einseitige Vagotomie harmlos ist. Der Puls wurde, von einem Falle 
abgesehen, stets vor und während der Vagusdurchschneidung genau 
controlirt, ohne daß dabei eine wesentliche Aenderung in Qualität 
oder Quantität bemerkt worden wäre. Einmal nur beobachtete man 
bei Zug an der Geschwulst vorübergebende Pulsverlangsamung. Mehr¬ 
fach stellten sich nach der Operation erhebliche .Schluekbeschwer- 
den ein. 

Auffallend ist die hohe Mortalitätsziffer nach der Vagotomie 
(fast 58%). Nur ein einziger Patient ist nach fünf Monaten 
als recidivfrei uaohuntersucht worden. Indessen ist es mehr als 
fraglich, ob die Ursache hiefür in der einseitigen Vagotomie zu 
suchen ist; bei genauerer Analysirung erscheint dieselbe unschuldig. 
Jens Schon’s Vorschlag, zu traeheotomiren, sobald der Vagus ver¬ 
letzt ist, i^t verwerflich und durch die Erfahrungen unbegründet; 
die ganze Operation aber, wenn eine Vagusverlotzung wahrschein¬ 
lich ist, zu unterlassen und nur die reine Tracheotomie zu machen, 
ilt erst recht falsch. Von 17 Patienten, die wegen maligner Tumoren 
tracheotomirt wurden, erlebte ein einziger den zwölften Tag, nie 
trat erhebliche Besserung der Dyspnoe ein. Daher ist selbst da, wo 
der unbewegliche Tumor Adhärenzen sicher macht, die baldigste 
Entfernung desselben, auch auf Gefahr einer Vagus Verletzung hin, 
dringend indieirt und so stets die Hoffnung vorhanden, den 
Kranken zu retten. R. L. 


Ott ava (Budapest): Beiträge zur Aetiologie des Trachoms. 

Ueber Trachom existirt bereits eine ganze Literatur; auch in 
dieser Frage stehen sich zwei wissenschaftlich wohl geordnete Lager 
gegenüber. 0., der in einer Reihe von Publicationen gegen das 
Trachom als eigentliche Augenerkrankung bereits Stellung nahm, 
versucht es neuerdings (Gyögyäszat, 1893, Nr. 13), in drei Fällen 
die Hinfälligkeit der Trachomtheorie nachzuweisen. Nach seiner Auf¬ 
fassung ist Trachom nur ein Symptom, welches bei verschiedenen 
Krankheiten des Auges auftritt und — wie seine 3 Fälle beweisen 
— sieh auch auf Grundlage von Gonorrhoe, Tubereulose und Lues 
entwickeln kann. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine gonorrhoische In- 
fection des linken Auges bei einem Mädchen. Das Auge ging zu 
Grunde. Nach einiger Zeit — das Mädchen inficirte das rechte 
Auge absichtlich mit dem im linken sich befindenden Virus — 
trat hier Trachom auf. Das gravide Mädchen gebar bald nachher. 
Die Augen des Neugeborenen waren intaet; nach P/ a Jahren 
machte es eine beiderseitige Conjunctivitis durch, und trotz des zu¬ 
gleich bestehenden Cornealinfiltrates heilte dieselbe in kurzer Zeit. 
0. sah nun das Kind — welches mit der Mutter in einem Bette 
schlief — täglich und beobachtete an den Augen nicht die ge¬ 
ringsten Veränderungen. Als das Kind zwei Jahre alt wurde, ent¬ 
wickelte sich an der Uebergangsfalte beider Conjunctiven Trachom. 

Der zweite Fall betrifft einen zehnjährigen Knaben, bei dem 
nebst Trachom der Bindehaut auch anderweitige Zeichen einer aus¬ 
geprägten Scropbulose vorhanden waren. Die Geschwister theilten 
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das Schlafzimmer des Kleinen, wurden in einer Wanne gemein¬ 
schaftlich gebadet. Sämmtliche Familienglieder blieben verschont, nur 
bei dem einen entwickelte sich Trachom. Auch in weiterer Folge 
trat eine Infection nicht auf, trotzdem die Angehörigen unter ein¬ 
ander und mit dem Kinde innig verkehrten. 

Schließlich sei noch eines Mannes erwähnt, der mit Lues 
behaftet war und mit Trachom in die Behandlung O.’s kam. Das 
Uebel trotzte jeder Therapie, bis es schließlich einer gründlich durch¬ 
gemachten Inunotionscur weichen mußte. 

0. schließt seinen Aufsatz damit, daß das Trachom nicht 
eine Krankheit x«t' sei, sondern lediglich 

alsSymptom aufzufassen wäre, weichesauf verschie¬ 
denen Grundlagen bei den hiezu disponirenden Indi¬ 
viduen sich entwickeln kann; deshalb wäre auch eine 
einheitliche Therapie ganz ausgeschlossen, weil die¬ 
selbe jedesmal ein anderes ursächliches Moment be¬ 
kämpfen muß. R—1. 


Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels für Aerzte 
und Studirende. Von Dl*. Carl von Noorden, Privatdocent in 
Berlin. Berlin 1893. August Hirschwald. 

Das 8tudium der Physiologie und Pathologie des menschlichen 
Stoffwechsele hat in neuer und neuester Zeit eine so wesentliche 
Förderung erfahren und die Forschungsresultate sind so gewichtige 
und für die praktische Medicin bedeutende geworden, daß für das 
Erscheinen eines „Lehrbuches der Pathologie des Stoffwechsels“ dor 
gegenwärtige Zeitpunkt kein ungünstiger zu sein scheint. Mit dem 
zu Grunde liegenden Gebiete ist der Name des Verfassers des vor¬ 
liegenden Buches längst innig verknüpft, so daß es keinem Zweifel 
unterliegen kann, daß sich für die Behandlung der Materie auch 
der richtige Meister gefunden hat. Jede 8eite des Buches beweist 
die urteilsfähige Erfahrenheit des Autors auf klinischem, chemischem 
und experimentellem Boden. Trotzdem bat sich der Verfasser wohl 
gehütet, auf nicht unbedingt nötbige chemische Details einzugehen, 
oder nicht völlig beweiskräftige Thierexperimente mit besonderer 
Wertschätzung heranzuziehen. Die Gesamratdarstellung ist als eine 
geradezu sehr leicht faßliche und außerordentlich gefällige zu be¬ 
zeichnen. Dadurch wird das Buch in erster Linie den Bedürfnissen 
des Praktikers gerecht. Ein weiterer Vorzug, welchen der 
Forscher anf dem betreffenden Gebiete zu schätzen wissen wird, 
besteht in dem mit seltenen Fleiß gearbeiteten Literaturverzeichniß. 

Das Buch zerfällt in einen physiologischen nnd in einen patho¬ 
logischen Theil. Der erstere nimmt ungefähr ein Drittel des Ganzen 
für sich in Anspruch. Er wird den Leser durch die klare nnd über¬ 
sichtliche Art, in welcher er gearbeitet ist, vollauf befriedigen. Die 


Feuilleton. 

Zur 

Reform der Militärsanität im k. nnd k. Heere. 

(Schluß.) 

Wir wollen es nun versuchen, jene Stellung des Spitalsleiters, 
welche den Forderungen des Zeitgeistes entsprechen würde, zu 
skizziren: 

1. Der Spitalsleiter ist der verantwortliche Chef und militärische 
Vorgesetzte der zum Stande gehörigen oder dienstlich zugetheilteu 
Militärärzte, Oekonoraie-Officiere des Ruhestandes, oder Oekonomie- 
Beamten, Rechnungs-Officiere oder Rechnungs-Beamten, Apotheker; 
weiters der gesammten zum Stande gehörigen oder commaudirten, 
den Krankenwart- oder was immer für einen Spitalsdienst ver¬ 
sehenden Mannschaft; weiters der gesammten im Krankenstände be¬ 
findlichen Mannschaft. 

2. Der Spitals-Chef führt den Befehl über alle im Punkt 1 
Genannten mündlich oder schriftlich, direct oder durch die erwähnten 
Functionäro. 

3. Die im Krankenstände befindlichen Officiere und Beamten, 
in welcher Charge sie immer sein mögen, haben sich nach der vom 


pathologischen Stoffwechselvorgänge sind in einer Reihe von Capiteln 
abgehandelt, denen „therapeutische Gesichtspunkte“ angeschlossen sind. 
Das erste Capitel behandelt den Stoffwechsel bei der chronischen 
Unterernährung und im Hunger, die weiteren Capitel den Stoffwechsel 
bei Fieber und Infection, bei Krankheiten des Magen-Darmcanals, 
bei Krankheiten der Leber, bei Erkrankungen der Atbmungs- und 
Kreislauforgane, bei Blutkrankheiten, bei Krankheiten der Niere, 
bei Diabetes, Gicht, Fettsucht, bei Caroinom, und ein letztes Capitel 
ist der Alkaptonurie, Diaminurie und Cystinurie gewidmet. 

Der Verfasser kann sich immerhin der in der Vorrede aus¬ 
gesprochenen Hoffnung hingeben, daß seine Absicht, bei weiten 
Kreisen Interesse und Verständniß für die wichtigeren, von den 
Lehr- und Handbüchern der speciellen Pathologie und Therapie 
stiefmütterlich behandelten Stoffweohselvorgänge in Krankheiten zn 
wecken, ihren Zweck erreichen wird. Der Forscher wird das Buch 
als grundlegende Bearbeitung des so schwierigen Stoffes schätzen, 
und dem Praktiker wird es nicht blos anregende Leotüre, sondern 
auch ein seinem modernen Bedürfniß entsprechendes Lehrbuch sein. 

Ba. 


Diagnostik der Nervenkrankheiten. Von Dr. A. Gold¬ 
scheider , Stabsarzt am medicinisch - chirurgischen Friedrioh- 
Wilhelm-Institut, Privatdocent an der Universität, Assistent der 
I. medicinisohen Klinik zu Berlin. Berlin 1893. H. Kornfeld. 

Das vorliegende Werkchen soll eine „praktische Anleitung zu 
einer systematischen Krankenuntersuchung“ sein. Dieses Ziel hat 
der als Neuropathologe rühmlichst bekannte Verfasser voll erreicht. 
Das Buch verdient warme Empfehlung. Es zeichnet sich vor Allem 
durch eine große Uebersichtlichkeit aus, so daß mit Leichtigkeit 
jedes nervöse Symptom auf seine Bedeutung hin naohgclesen werden 
kann. Die durchaus originelle Anordnung des Stoffes weicht theil- 
weise von der bisher gebräuchlichen ab. Nach der Besprechung des 
Status, der Anamnese und der Aetiologie, sowie der Symptome von 
Seiten der Haut und der Eingeweide folgen die Untersuchungs- 
methftden, die Symptomatologie, die Elektrodiagnostik, die Unter¬ 
suchung von Sprache und Schrift, dann — ein sehr gut gelungener 
Abschnitt — die topische Diagnostik, schließlich die speoielle Dia¬ 
gnostik. Mit besonderer Gründlichkeit ist — entsprechend den 
verdienstvollen Forschungen des Verf. auf diesem Gebiete — die 
Prüfung der Sensibilität behandelt. Neue Forschungsresultate finden 
sich überall berücksichtigt. Die Abbildungen sind meistens bekannten 
Lehrbüchern entnommen, theilweise in sehr geschickt modifieirter 
Weise. 

Das Buch wird sich ohne Zweifel sehr bald viele Freunde er¬ 
werben. Windscheid. 


Spitals-Chef entworfenen Hausordnung zu verhalten und derselben 
Folge zu leisten. 

4. Der Spitals-Chef hat je nach der Größe der Heilanstalt das 
Disciplinar Strafrecht eines Bataillons- oder Compagnie-Commandanten 
über die subordinirten Aerzte, Officiere oder Beamte, Apotheker; 
weiters über die gesammte im Punkt 1 genannte Mannschaft — 
bezüglich der kranken Mannschaft mit der durch ihren Zustand ge¬ 
botenen Einschränkung, unter steter Wahrnehmung der Zucht und 
Ordnung im Hause. 

5. Störungen der Hausordnung durch die im Krankenstände 
befindlichen Officiere und Beamten werden den militärischen Vor¬ 
gesetzten derselben angezeigt, eventuell durch Entlassung aus der 
Heilanstalt ausgeglichen. 

6. Zum Rapporte des Spitals-Chefs erscheinen zur bestimmten 
Stunde die Referenten, eventuell die anderen Functionäre; weiters die 
hiezu befohlene gesunde und kranke Mannschaft. — Der Spitals-Befehl 
wird den Officieren und Beamten durch die Ordonnanzen überbracht; 
der Wartmannschaft vom dienstführenden Unteroffieier oder dem 
Taghabenden in Gegenwart des Inspectionsarztes zur bestimmten 
Stunde vorgelesen. 

7. Der Spitals-Chef hat das Recht der Urlaubsertheilung an 
sämmtliche im Stande befindlichen Gagisten und Mannschaften; Ur- 
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laube an Commandirte werden mit seiner Zustimmung von den be¬ 
züglichen Commandanten erledigt. 

8. Die Qualifioations Beschreibungen der im Punkt 1 genannten 
Gagisten werden vom SpitalB-Chef, je nach der Charge des Be¬ 
treffenden, allein oder gemeinschaftlich mit den rangshöchsten Aerzten, 
Oflicieren, Beamten verfaßt, weiters vom Brigadier, Divisionär, 
Sanitäts Chef und Intendanz-Chef des Corps, je nach der Standes¬ 
gruppe , begutachtet und gelangen schließlich nach abermaliger 
Prüfung durch den Corps-Commandanten in die betreffenden Ressorts 
des Reiehs-Kriegsministeriums. 

9. Die Qualifications-Beschreibung des Spitals-Chefs wird vom 
Corps-Sanitäts-Chef verfaßt, von den im vorigen Punkt genannten 
höheren Commanden, schließlich vom Vorstände der 14. Abtheilung, 
vom Chef des ärztlichen Corps, und vom Sections-Chef im Reiehs- 
Kriegsministerium begutachtet. 8ämmtliehe in Punkt 8 und 9 ge¬ 
nannten Commandanten und Vorgesetzte haben ihre Ansicht schriftlich 
niederzulegen. 

10. Die Conduitelisten über die zum Spitalsstande gehörige 
Mannschaft werden von den unmittelbaren Vorgesetzten (ordinirende 
Aerzte, Officiere, Beamte, Apotheker) ausgefertigt und vom Spitals- 
Chef begutachtet; jene über die Commandirten bei Ablösungen, bei 
sich ergebenden Aperturen, sonst aber zweimal im Jahre den außer¬ 
halb des Spitals befindlichen Truppen- und Sanitäts-Detachement- 
Commandanten zum Dienstgebräuche übersendet. 

11. Der Spitals-Chef hat das Beförderungsrecht der zum Stande 
gehörigen Unter- und Oberkrankenwärter, ferner der in den Kanzleien, 
Magazinen u. s. w. stabil eingetheilten Mannschaft; die Beförderung 
der zu Spitalsgehilfen 2. und 1. Classe ausgebildeten Leute findet 
auf Grund einer commissioneilen Prüfung des Brigadiers und Corps- 
Sanitäts-Chefs statt; die Beförderung zu Rechnungs- und Oekonomie- 
Unteroffioieren nach einer Prüfung, bei welcher der Brigadier, der 
Sanitäts-Chef und der Intendanz-Chef des Corps interveniren. Nach 
dem Resultate der Prüfungen geschehen die Ernennungen durch das 
Corp8-Commando. 

12. Der Spitals-Chef hat die Behandlung und Pflege der.] 
Kranken unausgesetzt zu überwachen, die Bitten und Beschwerden i 
derselben anzunehmen, in schweren Krankheitsfällen und bei Opera¬ 
tionen rathend und helfend einzutreten, wo Gefahr im Verzüge, die 
Entscheidung auf eigene Verantwortung zu treffen, allen Zeugnissen 
und Gutachten die Bestätigung zu ertheilen oder zu verweigern, j 
eventuell z. B. bei Geisteskranken sein eigenes Gutachten abzugeben, 
das wissenschaftliche Streben seiner Aerzte im eigenen Wirkungskreise 
und nach oben thatkräftigst zu fördern, auf den Corpsgeist durch 
Beispiel, wissenschaftliche und kameradschaftliche Vereinigungen be¬ 
lebend einzuwirken, die Untergebenen bei den Vorgesetzten und im 
militärischen Zusammenleben in der Garnison würdig zu vertreten 
und Alles aufzubieten, daß dieselben als Officiere, wie als Männer 
der Humanität im Ansehen bleiben. — In gleicher Weise hat er 
für die anderen Functionäre des Spitals durch Achtung und Würdi¬ 
gung ihres Wirkungskreises, durch tactvolles und kameradschaftliches 
Verhalten jederzeit zu sorgen und etwaigen Uebergriffen seitens der 
Aerzte energisch entgegenzutreten. 

13. Der Spitals Chef ist der Vorsitzende der Verwaltungs-, der 
Cassa- und der Gebäude-Administrations-Commission des Spitals, in 
welche der Oekonomie- und Rechnungs-Officier (Beamte) eintreten; 
in kleinen Spitälern, welche nur einen Oekonomie-Officier (Beamten) 
haben, wird der Apotheken-Beamte zugezogen. Bei Meinungs¬ 
verschiedenheiten entscheidet der Spitals-Chef unter specieller 
Verantwortung. Als Vertreter des letzteren kann der älteste Stabsarzt 
bestimmt werden. 

14. Der Spitals-Chef hat mit allseitiger Unterstützung den 
Mobilisirungsplan und die Mobilisirungsvorsorgen stets evident zu 
halten, auf die Conservirung und Vollzähligkeit des Kriegsmaterials 
unablässig bedacht zu sein und den Ernstfall in steter Fühlung mit Vor¬ 
gesetzten und gleichgestellten Behörden immer wahrzunehmen. 

15. Es ist seine Pflicht, nicht nur die praktische Schulung 
der Mannschaft am Krankenbette, in Apotheke, Küche, Secirzimmer, 
weiters in den Kanzleien, Magazinen und im Hausdienste anzuordnen 
und zu überwachen, sondern auch durch einen von hiezu bestimmten 
Militärärzten abzubaltenden theoretischen Unterricht mit Demonstra¬ 


tionen des Sanitätsmaterials, Verband- und Transportübungen die 
Tüchtigkeit der Leute zu erhöhen, so daß sie auch in den Feld- 
sanitätsanstalten verwendet werden können. 

16. Die nächsten Vorgesetzten des Spitals-Chefs sind der 
Brigadier und der Corps-Sanitäts-Chef. 

* * 

* 

Zum Schlüsse mögen die Functionen der Spitalsärzte, der 
anderen Officiere und Beamten mit daran geknüpften Reformvor- 
sohlägen in Kürze zur Sprache kommen. 

Die ordinirenden Aerzte (Primär- und Seeundarärzte) sind dem 
Spitals-Chef subordinirt. Ihre Thätigkeit ist eine dreifache: 

1. Die Krankenbehandlnng. 2. Erfüllung der formellen Dienst¬ 
pflichten (Rapporte, Zeugnisse, Gutachten u. s. w.). 3. Theoretischer 
und praktischer Unterricht der Mannschaft (s. Punkt 15: Pflichten 
des Spitals-Chefe). 

Die Primär- und Seeundarärzte sind die Vorgesetzten der 
Assistenzarzt-Stellvertreter, Spitalsgehilfen, Abtheilungs-Unteroffieiere, 
Ober- und Unterkrankenwärter und der im Krankenstände befind¬ 
lichen Mannschaft, exol. der Cadettofficiers-Stellvertretor. — Die Primar- 
(Stabs- und Regiments-) Aerzte halten den Tag, die Seeundarärzte 
(Regiments- und Oberärzte und Assistenzarzt-Stellvertreter) die I n- 
spection für 24 Stunden nach der Dienstordnung des Spitals- 
Chefs. Sie haben während dieser Zeit ohne Rücksicht auf ihre 
Charge in dringenden Fällen die ärztliche Hilfe zu leisten, die Se- 
cundarärzte außerdem die Kranken-Aufnahme und -Eintheilung zu 
besorgen, beim Verlesen des Spitalsbefehles und bei der Entlassung 
der Kranken anwesend zu sein. Die Taghabenden interveniren bei 
der Mittag-, die Inspeetionen bei der Früh- und Abendausspeisung. 
Beide haben die ohne Ansage erscheinenden Vorgesetzten zu em¬ 
pfangen, ferner mit Unterstützung des Unterofficiers vom Tage für 
die Aufreohthaltung der militärischen Ordnung und der für' die 
Kranken nothwendigen Ruhe bedacht zu sein, alle Räume, besonders 
die Wärter- und Krankenzimmer, in Bezug auf Hygiene, Reinlichkeit, 
Lüftung, Beleuchtung, Beheizung zu inspiciren, von der Wartung der 
Kranken und dem Vollzüge der ärztlichen Ordinationen sich die 
Ueberzeugung zu verschaffen und mit aller Strenge nachzusehen, ob 
die zum Inspeotionsdienste im Hause und bei Kranken commandirte 
Mannschaft ihre Obliegenheiten bei Tag und Nacht erfüllt. 

Alle Vorfallenheiten werden dem Spitals-Chef im Früh-Rapporte, 
eventuell sofort gemeldet. 

* * 

* 

Die vom Ruhestande eingetheilten Oekonomie Officiere (Oekono- 
mie-Beamte) sind dem Spitals-Chef subordinirt und sind Vorgesetzte 
der gesunden und kranken Mannschaft, mit Ausnahme der Cadett- 
offioiers- und Assistenzarzt-Stellvertreter. 

Die RaDgsältesten fungiren als Mitglieder der Commissionen 
des Spitals. 

Weiters haben die Oekonomie-Officiere (Beamte) die Verwaltung 
der Magazine des Friedens- und Kriegsvorrathes, die Gebäude- 
Administration und in den Truppenspitälern auch die Geschäfte des 
Rechnungs Officiere (Beamten) zu besorgen. Die erforderliche Anzahl 
von Unterofficieren und Soldaten wird ihnen vom Spitals-Chef zuge¬ 
wiesen und werden die hiezu Geeigneten zu Oekonomie-Unterofficieren 
herangebildet. 

Endlich haben sie bei Allarm, Feuer und sonstigen ungewöhn¬ 
lichen Ereignissen zu interveniren. 

Die Rechnungs Officiere (Beamte) sind dem Spitals-Chef sub¬ 
ordinirt und Vorgesetzte wie die Oekonomie-Officiere (Beamte). Sie 
haben nebst ihren Dienstleistungen für die besondere Ausbildung der 
ihnen vom Spitals-Chef zugewiesenen Schreiber zu Rechnungs-Unter- 
offioieren 8orge zu tragen. 

Die Medicamenten-Beamten sind Vorstände der Apotheken, dem 
Spitals-Chef subordinirt, Vorgesetzte, wie die Oekonomie-Officiere, in 
den Truppenspitälern auch Mitglieder der Commissionen. 

* * 

* 

Nach dieser Darlegung der Stellung und Obliegenheiten des 
Spitals-Chefs und der übrigen Functionäre erübrigt noch die Er¬ 
örterung der Ergänzung, Ausbildung und des Dienstes der zum 
Stande gehörigen und der commandirten Mannschaft. 
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Dies möge ob der hervorragenden Wichtigkeit und wegen des 
organischen Zusammenhanges mit den außerhalb des Spitals befind¬ 
lichen sogenannten Sanitäts-Instructions-Abtheilungen einem gesonderten 
Aufsatze Vorbehalten bleiben. Ein Militärarzt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Folgende Behandlung der Sykosis wird von Dr. A. Mora 
in Paris („Sem. m6d.“ Nr. 29) warm empfohlen: Der Kranke reinigt 
die erkrankten Stellen so oft als möglich, hauptsächlich Morgens 
und Abends, mit absolutem Alkohol, entleert mittelst einer asep¬ 
tischen Nadel sämmtliehe Pusteln sofort bei ihrem Auftreten 
und toHehirt dieselben mit Borspiritus oder auch mit absolutem 
Alkohol. Dann werden die betroffenen Partien mit folgender Mischung 


bepinselt: 

Bp. Ol. dnnamom. (Ceylon).4*0 

Ol. amygd. dnlc.8 0—12*0 

MDS. Aeußerlich. 


Um das durch die Bepinselung hervorgerufene Brennen zu ver¬ 
mindern, kann man nach jeder Application Zerstäubungen mit Bor¬ 
wasser (resp. Eibischthee mit Borsäure) vornehmen, welche lindernd 
wirken. Diese Behandlung ist wegen ihrer Wirksamkeit und Rasch¬ 
heit des Erfolges allen anderen Methoden vorzuziehen, nnr müssen 
die Pusteln sofort nach ihrem Auftreten eröffnet werden. Um Reci- 
diven zn verhüten, thnt man gut, die Behandlung noch etwa 14 
Tage nach Verschwinden des letzten rothen Fleckes fortzusetzen. 

— Unter dem Namen Gallobromol beschreibt Lkpinjc in Nr. 40 
der „Sem. möd.“ ein nenes Präparat, welches nichts Anderes als 
Gallussäure ist, in welcher die zwei ans dem Benzinkern bleibenden 
Wasserstoffatome durch 2 Atome Brom ersetzt sind. Das Gallobromol 
stellt weiße, sehr feine, in Alkohol, Aether und Wasser lösliche 
Nadeln dar. L. verwendete das Mittel bis nun in Pulvern zn 0*50. 
Doch entstehen bei dieser Verabreiohnngsweise zuweilen leichte 
Magensehmerzen und ein Gefühl von Schwere in der Magengegend, 
es ist daher vorzuziehen, das Mittel in einer Lösung zn verabreichen, 
deren Geschmack am besten durch Johannisbeerensaft oorrigirt 
werden kann. Abgesehen von dieser geringen Unannehmlichkeit, 
wurde das Mittel von den Kranken gut vertragen, so daß selbst 
größere Dosen ohne Schaden gegeben werden konnten. Bei 10 bis 
15 Grm. bekommt der Harn eine schwärzliche Färbung, ähnlich, 
wie dies nach Einnahme von Carbolsäure der Fall ist. Das Gallo¬ 
bromol hat nicht die deprimirende Wirkung des Bromkalium. In einigen 
Fällen vermochte es jedoch die epileptischen Anfälle zu sistiren. 
Abgesehen von Epilepsie hat L. das Mittel in circa 20 Fällen 
von verschiedenen nervösen Störungen angewendet, namentlich 
bewährte sich dasselbe in einem Falle von chronischer Chorea. 
Größere Dosen dürfen nicht angewendet werden, da durch die drei 
Phenolgruppen schwere Veränderungen des Blutes zu Stande kommen 
können. 

— E. Pepprr macht neuerdings anf die von Luton empfohlene 
Behandlung der Variola mit Cocain („Amer. Joum. of med. 
Sciences“, März 1893) aufmerksam. Der Verlauf der Variola und 
noch mehr der Variolois wird durch das Cocain sehr günstig beein¬ 
flußt, das Fieber ist geringer nnd von kürzerer Dauer, die Pusteln 
verlaufen oft abortiv, die Congestion und Entzündung der inneren 
Organe ist eine geringere. Das Cocain kann per ob, subcutan oder per 
anum verabreicht werden. Innerlich gebraucht man eine 4proo. Lösung 
von der man Kindern unter 5 Jahren 4mal täglich je 5 Tropfen, 
solchen im Alter bis 10 Jahre 4mal täglich 10 Tropfen n. s. w. 
gibt, indem man jede Einzeldosis um einen Tropfen pro Jahr erhöht, 
so daß man 20jährigen Menschen 4 mal täglich je 20 Tropfen ver¬ 
abreicht. Man läßt das Mittel in Wasser oder einer anderen Flüssig¬ 
keit nehmeu; man kann auch verzuckerte Pastillen von je 0*0025 
Cocain mit oder ohne Pepsin gebrauchen. Bei Anwendung per reetum 
gibt man Suppositorien alle 6—8 Stunden, doch darf die angegebene 
Tagesdosis nicht überschritten werden. Subcutan soll das Cocain 
nnr im ersten Anfänge der Erkrankung gegeben werden, wenn es 
weder per os, noch per rectum verabreicht werden kann; in dieseu 
Fällen darf die Dosis nicht mehr als ein Viertel der per os anzu¬ 
wendenden betragen. Man muß natürlich die Cocalnwirkung sorg¬ 


fältig überwachen, doch fand Verf., daß bei Blattern eine auffallende 
Toleranz für Cocain besteht. Eb empfiehlt sich auch, das Cocain 
prophylactisch zu Epidemiezeiten nicht geimpften Personen oder 
solchen, die der Ansteckung besonders ausgesetzt sind, zu ver¬ 
abreichen. 

— Ueber die Behandlung der Malaria mit Methylenblau 
und dessen locale Anwendung bei Diphtheritis berichtet Doc. Dr. 
Kasem-Beck (Kasan) in Nr. 25 des „Ctbl. f. klin. Med.“. Er wendete 
das Mittel in 30 Fällen von Malaria an, nachdem andere Mittel (Chinin, 
Antipyrin, Phenocol etc.) erfolglos geblieben waren. In 3 Fällen von 
Malaria larvata hörten die Neuralgien nach 2—3 Tagen auf und 
verschwanden gänzlich. In allen übrigen Fällen (Intermittens tertiana 
und quotidiana) ließ das Methylenblau die Fieberparoxysmen schnell 


verschwinden. Verf. verordnet»: 

Bp. Methylen, ooerul. .0*10 

Polv. nuo. moschst.0‘18 


D. ad caps. gelatin. tal. dos. Nr. X. 

S. 4—5 Kapseln täglich in Intervallen von je 
einer Stunde. 

Nachdem die Fieberparoxysmen aufgehört, mußten die Kranken den 
Gebrauch der Kapseln in geringerer Menge, nämlich 2 täglich, 3 bis 
10 Tage noch fortsetzen. Nur in einem Falle traten nach zwei 
Monaten wieder Malariaparoxysmen auf, die dann nicht mehr dem 
Methylenblau wichen und erst durch Sol. Fowleri in steigender Dosis 
geheilt wurden. Trotz der zuweilen auftretenden Nebenerscheinungen 
(Erbrechen, Harndrang) ist das Methylenblau ein sehr wirksames 
Mittel gegen Malaria. — Bei Raehendiphtherie hat Verf. Methylen¬ 
blau in 14 Fällen angewendet. Die affieirten Partien wurden 2- bis 
Smal täglich mit einem in einer wässerigen Lösung (1:9) ge¬ 
tränkten Wattetampon betnpft. Die belegten Stellen färbten sich 
tief dunkelblau. Um das Mittel längere Zeit mit der erkrankten 
Stelle in Contact zu belassen, wurde jede Gurgelung nach der 
Methylenblauapplication vermieden. Die Temperatur ging schon nach 
1, seltener nach 2—3 Tagen auf die Norm zurück, das Oedem nnd 
der entzündliche Zustand der affieirten Stellen nahm nach dem 
1. Tage schon ab, und bald lösten sich die Membranen ab. Zur Beförde¬ 
rung der Abstoßung der diphtheritischen Beläge wurde Smal täglich 
0*003—0*005 Pilocarpin verordnet. In allen Fällen (darunter 1 Fall 
von Larynxdiphtherie) erfolgte Genesung. Aus der Blaufärbung des 
Urins schließt Verf., daß das Methylenblau in’s Blut übergebt und 
glaubt, daß dasselbe nicht ohne Einfluß auf die Allgemeininfection ist, 
weshalb er es für nützlich hält, außer der localen Anwendung das 
Methylenblau anoh innerlich in den bei der Malaria üblichen Dosen 
zu verabreichen. 

— Ueber die Beziehungen zwischen Chlorose und Ge¬ 
burtsverlauf hat Dr. Alex. Schmidt auf der geburtshilflichen Klinik 
des Prof. v. Rokitansky in Graz Beobachtungen angestellt, welche, 
wie Verf. in Nr. 26 des „Ctlbl. f. Gynäk.“ mittheilt, ergeben haben, 
daß, wenn nicht noch andere schädliche Momente verderblich auf 
den Organismus der Frau eingewirkt haben, die früher von der 
Mutter ttberstandene Chlorose als solche allein den Geburtsverlauf 
und die Lebenschancen des Kindes im Vergleich zu früher nicht 
chlorotisch gewesenen Muttern nicht beeinträchtigt hatte. Die mit 
ihrem Berufe (Kindsmädohen, Mägde etc.) verbundene, die Entwick¬ 
lung eines weiblichen Organismus in hohem Grade fördernde Lebens¬ 
weise hatte bei den vom Verf. beobachteten Frauen jede Spur der 
Chlorose getilgt, so daß die schädlichen Folgen derselben, eine all¬ 
gemein schwächliche Constitution, mangelhafte Entwicklung der 
Uterusmusculatur, in Folge dessen Wehenschwäche mit ihren fatalen 
Folgen für Mutter und Kind, Recidive der Chlorose in der Gravi¬ 
dität, wie bei vielen jungen Frauen der gebildeten Stände, Mangel 
an Milch in Folge der allgemeinen körperlichen Schwächlichkeit, bei 
diesen Müttern nicht vorkam. 

— Gkobge Ferdinands (Aberdeen) theilt im „Brit. med. 
Journ.“ vom 24. Juni seine klinischen Beobachtungen über die 
Anwendung des Tropacocains in der ophthalmologischen Praxis 
mit. Er fand, daß das Tropacooaln sicherer und tiefer wirkt, als das 
Cocain, und daß die hervorgerufene Anästhesie etwas länger dauert, 
als die durch Cocain erzeugte. Zum Unterschiede von letzterem 
anästhesirt Tropacocaln auch entzündetes Gewebe und erzeugt nicht 
die für das Cocain charakteristische Trübung der Cornea. Die an 

e 








1153 


1893. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 29. 


1154 


zaweodende Lösung ist je nach dem Falle eine verschiedene. Ge¬ 
wöhnlich genügt eine 2—3proc. Lösung und nur zur Anästbesirung 
tiefer gelegener Theile ist eine 5proc. Lösung erforderlich. Lösungen 
von Tropacocaln in destillirtem Wasser halten sich lange Zeit un¬ 
verändert und behalten ihre gleiche Wirksamkeit. So besitzt Verf. 
eine im Januar d. J. bereitete 3proc. Lösung, die noch nichts von 
ihrer Wirksamkeit eingebttßt bat. Mit Ausnahme eines Falles, bei 
dem eine lOproe. Lösung angewendet wurde, erzeugt das Tropa¬ 
cocaln keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen. Es bat keine 
mydriati8che Wirkung und ist aueh nicht blutstillend. Verf. glaubt, 
daß das Cocain durch das Tropaeocaln vollständig ersetzt werden 
dürfte. Letzteres dürfte schon wegen seiner antiseptisehen Eigen¬ 
schaft vorgezogen werden. Auch der Preis des Tropaeocalns ist 
kein sehr hoher und wird, bei zunehmendem Gebrauch, gewiß noch 
sinken. — Aueh Geoenoün bestätigt in der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur in Breslau („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 26) 
das raschere Eintreten der Anästhesie nach Tropacocaln, als nach 
CoeaXngebrauch. 1—2 Tropfen einer 3proe. Lösung in den Binde¬ 
hautsack gebracht, erzeugen binnen wenigen Seeunden eine voll¬ 
kommene Anästhesie der Cornea und Conjunctivs, welche etwa fünf 
Minuten lang anhält. 

— Prof. Ohmanh-Ddmssnil (St. Louis) empfiehlt folgende 
Behandlung der Scabies, die er mit sehr gutem Erfolg gebraucht 
und die ihrer Einfachheit wegen versucht za werden verdient. Der 
Kranke nimmt des Morgens ein Bad. Nach dem Bade wird auf die 
abgetrooknete Haut ein aus gleichen Theilen unterschwefligsauren 
Natrium and Wasser bestehendes Liniment eingerieben; man läßt 
die Flüssigkeit auf der Haut trooknen und zieht frische Wäsche und 
noch nicht getragene Kleider an. Am Abend vor dem Schlafen¬ 
gehen wäscht man sich mit folgender Lösung: 

Rp. Acid. muriat. dft.• . . . . 120'0 

Aq. deatm.180 0 

S. Aeußerlich. 

Kranke, denen diese Lösung zu stark Beheint, können dieselbe mit 
Wasser verdünnen. Unter dieser Behandlung wird die Scabies in 
3 — 4 Tagen vollständig geheilt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zn Wiesbaden Tom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Bältz (Tokio): Das heiße Bad In physiologischer und ‘thera¬ 
peutischer Hineicht 

Im Allgemeinen herrschen über die heißen Bäder selbst unter 
den Aerzten ganz absurde Ansichten. Bältz hat in Japan Gelegen¬ 
heit gehabt, die Wirkungen des heißen Bades viele Jahre hinduroh 
eingehend zn stndiren, da dort das ganze Volk fast täglich heiß 
badet, ln der Hnuptstadt Tokio allein werden täglich circa 400.000 
heiße Bäder verabreicht, die wegen ihrer Billigkeit aneb von den 
Aenssten genommen werden; ein Bad kostet 1—2 Kreuzer. B. selbst 
hat seit 16 Jahren mindestens 2mal wöchentlich heiße Bäder ge¬ 
nommen nnd im Sommer nach anstrengenden Gebirgstonren sogar 
zwei täglich. In Japan wird meistens bei 45° gebadet; die Enropäer 
in Japan nehmen die Bäder mit 40—43° C. Je heißer das Bad ist, 
umso wichtiger ist es, vorher den Kopf mit heißem Wasser zn be¬ 
gießen; dadurch erschlaffen zunächst die Kopfgefäße und es wird 
eine Hirnanämie, wenn später die Haotgefäße sehr erweitert werden, 
verhütet Die Dauer des Bades beträgt je naeb der Temperatur des¬ 
selben 5—20 Minuten. Das Bad wird verlassen, sobald stärkeres 
Hitzegefühl oder Herzklopfen eintritt. Die erste Wirkung beim Ein¬ 
tritte in’s heiße Bad ist eine Gänsehaut-Contraetion nnd Erfas¬ 
sung der Haut für einige Secnnden, worauf dann allmälig eine 
Erschlaffung der Hautgefäße und Köthung der Haut eintritt. Der 
Puls wird zunächst verlangsamt, dann aber allmälig beschleunigt. 
Die Respiration wird anfangs nur wenig beeinflußt, später zeigt sie 
sogar beim Manne den Thoracaltypus. Die Körpertemperatur, unter 


der Zunge gemessen, steigt allmälig bis auf 40° C. und darüber. 
Diese Steigerung wird nicht blos durch Wärmestauuug sondern auch 
durch directe Wärmeaufnahme in den Körper bedingt. Die Steige¬ 
rung der Temperatur tritt sehr rasch, oft binnen 6 Miauten ein. 
Nach dem Verlassen des Bades steigt die Temperatur meist noch 
um weitere 1—6 Zehntelgrade und erreicht erst nach 1—2 Stunden 
die Norm. Die Arterien erschlaffen und die Temporalarterie schlängelt 
sich wie bei Atheromatose. Der Puls ist voll, die Pulsourve hoch. 
Ein längeres Verweilen im Bade verursacht Schwindel und Uebelkeit. 
Der Eiweißstoffwechsel ist im Gegensätze zu früheren Angaben im 
beißen Bade nicht vermehrt. Beim Verlassen des Bades fühlt man 
sieh sehr erschlafft, es tritt reiehliche Sehweißbildung ein. Vor dem 
Verlassen des Bades ist es zweckmäßig, sieh mit kaltem Wasser zn 
übergießen. Gewöhnlich nimmt man an, daß man nach einem heißen 
Bade sehr leicht der Erkältung ausgesetzt ist; dem ist aber nicht 
so, im Gegentheil, sofort nach dem heißen Bade ist es geradezu 
unmöglich, sieh zu erkälten; dies kann nur nach einem warmen 
Bade geschehen, dessen Temperatur der des Körpers gleich oder 
niedriger als dieselbe ist. Das sehr heiße Bad erzeügt nämlich eine 
Lähmung der Hautgefäße, welche einige Zeit anhält and eine Gefäß- 
reaction auf Kälte nicht zuläßt. In der That laufen auch die 
Japanesen häufig nach dem sehr heißen Bade selbst im Winter nackt 
auf die Straße, ohne sieh zu erkälten. Auch das Vorurtheil der Ver¬ 
weichlichung und Schwächung durch das heiße Bad wird durch die 
tägliche Erfahrung in Japan gründlich widerlegt. Die Frage der 
Resorption von hn heißen Wasser gelösten Substanzen darob die 
Haut beantwortet B. in negativem Sinne, doch gibt es manebe Sub¬ 
stanzen, welche vom heißen Wasser aus resorbirt werden; so *. B. 
zeigt der Harn naeh einem heißen Bade, in welchem Salieylsänre auf¬ 
gelöst war, eonstant Salicylreaction, selbst wenn man die Vorsicht 
geübt hat, das Präputium, den Anas und die Nabelgegend mit Fett 
zu besteeieben. 

Das heiße Bad besitzt eine große voJkswirthsobaftüche Bedeu¬ 
tung , indem es nieht nur reinigend und erfrischend ist, sondern auch 
dem armen Manne im Winter für geringes Geld ein behagliches 
Wärmegefühl für einige Zeit verschafft. Nach dem Bade vermag der 
Japaner selbst im strengen Winter längere Zeit die Kälte an er¬ 
tragen nnd vermißt in seiner nnheizbaren Wohnqng den Ofen nieht, 
ja er fühlt sieh sogar behaglich bis zum Schlafengehen. Es würde 
sich daher empfehlen, auch für die Arbeiter in Europa ähnliche In¬ 
stitutionen zn sehaffen. In therapeutischer Beziehung ist das heiße 
Bad als ein mächtiges Derivans anzusehen. B. betrachtet dasselbe 
als ein Specifienm bei Behandlung der Bronchitis capiliaris und der 
Bronchopneumonie der Kinder, hingegen hat es bei der oronpösen 
Pneumonie keine besondere Wirkung. Das heiße Bad wirkt bei den 
genannten Krankheiten als ein Ableitnngsmittel vom überfüllten 
kleinen Kreislauf auf die Oberfläche und die Mnskeln, and der Einfluß 
macht sich sehr bald geltend. Die Athmung wird rnhiger nnd der 
Husten hört auf. Die Temperatur des Bades beträgt 40—42°; seine 
Dauer 5—20 Minuten. Sobald starke Hautröthe eintritt, wird der 
Pat. aus dem Bade entfernt. Solche Bäder werden den Kindern 
2—4mal je nach Bedarf verabreicht. Bei sehr hoher Körpertempe¬ 
ratur steekt man die Kinder blos bis zum Epigastrium in’s Bad, 
während man den Oberkörper mit kaltem Wasser übergießt. Die 
heißen Bäder erwiesen sich auch als sehr wirksam bei Rheumatismus, 
Nephritis und bei Menstruationskoliken, hingegen blieben dieselben 
bei Cholera wirkungslos. 

Contraiudieirt sind die heißen Bäder bei allen organischen 
Erkrankungen des Nervensystemes, bei Tabes, bei Atheromatose, 
wegen Gefahr der Apoplexie. Vorsicht ist bei organischen Herzleiden 
angezeigt. In therapeutischer Beziehung von besonderer Wirksamkeit 
sind die in Japan berühmten Bäder von Kusalsu, von denen die 
Japanesen sagen : „Es gibt nur eine Krankheit, welche weder die 
Aerzte, noch die Wässer von Kosalsu heilen können, das ist die 
Liebe!“ Es sind dies heiße, 45grädige freio Salz- und Schwefel¬ 
säure enthaltende Wässer, welche bei schweren Rheumatismen, bei 
Gieht und bei tertiärer Syphilis erstaunliche Erfolge liefern. Beim 
Verlassen dieses Bades ist der Oberkörper krebsroth; zuweilen tritt 
nach mehrtägigem Gebrauche dieser Bäder ein Variola ähnlicher 
Ausschlag auf. 
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Schließlich demonstrirt B. die sogenannte japanesische Wärme¬ 
flasche. Es ist dies eine mit Baumwolle überzogene flache Blechbüchse, 
in welche eine glühende Kohlenpatrone gebracht wird, die stunden¬ 
lang fortglimmt. Die Büchse wird in ein Tuch eingewickelt und an 
den Körper gebunden, wodurch eine gleichmäßige, langandauernde 
Wärme erzielt wird, welche bei Rheumatismen, Bauchkoliken, Men¬ 
struationsschmerzen und Migräne von außerordentlicher Wirkung ist. 

Leübb (Würzburg) fragt, ob alte Leute die Wirkung der 
heißen Bäder nicht fürchten. 

Bältz bemerkt, daß, wenn die Temperatur, unter der Zunge 
gemessen, sich nicht über 39 erhebt, man im Bade ein sehr an¬ 
genehmes Gefühl empfindet. Alte Leute mit Atheromatose dürfen 
nicht wärmer als 42° baden. Bei Klappenfehlern und bei Angina 
pectoris empfiehlt B. die Bäder nicht. K. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin Tom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Neuber (Kiel): Asepsis und künstliche Blutleere. 

Da die elastischen Binden nicht immer vollkommen aseptisch zu 
halten Bind, so benutzt Redner zur Erzeugung von künstlicher Blut¬ 
leere angefeuohtete Leinenbinden von 5 Cm. Breite und 3—5 M. 
Länge. Die Anlegung einer solchen Binde genügt zur Absperrung 
der Circulation und zur Verhinderung einer stärkeren parenchyma¬ 
tösen Nachblutung. Außerdem haben diese Binden den Vortheil, daß 
sie nach vollendeter Operation durch Kochen und Plätten wieder 
völlig aseptisch werden. 

v. Bramann (Halle): Zur Behandlung von SchuBverletzungen des 
Abdomens. 

Bei Behandlung der Schußverletzungen des Abdomens verlangen 
die amerikanischen Chirurgen einen sofortigen Eingriff, die Lapa¬ 
rotomie mit Absuchen des Darmes, wegen der Wahrscheinlichkeit 
einer vorliegenden Verletzung des Darmes, während die englischen 
und deutschen Operateure ein mehr abwartendes Verfahren bevor¬ 
zugen und erst dann laparotomiren, wenn deutliche Erscheinungen 
einer Darmverletzung auftreten. Experimentelle Untersuchungen haben 
nun ergeben, daß mit dem Eintritt der Peritonitis die Patienten 
fast ausnahmslos zu Grunde gehen, und ebenso haben die klinischen 
Beobachtungen gelehrt, daß der Tod fast immer erfolgt, wenn später 
als 24 Stunden nach der Schußverletzung die Laparotomie ausge¬ 
führt wird. Letztere Thatsache konnte Redner auch in zwei von 
ihm expectativ behandelten Fällen bestätigen. In 4 anderen Fällen 
wurden die Verletzten durch die frühzeitig ausgeführte Operation 
am Leben erhalten. Das Absuchen des Darmes ist durchaus nicht 
besonders gefährlich; die von Senn empfohlene Auftreibung des 
Darmes durch Gas verwirft Redner aus dem Grunde, weil wieder¬ 
holt bei Thierversuchen mit dem Gas auch Darminhalt ansge¬ 
treten ist. 

Discussion. 

Sonnenbübg (Berlin) demonstrirt das Präparat einer Schuß¬ 
verletzung, welche sieh ein Selbstmörder, der sich später mit Mor¬ 
phium vergiftete, mittelst eines Revolvers zugefügt hat. Nach Per¬ 
foration der Pleura, des Zwerchfells und der Milz und n» ch Con 
tusion der hinteren Magenwand ist die Kugel im Fettgewebe neben 
der Niere sitzen geblieben. Trotz stärkerer Verletzung der Milz ist 
keine größere Blutung eingetreten. Verlöthung von Magen und Milz. 

Küster (Marburg): Auch bei sehr starker Blutung der zer¬ 
schossenen Niere ist nicht die Nephrectomie, sondern nur die Nephro¬ 
tomie und die Tamponade der Niere, beziehungsweise des Nieren¬ 
beckens indieirt. 

v. Bramann würde ebenfalls nur bei starker Zertrümmerung 
der Niere diese vollständig entfernen. 


Körte (Berlin): Demonstration von Knoctienpräparaten. 

Das erste Präparat, eine geheilte intracapsuläre 
öchenkelhalsfractur, stammt von einer 56jährigen Patientin, 
welche nach Sturz von einer Treppe mittelst Lagerung auf doppelter 
schiefer Ebene, vom 14. Tage ab auch mit Massage behandelt 
wurde. Bei der Entlassung nach 5 Wochen war der Gang ein so 
guter, daß die Diagnose Schenkelhalsfractur bezweifelt wurde. 

Nach dem in Folge plötzlicher Perforation eines Magencarci- 
noms erfolgten Tode zeigte die Section eine intracapsuläre Fraetur 
des Schenkelhalses. Der Kopf ist in toto gegen den Hals nach oben 
hin verschoben. Es hat eine Einkeilung des Kopfes in den Hals 
bestanden und diese hat die feste Vereinigung des Knochens bedingt. 

Das zweite Präparat stellt einen veralteten Kniescheibe n- 
b r u o h dar. Die Bruchstücke der Patella klaffen 7 Cm. weit aus¬ 
einander und sind durch eine etwa 3 Mm. dicke Bandmasse vereinigt, 
welche von der von der Patella herabziebenden Fascie, von Sehnen¬ 
fasern des Quadriceps und von direct aus dem Knochen stammenden 
Fasern gebildet wird. Das Ganze ist von der inneren Gelenkkapsel 
überzogen. Der Gang des Pat. war ein sehr schlechter gewesen. 

Das dritte Präparat ist eine typische Fraetur des Cal- 
caneus par öerasement, welohe durch einen Fall aus be¬ 
trächtlicher Höhe auf die Füße entstanden ist. Die untere Gelenk- 
fläohe des Talus hat den Knochenkörper des Caloaneus nach allen 
Richtungen auseinandergesprengt. —r. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. März 1893. 

A. PAJOR stellt einen Fall von Erythromelalgie vor. 

Diese Krankheit wurde zuerst von Weir-Mitchell im Jahre 
1872 bekannt gemacht, von dem auch der Name herrührt. Seither 
sind in der Literatur 23 Fälle beschrieben worden. Pat., 27 Jahre 
alt, ledig, von schwächlichem Körperbau, bekam im November 1890 
Schmerzen hin der rechten Ferse.' 2 —3 Tage darauf wurde diese 
Stelle rotb nnd geschwellt, so daß Pat. das Gehen schwer fiel. Gegen 
Weihnachten zeigten sich ähnliche Schmerzen am linken Fuß, so daß 
die Kranke unter großen Qualen das Bett hüten mußte; die Schmerzen 
hörten erst nach 2 Wochen auf. Im März 1891 ähnliche Erschei¬ 
nungen, welche mit der wärmeren Jahreszeit sich besserten. Pat. 
wendete sich im Juni an den Vortr., der 23—20gradige Halbbäder 
mit leichter Massage der Beine verordnete. In den ersten 8 Tagen 
der Behandlung steigerten sich die Schmerzen, aber im Laufe der 
folgenden 5 Wochen traten sämmtliche Erscheinungen zurück. 
Januar 1892 traten abermals heftige Schmerzen in den Fersen und 
großen Zehen auf, mit Schwellung und livider Verfärbung. Die 
leiseste Berührung daselbst erzeugte unerträglichen Schmerz. Bett- 
rtihe und kalte Umschläge brachten die Symptome nach 14 Tagen 
wieder zum Verschwinden. Seither schwankender Verlauf zwischen 
Verschlimmerung und Besserung, doch sind die Sohmerzanfälle 
seltener und milder. Besonders zeigen sich die Exacerbationen zur 
Zeit der Menses. Gleichzeitig treten auf der Mundschleimhaut steck- 
nadelkopf- bis linsengroße, soharfrandige, eitrig belegte, von rothem 
Hof umgebene schmerzhafte Substanzverluste auf, welche in 10 bis 
14 Tagen von selbst oder mit dem Lapisstift in 3—4 Tagen heilen. 
Lues ist ausgeschlossen. 

J. ErÖSS stellt einen Fall vor von extragenitaler Scle- 
rose an der Unterlippe eines 5 Monate alten Säug¬ 
lings. Das Geschwür ist 1 */ a Cm. lang und 1 Cm. breit. Sub- 
maxillardrüsen infiltrirt. Die Infection erfolgte durch Kuß. 

A. Havas: Zwei Fälle von idiopathischem multiplem Pigment- 
sarcom. 

Bei dem ersten Fall, der einen 71jährigen Mann betrifft, trat 
vor 8 Jahren ausgesprochenes Erythema multiforme an Händen und 
Füßen auf. Diese sonst in 6—8 Wochen schwindende Erkrankung 
blieb diesmal stationär. Nach Jahren gesellte sich zur cyanotischen 
Verfärbung der Haut Oedem und nach 2 Jahren begann daselbst 
die Entwicklung von Knoten. Besonders finden sie sich an der 
Knöchel- und Kniebeugengegend, wo sie blaurothe, halbkugelige, 
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elastische Knoten bilden, von denen einzelne bei oberflächlicher 
Excoriation leicht und intensiv bluten. An den Unterschenkeln und 
Oberextremitäten braun- oder schwarzpigmentirte dünne Narben. 

Der zweite Fall, welcher der Gesellschaft einmal bereits vor- 
gestellt wurde, ist durch den mittelst Arsen erzielten therapeutischen 
Erfolg bemerkenswerth. Die sarcomatösen Knoten, welche den Mann, 
der Maurer ist, erwerbsunfähig machten, schwanden auf 3—4monat- 
lichen Arsengebrauoh zum Theil vollständig, zum Theil wurden sie 
auf ein Minimum reducirt. Der Pat., welcher die Arsencur, weil er 
sich vollkommen geheilt wähnte, ausgesetzt hatte, bekam ein Recidiv, 
das auf Wiederaufnahme des Arsens sich wieder zurückbildete. Die 
histologische Untersuchung durch Prof. Pertik ergab angiooavernöses 
Saroom. 

St. Csapodi: Ein Fall von Atropin-Conjunctivitis. 

Nach 6wöchentlieher Behandlung einer Keratitis parenchymatosa 
mit VaProc. Atropinlösung trat eine erysipelatöse Schwellung des 
oberen Augenlides auf mit starker folliculärer Entzündung des unteren 
Lides. Das Seeret profus, schleimig. 

Hiezu bemerkt 

E. Gross : Obgleich auf der Universitäts - Augenklinik das 
Atropin in 1 : 10.000 Sublimat verordnet wird, wird doch hie und 
da nach längerem Gebrauch die Atropin-Intoxicatiou in Form einer 
follioulären Conjunctivitis beobachtet. 

J. Siklössy hat gleichfalls zu wiederholten Malen nach längerem 
Atropingebrauoh diese Form der Conjunctivitis gesehen, ln einem 
Falle beobachtete er dieselben Erscheinungen bei VaProc. Hyosciamin- 
lösung in 1 : 8000 Sublimat; derselbe Pat. vertrug aber später sehr 
gut ’/gproc. Duboisin. 

J. Donath hat Anfangs der Achtziger-Jahre einen Fall von 
auf Atropineinträufelung erfolgter heftiger Conjunctivitis mit bis 
zum Halse sich erstreckender erysipelartiger Dermatitis beschrieben, 
die er nach einer Cataractoperation stets nach Einträufelung von 
Atropin beobachtet hatte und welche sich präcise, wie die zu diesem 
Behufe mit allen Cautelen Angestellten Versuche lehrten, stets sowohl 
auf dem einen wie auf dem anderen Auge auf 1 Atropineinträufelung 
wiederholte. Eine schlechte Beschaffenheit des Präparates — 
namentlich saure Reaction, wie die ARLT’sehe Schule anzunehmen 
geneigt war — konnte ausgeschlossen werden. Offenbar handelte es 
sich in diesem Falle um Idiosynerasie. 

E. Herczel: lieber einige neuere plastische Operationen. 

Nach einer kurzen Einleitung über die moderne Entwicklung 
der Plastik, hebt Vortr. die hohe Bedeutung der THiERSCH’schen 
Transplantation hervor und stellt einen nach dieser Methode operirten 
Kranken vor. Vortr. geht dann auf die plastischen Gesichts¬ 
operationen über, wo außer dem Haut- noch ein Schleimhautdefeot 
zu decken ist. Es werden 2 operirte Fälle, wo gleichzeitig Schleim - 
hautdefecte bestanden hatten, gezeigt. 

In dem ersten Falle blieb nach Exstirpation des auf die Mund¬ 
schleimhaut übergegriffenen Krebses ein silberguldengroßer Defect 
zurück. Der Schleimhautdefeot wurde durch Heranziehung der be¬ 
nachbarten Schleimhaut gedeckt, während die Haut durch einen 
zweihandtellergroßen Lappen der Nackenhaut ersetzt wurde. — In 
einem zweiten, ähnlichen Falle war der Wangenschleimhautdefect zu 
groß, als daß derselbe durch Heranziehung von Schleimhaut hätte 
gedeckt werden können. Ein 28 Cm. langer und 10 —12 Cm. breiter 
Lappen der Wangen-Nackenhaut wurde an der Spitze eingeschlagen 
und gedoppelt an die Lippen genäht, so daß der innere Lappen die 
Schleimhaut, der äußere die Haut zu ersetzen hatte. 

In einem vierten Falle wurde eine Unterlippe nach 
Langenbeck gebildet. 

Ein noch größerer Defect war in einem fünften Falle bei 
einem 67jährigen Individuum zu decken, bei dem nach Krebs¬ 
exstirpation ein Theil der Wange, der rechte Nasenflügel, die 
Oberlippe und die Nasenscheidewand ersetzt werden mußten. 

Im letzten Falle mußte bei einem 19jährigen Mädchen eine 
partielle Rhinoplastik unter schwierigen Umständen ausgeführt werden. 

n. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociätä medicale des h dpi tau x. 

Sitzung vom 16. Juni 1893. 

Die angebliche Heredität der Rachitis. 

COMBY bekämpft die Ansicht von der directen Uebertragung 
der Rachitis von den Eltern auf das Kind und erklärt alle Fälle 
von scheinbarer hereditärer Rachitis durch äußere Einflüsse, nament¬ 
lich durch ungenügende Ernährung und schlechte hygienische Ver¬ 
hältnisse. Als Beweis für seine Behauptung führt er folgenden Fall 
als Beispiel an: Eine 43jährige Frau kam mit einem 3jährigen, 
schwer rachitischen Kinde und gab an, daß alle ihre Kinder Rachitis 
gehabt hätten; ein 12jähriges Mädchen fing erst mit 3 x / a Jahren zu 
gehen an, ein jetzt 9jähriger Knabe geht erst seit 2 Jahren, das 
dritte, 5jährige Mädchen geht seit 2 1 /, Jahren. Die Mutter selbst 
war auch rachitisch und begann erst im Alter von 7 Jahren zu 
gehen. In einem solchen Falle drängt sich auf den ersten Blick 
der Gedanke der Heredität auf. Verfolgt man aber den Fall näher, 
so erfährt man, daß sämmtliohe Kinder künstlich genährt wurden 
und in ungünstigen Verhältnissen leben; das Gleiche gilt von der 
Mutter. Dasselbe Ergebniß liefert die eingehende Anamneso in allen 
Fällen von sog. hereditärer Rachitis. Es darf ferner nicht außer 
Acht gelassen werden, daß die künstliche Ernährung in rachitischen 
Familien sehr häufig ist; gewöhnlich ist die Frau, die selbst eine 
schwere Rachitis durchgemacbt hat, schwächlich und schlecht ge¬ 
nährt und vermag ihre Kinder nicht selbst zu stillen, weshalb sie 
genöthigt ist, znr künstlichen Ernährung zu greifen. Daraus er¬ 
klärt sich das häufige Vorkommen von Rachitis bei Kindern rachiti¬ 
scher Mütter. Bei Berücksichtigung dieser Verhältnisse wird die 
Annahme der hereditären Rachitis immer mehr an Boden verlieren. 

Rbndu ist zwar überzeugt, daß die Heredität nur ausnahms¬ 
weise eine directe Rolle bei der Rachitis spielt, möchte sie aber 
dennoch nicht gänzlich verworfen wissen. Es gibt Fälle, wo eine 
Erklärung unmöglich ist. So hat R. in einer Familie bei allen 
Kindern Rachitis nachweisen können. Vater und Mutter waren 
gesund, Syphilis war ausgeschlossen, die Kinder wurden von sehr 
guten Ammen genährt, trotzdem bekamen sie alle Rachitis. In 
einem solchen Falle darf wohl angenommen werden, daß die Kinder 
eine Disposition für Rachitis geerbt haben. 

Zur Behandlung des Erysipels. 

Le Gkndrb und Beaussenat haben in schweren Fällen von 
Erysipel, die mit Delirien, Lungencongestionen, Bronchopneumonien, 
Herz- und Nierenaffectionen complicirt waren , kalte Bäder von 18 
bis 20° und , / 4 stündiger Dauer angewendet und in vielen Fällen 
recht befriedigende Resultate erzielt. Kranke, die 4—6 Grm. Ei¬ 
weiß pro Liter Urin ausgeschieden haben, Oligurie und andere 
urämische Erscheinungen zeigten, wurden durch die kalten Bäder, 
die eine rasche Polyurie hervorrufen, geheilt. Die kalten Bäder bei 
Erysipel sind angezeigt, sobald die Temperatur sich ohne Remission 
über 39*5° hält, wenn die Zunge trocken ist, Schlaflosigkeit,-Unruhe 
besteht, noch mehr, wenn Delirien vorhanden sind. Frühzeitig sind 
dieselben bei Alkoholikern zu verabreichen. Die durch das kalte 
Bad erzielte Temperaturhorabaetzung schwankte bei hohem Fieber 
von einigen Zehnteln bis 3*5° und betrug durchschnittlich einen 
Grad. Die größte Zahl der in 24 Stunden verabreichten Bäder war 6. 
Die Nützlichkeit der kalten Bäder bei Erysipel ergeht aus folgenden 
Ziffern: Von 433 von Le Gendre und Beaussenat beobachteten 
Rothlauffällen waren 370 nicht gebadet, davon starben 26; von 63 
mit kalten Bädern behandelten Fällen starben 2. 

In 20 Fällen haben die Verff. ein neues Antithermicum, das 
Cinchonaminum sulfuricum, bei Erysipel in subcutanen Injectionen 
von 0’30—0*60 angewendet. In mehreren Fällen wurde ein be¬ 
deutenderer antithermischer Effect erzielt als mit anderen Antipyreticis, 
in anderen wieder war die Wirkung gleich Null oder nur vorüber¬ 
gehend, so daß schließlich zum kalten Bade gegriffen werden mußte. 
In 2 Fällen traten nach Gebrauch des Mittels epileptiforme Anfälle 
auf, die aber nur vorübergehend waren. 
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In 4 Fällen wurden subcutane und intradermatische Injectionen 
von Milchsäure, als locales Antisepticum, angewendet. Es wurde je 
0*5 Ccm. einer 0 5—l°/o Lösung in 2, 3 Cm. von einander ent¬ 
fernten Reihen injicirt, wobei zwischen 2 Injectionsstellen eine Ent¬ 
fernung von 3 Cm. bleibt. 

Juhel-Ränüv hat vom kalten Bade in schweren Fällen von 
Erysipel ebenfalls gute Resultate gesehen. Weder Salicyl, noch 
die anderen Antipyretica vermögen eine so rasche Temperatnrherab- 
setzung und Beruhigung berbeizuführen, wie das kalte Bad. Er 
wendete am häufigsten das BßAND’sobe Bad (von 18° */* Stunde 
lang) an, aber nicht schablonenhaft; in manchen Fällen wurde das 
Bad gleich im Anfang mit 25° gegeben, in anderen wnrden die 
Bäder 2stündlioh kälter und von längerer Dauer gegeben. Von 541 
von ihm behandelten Fällen von Erysipel hatten 82 = 15% einen 
typhoiden Charakter, davon starben 8 = 9*75°/ 0 , während die all¬ 
gemeine Mortalität sämmtlieher Rotblaufformen zusammengenommen 
2 °/ # beträgt. 

Gaillard hat gleichfalls kalte Bäder bei schweren Erysipelen 
tnit günstigem Erfolge angewendet. 

Antipyrin bei Opticueatrophie. 

Valude berichtet über die Resultate, die er bei Anwendung 
von Antipyrin bei Atrophie des Opticus erzielt hat. Da das Anti- 
f>yrin eine Erweiterung der peripheren Geläße herbeifübrt, so dachte 
V., daß es auch bei jenen Formen von Opticusatrophie von Nutzen 
Sein könnte, die auf einer vasculären Veränderung des das Stroma 
des Opticus bildenden interstitiellen Bindegewebes beruhen, so bei 
den Atrophien in Folge von Neuritis ascendens, nicht aber bei der 
grauen tabetischen Atrophie und den Compressionsatrophlen, wo die 
Nervenfasern primär degenerirt sind. Diese Vermuthung wurde durch 
die Thatsachen bestätigt. Valude führt mehrere Fälle von Opticus¬ 
atrophie an, dio jeder anderen Behandlung getrotzt haben und bei 
denen eine längere Verabreichung von Antipyrin eine dauernde 
Besserung der Sehschärfe herbeigeführt hat. Einer dieser Kranken, 
der früher nicht allein geben konnte, kann heute lesen und sich 
seine Existenz verdienen. Bemerkenswerth ist, daß bei diesen Kranken 
das Sehen kleiner Objecte von der Nähe rascher zunimmt, als das 
Sehen in die Ferne; es rührt dies vielleicht daher, daß das Anti¬ 
pyrin nur einen Theil der Nervenfasern beeinflußt, während die 
anderen wegen vorgeschrittener Degeneration auf die dureh das Antipyrin 
hervorgerufene Gefäßreizung nicht mehr günstig reagiren können. 

Das Antipyrin wird in Form subcutaner Injectionen angewendet, 
da man dadurch am besten gastrische Störungen varmeidet. V. gebraucht 
eine gesättigte Lösung, d. i. eine solche von 1 Grm. Antipyrin in 
2 Grm. destillirtem Wasser, der er etwas Cocain binzufügt, nm den 
ziemlich lebhaften brennenden Schmerz, den die Injection verursacht, 
etwas zu lindern. Er injicirt jeden zweiten Tag 1, dann 2 Grm. 
Antipyrin. Die Injectionen werden Wochen und selbst Monate hin¬ 
durch ununterbrochen fortgesetzt. K. 


Notizen. 

Wien, 15. Juli 1893. 

(Wiener med. Faoultät.) Gleich Geh.-R. Erb (Heidel¬ 
berg) hat nunmehr, wie verlautet, auch Prof. Naünyn (Straßburg) 
die an ihn unter so ehrenvollen Umständen ergangene Berufung an 
die durch Kahleu’s Tod erledigte Lehrkanzel für innere Medioin 
an der Wiener Hochschule abgelehnt. In den akademischen Kreisen 
Wiens behauptet man, die Motive für diese überraschende Ent¬ 
schließung des Straßburger Klinikers seien in dessen vorgeschrittenem 
Alter zn suchen, welches ihm einen Wechsel des Wohnortes, sowie 
das Verlassen einer liebgewordenen Lebensstellung erschwere. Den 
im Vollbesitze seines Könnens stehenden 54jährigen Gelehrten soll 
die durch die österreichischen akademischen Gesetze gezogene Alters¬ 
grenze für die Ausübung der Lehrthätigkeit in seinem Entschlüsse 
bestärkt haben. — An die Facultät tritt damit zum dritten Male 
die Nöthigung heran, einen Vorschlag behufs Neubesetzuug des 
vacapten Lehrstuhles zu erstatten. Wenn nicht Alles trügt, dürfte 
nunmehr dieser Vorschlag den Namen des aus der jüngsten Wiener 


Schule hervorgegangeneo Prager Klinikers enthalten, ein Name, 
welcher seit Kahler’s Heimgang in Aller Munde ist. 

(Cholera.) Die sich täglich steigernde Gefahr der Eia- 
schleppung der Cholera, einerseits aus Rußland, andererseits aus 
Südfrankreiob, hat die oberste Sanitätsbehörde Oesterreichs veranlaßt, 
die im Vorjahre von so glänzendem Erfolge begleitet gewesenen 
prophylaotischen Maßnahmen zu reactiviren, und hat das Ministerium 
des Innern mittelst Erlaß vom 8. Juli d. J. alle politischen Landes¬ 
behörden beauftragt, die entsprechenden Verfügungen za treffen. 
Der Erlaß bespricht insbesondere die Aufgaben der inspieirenden 
Amtsärzte, deren Thätigkeit zumal auf die unmittelbare In¬ 
formation der politischen Behörden über die sanitären Zustände, 
über die Fortschritte und Bedürfnisse der Assanirung und den Stand 
der Hilfsmittel der Gemeinde zur Verhütung und Tilgung der In- 
fectionskrankheiten, beziehungsweise der Cholera, respective auf die 
Ueberwaehung dieser Verhältnisse zu richten sein wird. Weiters 
wird die Anzeigepflicht jedes Falles von Infeotionskrankheit, sowie 
von Cholera nostras, die sofortige Einleitung der Isolir- und Des- 
infectionsmaßregeln in jedem cboleraverdächtigen Falle (baeteriologi- 
sehe Untersuchung), die Verpflichtung der telegraphischen Anzeige 
jedes oonstatirten Cholerafalles an das Ministerium des Innern, die 
Ueberwaehung des Fremdenverkehrs etc. in Erinnerung gebracht. 
Besondere Verfügungen bezüglich der Ueberwaehung des Grenzverkehrs 
wurden für Galizien, die Bukowina, Dalmatien, sowie für Triest ge¬ 
troffen. — Betreffs des bereits gemeldeten Auftretens der Cholera in 
Ungarn berichtet das „Oesterr. San.-W.“: „Laut Mittheilung des 
Ministeriums dos Innern in Budapest vom 10. Juli 1. J. sind im 
nordöstlichen Ungarn, und zwar in Szathmär von der Zeit vom 
24. Juni bis 10. Juli 7 choleraverdächtige Erkrankungen mit 3 Todes¬ 
fällen, dann im Comitate Beregh, namentlich in Tisza-Kerecsöny und 
Hettyön, mehrere verdächtige Fälle, ferner in Deös in Siebenbürgen 
2 Erkrankungen mit 1 Todesfall vorgekommen. Seitens der königl. 
ungarischen Regierung wurden sofort die erforderlichen Epidemie- 
Tilgungsmaßnahmen wie bei Cholera znr Anwendung gebracht, der 
Verkehr der inficirten Ortschaften mit der Umgebung einer strengen 
Uebertraehnng unterstellt, auf den Eisenbahnstationen Szathmar, Som 
und Deös die sanitäre Revision der Reisenden eingeführt und in die 
inficirten Gebiete 1 Mmisterialcommissär, 2 Sanitätsinspectoren und 
2 Epidemieärzte mit den erforderlichen Desinfeotionsapparaten und 
sonstigen Hilfsmitteln entsendet: “ 

(Aerstakammern.) Bezüglich der Aetivirang der Aerzte- 
kammer im Herzogthum Bukowina wurde die Errichtung einer 
Kammer mit dem Sitze in der Landeshauptstadt Czernowitz und mit 
der Anzahl von 9 Mitgliedern verfügt. Die Stadt Czernowitz wird 4, 
das Land 5 Kammermitglieder und ebenso viele Stellvertreter wählen, 
und wurde die Einteilung der außerhalb Czernowitz f wohnhaften 
Aerzte in fünf Wahlgruppen ungeordnet. 

(Krankencassen.) Auch in Berlin sind die Aerzte bestrebt, 
die Ausdehnung des Kranken versichern ugsgesetzes auf die bemittel¬ 
teren Kreise der Bevölkerung, wie sie in Oesterreiob durch den 
Beitritt zu den Bezirkskrankencassen möglich ist, zu bekämpfen. 
So haben jüngst die ärztlichen Standesvereine Berlins gegenüber 
dem Eintritte des „Vereines junger Kaufleute" in den Gewerks¬ 
krankenverein eine Petition an den Magistrat gerichtet, in welcher 
es heißt: „Die Mitglieder des genannten Vereins reorutiren sich aus 
den verschiedensten Gesellschaftsolassen. Neben solchen Personen, 
welche mit einem Einkommen unter 2000 Mark verpflichtet sind, 
irgend einer staatlich genehmigten Krankencasse anzugehören, nimmt 
eine große Zahl solcher Mitglieder an den Beneficien des Vereins 
theil, welche sich in wohlgeordneten, zum Theil glänzenden mate¬ 
riellen Verhältnissen befinden. Diesen Mitgliedern ärztliche Behand¬ 
lung zu dem Honorarsatze des Gewerkskrankeuvereins zu gewähren, 
welcher den Minimalsatz der veralteten preußischen Medicinaltaxe 
vom Jahre 1875 für Einzelleistungen bei weitem nioht erreicht, 
liegt weder im Interesse der betreffenden Vereinsmitglieder, noch 
im Intesse der Aerzteschaft. Denn den gut situirten Mitgliedern muß 
es demtithigend erscheinen, sich zu einem Honorarsatze ärztlich be¬ 
handeln zn lassen, der allenfalls im Interesse der öffentlichen Wohl¬ 
fahrt gegenüber ärmeren Bevölkerungsclassen, niemals jedoch gegen¬ 
über zahlungsfähigen Kranken angebracht ist. Die Aerzteschaft 
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Berlins aber, welche ohnedies durch die gesetzlieh gestattete Mono- 
polisirung der ftrztliehen Leistungen gegenüber den Krankencasseü 
schwer geschädigt ist, empfindet es als tiefes Unrecht, wenn das 
Krankenmaterial wohlsitnirter Vereine der Gesammtbeit der Aerzte 
entzogen wird. Die Stadt Berlin muß das größte Interesse dafür be- 
thätigen, daß nicht die Steuerkraft des ärztlichen Standes unter das¬ 
jenige Niteau herabgedrückt wird, welches dem Ansehen und der 
Würde der Aersteschaft zukommt, und die Organe der städtischen 
Verwaltung würden sieh ein großes Verdienst um den ärztlichen 
Stand erwerben, wenn sie jeden Versuch, die materiellen Verhältnisse 
desselben an schädigen, rundweg abwiesen, soweit es in ihrer 
Macht liegt.“ 

(Habilitirungen.) Dr. Friedrich Koväcz hat sich als 
Privatdocent für innere Medicin an der Wiener Universität, Dr. 
Nass* Und Dr. SchmmlbüSch als Privatdocent für Chirurgie 
an der Universität Berlin, Dr. Th. Büri als Privatdocent ftlr 
Dermatologie an der Universität Basel habilitirt 

(Auszeichnungen.) Der landschaftliche Brunnenarzt Dr. 
J. HoisBL in Rohitsch-Sauerbrunn ist zum Landes-Sanitätsrathe er¬ 
nannt worden. — Dem Hausärzte der Männer-Strafanstalt in Prag, 
Dr. Josef Slavik, ist der Titel eines kaiserlichen Rathes, dem 
praktischen Arzte ALOIS SCHAUER in Plumenau das goldene Ver- 
dienstkreuz, dem Linienschiflsarzte Dr. Jaroslav Okuniewski der 
spanische Orden „del Merito navale“ verliehen worden. 

(XI. Internationaler med. Congreß in Rom.) Die 
Frage der Reisebegflnstignngen für diesen Congreß ist jetzt 
endgiltig dahin entschieden, daß in Deutschland, Oesterreich und der 
Schweiz eine Fahrpreisermäßigung nicht eintritt; die Congreßtheil- 
nehmer müssen bis zur Erreichung der italienischen Grenze die ge¬ 
wöhnlichen Retour-, beziehungsweise Rundreisebillets benutzen. An 
den Grenzstationen erhalten die Oongreßtheilnehmer, sowie deren 
sie begleitenden erwachsenen Angehörigen gegen Vorzeigung einer 
Reiselegitimationskarte: 1. Tour- und Retourbillet naeh Rom mit 
50 Proc. Fahrpreisermäßigung; 2. Rundreisebillets mit 20 Proc. 
Ermäßigung auf deren fahrplanmäßige Preise. Diese Vergünstigungen 
sind vom 1. September bis 31. Oetober in Kraft. Die Reiselegiti¬ 
mationskarten werden im August zur Ausgabe gelangen und von 
ausführlichen Instructionen begleitet sein, welche sowohl die Preise 
der direeten Billets, als auch die Fahrpläne und Preise der Rund¬ 
reisetouren, auf welche die Ermäßigungen Anwendung finden, ent¬ 
halten werden. —Wegen der Reservirung von Wohnungen in Rom 
wolle man sich vorläufig an den Generalsecretär des Congresses, 
Herrn Prof. Maragliano in Genua, wenden. Es wird versichert, daß 
in Rom eine reiche Auswahl von Hötelzimmern und Privatwohnungen 
zur Verfügung stehen wird. — Mitgliedskarten sind durch 
den Schatzmeister Prof. Pagliani, Rom, Ministerium des Innern, zu 
beziehen. Der Preis ist für Herren auf 25 Francs, für Damen auf 
10 Francs festgesetzt. 

(Zur „Ser um-Therapie“.) Die von Behring inaugurirte 
Blutserum-Behandlung hat ein artiges medioiniseh-bistorisehes Wort¬ 
spiel veranlaßt, welches wir unseren Lesern nicht vorenthalten 
wollen. Frage: Wer war der erste „Serum-Therapeut“? Antwort: 
Ovid, denn er sagt in seinem „Mittel gegen die Liebe“ (Vera 92) als 
trefflicher Prophyiactiker: „Principiis obsta; s e r o medicina paratur.“ 

(Wiener mediciniscber Club.) Dem Club sind in der letzten 
Sitzung folgende Collegen beigetreten: Die DDr. Carl Gassmeb, Sam. Dubhky, 
Theod. Pfeiffer , Max Jollks , Prof. Ed. Lang , J. Konrad , Emilio Galatti, 
J. Kojokbaboff. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. Juli 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6143 Personen behandelt. Hievon wurden 1397 
entlassen; 141 sind gestorben (91°/# des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, egyptischor 
Augenentzündang 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdorainaltyphus 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 22, Scharlach 60, Masern 468, Keuch¬ 
husten 63, Wundrothlauf 25, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 638 Personen gestorben(—104 gegen die Vorwoche). 

(Hoftitel.) Dem Herrn J. Odelga in Wien, VI. Schmalzhef- 
gasse 18 und I.. Operngasse 4, Fabrikanten von chirurgischen Instrument«, 
Bandagen und Verbandstoffen etc., wurde der Titel „k. und k. Hofliefe¬ 
rant“ verliehen. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnlrer. 

Einzelne Nummern der „Wiener Med. Fresse" bestellt man 
am bequemsten mittelst Postanweisung k 36 kr. — 60 Pf., 
worauf Franco-Znsendnng unter Kreuzband erfolgt. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc,“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


XU 


T^ti irly r 

natürlicher Ersatz 

für 

Ilißralmoorbidir 

im 

Hause und n jeder Jahres- 


Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (TwkUsk* KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. isia 

Eiulgs vollkommen antlseptiache Salbenbatfs, dem RanzlgwerdM stobt unterworfen. 
Vollkomman mit Wasser und wässrigen Salzlösungen ml tob bar. 

Zu haben bei allen | Benno Jafffc L Darmstaedter, 

Droflulstes Oesterreich Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

Cu ZuinmiutiHug dir Litintir aber Luolii wird uf Wuidi fruco uguuiL 


PREBLAOER 


SAUBBBBUmi. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalischer 
Alpens&nerling von ausgezeichneter 
Wirkung bei obres. Oaterrfcea, speoleil 
bei Hamsänrebildong, ohron. Catarrh 
der Blaae, Blasen- a. RlerenstslnMI*ma 
_ und bei Brtfht'Mher iteroekr as kbeit — 

Durch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugl. bestes diät. n. erfrischendes Ge¬ 
tränk. — Pro bla ii er Brnnnonverwaltang In Problau, Post 8t Leonhard (Kärnten). 1829 


LEVICO 


irsenlialtiges Eisenwabser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

=: das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sioheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Eblng, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die anf fehlerhafter Blut- 
misohung nasiren: Anämie, Chlorose, Sorophnlone, Neuralgien. Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotlonen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en. resp. 
deren coinbinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 

Ausscbi. Hauptversandt: MiperalwasserhapdlüDg S. UNGAR, Wien, 1., Jasoipirgottstr. 4., 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnwn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, barnsaurer Dlathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn) 


Andreas 


k. s. k. Hof 
ElgeethOmer 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mlaaralwasserdepdtsx 1 
_ sowie in allen 
§ Apotheke*. X H 


ner / a* Jty'* 




^Ä\.<6^Vorzüge: 

i yS Prtmpt*, milde, 

^ zuverlässige Wirkung. 

^ jaifV* yS Leicht und ausdauernd von 

_ den Verdauungs-Organen vertragen 

^ Geringe Dosis. Stets gleichraässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



Das ärztliche Pädagogium in Tulln hei Wien 

nimmt gelstes- und nervensohwaohe Kinder in strengst individualisirende 
Behandlung, Pflege, Erziehung und Unterricht. Letzterer beruht auf dem vom 

k. k. Landesschulrathe genehmigten Lehrplan nnd bezweckt die Ausbildung zu 
einem Berufe. Das „ärztliche Pädagogium“ hat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden bereitwilligst ertheilt und 
Prospecte auf Wunsch zugesendet — Besuche sind erbeten. 1233 


( treosot-SarVbnat 

„ein entgiftetes Creosot‘ 1271 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 90% Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es MieelöflTelwelse genommen werden kann. Dickes Oel, frei von öerueta und 
Aetswirknng, nahezu frei von flesebmaek. Täglich einen halben ansteigend 
bi« fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell ln vier Theilen Leber- 
thran gelöst. (Deutsche med. Woch. 1898, Nr. 24 u. f.) 

Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkanf durch den Großdroguenhandel u. die Apotheken. 
Hauptvertreter: Felix Steinw&rz, Wien, TV., C&rlsg&sse 2. 


(Haemoglobinum depurntum sterilisatum liquidum). 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Vebertri/ft un II'in! 
tamke.it alle Leberthran- und künstlichen Eisenpräparate. Ausserordentliches Kräfti 
anngsmiltet für Kinder ond Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend 
Die Verdauung kräftig befördernd. ÜMT Grosse Erfolge bei Rachitis, Scrophulose 
allgem. Schwäohezustanden, Anämie, Herz- und Mervenschwäche, Reconvalescenz (Pneu 
»ioriV./ n/Iucn:a e>c. etc.). Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftlgungs- 
cur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt (nicht »u 
heiss!!), grössere Kinder 1 -2 Kinderlöffel (rein !), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. — Versuchsgnanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 1451 

NICOLAY & Co. cl SST Zürich. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in Wlen-Saoklng (Westbahn). 

K* Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 



I cfl 
8 | 
l'+H 


CLI ■» 

Ö II 


Somnal (Aethyl. 


VideNr. 6 der .Therap. Monatshefte“ n. Nr. 22 der r Wiener klinischen Wochenschrift“. 

Patentirt in den meisten Ländern. 1427 

Das wirksamste and unechldllobete 8ohlsfmIttel in Rüstiger Fons. Eis halber Theelöffel 


K llkllnlk des Herrn Prsf. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenliaueo v. ding. Arzte Herrn 
»f. Dr. LARBENBUCH. ferner in der küaigl. Charit*, in den stftdt KraakeahAusera Moabit u. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Hsrvsnlsldends v. Herrn Prof. Dr. EULENBUR8 , sowie in 
der Klinik f. Innern Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten und Andern; In Wien : im sttg. 
Krankenkasse e. d. Abtheil, de« Herrn Prof. Dr. HEYRERT v. Herrn Dr. SCHUBERT n. im stldt. 
Krankenhaus# Wieden. Bedeutend wirke, n. billig, als Chloral u. Snlfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Radleaer’s Antlnervln-Palver ersetzt das Autipyrin In allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge von einer grossen Beihe 
medlcinisci.er Autoritäten, königlionen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei InfloMza, Grippe, Asthma, typleohae Fiebern, Gelenkrheumatismus, Qloht und Resrelsle etc. 
4 Bei billiger als Antipyrin. Dosis 0’6. 10 Grm. = 40 kr. 

Badlaner’a Antbseptln-Pulver frei von üblem Geruch. ersetzt des Jode form und 
des lohthyol. io Grm. = 40 kr. In 1% Losung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

BauUauer’e Thellln-Bougles gegen ohronltohe Gonorrhoe , empfohlen von Prof. 
Dr. GERO RAHN n. Prof. Dr. BRAHANR. fcfchachtel 1 fl. 20 kr. 

Bedlauer’s Band Wurmmittel, rOhmllohst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cap¬ 
sulen mit Extraot. flllole aeth., Kueeln n. 01. rioln. 81ebera Wirkung in V« Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender’a Pepaln-Balxaänre-Deasert-Pragäaa , das beste Peoeln-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULER BURG, 8OHHERBR0DT, BERGHAHR, 6TRU0K, SENATOR. Jede Pille 
enth. 01 reines Pepsin n. l Tropfen reine Salzsäure. 8mal tägl. 2—8 Pili. Flacon l fl. u. 2 fl. 
Badlauer’a Ohlnaweln, mit u. ohne Einen. Oondnrangoweln, Oolaweln u. Pa¬ 
stillen, Oaaoaraweln n. Pillen, wirke., nnachädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.n. 2fl. 
Flnldextraot Hyxyglum Jambolannm gegen Diabetes. 100 Grm. = 3 R. 

Rur eobt durch die alleinige Fabrik RADLAUER’s Kronen-Apotheke in Berlin W. 

DepAt ln Wien bei Apotheker RAX 80BEL, I., Bäckerstraaee 20, and PETZOLD 4 8088. 
In Bedepeet bei THALLRAYER 4 8EITZ n. KOOHHEISTER’e Heohfolger. 



Berühmter alpiner Kurort 

1800 Meter über Meer. 

Vortreffl. Eisensäuerlinge. 

Mineralbäder. - 

Naobknrstatlon^^^XA ^ 


\ Taraep, 

Karlsbad etc. 
- l^BievorzflgUch.t.HAtele 
*1 81110 * ,rfc8M . *• Ue, Vlotoria, 

Engedinerbor und Bellevue. 
Sänimfl. ln Winter geeehleneea. 
Saison: IS. Juni bis lß. September. 


SCHM 


ENGADIN 


Reichhaltigste Glaubersalzquellen, Karlsbad, 

KtesiRgen, Marienbad «ad Vichy an ‘üb 

feiten Beetandtheilen h. Kohlen-^s**^ i^^eer. Uebergawe- 

säure weit überlegen. eA * «r 8t Rorttz. 

Eisensäuerlinge. * ni11 D ‘ ® ept ‘ ermä ® | K te 

Rlneralbäder. Pens. u. Kurtaxen. Für Logis- 

Alp. KHiwb AU ^ bestell., Informat' n. Prosp. beliebe 

man eich xu wenden a. d. Diraot. d. Kurhaus 

’V^i^T'ereep-Sohele. Saison: I. Jeel Mt 15. Septsmb. hoi 


YD 1800 

Meter üb. 
^^Meer. Uebergaape- 
etatloa für 8t. Moritz. 
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Sonntag den 23. Juli 1893. 


Die »Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Groes-Onart-Ponnat stark. Hiezu eine Beihe 
aosserordentlioher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auoh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona- 
aufträge sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraaae Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


XXXIV. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse" und .Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj. 5 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. »o Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halb]. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlatr. 
der „wiener Medlz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--sie.- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Sehwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Chirurgische Mittheilungen. Von Prof. v. Mobktig-Mooriiof in Wien. II. Bursitis intertubercularis. — 
Zur Behandlung der chronischen Endometritis. Von Professor Dr. Ernst Fraknkkl in Breslau. — Ueber Kinderernährung und Diätetik. Von 
Doc. Dr. L. Unoer in Wien. III. — Ueber latente Arteriosclerose und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen und anderen Begleit¬ 
erscheinungen. Von Prof. Dr. v. Basch. — Referate und literarische Anzeigen. A. Cavazzani (Padua): Sympathicusveränderungen bei Diabetes 
mellitus. — E. Jossrrand (Lyon): Ueber eine Varietät nervöser Hämatemesis (Haemosialemesis hysterica). — Aufrecht (Magdeburg): Ueber das 
Auftreten von Eiweiß im Harn in Folge des Geburtsactes. — Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankungen. Für 
praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Rudolf Hauo. Docent der Ohrenheilkunde an der Universität, Leiter der Abtheilung für Ohrenheilkunde 
an der kgl. chirurgischen Universitätspoliklinik zn München. — Anleitung zur Harnanalyse für praktische Aerzte, Studirende und Chemiker mit 
besonderer Berücksichtigung der klinischen Medicin. Von Dr. W. F. Lorbiscu, o. ö. Professor der tnedicinischen Chemie an der Universität Innsbruck, 
k. k. Sanitätsratb. — Pathologie und Therapie der Syphilis. Von Dr. Moaiz Kaposi, k. k. a. o. Professor für Dermatologie und Syphilis und 
Vorstand der Klinik nnd Abtheilnng für Hantkranke an der Universität in Wien. — Feuilleton. Ueher Entstehung und Heilung von Krankheiten 
durch Vorstellungen. Von Prof. Adolf Strümpell, ordentlichem Professor der speciellen Pathologie und Therapie in Erlangen. — Kleine Mit- 
theilungen. Die Anwendung des Formaldehyd als Antisepticnm in der Angenheilkunde. — Ueber die Wirkung des Cocains auf das Auge und 
ihre Beziehungen zum Nervus sympaticus. — Ueber die Aetiologie der Cystitis. — Ichthyolsuppositorien zur Behandlung der Prostatitis. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chirurgische Mittheilungen. 

Von Prof. v. Mosetig- Moorhof in Wien. 

II.*) Bursitis intertubercularis. 

In keinem der landläufigen Lehr- und Hilfsbücher der 
Chirurgie, noch sonst auch in der mir zugänglichen Literatur 
konnte ich irgend etwas Präciseres über das eben bezeichnete 
Leiden finden, und doch kommt es nicht so gar selten vor, 
weniger zwar in der Hospital- als vielmehr in der poliklini¬ 
schen Praxis. Ich nenne es Bursitis intertubercularis oder 
Tendovaginitis capitis longi bicipitis, damit Wesen und Sitz 
der Erkrankung exact bezeichnend. Zumeist wird der Befund als 
Omarthritis gedeutet, obwohl die Differentialdiagnose der beiden 
Leiden hei einiger Aufmerksamkeit unschwer zu stellen ist. 

Bei der Omarthritis diffusa klagt der Befallene über 
Zunahme der Schmerzen bei jeder Bewegung im Schulter¬ 
gelenke, und ist namentlich das Erheben des Armes in die 
horizontale Ebene erheblich erschwert, ja activ kaum je aus¬ 
führbar, wohl begreiflich, wenn man bedenkt, daß beim Er¬ 
heben des Armes der gefaltete Achselhöhlentheil der Gelenks¬ 
kapsel passiv stets einer Dehnung ausgesetzt wird. 

Doch auch Rotations- und Vor- oder Rückwärtsbewe¬ 
gungen bei gesenktem Arme erregen und steigern bei Om¬ 
arthritis den Schmerz, weshalb man solche Kranke mit der 
gesunden Hand den Ellbogen der kranken Seite stützen und 
sorgsam jede Bewegung meiden sieht. 

Bei der Bursitis intertubercularis ist nur eine einzige 
Bewegung schmerzhaft: die Rückwärtsbewegung des Armes; 
das Erheben der Extremität nach außen oder vorne zu , alle 
Rotationsbewegungen sind schmerzlos möglich. Bei dieser, die 
Scheide des langen Bicepskopfes ganz exclusiv occupirenden 
entzündlichen Affeetion werden nur solche Bewegungen be¬ 
sonders schmerzhaft empfunden und daher sorgfältig ver¬ 


mieden, bei denen eine stärkere Anspannung dieser Sehne zu 
Stande kommt. Erheben und Vorstrecken des Armes ent¬ 
spannen die über die Gelenksrolle ziehende Sehne, können 
daher leicht und schmerzlos ausgeführt werden; nur bei der 
Rückbewegung des Armes im Sinne der Sagittalebene wölbt 
sich der Oberarmkopf stärker vor nnd erhöht dadurch die 
Spannung der Sehne, daher auch die Hemmung dieser Art 
von Bewegung bei mehr minder intacter anderweitiger Action 
das hervorstechendste Symptom des Leidens darstellt. Der 
Schmerz wird in der Regel in das Gebiet des Sehnen Verlaufes, 
d. h. entlang der Intertubercularrinne localisirt, obwohl er 
bei eventueller stärkerer Inanspruchnahme des Biceps als 
Beugemuskel auch am Oberarme bis zum Ellbogen auszu¬ 
strahlen vermag, gleichwie etwa bei der Tendovaginitis crepi- 
tans antibrachii nach stärkerer Thätigkeit der gesammte 
Vorderarm an der Schmerzhaftigkeit zu participiren pflegt. 
Entsprechend dem vorhandenen Grade der Muskelspannung 
gestaltet sich auch die Schmerzempfindung bei intendirter 
Rückwärtsbewegung des Armes, also stärker bei gestreckt 
gehaltenem Ellbogengelenke als bei halber oder ganzer Beu¬ 
gungsstellung des Vorderarmes; auch Pro- oder Supinations¬ 
stellung der Hand hahen entsprechenden Einfluß. 

Ein weiteres constantes Symptom der Bursitis inter¬ 
tubercularis ist die ganz localisirte Schmerzhaftigkeit für 
Druck entlang der Knochenrinne. 

Bei gewöhnlicher Haltung des Armes in hängender 
Stellung verbergen sich die Tubercula unterhalb der vorderen 
Achselfalte und sind dementsprechend für Betastung weniger 
zugänglich. Man muß demnach behufs Untersuchung zunächst 
den Arm so weit nach außen rotiren, bis der Epicondylus 
externus ganz nach außen kehrt, dann rücken die Tubercula 
allmälig vor, entfernen sich mehr von der vorderen Achsel¬ 
falte und können leichter betastet werden. Zwischen den 
Tuberculis fühlt man die Knochenrinne und kann in ihr die 
rundliche verschiebliche Sehne des langen Bicepskopfes deut¬ 
lich durch tasten. An dieser Stelle ist der Sitz des größten 
Schmerzes; in einzelnen Fällen bekommt man bei centripetalem 
Streichen auch ein Gefühl des crepitirenden Reibens. Gescnwulst- 
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bildung entlang der Rinne habe ich nie constatiren können; 
ich habe zwar eine solche auch nicht erwartet, aus Gründen, 
welche in dem anatomischen Verhältnisse der Region gelegen 
sind und später zur Sprache kommen. 

Nun zeigt bekanntlich auch die Omarthritis dieses 
Symptom, auch bei ihr bildet die Intertubercularrinne ein 
Punctum dolorosum, weil überhaupt der Druck auf die ent¬ 
zündete Synovialis überall dort intensiver wahrgenommen 
wird, wo die Kapsel oberflächlicher liegt, wo nicht Muskel¬ 
schichten sie decken und zur Abdämpfung des Druckes bei¬ 
tragen. Allein nicht nur diese Stelle allein ist bei der Om¬ 
arthritis besonders empfindlich, sondern auch andere, und ins¬ 
besondere jener bekannte Punkt, welcher dem gefalteten 
Achselhöhlentheile der Schultergelenkskapsel entspricht, einer 
anatomischen Einrichtung, ohne welche eine Erhebung des 
Armes unmöglich wäre. Die Kapsel bildet im Achselhöhlen¬ 
theile eine Faltung, welche bei herabhängendem ruhenden 
Anne vom unteren Rande des Gelenkknorpels vom Oberarm, 
durch lockeres Bindegewebe mit der Beinhaut verbunden, bis 
zur Höhe des oberen Randes des Musculus teres major herab¬ 
steigt, um hier umzubiegen und zum Pfannenrande aufzu¬ 
steigen. Beim Emporheben des Armes wird die Faltung aus¬ 
geglichen, und hängt es überhaupt von der Länge dieser ab, 
wie hoch der Arm emporgehoben werden kann; von ihrer 
Intactheit, ob die Erhebung überhaupt möglich ist. Bei einer 
Omarthritis ist auch diese Gelenksfalte mitergriffen, daher 
das oben erwähnte Symptom der großen Schmerzhaftigkeit, 
beziehungsweise Unmöglichkeit den Arm zu erheben. Bei einer 
Omarthritis wird demnach sicherlich auch ein Schmerz¬ 
punkte in der Achselhöhle auffindbar sein, und zwar findet 
man ihn entsprechend dem oberen Rande des Teres major — 
dieser fehlt bei unserer Bursitis intertubercularis; diese Form 
erkennt nur einen Druckpunkt allein, nämlich jenen am Sulcus 
intertubercularis; hei ihr ist die Erhebung des Armes schmerzlos 
möglich, als Beweis der Intactheit der Plica articularis. Bei 
der Omarthritis ist weiters zumeist die ganze Gelenksrundung 
auf Druck empfindlich, da der Deltamuskel, wenn auch noch 
so kräftig entwickelt, die mechanische Einwirkung der unter¬ 
suchenden Hand auf die entzündete Synovialis nie ganz zu 
paralysiren vermag. 

Von einer Neurose läßt sich die Tendovaginitis capitis 
longi bicipitis dadurch leicht unterscheiden, daß der Schmerz 
nur auf forcirte Bewegungen des Armes nach rückwärts und 
auf localen Druck sich manifestirt, spontanes Auftreten des¬ 
selben nie angegeben wird und absolut keine abnorme Empfind¬ 
lichkeit des Plexus in trigono Mohrenheimi oder in der Regio 
supraclavieularis vorliegt. Ebenso dürften Verwechslungen 
mit entzündlichen Erkrankungen des extracapsulären Schleim¬ 
beutels , Bursa acromialis, subdeltoidea und subcoracoidea 
kaum Vorkommen, da bei letzteren Erkrankungen markirte 
Schwellungen und andersortiger Sitz hinlängliche Anhalts¬ 
punkte zur richtigen Diagnose abgeben. 

Was nun die Bursa intertubercularis anbelangt, so darf 
man sich unter dieser Bezeichnung keinen abgeschlossenen 
Raum vorstellen; sie repräsentirt vielmehr sozusagen nur eine 
Ausstülpung der Synovialis, welche offen in den Gelenksraum 
einmündet. Henlk gibt folgende Beschreibung: „Die Seime 
des langen Kopfes vom Biceps geht zuerst durcli das Schulter¬ 
gelenk frei über die Wölbung des Armbeinkopfes, dann im 
Sulcus intertubercularis gerade abwärts zwischen dem Tuber¬ 
culum majus et minus von der Bursa intertubercularis um¬ 
hüllt und mittelst einer Art Mesenterium an geheftet, weiter 
unten etwas beweglicher zwischen zwei Blättern der Sehne 
des Musculus pectoralis major eingeschlossen.“ Und weiters: 
„Die Bursa intertubercularis kleidet den oberen Theil des 
Canal es aus, in welchem die Sehne des Biceps eingeschlossen 
liegt; die Synovialtasche ist also oylindrisch, ihr blindes ab¬ 
gerundetes Ende reicht bis in die Gegend der Anheftungs¬ 
stelle der Sehnen der Musculi pectoralis major und latissimus 
dorsi hinab.“ 


Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, bildet also die 
Bursa intertubercularis eigentlich nur einen mit der Gelenks¬ 
höhle offen communicirenden, integrirenden Bestandtheil der 
Synovialhaut, die Bursitis stellt demzufolge eigentlich nur 
eine Omarthritis circumscripta vor, zum Unterschiede von der 
diffusa. Jede Omarthritis diffusa dürfte sich mit einer Entzün¬ 
dung der Bursa intertubercularis combiniren, keineswegs ist 
aber das Umgekehrte der Fall; es kann die intertuherculäre 
Synovialausstülpung für sich allein entzündlichen Störungen 
unterliegen , ohne das Gesammtcavum des Gelenkes in Mitleiden¬ 
schaft ziehen zu müssen. Was die Ursache dieser ganz isolirten 
Erkrankung ist, oder besser gesagt, welche Momente das 
Uebergreifen derselben auf die Synovialis des gesammten 
Gelenksraumes verhindern, ist mir durchaus nicht klar. An 
eine rasche Verklebung der Ausmündung der Bursa in das 
Cavum articulare zu denken, ist wohl kaum gestattet, müßte 
es doch dabei, wenn vielleicht auch nur in vereinzelten Fällen, 
zu einer nachweisbaren Exsudation innerhalb der, solcher Art 
abgeschlossenen cylindrischen Synovialtasche kommen, was 
meinen Beobachtungen nach absolut nie der Fall war. Am 
plausibelsten erschiene mir noch die Annahme einer isolirten 
Entzündung des Mesenteriolum, also der Uebergangsfalte der 
Serosa parietalis zur Serosa tendinea. Es ist dies eine Hypo¬ 
these, welche das klinische Factum vielleicht noch am besten 
zu deuten vermöchte. 

Als causae morbi wurden anamnestisch zumeist äußer¬ 
liche Momente angegeben; so Anstrengungen bei gymnasti¬ 
schen Uebungen und Auffallen auf die vorgestreckt gehaltenen 
Arme, weiters Durchnässungen oder Verkühlungen durch 
Luftzug; oftmals waren sich die Erkrankten auch keines 
Schädlichkeitsmomentes bewußt. 

Häufiger sah ich die Erkrankung einseitig, seltener 
doppelseitig, bei Männern und Frauen in den verschiedensten 
Altersepochen. Auch die Dauer des Krankheitsbestandes wurde 
recht verschieden angegeben. Einige Patienten gaben an, die 
schmerzhafte Behinderung in der Rückwärtsbewegung des 
Armes erst seit wenigen Tagen zu verspüren, andere wollten 
schon wochen-, ja monatelang davon gequält sein: das Leiden 
wäre angeblich ohne sonstige Störungen des Allgemeinbefindens 
plötzlich aufgetreten und wären sie zufällig des Morgens beim 
Ankleiden darauf aufmerksam geworden. Zweier Fälle kann ich 
mich entsinnen, welche anderweitige Complicationen trugen: der 
eine rheumatische Schwielen im gleichseitigen Musculus cueullaris, 
der andere Symptome von Gicht an den Fingerphalangen. 

Die Beseitigung des Leidens gelang in allen Fällen in 
kürzerer oder längerer Zeit durch locale Effleurage und liydro- 
pathisclie Einwicklungen während der Nachtruhe. 


Zur Behandlung der chronischen Endometritis. 

Von Professor Dr. Ernst Fr&enkel in Breslau. 

(Schluß.) 

Zunächst möchte ich also den einen Punkt betonen, daß 
doch wohl häufiger, als Stratz (1. c.) gefunden (nur 5mal 
unter 30), eitrige Endometritis corporis zugleich mit Cervix- 
catarrh besteht. Nach meinen Untersuchungen kommt dies 
mindestens in der Hälfte aller Fälle vor; die STRATz’sche 
Zahlenangabe fand ich ungefähr richtig für die Frequenz der 
isolirten, ohne erhebliche Veränderungen an der Portio auf¬ 
tretenden Endometritis corp. Wenn auch der Cervixcatarrh 
überwiegend häufig das Primäre ist, so ist doch von dem 
Momente an, wo er den inneren Muttermund überschritten 
hat, die corporeale Affection die bei weitem wichtigere und 
volle therapeutische Berücksichtigung erfordernde. Auch Stbatz’ 
therapeutische Schlußfolgerung, daß, da die Erosionen nicht 
als rein entzündliche Processe, sondern als Neubildungen und 
Wucherungen zu betrachten seien, die Behandlung der Körper¬ 
höhlenschleimhaut nur zur Heilung leichterer Fälle führen 
könne, während nur die ScHRüDER’sche keilförmige Excision in 
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allen Fällen radicale und sichere Heilung des Cervixcatarrhs 
schaffen ist unrichtig. Im Gegcntheil hat sich mir als Noth- 
wendigkeit herausgestellt, die gesammte Schleimhaut des 
Uterus, also die des Körpers und Cervix, zu behandeln und 
es scheint mir der naturgemäßere Weg zu sein, zunächst 
die corporeale Endometritis zu heilen und erst dann, wenn 
erheblichere Veränderungen an der Portio (ausgebreitete Ero¬ 
sionen. starkes Narbenectropium) vorhanden sind , diese zum 
Schluß der Behandlung durch die ScHRÖDEit’sche oder Emmet- 
§ehe Operation zu beseitigen. Oberflächliche Erosionen einer 
oder beider Muttermundslippen sah ich nach Heilung der 
Endometritis corp. von selbst dauernd verschwinden; kleinere 
oberflächliche Cervixrisse halte ich überhaupt für unerheblich, 
afih sie aber ebenso wie andere nach Chlorzinkätzungen der 
esammten Schleimhaut schwinden. Plastische Operationen an 
er Portio können ebenso wie die Amputation derselben mit 
dem Messer oder der Glühschlinge die zuerst von Braun beob¬ 
achtete und von mir in sehr zahlreiche^ Fällen bestätigt ge¬ 
fundene Involution des Uteruskörpers einschließlich seiner 
Schleimhaut zur Folge haben; so erklären sich Stratz’ 
Teilungen corporealer Endometritis bei ausschließlich cervi- 
c&ler Behandlung. Aber mit Sicherheit ist darauf nicht zu 
rechnen. 

Ein zweiter Streitpunkt ist der Gebrauch der Cu- 
rette bei chronischer Endometritis. Wir müssen da 
nicht sowohl die histologischen Schleimhautbefunde — denn 
diese decken sich nicht immer mit den Symptomen — als viel¬ 
mehr diese letzteren und ihre Genese in’s Auge fassen und 
pcben der bacteriellen eiterigen Endometritis auch die von 
Reizzuständen der Adnexa abhängige Hyperplasie der Schleim¬ 
haut und die durch Circulationsstörungen entstandene Endo¬ 
metritis hypertrophica glandularis oder interstitialis unter¬ 
scheiden. Den beiden letzteren Ursachen entspringt gewöhn¬ 
lich die hämorrhagische Form, bei deren Behandlung wegen 
der stärkeren Wucherungen der Schleimhaut die Abrasio nicht 
gut entbehrt werden kann. Unter ihnen stellt die einfachste 
und am leichtesten zu beseitigende Form die postpuerperale, 
auf Aborte oder rechtzeitige Geburten folgende Endometritis 
dar; sie entwickelt sich meist durch den Reiz zurückgeblie¬ 
bener Deciduatheile oder Eireste, kann ader auch ohne diese 
durch venöse Stasen oder einfache Hyperämien der Mucosa 
oder in Form leichterer diffuser Hyperplasien (Hegar-Kalten- 
bach, 1. c.) auftreten. Auch Lageveränderungen, besonders 
Retroflexio uteri und die damit verbundenen Circulations- 
störungen, führen zu dieser Sch leimhau tveränderung, derTREUB 11 ) 
und Schmal ia ) deshalb den entzündlichen Charakter absprechen 
und sie als reine Hypertrophie auffassen. Zu ihrer Heilung 
genügt bei ursächlicher Retroflexion oft die einfache Auf¬ 
richtung des Uterus, sonst eine einmalige gründliche Aus¬ 
kratzung mit oder ohne nachfolgende intrauterine Jod- oder 
Eisench loridapp 1 ication. 

Hartnäckiger ist die zuerst von Brenneke beschriebene 
hämorrhagische, hyperplastische Endometritis, deren Ursache 
in nicht entzündlichen Reizzuständen der Ovarien, aber auch 
der Tuben (Kaltenbach) liegt. Hier dürfte die aus guten 
Gründen (Infectionsgefahr und schädliche psychische Erregung 
der Frauen durch gehäufte intrauterine Eingriffe) von Kalten¬ 
bach (1. c.) befürwortete nur einmalige gründliche Desinfection 
der Uterushöhle mit nachfolgender Auskratzung und wiederum 
nur einmaliger, höchstens erforderlichenfalls nach Wochen 
wiederholter Jodauspinselung der Uterushöhle zur Dauer¬ 
heilung meist wohl nicht genügen. Es ist hier, wie schon 
Schröder betonte, eine längere Nachbehandlung, wenn auch 
in angemessenen, nicht zu kurzen Zwischenpausen zur Siche¬ 
rung vor Recidiven nöthig. Das Curettement kann hier sowohl 
durch die Entfernung der hyperplastischen Sehleirahautpartien 
als auch durch directe Blutentziehung aus dem, durch die 


ll ) „Centralbl. für Gynäk.“ 1892, pag. 884. 

'*) L’anatoni. patholog. de l'eiidoniütrium. Arcb. de tocol. Paris 1891, 
pag. 885. 


Functionsstörung der Adnexe reflectorisch hyperämisirten 
Uterus von seiner Innenfläche aus nützen. Mit dieser Be¬ 
handlungsmethode bin ich aber bei hämorrhagischer, hyper¬ 
plastischer. nicht maligner Endometritis noch immer zum 
Ziele gekommen und habe in meiner Praxis noch keinen Fall 
erlebt, wo ich aus dieser Indication zur Totalexstirpation des 
Uterus hätte greifen müssen. In solchen Fällen, wo man von 
den Adnexen ausgehende Reizungen als das ursächliche 
Moment der Blutungen betrachtet, wäre, wenn die geschilderte 
Palliativbehandlung im Stiche läßt, das Rationellere die Sal- 
pingo-Oophorectomie und nicht die Hysterectomie. Aber auch 
diese brauchte ich wegen hämorrhagischer, uncomplicirter 
Endometritis bisher noch nicht anzuwenden. Wenn vielmehr 
die Blutungen nach gründlicher Auskratzung und fortgesetzter 
Application von Stypticis und Aetzmitteln (Eisenchlorid, Jod- 
tinctur und dem hiebei oft sehr nützlichen positiven Pol des 
galvanischen Stromes) nicht dauernd stehen, so ist fast immer 
ein versteckt sitzender Polyp oder ein Myom die Ursache davon, 
deren Entdeckung und Entfernung nach jetzt unbedingt ge¬ 
botener Erweiterung und digitaler Austastung der Uterus¬ 
höhle, besonders auch der Tubenecken, unschwer gelingt. Auch 
in denjenigen, meist dem Klimakterium angehörenden Fällen, 
wo bei gesunden Adnexen und nicht nachweisbarer oder nur 
sehr unerheblicher Erkrankung der Schleimhaut schwere und 
hartnäckige Blutungen auftraten, gelang es mir durch Curet¬ 
tement mit nachfolgender, eonsequent durch Wochen fortge¬ 
setzter styptischer Intrauterintherapie noch immer, der Blutung 
Herr zu werden. Hier ist auch der DuMONTPALLiER’sche Chlor¬ 
zinkstift am Platze, und ich habe ihn — aber nur bei solchen 
klimakterischen und postklimakterischen Blutungen — mehrere 
Male mit gutem Erfolge und ohne üble Nachwirkungen ange¬ 
wendet. A her ich bin doch immer wieder zur Curette zurückge¬ 
kehrt, als zu einem Mittel, dessen Wirkung in die Tiefe ich 
bemessen kann und das bei gleich sicherem Effect keinerlei 
unberechenbare Folgen (Stenosen, Atresien des Cervicalcanals 
etc.) hat. Jedenfalls würde ich wie Schaeffer 13 ) zu seiner 
Anwendung vor der Totalexstirpation greifen, wenn die 
anderen, weniger eingreifenden Behandlungsmethoden erfolglos 
geblieben sind. 

Daß ich bei schleimiger oder eiteriger Endometritis das 
kritiklose Auskratzen verwerfe, ist selbstverständlich. Die Re- 
action, die sich gegen das damit getriebene Unwesen erhoben 
hat, ist eine sehr berechtigte. So wie man früher bei Klagen 
der Kranken über Ausfluß den Arzt mit der Sicherheit einer 
Reflexwirkung adstringirende Vaginalinjectionen verordnen 
sah, so gilt es jetzt, besonders in nicht specialistischen Kreisen, 
für selbstverständlich, daß die Behandlung des Uteruseatarrhs 
mit einer Auskratzung beginnt. Die, wie wir jetzt wissen, 
immer durch Außeninfection entstandene eiterige Endometritis 
bietet aber meist gar kein Substrat für eine solche dar; die 
Schleimhaut ist bei dieser Form nur selten gewulstet, ver¬ 
dickt, erweicht oder bei Sondirung sehr schmerzhaft. Zudem 
besteht, wie Sänger 14 ) sehr richtig hervorhebt, bei frischer 
und subacuter Endometritis gonorrhoica —- und dasselbe gilt 
auch für den durch Pyococcen oder Mischinfection bedingten 
eiterigen Uteruscatarrh — die Gefahr, daß durch die Abrasio 
die Infection von der primär befallenen Cervix in das Corpus 
uteri und die Tuben verschleppt wird. Hier muß überhaupt 
jede lntrauterintherapie mit der größten Vorsicht angewandt 
werden. Hier ist die Jodoformgazedilatation und Drainage der 
Utcrushöhle, sei es mit oder ohne nachfolgende methodisch 
fortgesetzte Uterusausspülungen (Schultze-Skutsch), ganz am 
Platz: hier ist aber auch bei durch den Tampon genügend 
erweiterter und offen gehaltener Uterushöhle deren Auspinse¬ 
lung »i.it . r )O u / 0 iger Chlorzinklösung, als einem prompt und 
sicher secretionsbeschränkenden Mittel, indicirt. Ich habe seit 
der Empfehlung des Chlorzinks gegen Uteruscatarrh durch 


ia ) „Zeitsehr. f. Gel», u. Gyn.“ XXV Bd„ II. 1. 

'*) Uelier Prophylaxe der gonorrhoischen Infection. Vcrhandl. d. deutsch. 
Ges. f. Gyn. IV. Congreß, pag. 3(iÜ. 
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Rhkinstädtbr (1886) viele Hunderte von Fällen schleimig¬ 
eitrigen und rein eitrigen Gebärmuttercatarrhs mit Chlor- 
zinkauspinselungen behandelt, ohne je üble Folgen (Stenosen, 
Atresien oder periuterine Entzündungen) gesehen zu haben. 
Auch die Regenerationsfähigkeit der Uterusschleimhaut, wie 
dies Düvelius 16 ) wegen der vermeintlichen Narbenbildung im 
Endometrium durch die tiefgreifende Wirkung des Chlorzinks 
befürchtet, leidet bei dieser Art von kurzdauernder, nur die 
Oberfläche der Mucosa treffender Answischung im Gegensätze 
zu den nach Schaeffer die Gewebe bis in die Tiefe mumifi- 
cirenden Chlorzinkstäbchen nicht. Der beste Beweis dafür ist 
der Wiedereintritt von Schwangerschaft in zahlreichen, von 
mir bis zur Heilung mit Chlorzink behandelten Endometritiden. 
Ja noch mehr, in Fällen von habituellem Abort durch chronische 
Endometritis sah ich wiederholt nach Heilung der letzteren 
durch Chlorzink Schwangerschaft und Geburt eines lebenden 
Kindes am rechtzeitigen Ende. Nur selten wurde ich von 
dieser Methode im Stich gelassen; im Gegentheil war häufig 
beim Versagen anderer Mittel der Uebergang zum Chlorzink 
von raschem Erfolg begleitet. 

Den der Aetzung nicht selten unmittelbar — vielleicht 
durch Arrosion zarter oberflächlicher Schleimhautgefäße durch 
das Chlorzink — folgenden Blutungen beuge ich durch Einlegen 
eines nach 24 Stunden zu entfernenden Tampons nach jeder 
Aetzung vor. Spätblutungen habe ich nicht gesehen, vielleicht 
weil ich nicht zu tief ätzte. Die nicht selten während und 
noch einige Zeit nach Schluß der Chlorzinkbehandlung auf¬ 
tretenden Menorrhagien, auf deren Vorkommen schon Rhein¬ 
städter aufmerksam machte, werden durch zeitigen Ergotin- 
gebrauch verhütet oder gemildert. 

Ueberhaupt wende ich bei der seltenen hämorrhagischen 
Form der eiterigen Endometritis das Chlorzink nicht an, oder 
erst dann, wenn im Laufe der Behandlung die Neigung zu 
Metrorrhagien gemildert ist. Hier ist das Alumnol durch 
seine gleichzeitig, antiseptische, Gonococcen tödtende, in die 
Tiefe dringende und adstringirende Wirkung am Platze; ich 
verwende es seit etwa einem halben Jahre in Form von 
5°/oiger Alumnolgaze zur Offenhaltung und Tamponade der 
Uterushöhle, als 5%ige Alumnol-Uterusantrophore und als 
1—2°/ 0 ige Scheidenausspülungen und kann die raschen und 
andauernden Erfolge, die ihm seine Erfinder Heinz und 
Liebrecht lö ) , ferner Chotzen 17 ) und Gottschalk 18 ) bei der 
Behandlung der Gonorrhoe nachrühmen, nur in vollem Maße 
bestätigen und auf alle eitrigen Endometritiden mit hämor¬ 
rhagischer Neigung ausdehnen. 

Auch das Ichthyol (pur oder in 10—20%iger Glycerin¬ 
lösung) habe ich ohne vorherige Kenntniß von Jadassohn’s 
trefflichen Untersuchungen 19 ) als ein Mittel von zweifellos 
antigonorrhoischer Wirkung erprobt. Außerdem hat Fessler 30 ) 
eine direct tödtende und eine entwicklungshemmende Ein 
Wirkung des Ichthyols auf Streptococcen constatirt. Staphylo- 
coccen gegenüber erwies sich die Wirkung allerdings oft viel 
geringer. Ebenso vernichtete Lattkux neben vielen anderen 
Mikroorganismen auch Gonococcenculturen auf Glycerinagar 
mit 1—4%iger Ichthyollösnng. Secretionsbeschränkend aller¬ 
dings wirkt Ichthyol nicht, sondern im Gegentheil bei längerer 
Zeit fortgesetzter Anwendung die Absonderung vermehrend, 
indem an die Stelle des rein eitrigen ein mehr dünnflüssiger, 
seröser, an Epithelien reicher Ausfluß tritt. Man muß also 
nach einer gewissen Zeit hier immer noch die intrauterine 
Application von Adstringentien folgen lassen, und deshalb 
ist Alumnol, das beiden Indicationen genügt, vorzuziehen. 
Beiden Mitteln gemeinsam ist die vorteilhafte Eigenschaft, 
daß sie nicht wie andere Aetzmittel, besonders Argent. nitric., 

,s ) „Centralbl. f. Gynäk.“ 1892, Nr. 46, pag. 901. 

Iß ) „Berlin, klin. Wochenschr.“ 1892, Nr. 46. 

lT ) Ebenda. Nr. 48. 

> 8 ) „Centralbl. f. Gynäk.“ 1893, pag. 167. 

,e ) lieber die Behandlung der Gonorrhoe mit Ichthyol. „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ 1892. 

* n ) cf. Jadassoun, 1. c. pag. 3- 


eine stark eiweißfällende Wirkung haben und deshalb in die 
tieferen Schichten der Schleimhaut eindringen. In einer großen 
Anzahl frischer und subacuter eitriger Endometritiden sind 
jedoch weder die Curette, noch die genannten Aetzmittel 
nöthig, es führt vielmehr, wie dies besonders Abel 21 ) betont, 
die Gazetamponade der Uterushöhle durch Abfuhr der patho¬ 
logischen Secrete, durch Austrocknung und gleichzeitige Des- 
infection der Uterushöhle für sich allein zur Heilung. Dieses 
Verfahren ist auch das passende für diejenigen Fälle von 
Catarrh der gesammten Uterusinnenfläche, die nach Fritsch 32 ) 
eher als Hypersecretion zu bezeichnen sind und wobei eine 
große Menge glasigen Schleims producirt wird. Wenn man 
hier die Rückstauung des Secretes durch Gazetamponade be¬ 
seitigt, eventuell noch einen zu engen äußeren Muttermund 
spaltet, so genügen die oben angedeuteten Wirkungen des 
Jodoform- oder Alumnolgazedrains, um die Schleimhaut zur 
Norm zurückzuführen. Immerhin'wird es noch genug Fälle von 
hartnäckigen Catarrhan geben, wo diese conservative Behand¬ 
lungsmethode nicht ausreicht und wo selbst eifrige Lobredner 
derselben, wie Skutsch 2s ), die Nothwendigkeit der Abrasio 
eingestehen. Ob man dann nur mit Drainiren und Ausspülen 
oder mit Jod und Eisenchlorid nachbehandelt, hängt davon 
ab, ob mehr die eitrige oder die hämorrhagische Form der 
Endometritis prävalirt. Besonders in chronischen Fällen von 
gonorrhoischer Endometritis findet man eine oft unüberwindlich 
scheinende Hartnäckigkeit der Symptome; nach dem kleinsten 
Exceß, nach einer Menstruation, erscheinen die schon auf ver¬ 
schiedenen, in Zwischenräumen von Wochen entnommenen Prä¬ 
paraten verschwunden gewesenen Gonococcen von Neuem, 
wird das scheinbar zur Norm zurückgekehrte Uterussecret 
wieder eitrig. Dieses hartnäckige Recidiviren entspringt — 
wie ja nach den anatomischen Verhältnissen der Cervixschleim¬ 
haut leicht begreiflich erscheint — häufiger eitrigem Cervix- 
catarrh, als einer chronischen Endometritis corporis, kommt 
aber auch bei Combination beider vor. Hier hilft nur eine 
durch Monate fortgesetzte, consequente Behandlung. Neben 
Ausspülungen und Weitoffenhalten des Uteruscanales durch 
Gazestreifen sind Aetzungen, abwechselnd mit reiner Jodtinctur, 
mit Chlorzink-, Argent. nitric.- und Alumnollösung, respective 
durch Antrophore mit Chlorzink-Sublimat oder Alumnol er¬ 
forderlich; daß man außerdem Reinfection von der Urethra 
und der Scheide, den Bartho LiNi’schen Drüsen und der Tube 
aus durch Behandlung der erkrankten Schleimhaut der erst¬ 
genannten beiden Organe, sowie im Nothfalle durch Exstir¬ 
pation der zwei letzteren Vorbeugen muß, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Der letzte Punkt, den ich hier der Discussion unter¬ 
breiten möchte, ist die früher streng verpönte Intrauterin¬ 
therapie der Endometritis bei complicirender, secundärer, sub¬ 
acuter oder chronischer Entzündung der Adnexe und der 
Nachbarschaft des Uterus. Pichevjn 24 ), Mackenrodt 25 ) und 
Pole 26 ) empfehlen übereinstimmend in Fällen, in denen die 
Reihenfolge der Erkrankung des Uterus, seiner Adnexe und 
Umgebung mit einer primären Endometritis begonnen hat, 
auch mit der intrauterinen Behandlung dieser letzteren den 
Anfang zu machen. Contraindicationen sind nur das acute 
Stadium der Entzündung und das Bestehen von Pyosalpinx 
und eiterigem Tuboovarialtumor. Als nöthige Vorsichtsmaß¬ 
regel wird möglichste Vermeidung jeder Dislocation des Uterus 
betont. Die Behandlung bestand in Abras o mucosa und wieder¬ 
holten Injectionen von Jodtinctur, resp. in Auspackung der 
Uternshöhle mit steriler Gaze. Ich gestehe, daß ich zuerst 
mit geheimer Furcht an eine derartige Behandlung geeigneter 
Fälle herangegangen bin; es handelte sich nicht um hart- 


21 ) Zur Behandlung des Gebärmuttercatarrhs. Berlin. Klinik. 1892, H. 53. 
**) Krankh. d. Frauen. 1892, V. Aull., pag. 142. 

* 8 ) 1. c. pag. 308. 

u ) „Gaz. des hopitaux.“ 1890, Nr. 46, pag. 421. 

35 ) Sammlung klin. Vortr. N. F., 1892. Nr. 45. 

**) „New-York. Journ. of Gyn. and obstr.“ Febr. 1892. 
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nackigen, eitrigen Uteruscatarrh, der mit Metritia, chronischer 
Para- und Perimetritis, chronischer Oophoritis und Peri¬ 
oophoritis in verschiedenen Combinationen complicirt und 
durch die üblichen, bisher in solchen Fällen als nützlich und 
erlaubt geltenden Mittel (Soolbäder, Massage, heißen Vaginal- 
douchen etc. in Verbindung mit Antisepticis, Blutentziehungen, 
Ichthyolglycerintampons etc.) bei streng ruhigem Verhalten 
längere Zeit vergeblich behandelt worden war. Es war ganz 
auffallend, wie gleichzeitig mit dem Schwinden des eitrigen 
Uteruscatarrhs auch die vorher bei jeder Menstruation und 
bei der geringsten, kaum vermeidlichen Schädlichkeit auf¬ 
tretenden Becidiven der Para- und Perimetritis schwächer 
und seltener wurden und wie die genannten Affectionen nach 
definitiver Beseitigung des Unteruscatarrhs mit Hinterlassung 
kaum fühlbarer Residuen ausheilten. Allerdings muß jeder 
solchen Behandlung die genaueste combinirte recto-vagino- 
abdominale Untersuchung vorausgehen, um das Bestehen von 
Eitersäcken der Tuben und Pyovarium auszuschließen; sonst 
würden auch bei strengster Asepsis und bei vorsichtigster 
Technik doch wohl kaum schwere peritonitische Erkrankungen 
und selbst Todesfälle ausbleiben. Immerhin ist das Verfahren 
kein solches, das dem Gros der praktischen Aerzte in die 
Hand gegeben werden darf, und man thut gut, bis zur Samm¬ 
lung weiterer Erfahrungen an der alten Contraindication noch 
festzuhalten. 


Heber Kinderernährung und Diätetik. 

Von Doc. Dr. L. Unger in Wien. 

III. 

Die künstliche Ernährung. 

(Schluß.) 

Es fragt sich nunmehr: wie verhält sich die Heobnkr- 
HoFMANN’sche Mischung in der Praxis in Bezug auf die Art 
ihrer Herstellung und Anwendung? 

Ich habe schon gelegentlich hervorgehoben, daß man bei 
der praktischen Durchführung der künstlichen Ernährung 
kleiner Kinder keine zu großen Anforderungen an die Intelli¬ 
genz und an die Zeit der betreffenden Mütter und Pflegeorgane 
stellen darf, denn die Mehrzahl der Mütter hat ein nur be¬ 
schränktes Maß an Zeit für die Kinderpflege übrig und es 
geht auch nicht an, ihnen das Verständniß für die complicirte 
Bereitungsweise einer künstlichen Nahrung zuzumuthen. * Je 
einfacher also die Vorschrift einer künstlichen Nahrung für 
das Kind ist, je leichter ihre Zubereitung jederzeit sicher und 
gut hergestellt werden kann, umsomehr Eingang wird dieselbe 
in den breiten Schichten des Publicums finden. Die Heübner- 
HoFMANN’sche Mischung leistet nun diesen Anforderungen der 
Praxis Genüge, denn sie ist einfach und ihre Herstellung er¬ 
fordert keinen besonderen Aufwand an Zeit und Geschicklich¬ 
keit, sie hat aber noch den weiteren Vortheil, daß sie mit dem 
zunehmenden Lebensalter des Kindes nicht geändert zu werden 
braucht, indem Heübneb und Hofmann für Kinder bis zum 
0. Lebensmonat in der Regel nur eine Mischung — die eben 
in Rede stehende — vorschreiben und nur in Ausnahmsfällen, 
wenn es sich um sehr schwache oder reconvalescente Kinder 
handelt, eine etwas dünnere, nämlich eine mit 2 Theilen einer 
Milchzuckerlösung, die 45 Giro, im Liter enthält, verdünnte 
Kuhmilchmischung empfehlen. Vom 9. Monat ab kann, inso- 
ferne das Kind kräftig entwickelt ist, zur unverdünnten Milch 
übergegangen werden. Bios das Quantum der Einzelmahlzeit 
ändert sich, wie dies selbstverständlich mit dem zunehmenden 
Alter des Kindes, und zwar in der Art, daß für einen Monat 
alte Kinder 75 Grm., für 2—3 Monate alte 125 Grm. und 
für über 3 Monate alte 150 Grm. der Mischung pro Mahlzeit 
verabreicht werden. 

Soviel, meine Herren, über die HEUBNER-HoFMANN’sche 
Methode der künstlichen Säuglingsernährung, die nach Allem, 


was ich Ihnen über dieselbe mitgetheilt, wissenschaftlich als 
die rationellste und in der Praxis auch nach unseren bisherigen 
Erfahrungen als die zweckmäßigste angesehen werden kann. 

Wie alle anderen künstlichen Ernährungsmethoden bildet 
selbstverständlich auch die Hrübner HoFMANN’sche stets und 
in jedem Falle nur ein Experiment, das trotz sorgfältigster 
Durchführung und gewissenhaftester Beobachtung aller Cautelen 
die natürliche Brustnahrung niemals zu ersetzen und daher 
immer nur eine relative Sicherheit in Bezug auf das Gedeihen 
des Kindes zu gewährleisten vermag. In ungleich höherem 
Grade nnd im umgekehrten Verhältnisse zur geschäftlichen 
Anpreisung gilt das Gesagte von allen anderweitigen Ersatz¬ 
mitteln und Surrogaten der Muttermilch, im Besonderen 
von den zahlreichen Kindermehlen und Dextrinen, ein¬ 
schließlich der seinerzeit hochgeschätzten LiEBio’schen 
Suppe, sowie den die Bereitungsweise der letzteren er¬ 
leichternden mannigfachen Extractformen. Der Uebelstand, 
welcher allen diesen Präparaten anhaftet, liegt in ihrem Gehalte 
an Stärkemehl 5 in ihrer Unverdaulichkeit durch die Ver¬ 
dauungssäfte des Säuglings, resp. in der noch mangelhaften 
oder unvollkommen functionirenden Thätigkeit der Speichel¬ 
drüsen vor dem ersten Halbjahre. Die Zufuhr einer stärke¬ 
mehlhaltigen Nahrung innerhalb dieser Altersperiode, in welcher 
Form und unter welchem Namen es auch sei, müssen wir 
demnach als direct schädlich bezeichnen. Eine solche Nahrung 
wird für die Dauer überhaupt nicht vertragen, sie erzeugt 
leicht acute und chronische Verdauungsstörungen mit ihren 
weiteren, die Assimilation und die Gesammternährung beein¬ 
trächtigenden Folgen. Derlei Kinder sehen gedunsen, blaß und 
welk aus, ihr Blut ist arm an rothen Blutzellen (Dbmme), sie 
sind muskelschwach und ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
Krankheiten ist eine geringe. Nach dem 2. Halbjahre , noch 
besser erst gegen das Ende des 1. Lebensjahres, können die 
Kindermehle sehr wohl zur Anwendung kommen, theils als 
Zusätze zur Kuhmilch, theils als diätetische Nahrungsmittel; 
sie erscheinen aber alsdann häufig überflüssig, zumal im erst¬ 
genannten Falle, soferne Zusätze überhaupt angezeigt sind, 
gut gebackenes Weißbrod oder Zwieback die gleichen Dienste 
thun. Als diätetische Mittel und zu bestimmten Zwecken er¬ 
weisen sich hingegen die Kindermehle, zumal die Leguminosen¬ 
mehle von Knorr, Hartenstein etc., desgleichen die L i e b i g’s c h e 
Suppe nicht selten als nützlich.*) 

Bevor ich die Besprechung der künstlichen Ernährung 
kleiner Kinder hiernit abschließe, muß ich an dieser Stelle 
noch eines Factors gedenken, welcher bei der gedeihlichen 
Durchführung der künstlichen Ernährung eine sehr wichtige 
Rolle spielt und welchem daher eine ganz besondere und sorg¬ 
fältige Rücksichtnahme jederzeit zuzuwenden ist: es ist dies 
die Beschaffung einer guten Kuhmilch. Erfahrungs¬ 
gemäß liefern die Kühe der Höhenrace eine qualitativ bessere, 
gehaltreichere Milch, als die sogenannten holländischen, aus 
Niederungen stammenden Kühe. Zur Erzeugung einer guten 
Kindermilch gehört indeß, außer der Race, noch gleichartige 
Fütterung, resp. Trockenfdtterung und größte Reinlichkeit 
im Stallbetriebe, denn es ist eine alte Erfahrung, daß die 
Milch von Kühen, die mit gährenden Futterarten (Schlempe, 
Trebern, feuchtem Heu) gefüttert werden, für Säuglinge äußerst 
gefährlich werden kann. Es gehört aber noch dazu, daß die 
Kühe selbst gesund, resp. von solchen Krankheiten frei seien, 
die auf den Menschen übertragen werden können; es ge¬ 
hören hieher insbesondere die Perlsucht, Maul- und Klauen- 


*) Die LiEBio’sche Suppe wird auf folgende Weise bereitet: 20'0 Weizen¬ 
mehl werden mit 200 Ccm. frischer Vollmilch zunächst kalt angerührt, dabei 
auf gleichmäßige Vertheilung nnd Verreibung der Milchmehlbröckel geachtet 
und sodann bei gelindem Feuer aufgekocht (Mischung I), 20’0 gekeimte und 
und gebrochene Malzgerste werden mit 40 Ccm. einer l°/ 0 Lösung von Kal. 
carbon. angerührt und */, Stunde lang stehen gelassen (Mischung II.). Nachdem 
Mischung I sich etwas abgekühlt hat, gießt man Mischung II hinzu, verrührt 
*/« Stunde lang, kocht das Qanze noch einmal auf und seiht durch ein Haar¬ 
sieb ab. 
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seuche. In Bezug auf die Trockenfütterung räth Soxhlet 
namentlich dem Umstande Beachtung zu schenken, daß 
womöglich kein Heustaub, der schwer zu sterilisiren ist, 
in die Milch gelange, was durch Abbrühen oder mindestens 
durch Befeuchten des Heues vor der Fütterung zu erreichen 
ist. Was nun die möglichste Fernhaltung der Keime von der 
Milch anbelangt, so wären die Bestrebungen zumeist wohl 
dahin zu richten, daß die Zeit, die zwischen dem Abmelken 
und dem Beginne der Sterilisirung der Milch verstreicht, eine 
möglichst kurze sei, mit anderen Worten, daß die Milch in 
der Erzeugungsanstalt selbst sofort sterilisirt werde. Daß end¬ 
lich die Milch von mehreren Kühen, die sogenannte Misch¬ 
milch, der von einer Kuh stammenden vorzuziehen sei, 
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. All diesen Dingen 
muß daher bei der Kinderernährung sowohl, wie bei der Grün¬ 
dung von Kindermilchanstalten und bei der Verwendung der 
Milch zu Curzwecken überhaupt besondere Beachtung geschenkt 
werden. 

Ich habe, meine Herren, jetzt noch einige Bemerkungen 
über die Ernährung älterer Kinder anzufügen: 

Was zunächst die Ernährung nach der Entwöhnung an¬ 
belangt, so habe ich die Grundsätze, nach denen hier gehandelt 
werden soll, zum Thcile bereits früher hervorgehoben und 
namentlich betont, daß, bei der Empfindlichkeit der Ver¬ 
dauungsorgane des eben entwöhnten Kindes, die Ernährung 
desselben längere Zeit hindurch eine möglichst gleichartige 
bleibe. Diese Empfindlichkeit und geringere Widerstandsfähig¬ 
keit der Verdauungsorgane gegenüber weniger leicht verdau¬ 
lichen Substanzen besteht längere Zeit hindurch fort, um sich 
erst in den späteren Jahren des Kindesalters, gegen die 
Pubertät hin, nach und nach zu verlieren, resp. dem Zustande 
bei Erwachsenen zu nähern. Es sind daher in der Auswahl 
der Nahrungsmittel und in der Anzahl der täglichen Mahl¬ 
zeiten bei Kindern dieser Altersperiode gewisse Vorsichts¬ 
maßregeln zu beobachten , die umso nothwendiger erscheinen, 
als die tägliche Beobachtung lehrt, daß die Verdauung dieser 
Kinder durch allerhand Störungen, die erfahrungsgemäß 
hier häufig aufzutreten pflegen, leicht gefährdet werden kann. 

Was zunächst den täglichen Stoffbedarf der Kinder 
dieser Altersperiode, und zwar erstlich der Kinder im Alter von 
1—6 Jahren, anbetrifft, so haben Untersuchungen von Camerer, 
Förster und Uffklmann an ihren eigenen, gut gedeihenden 
und genau beobachteten Kindern, deren Nahrung bestand aus Mi Ich, 
Fleischbrühe, Fleisch und Kohlehydraten (Kartoffeln, weichge¬ 
kochtem Reis, Semmeln), nachfolgende Berechnungen ergeben: 


Ein Kind von 1'/, Jahren bedarf täglich: 42"5Eiweiß,35'0 Fett, 100Kohlehydrate 
„ » » 2 „ „ „ 45'5 „ 36-0 „ 110 

* » „ 3 , » „ 500 * 380 „ 120 

„ „ „ 4 „ „ „ 530 „ 41-5 „ 135 „ 

„ „ 5 „ „ 560 430 „ 145 

Kinder dieser Altersperiode haben ein relativ größeres 
Nahrungsbedürfniß, als Erwachsene, und die tägliche Anzahl 
ihrer Mahlzeiten ist dementsprechend eine größere, indem sie 
5—6mal täglich zu essen pflegen. In Bezug auf die Auswahl 
der Nahrungsmittel sind für Kinder dieses Alters, bis etwa 
zum 3. Lebensjahre, angezeigt: Milch und Milchspeisen als 
Hauptnahrung, daneben weichgekochte Eier, Flaschenbouillon 
und Fleischbrühe, gelegentlich zarte, resp. feinhachirte Fleisch¬ 
sorten, von Kohlehydraten weichgekochter Reis, Kartoffelpüree, 
Zwieback, feines Weizenbrod. feinpräparirte Leguminosenmehle, 
vom 3. Lebensjahre an nach und nach mehr Fleisch. Zu ver¬ 
meiden sind derb consistente, an Cellulose, organischen 
Säuren und Zucker sehr reiche Nahrungsmittel und Speisen: 
grobes Brod, Obst mit harter Schale, halbreifes Obst, Schwämme 
und Pilze, grüner Salat', Kohlarten, Süssigkeiten aller Art, 
größere Mengen von Kartoffeln, ferner Gewürze, Alkoholica, 
Thee und Kaffee. 

Ueber den stofflichen Bedarf von Kindern jenseits des 
f>. Lebensjahres bis zur Pubertät liegen zahlreiche Unter¬ 
suchungen vor, die theils an einzelnen Kindern (Camerer, 
Uffklmann) , theils an Gruppen von solchen, namentlich in 


Waisenanstalten in größerem Umfange angestellt worden sind, 
(Voit. Riedel), aus denen sich nachfolgende mittlere Werthe 
für den täglichen Stoff bedarf derselben berechnen lassen: 

8— 9jährige Kinder bedürfen täglich : 60 0 Eiweiß, 44 0 Fett, 150 Kohlehydrate 
12-14 „ 720 „ 47-0 „ 245 

14-15 „ 790 „ 480 „ 270 . „ 

In Bezug auf die Auswahl der Nahrungsmittel und 
Speisen gelten auch in dieser Altersclasse die früher an¬ 
geführten Einschränkungen, indem eine an Cellulose, Stärke 
und Zucker sehr reiche Kost auch hier noch immer nach¬ 
theilig erscheint. Andererseits ergaben die Beobachtungen des 
fortschreitenden Körperwachsthumes und des starken Zu¬ 
wachses namentlich der Musculatur, der sich bei Knaben und 
Mädchen — bei den letzteren etwas früher — gegen das eilfte 
Lebensjahr hin geltend macht, daß der Bedarf an Eiweiß 
nunmehr erheblich ansteigt. Bei Kindern, die sich der Pubertät 
nähern, erscheint daher eine an animalischen Nahrungsmitteln 
(Fleisch, Eier, Milch) reiche Kost umso nothwendiger, als 
die Erfahrung lehrt, daß eine ausschließlich oder vorwiegend 
aus Vegetabilien (Brod, Kartoffeln) bestehende Nahrung bei 
Kindern dieses Alters die Entstehung einer Reihe von Er¬ 
nährungsanomalien, von Blutarmuth, Chlorose etc., begünstigt 
und die Widerstandskraft des Körpers herabzusetzen ge¬ 
eignet ist. 

Was die Verabreichung von Genußmitteln bei älteren 
Kindern anbelangt, so will ich bemerken, daß man hiebei 
besondere Vorsicht walten lasse. Leichter Milchkaffee, noch 
besser Malzkaffee, und leichtes Bier können wohl gestattet 
werden, betreffs der übrigen erscheint es zweckmäßiger, wenn 
die Kinder sie gar nicht kennen lernen. Es gehören hieher 
scharfe Gewürze, starke Weine, gebrannte Getränke, Tabak. 
Insbesondere sei man bedacht, die sich der Pubertät nähernden 
Kinder von dem Genüsse des Tabakes abzuhalten, da die 
Folgen der frühzeitigen Bekanntschaft mit diesem Genuß¬ 
mittel häufig sehr üble sind, indem das Gedächtniß und die 
intellectuellen Functionen dadurch leiden und überdies eine 
Reihe von Störungen der übrigen Organsysteme (Herz, Ver¬ 
dauungsapparat) und der Gesammternährung umso rascher sich 
einzustellen pflegen, je frühzeitiger die Bekanntschaft, resp. 
die Gewöhnung an den Tabakgenuß begonnen hat. 


Ueber latente Arteriosclerose 

und deren Beziehung zu Fettleibigkeit, Herzerkrankungen 
und anderen Begleiterscheinungen. 

Von Prof. Dr. v. Basch. 

(Schloß.) 

Wir wollen uns nun jenen Erscheinungen zu wenden, die, 
wie man annehmen darf, auf einer Structurveränderung der 
Gefäße oder auf der früher besprochenen Aenderung des Blut¬ 
stromes im großen Kreisläufe beruhen. 

Die diesbezüglichen Betrachtungen stützen sich wieder 
auf die in den Tabellen V—VIII angegebenen Zahlen, von 
denen ich diejenigen, die uns hier interessiren, wieder der 
Uebersicht halber in den Tabellen XII und XIII vereinigt 
habe. Die Tabelle XII bezieht sich auf Männer, die Tabelle XIII 
auf Frauen. 


Tabelle XII. 
Männer. 



Oedera 

i 

Albuminurie | 

Lipotbymie, 

Ohnmacht 

Schwindel 

Congestionen 

Kopfschmerz 

Neurasthenie 

Hämorrhoid. 

i c 

® 

® ü 

“1 
a ■* 

I. Adipositas 
n. Dyspnoe 

II. Dyspnoe . 

III. Adipositas 

IV. — 

i 

i 

3*4% 

1- 6° o 

2- 3% 

19'7° o 
25*4 °/ 0 
8 7« 
15-2% 

0-5°/„ 

1- 67o 
4 7« 

2- 3% 

6*3°; 0 
11*87* 
16 7« 
20 7* 

2-3% 

5 % 
io 7o 
7 7„ 

11 7* 
67 7* 

10-57« 

3-37« 
8 7c 

18-87« 

2-37, 
5 7 0 
8 7* 
17-€7o 

5-87 0 
27 7„ 
14-27« 
57-6°,„ 
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Tabelle XIII. 
Frauen. 



Oedem 

Albuminurie 

Lipothymie, 

Ohnmacht 

Schwindel 

Congestionen 

N3 

U 

s 

s 

• rö 

O 

<2 

p4 

o 

W 

a> 

*3 

eg 

2 

1 

Hämorrhoid. | 

Magen-, Darm¬ 
beschwerden 

I. Adipositas 
n. Dyspnoe 

i3-i o / 0 

131% 

7-8% 

157% 

5'2° , 


2'6°/ n 


34-2°/ n 

II. Dyspnoe . 

l*6°/ 0 

25-4% 

Wo 

ll'8°/n 

5 7« 

6’77o 

3-3% 

5 °/ 0 

27 °/ 0 

III. Adipositas 

— 

3'5°/o 

— 

32-1% 

285% 

l4'2°/ 0 

7'l°/n 

3'5 u /„ 

14-27 0 

IV. — 

3-4 °/„ 

3'4 % 

6-8% 

34'4°/ 0 

34*4% 

6'87o 

3'4°/o 

3’4°/ 0 

30-37« 


Oe dem, das bekanntlich in einem Initial Stadium 
am Unterschenkel, und zwar an dem die Tibia bedeckenden 
Bindegewebe, beobachtet wird, zeigte sich, wie die Tabellen 
lehren, zumeist da, wo Fettleibigkeit mit Dyspnoe ein¬ 
hergeht, also in der I. Gruppe. Da wir diesem Vorkommen 
sowohl bei Männern als bei Frauen begegnen, so liegt die 
Annahme nahe, daß das Oedem wahrscheinlich zumeist durch 
jenen Herzzustand mit bedingt wird, der die Dyspnoe erzeugt. 
Nur darf man sich nicht vorstellen , wie dies häufig genug 
geschieht, daß die Insufficienz des linken Ventrikels, welche 
Dyspnoe erzeugt, auch zugleich die Venenstauung verursache. 
Das thut, wie ich Eingangs erörtert, und wie ich dies aus¬ 
führlich in meiner „Allgemeinen Physiologie und Pathologie 
des Kreislaufes“ auseinandergesetzt habe, nur die Insufficienz 
des rechten Ventrikels. Die Möglichkeit übrigens, daß eine 
solche sich im Anschlüsse an eine Insufficienz des linken 
Ventrikels entwickle, hat ja schon von vornherein viel für 
sich, wenn man bedenkt, daß mit jeder Insufficienz des 
linken Ventrikels Bedingungen gegeben sind, die zu einer 
höheren Spannung des Blutes im rechten Herzen führen. 

Die Fettleibigkeit, das darf ohne Weiteres zugegeben 
werden, kann die Venenstauung begünstigen, mithin die Ent¬ 
stehung eines Oedems befördern, indem sie, wie ich schon 
früher erwähnt habe, den Abfluß des Venenblutes in die Vena 
cava ascendens erschwert. Sie scheint aber an und für sich 
nicht jenen Grad von Venenstauung hervorrufen zu können, 
der zum Oedem führt, denn sonst müßte letzteres bei blosser 
Fettleibigkeit häufiger Vorkommen. 

Schwerer zu erklären ist das Auftreten von Oedem ohne 
Herzerscheinungen und ohne Fettansammlung im Abdomen. 
Wohl kann, wie ich Eingangs erwähnt habe, die Arterio- 
sclerose als solche, wenn durch sie der Venenstrom verlang¬ 
samt wird, dieselbe veranlassen. Möglicherweise handelt es sich 
aber hiebei blos um eine, und zwar primäre Insufficienz des 
rechten Ventrikels. Es muß aber auch bedacht werden, daß 
solche Oedeme durch die concurrirende Nierenerkrankung, resp. 
durch die hiemit einhergehende Hydrämie bedingt sein können. 

Die Albuminurie ist, wie schon erwähnt, insoferne 
eine der wichtigsten Begleiterscheinungen der 1 Arteriosclerose, 
als sie einen einigermaßen sicheren Index für den Bestand 
eines schon vorhandenen sclerotischen Processes in den Ge¬ 
fäßen abgibt. 

Wenn wir unsere Tabellen diesbezüglich zu Rathe ziehen, 
so sehen wir, daß wir dem höchsten Procentsatz, und zwar bei 
Männern sowohl als Frauen, in derII. Gruppe, d. i. bei den 
Nichtfetten, begegnen. Da wir die Albuminurie jedenfalls 
als Kennzeichen einer Arterienerkrankung, und zwar schon 
einer schwereren, anzusehen haben, so dürfen wir wohl mit 
vieler Berechtigung aus diesen Zahlen und ihrer Ueberein- 
stimmung bei Männern und Frauen wieder schließen, daß die 
Fettleibigkeit als solche die Arteriosclerose nicht direct 
bedingt, sondern nur eine Complieation derselben darstellt, 
und zwar, wie betont werden muß, keine besonders erschwerende, 
denn sonst hätte die Albuminurie bei dieser Complieation, 
d. i. in der I. Gruppe, noch häufiger auftreten müssen. Ich 
muß hier bemerken, daß wir zu einer ähnlichen Schluß¬ 


folgerung schon früher, und zwar auf anderem Wege, ge¬ 
langt sind. 

Für die Berechtigung dieser Schlußfolgerung spricht 
übrigens auch der Umstand, daß in der III. Gruppe, die eben¬ 
falls sich auf die Fettleibigen bezieht, die Albuminurie relativ 
selten erscheint. 

Das nächst größte Procentverhältniß finden wir, und zwar 
übereinstimmend bei Männern und Frauen, in der I. Gruppe. 
Da den Fällen der beiden ersten Gruppen die Dyspnoe 
gemein ist, so könnte man geneigt sein, wegen der Häufigkeit, 
mit welcher hier die Albuminurie auftritt, eine Beziehung der 
letzteren zur Dyspnoe zu erblicken, d. i. man könnte an¬ 
nehmen, daß entweder die dyspnoische Blutbeschaffenheit als 
solche oder vielleicht Krämpfe der Nierengefäße, die durch 
dyspnoisches Blut erzeugt werden, die Eiweißausscheidung, 
wenn auch nicht veranlassen, so doch begünstigen. Außer 
dieser Annahme, die nicht a priori zurückzuweisen, wohl aber 
auf ihre Giltigkeit experimentell zu prüfen ist, muß man auch 
der Meinung Raum gönnen, daß ja gerade die mit Dyspnoe 
einhergehenden Fälle von Arteriosclerose die schwereren sind, 
d. s. jene, wo schon die Complieation mit Schrumpfniere vor¬ 
liegt, und daß die vorgeschrittene Nierenerkrankung, nicht aber 
die Dyspnoe, das häufige Auftreten der Albuminurie ver 
schuldet. 

Daß übrigens die Dyspnoe allein die Albuminurie nicht 
erzeugt, ersieht man auch aus meipen Tabellen. Denn wir 
finden Albuminurie in der III. und IV. Gruppe, also ohne 
Dyspnoe und noch dazu bei Männern in einem ziemlich hohen 
Procentverhältnisse. 

Ich möchte hier des Besonderen betonen, daß die Albu¬ 
minurie in ganz eclatanter Weise den klinisch-diagnostischen 
Werth der Blutdruckmessung darthut. Wer diese Methode in 
der Praxis übt, dem können unmöglich die Fälle entgehen, 
wo Albuminurie mit höherer Pulsspannung einhergeht, denn 
die gemessene, in der Zahl ausgedrückte hohe Pulsspannung 
fordert gebieterisch die Untersuchung des Harnes und führt 
nicht selten zu der überraschenden Entdeckung von Albu¬ 
minurie in Fällen, die nach dieser Richtung ganz unver¬ 
dächtig schienen. 

Wer übrigens gewohnt ist, den Harn immer auch ohne eine 
solche Aufforderung zu prüfen, der wird auch durch die Blut¬ 
druckmessung einen Gewinn erfahren, wenn anders er die 
tiefere Einsicht in den Connex zwischen Pulsspannung und 
Albuminurie als einen Gewinn betrachtet. 

Die Besprechung der übrigen Symptome unterlasse ich 
vorläufig und begnüge mich damit, dieselben vorzuführen. Ich 
will nur darauf aufmerksam machen, daß die Neurasthenie 
bei Männern, und zwar gerade bei den Nichtfetten, in einem 
nicht unbeträchtlichen Procentverhältnisse erscheint. 

Ich sollte nun meinen Auseinandersetzungen über die 
Arteriosclerose, die ich keineswegs als abgeschlossen 
hinstelle, für die ich aber einen einigermaßen aufschließen¬ 
den Werth beanspruchen darf, noch Einiges über die Therapie 
der betreffenden Affection beifügen. Doch unterlasse ich dies 
an dieser Stelle deshalb, weil ich das Aussprechen von An¬ 
sichten für werthlos halte, wenn nicht der Leser zugleich er¬ 
fährt, wie dieselben entstanden sind und so an denselben 
Kritik üben kann. „Therapeutische Aussprüche namentlich 
dürfen nicht wie unfehlbare Dogmen klingen“. Ich müßte, an 
diesem Grundsätze festhaltend, wenn ich über Therapie 
spräche, den Verlauf der Fälle, und zwar durch Blutdruck¬ 
messungen illustrirt, vorführen. Dies behalte ich mir für 
eine nächste Publication vor. Hier will ich nur, was 
übrigens sich von selbst versteht, bemerken, daß man die 
Arteriosclerose, und zwar zumeist die latente oder beginnende, 
zielbewußt nur dann behandeln kann, wenn man sie nicht nur 
erkennt, sondern wenn man sich auch ein einigermaßen richtiges 
und klares Bild von der Complicirtheit der Vorgänge machen 
kann , die den die Arteriosclerose begleitenden krankhaften 
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Symptomen zu Grunde liegen. Das gilt in erster Reihe von 
den Functionsänderungen des Herzens. 

Die anatomische Betrachtungsweise ist für die Therapie 
fast vollständig steril. Sie führt entweder zum laisser- 
aller, oder sie eröffnet, wenn sie sich zugleich auf unge¬ 
reifte physiologische Vorstellungen stützt, einen weiten Weg - 
der Speculation. Dieser Weg führt auch zu den allgemeinen 
Curmethoden, die sämmtlich verwerflich sind, wie immer sie 
auch heißen mögen. Man beruft sich bei derartigen allgemeinen 
Curmethoden auf die Erfahrung und pocht auf dieselbe. Wie 
hoch ich den Werth der Erfahrung schätze, das wird wohl 
Jeder aus meinen Betrachtungen erkennen. Aber die nackte 
Erfahrung ist, was merkwürdig genug schon Hippokratrs 
ausspach, eine Betrügerin. 13 ) Wer sich von ihr allein leiten 
läßt, der ahnt nicht die unendlich feinen und zarten Reactionen 
des Organismus, namentlich die des Herzens, der weiß auch 
nicht, daß selbst das nilnocere in der Praxis lange nicht 
so leicht ist, als man sich vorstellt, geschweige denn das 
Behandeln.“ 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Cavazzani (Padua): Sympathicuaveränderungen bei 
Diabetes mellitus. 

Verf. hat schon in einer früheren Arbeit die Existenz einer 
directen unmittelbaren Beziehung zwischen der Exstirpation des 
Pancreas und dem Ursprünge der Melliturie widerlegt und im Gegen- 
theil auf Grund einer unparteilichen Kritik der Thatsachen und 
einiger neuer interessanter experimenteller Ergebnisse geschlossen, 
daß die Aufhebung der Pancreasfunctionen für sich allein nicht imStande 
ist, Diabetes zu erzeugen, wenn sie nicht mit anderen Läsionen 
der Gangliensystome des Bauchsympathicus verbunden ist. Da er 
nachgewiesen bat, daß die Pancreas Verdauung den stickstoffhaltigen 
Nährbestandtheilen die Fähigkeitverleiht, sich wie der leicht in Thier¬ 
körpern zerstören zu lassen, um die Verluste der Gewebe wieder zu 
ersetzen, und da festgestellt wurde, daß die elektrische oder mecha¬ 
nische Reizung des Plexus coeliacus die zuckerbildonde Thätigkeit 
der Leber vermehrt, so stellte er eine neue Theorie auf, wonach 
zur Erzeugung des Diabetes iu Folge der Exstirpation des Pancreas 
einerseits die Mitwirkung der aufgehobenen verdauenden Pancreas¬ 
functionen, andererseits wieder in Folge der Läsionen des Plexus 
solaris die gesteigerte zuckerbildende Thätigkeit der Leber noth- 
wendig ist. Die wichtigste Rolle aber bei der Erscheinung der 
Mellitnrie schreibt er der Läsion des Plexus coeliacus zu. Diese 
Theorie fand jüngst in dem mikroskopischem Befunde eines Falles 
von Diabetes eine interessante Bestätigung. Der in Nr. 13 des 
„Centralbl. f. allg. Pathol.“ veröffentlichte Fall betrifft eine 20jäli- 
rige Patientin, die seit einem Jahre an Diabetes litt und 2—3°/ 0 
Zucker im Harn hatte. Nach einjährigem leiden starb die Pat. 
im Coma. Von besonderem Interesse ist die bei der Section gefun¬ 
dene Läsion des Plexus coeliacus und der ihm zugehörigen Ganglien. 
Wohl befanden sich alle Ganglien des Hals- und Brust-Sympathicus 
im Zustande außerordentlicher arteriell-venöser Congestion mit 
starker Blutfüllung aller größeren und kleineren Gefäße. Es fanden 
sich ferner umschriebene Hämorrhagien im Bindegewebe und besonders 
in dem zwischen dem Perineurium und den Nervenfasern bestehenden 
Räumen. Die Blutgefäße waren an Zahl sehr vermehrt und zeigten 
häufig varicÖ8e Ausdehnungen. Stark vermehrt war das inter¬ 
stitielle Bindegewebe und die Kerne desselben, die Ganglienzellen 
thoils atrophisch mit schwer sichtbaren Kernen, theils eine mehr 
oder minder große Menge von braunem Pigment enthaltend. Der 
Plexus coeliacus und die Ganglien desselben zeigten eine viel 
ausgesprochenere, atrophische Pigmentdegeneration und Necrose 
der Nervenzellen, als die anderen Sympathicnsganglien, außerordent¬ 
liche Zunahme der verdichteten Bindegewebsfasern und der sehr 
zahlreichen Kerne; die Nervenfasern verkümmert. Die beträcht¬ 
liche Atrophie und Sclerose, die Anhäufung von Fett in den um- 

,s ) Ich las diesen Ausspruch in dem Buche Senac's über Herzkrank¬ 
heiten. 


liegenden Gewoben, die mangelhafte Vascularisation und der geringe 
Blutgehalt beweisen, daß es sich um einen chronischen degenerativen 
Proceß handelte. Die Atrophie ist wahrscheinlich als die erste in 
diesem Falle entstandene anatomische Veränderung zu betrachten 
und stellt gewissermaßen die hauptsächliche Ursache des Diabetes 
dar. Die anderen Sympathicusveränderungen sind, wie schou die 
schwere Hyperämie zeigte, frischer, ln Zusammenhang mit deu 
experimentellen Ergebnissen von Lustig, welcher Melliturie auch 
durch Exstirpation weniger Sympathigusganglien erzeugte, darf an¬ 
genommen werden, daß es sich in diesem Falle um eine primäre, 
systematisch fortschreitende Sympathicuserkrankung handle. Das 
Pancreas war anatomisch und mikroskopisch unversehrt. Die ge¬ 
fundene protoplasmatische Degeneration der Leborzellen wie die 
Kernveränderung derselben, die Hyperämie und Congestion der 
Leber und die Wucherung des Bindegewebes sind secundäre Er¬ 
scheinungen, die mit der Atrophie des Plexus coeliacus Zusammen¬ 
hängen, da aus den Untersuchungen von Bonome bekannt ist, 
welche schwere Läsionen sich in der Leber in Folge der Exstir¬ 
pation dos Plexus coeliacus ausbilden. M. 

E. Josserand (Lyon): Ueber eine Varietät nervöser Häma- 
temesis (Haemosialemesis hysteriea). 

Verf. beschreibt io Nr. 25 des „Lyon mödical“ eine Art von 
Hämatemesis, welche er wiederholt bei hysterischen Frauen und 
gleichzeitig mit dysmenorrhoischen Erscheinungen beobachtet bat. 
Die ausgeworfene Flüssigkeit zeigt ein derartiges pathologisches 
Aussehen, daß man aus dem Betrachten derselben selbst bei unbe¬ 
kannten Kranken und ohne jede Untersuchung die Hysterie ebenso 
sicher diagnostioiren kann, wie aus dem rostfarbenen Sputum die 
Pneumonie. Es ist diese eine blutigrothe Flüssigkeit, die weniger 
gefärbt ist als das normale Blut und wässeriger, verdünnter als 
dieses aussieht. Sie zeigt eioe zähe, syrupartige Consistenz und 
läßt sich am besten mit eiuem mit Wasser verdünnten Ratanhiasyrup 
vergleichen. Eine weitere physikalische Eigenschaft derselben ist, 
daß sie nicht schaumig wie bei Hämoptoe ist und schließlich sich 
lange Zeit ohne Gerinnung erhält. Die klinischen Erscheinungen 
sind folgende: Die Masse wird mit einem Ruck ausgeworfen, die 
Pat. fühlt plötzlich ein Erstickungsgefühl, eine Contraction im Epi- 
gastrium oder im Sternum, plötzlich füllt sich der Mund mit Schleim 
und mit einem Male wird das beschriebene Corpus delicti ausgeworfen, 
worauf eine Erleichterung eintritt; häußg tritt die Erscheinung 
täglich ein, so daß die Kranken Wochen und Monate hindurch jeden 
Morgen den Auswurf vorzeigen. Geleitet durch diese Erscheinung, 
findet mau häufig andere bestätigende Stigmata, wie Hemianästhesie, 
bypnogene Zonen etc. Die Untersuchung der ausgeworfenen Flüssig¬ 
keit ergibt, daß dieselbe ] / 13 der im normalen Blute enthaltenen 
Hämoglobinmenge enthält, ferner zeigt dieselbe um die Hälfte weniger 
Blutkörperchen, als die gewöhnlich zur Zählung der Blutkörperchen 
gebrauchte Blutmischung. Gießt man die ausgeworfene Masse in 
ein konisches Glas, so scheiden sich sehr bald drei Schichten aus, 
eine obere sehr rothe, die fast keine Blutkörperchen enthält, die 
vom gelösten Hämoglobin roth gefärbt ist, eine mittlere 
aus Blutkörperchen und schließlich eine untere, weißlichgraue 
aus Plattenepithelzellen bestehende Schichte. Die Flüssigkeit, in 
welcher das Blut vertbeilt ist, besteht nach eingehenden Unter¬ 
suchungen aus Speichel. Es handelt sich also gewöhnlich um eine 
Mischung von 1 Theil Blut auf 10—12 Theile Speichel. Was nun 
die Provenienz der Flüssigkeit betrifft, so wird dieselbe zweifellos 
erbrochen und stammt zuweilen aus dem Pharynx , manchmal aus 
kleinen Varicen am Zungengrunde, hauptsächlich aber aus dem 
Magen, vielleicht auch aus dem Oesophagus und mischt sich beim 
Auswurfe mit dem durch die Nausea vermehrten Speichel im Munde. 
Aus diesem Grunde schlägt Verf. für diese Erscheinung deu 
Namen Hämosialemesis (x'Oj.x = Blut, cixXov = Speichel) vor. Iu 
therapeutischer Beziehung bat sich, wie aus zwei als Typen be¬ 
schriebenen Krankengeschichten hervorgeht, die Suggestion iu der 
Hypnose sehr gut bewährt. In einem dieser Fälle schwand nicht 
nur die Hämosialemesis, sondern es traten an deren Stelle auch 
regelmäßige Menses ein. S. 
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Aufrecht (Magdeburg): Ueber das Auftreten von Eiweiß 
im Harn in Folge des Oeburtsaotes. 

Untersuchungen an gesunden, gonorrhoefreien Pucrperis haben 
zu folgenden, in Nr. 22 des „Ctbl. f. kliri. Med.“ veröffentlichten 
Ergebnissen geführt: Sämmtliche 32 Pnerperae hatten vor der Ent¬ 
bindung kein Eiweiß im Harn. Aber nur bei 14 von diesen 
32 war der Harn, der sofort nach Beendigung der Entbindung 
mittelst Katheters entleert war, eiweißfrei. Bei den übrigen 
13 Entbundenen, also bei 56 Proc. der Fälle, enthielt der Harn 
mehr od<r weniger Eiweiß. Unter diesen 18 Fällen hatten 5 je 
1 — 2° (00 , 5 l / i —1°/ 00 und 18 Fälle weniger wie x / 4 °/o 0 Eiweiß im 
Harn. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich nur 
Epithelien aus den Harnwegen, in keinem einzigen Falle kamen 
Ilarncylinder vor und nur in einem einzigen Falle, welcher zu denen 
mit höchstem Eiweißgehalt gehört, fanden sich unter dem Mikroskop 
ganz spärliche rothe Blutkörperchen. 

Diesem Befunde von Eiweiß ohne Cylinder und ohne Blut¬ 
körperchen in dem sofort nach der Entbindung entnommenen Harn 
ist neben der praktischen auch eine um so größere wissenschaftliche 
Bedeutung beiznmessen, weil in dem 24 Stunden nach der Entbindung 
auf ganz gleiche Weise entnommenen Harn kein einziges Mal Eiweiß 
vorhanden war. Wenn demnach vor oder im Beginn der Geburts- 
thätigkeit der Harn kein Eiweiß enthält, sofort nach Beendigung 
derselben aber Eiweiß zu constatiren ist, so muß das Auftreten von 
Eiweiß im Harn als eine Folge der Geburtsthätigkeit oder, correcter 
gesagt, der Webentbätigkeit angesehen werden. Diese aber kann 
einen solchen Einfluß nur dadurch ausüben, daß die mit der Wehen- 
thätigkeit verbundene Arbeit der Thoraxmusculatur bei geschlossener 
Glottis eine Stauung im Venensystem herbeifuhrt, welche sich auf 
die Nierenvenen fortsetzt und einen Durchtritt von Eiweiß in die 
Harncanälchen zur Folge hat. 

Die hier mitgetheilten Thatsachen berechtigen zu folgenden 
Schlüssen: 

a) Bezüglich des Geburtsverlaufes: 

1. Kurz vor jeder Entbindung muß der Harn auf Eiweiß 
untersucht werden. Auch empßehlt es sich, nach Ablauf des Wochen¬ 
bettes das Freisein des Harns von Eiweiß festzustelleu. 

2. Wenn vor Beginn der Wehenthätigkcit oder im Beginn 
derselben Eiweiß im Harn gefunden wird, ist in Rücksicht auf die 
Wahrscheinlichkeit der Zunahme des Eiweißes durch die Wehen- 
thätigkeit der Geburtsverlauf sorgfältig zu überwachen, damit kein 
ungünstiges Symptom im Befinden der Mutter übersehen und eventuell 
unter Berücksichtigung der gütigen Indic&tionen die Entbindung be¬ 
schleunigt werden kann. 

3. Wenn eine Eklampsie mit dem Beginn oder während der 
Wehenthätigkeit auftritt, so empfiehlt es sich, die möglichst baldige 
Vollendung der Entbindung zu ermöglichen. Da nach A.’s Bepb- 
achtungen ausnahmslos eine Nierenerkrankung mit Eiweißausscheidung 
der Eklampsie zu Grunde liegt, so kann mit der längeren Dauer 
der Wehen die Nierenthätigkeit um so schwerere Störungen erleiden 
und die Gefahr für das Leben der Mutter sich steigern. Wo aber 
die künstliche Entbindung noch nicht ausführbar ist, da dürfte 
Cbloralhydrat als das geeignetste Mittel anzuwenden sein. 

b) Bezüglich der Nierenpathologie läßt sich folgern: 

1. Die Ausscheidung von Eiweiß durch die Nieren kann ohne 
jede Harncylinderbildung vor sich gehen. Eiweißausscheidung 
und Harncylinderbildung sind also zwei von einander unabhängige 
Proce8se. 

2. Die Harncylinderbildung hat mit der Transsudation von 
Eiweiß durch die Nierengefäße in die Harncanälchen Nichts zu thun, 
die Cylinder entstehen also nicht aus transsudirtem Blutfibrin, sondern 
sind ein Product entzündlicher Reizung der Nierene' ithelieu. 

S. 


Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu 
den Allgemeinerkrankungen. Für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Dl*. Rudolf Haug, Docent der Ohrenheil¬ 
kunde an der Universität, Leiter der Abtheilnng für Ohren¬ 
kranke an der kgl. chirurgischen Universitätspoliklinik zu 
München. Mit 3 Figuren im Text und 102 farbigen Trommel¬ 
fellbildern (Orig.). Wien und Leipzig 1893. Urban & 
Schwarzen b erg. 

Es war eine gute Idee Haug’s, die Wechselbeziehungen zwischen 
den Erkrankungen des Ohres und denen des übrigen Organismus 
dem praktischen Arzte im Bilde vorzuführen, und er hat sich — 
wie wir gleich hinzufügen wollen — dieser selbstgestellten Aufgabe 
mit großem Geschicke entledigt. Zwar erfährt das ätiologische Moment 
in allen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde die vollste Würdigung, 
allein dem vielbeschäftigten Praktiker mangelt es entschieden an 
Zeit, um jedenfalls umfangreiche Bücher über irgend eine Special - 
disciplin gründlich studiren zu können und aus den einzelnen Capiteln 
das für ihn hauptsächlich Wissenswerthe mühselig zu sammeln. Wohl 
findet sich in dem von Schwartze herausgegebenen, zwei Bände 
starken Haudbuche der Ohrenheilkunde ein Abschnitt, in welchem 
Moos den uns hier interessirenden Gegenstand mit meisterhafter 
Feder geschildert hat. Indessen dürfte ja dieses Werk aus den so¬ 
eben vorgebrachten Erwägungen auch kaum von den praktischen 
Aerzten in allgemeinen Gebrauch gezogen werden. 

Darum werden die, allgemeine Praxis übenden Collegen gewiß 
mit Freude ein nicht sehr dickleibiges Buch begrüßen, in welchem 
sie ein sachkundiger und verläßlicher Autor über den Zusammenhang 
der Erkrankungen des Gehörorganes mit den Allgemeinerkrankungen 
in erschöpfender und doch kurzweiliger Weise belehrt. Und auch 
der Spccialist wird es mit Nutzen lesen, da er darin alle nennens- 
werthen Publicationen über diesen so wichtigen Gegenstand auf’s 
Gewissenhafteste berücksichtigt findet. 

Die auf 6 Tafeln vertheilten 102 farbigen Trommelfellbilder 
sind sehr gelungen und gereichen dem Werke zur wahren Zierde. 
Auch die sonstige Ausstattung desselben ist eine vorzügliche. 

Eitelberg. 


Anleitung zur Harnanalyse für praktische Aerzte, Stu¬ 
dirende und Chemiker mit besonderer Berücksichtigung der 
klinischen Medicin. Von Dl*. W. F. Lo&bisch , o. ö. Professor 
der mediciniscben Chemie an der Universität Innsbruck, k. k. 
Sanitätsrath. Dritte, durchaus umgearbeitete Auflage. Mit 58 Holz¬ 
schnitten. Wien und Leipzig 1893. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

In dritter Auflage liegt uns das Lehrbuch des Verfassers vor, 
an Umfaug etwas kleiner wie die vorige Auflage; es sind einzelne 
überflüssige Dinge ausgeblieben, aber jedes einzelne Capitel ist so 
gründlich durchgearbeitet, daß wir sozusagen ein völlig neues Buch 
vor uns haben. Es stellte sich in letzter Zeit die Richtung der Stoff¬ 
wechseluntersuchungen an die Spitze der klinischen Forschung, sie 
zeigt die Reaction des Körpers auf die Noxen, den jeweiligen Grad 
der Consumption des Organismus, abnorme Zerfallsproducte n. s. f., 
Alles Erscheinungen, welche im Harn ihren genauen Index haben. 
Es ist demnach einem modern gebildeten Mediciner die Ilaruchemie 
unerläßlich. 

In fünf Abschnitten sind im vorliegenden Buche die allge¬ 
meinen Eigenschaften , die normaleu und abnormen, sowie die zu¬ 
fälligen Bestandteile des Harns, endlich die Sedimente und Harn- 
concremente eingehendst behandelt, die Methoden der Analyse so 
genau, daß man darnach gut arbeiten kann, die Semiotik aus¬ 
führlich zur Würdigung und Verwertung der gewonnenen Resultate. 
Der Anhang, eine kurze Charakteristik der wichtigsten Thierliarue, 
ist eine sehr nützliche Beigabe zur Ausführung der Untersuchungen 
im Thierexperimente. Der Umstand, daß das Erscheinen dieses 
handlichen Buches einem gewissen Bedürfuisse abgeholfen hat, ander¬ 
seits der innere Werth desselben, sichern demselben eine große Ver¬ 
breitung. Die Ausstattung ist so schön, wie man sie bei der Verlags¬ 
buchhandlung zu finden gewohnt ist. Str. 
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Pathologie und Therapie der Syphilis von Dr. Moriz 

Kaposi , k. k. a. o. Professor für Dermatologie und Syphilis 
und Vorstand der Klinik und Abtheilung für Hautkranke an 
der Universität in Wien. Stuttgart, F. Enke. 

Der ersten, 1880 erschienenen Hälfte ließ der Verf. nun die 
zweite Hälfte folgen , womit das Werk complet ist. Daß dasselbe 
in Inhalt und Form gleich vollendet ist, dafür bürgt der Name 
des Verf. Die zweite Hälfte umfaßt zunächst von den sympto¬ 
matischen Syphiliserscheinungen alle „inneren Organerkraukungen“, 
nachdem die Erkrankungen der äußeren Decke, Haut und Schleimhaut, 
bereits in der ersten Hälfte abgehandelt wurden. 

Hierauf bespricht Verf. die Complication von Syphilis mit 
anderen Krankheitsprocessen, das Verhältniß der Lues zu Carcinom, 
Scrophulo.se, Tuberculose, die Vaccinesyphilis. 

Als zweiter Hauptabschnitt folgt hierauf die Besprechung 
der hereditären Syphilis, an die sich die Aetiologie und Therapie 
der Syphilis anschließen. 

Es sei dem Ref. gestattet, hier auf einige der wichtigsten 
und interessantesten Punkte hinzuweisen. 

Bei Besprechung der Syphilis des Centralorganes acceptirt 
Verf. eine Dementia paralytica auf luetischer Basis, die sich durch 
manches Atypische von den anderen Formen unterscheidet. Auch 
die „Tabes syphilitica“ läßt Verf. gelten , nachdem er selbst Fälle 


Feuilleton. 

U e b e r 

Entstellung und Heilung von Krankheiten 
durch Vorstellungen. 

Von Dr. Adolf Strümpell, ordentlichem Professor der 
speciellen Pathologie und Therapie in Erlangen. *) 

Was der gegenwärtigen mediciniscben Forschung ihr am 
meisten charakteristisches Gepräge gibt, ist die Voranstellung der 
Frage nach den Ursachen des Krankseins. Nicht durch all¬ 
gemeine, nichtssagende Ausdrücke, welche nur einem oberflächlichen 
Causalitätsbedürfnisse scheinbare Befriedigung gewähren, soll diese 
Frage beantwortet werden, sondern durch die genaue Aufdeckung 
der in jedem einzelnen Falle wirkenden Ursache, durch die Er- 
kenntniß des Wesens dieser Ursache, der Art ihrer Wirkung, des 
Ortes ihres Eingreifens und der NothWendigkeit der entstehenden 
Folgezustände. Jedermann weiß, welche umfassende Bereicherung 
und Vertiefung unsere Anschauungen in dieser Beziehung während 
der letzten zwei Jahrzehnte erfahren haben, insbesondere durch die 
zielbewußte Bearbeitung des weiten Gebietes der Infections- 
krank beiten. Bei keinem andersartigen Krank heitsprocesse ist dem 
Forscher so die Möglichkeit geboten, ihn von seinem Entstehen bis 
zu seinem Ende genau zu verfolgen und in allen Einzelheiten klar 
zu legen. Und wenn unsere ärztliche Einsicht von dem Ziele eines 
vollkommenen Verständnisses für den ganzen Ablauf der Infections- 
vorgänge auch noch weit entfernt ist, so sind doch allenthalben die 
Wege und Mittel, welche zu diesem Ziele führen, in ihren allgemeinen 
Grundzügen klar vorgezeichnet. 

Allein, so sehr auch die Erfolge der mediciniscben Forschung 
auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten gegenwärtig im Vorder¬ 
gründe des allgemeinen Interesses stehen, so will ich doch an dieser 
Stelle nicht näher darauf eingehen. Vielmehr möchte ich Ihre Ge¬ 
danken auf ein anderes großes ärztliches Gebiet lenken, welchem 
auch erst in der neueren Zeit eine allgemeinere Aufmerksamkeit 
geschenkt ist, obwohl es sich um Erscheinungen und Vorgänge 
handelt, die eine unendlich wichtige Rolle gespielt haben zu 
allen Zeiten, so weit wir überhaupt in die Vergangenheit zurück¬ 
blicken können. Ich meine den Einfluß, welchen die psychischen 
Vorgänge auf die Entstehung und die Heilung von Krank¬ 
heiten ausüben. Auch auf diesem Gebiete hat erst das Streben nach 

*) Aus dessen Promtoratsrede. — Separat erschienen im Verlage von 
Fr. .1 n n g o, Erlangen. 


beobachtete, wo bei zweifellos Luetischen tabischer Symptomencom- 
plex auf antiluetische Therapie heilte. 

In der Aetiologie steht Verf. auf streng bacteriologischem 
Standpunkt und acceptirt Lustgarten’» Syphilisbacillus als das 
„wahrscheinliche“ Virus der Syphilis. 

Dieser Standpunkt leuchtet auch insbesondere aus der licht¬ 
vollen Darstellung der hereditären Syphilis hervor. Ebenso wie die 
acquirirte, so kann auch die hereditäre Lues nur durch directe Ein¬ 
führung des Virus (mit Sperma oder Eizelle) in den sich ent¬ 
wickelnden Organismus aufgefaßt werden. Verf. acceptirt die Mög¬ 
lichkeit rein paterner Vererbung, opponirt die Identificirung von 
„immun“ und „syphilitisch“, indem er für die Immunität der Mutter 
vom Vater her syphilitischer Kinder die Immunisirung durch die 
Stoffwechselproducte (Finger) acceptirt, gesteht die Möglichkeit post- 
conceptioneller Infection zu und leugnet die Syphilis hereditaria tarda. 

Die Grundprincipien der Therapie des Verf. sind den Lesern 
dieses Blattes bekannt. Ref. weist also nur darauf hin, daß Verf. 
von der Excision bisher keinen Erfolg sah, präventive Behandlung 
verwirft, für symptomatische Therapie eintritt, die Frictionscur als 
geeigneteste Behandlungsmethode ansieht und gegenüber Injectionen 
unlöslicher Salze sich ablehnend verhält. 

Mit einigen Bemerkungen über Prognose und Prophylaxe 
schließt das Buch, dessen ausdrückliche Empfehlung der Name des 
Verf. überflüssig macht. E. F. 


einer Einsicht in die Ursachen und in die Entstehungsweise 
der krankhaften Erscheinungen den Standpunkt errungen, auf 
welchem die Aerzte, befreit von den Fesseln früherer Vorurtheile, 
eine klare und naturgemäße Anschauung von den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen gewinnen konnten. • 

Keine Auffassung von den Veränderungen, die der Zustand 
unseres Körpers erfährt, kann einseitiger und ungenauer sein, als 
diejenige, welche in jeder Veränderung stets nur die Folge einer 
von außen kommenden materiellen Einwirkung sieht. Schon die 
einfachste Selbstbeobachtung muß uns lehren, von welchem eminenten 
Einflüsse auch die Zustände unseres Bewußtseins auf unsere 
Körperlichkeit sind. Wir können dabei von der Frage nach der 
Art und dem Wesen dieser Bewußtseinszustände absehen. Wir 
wissen darüber Nichts. Nur soviel muß auch dem oberflächlichen 
Denken bald klar werden, daß hiebei Qualitäten in Betracht kommen, 
denen wir sonst im Reiche der anorganischeu Welt nirgends wieder 
begegnen, daß hier Gesetze wirksam sind, für deren Herleitung aus 
den Gesetzen des mechanischen Geschehens uns wenigstens bis jetzt 
jede Möglichkeit zu fehlen scheint. Aber die Thatsaohen des 
Bewußtseins liegen unserer Beobachtung offen vor, sie sind das 
Sicherste, ja eigentlich sogar das einzig Gewisse, was wir wissen, 
von dem jede Anschauung über die Natur der Dinge ausgehen muß, 
und schon eine flüchtige Beobachtung der Bewußtseinsvorgänge läßt 
uns, wie gesagt, erkennen, wie unendlich mannigfach der Wiederhall 
ist, den die Aendcrungen unseres Bewußtseins in unserer Körper¬ 
lichkeit finden So lange die Beziehungen zwischen den Vorstellungen 
und unserem Körper innerhalb der gewöhnlichen Grenzen bleiben, 
entgehen sie meist ganz unserer Beachtung, da unser Bewußtsein 
Bich an diese Verknüpfung als an etwas so Alltägliches und scheinbar 
Selbstverständliches gewöhnt hat, daß erst ein besonderer Denk¬ 
antrieb unsere Aufmerksamkeit hierauf zu lenken vermag. Sobald aber 
in dem gewöhnlichen Ablauf dieser Beziehungen eine Aenderung 
eintritt, sobald auf der einen oder anderen Seite fremdartige oder 
abnorm heftige Erregungen eine ungewöhnliche Wirkung in dem 
anderen abhängigen Gebiete hervorrufen, drängen sich die jetzt 
auftretenden Vorgänge mit Gewalt unserem Bewußtsein auf. Sie 
werden empfunden als etwas Abnormes, Krankhaftes, als etwas, das 
den Gleichgewichtszustand unseres inneren Seins gestört hat. 

Die medicinische Wissenschaft hat diese Wirkungen nach 
beiden Richtungen hin zu verfolgen und zu untersuchen. Sie er¬ 
forscht einerseits die Aenderungen des Bewußtseins, welche von 
körperlichen Störungen abhängen und sucht insbesondere in die 
wunderbaren und im Einzelnen noch fast unbekannten Beziehungen 
einzudringen, welche die Beschaffenheit unseres höheren centralen 
Nervensystems zu dem Ablaufe der geistigen Vorgänge hat. Anderer- 
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seits muß sie aber auch den umgekehrten Weg dieses gegenseitigen 
Abhängigkeitsverhältnisses verfolgen und die ungemein mannigfaltigen 
Folgezustände anfdecken, welche in unserem Körper durch primäre 
Aenderungen unseres Bewußtseins entstehen. Während die erst¬ 
genannte Aufgabe mehr in das Gebiet der Psychiatrie fällt, gehört 
die letztere zu den alltäglichen Erfordernissen der gewöhnlichen 
ärztlichen Thätigkeit. Denn die Wirkungen zahlreicher Bewußtseins¬ 
änderungen erscheinen dem gewöhnlichen Bewußtsein selbst als rein 
körperliche krankhafte Zustände, deren wirkliche Entstehungs¬ 
weise erst durch eine genauere wissenschaftliche Analyse des Vor¬ 
ganges aufgeklärt wird. Je mehr der Arzt diesen Erscheinungen 
seine besondere Aufmerksamkeit zuwendot, um so mehr wird er 
ihre ungemeine Häufigkeit erkennen, und ich glaube kaum zu über¬ 
treiben, wenn ich behaupte, daß die Zahl der auf solche Weise, 
d. h. also durch primär psychische Vorgänge entstandenen scheinbar 
rein körperlichen Erkrankungen mindestens ebenso groß ist, wie die 
Zahl der wirklich rein körperlichen Krankheitszustände. Bedauer¬ 
licher Weise hat die wissenschaftliche Heilkunde sieh lange Zeit in 
eigenthümlicher Befangenheit von der Anerkennung und dem Studium 
gerade dieser Thatsachen ferngehalten. Und doch zeigt sich bei 
näherer Betrachtung, daß wir, von den zweifellosen Erlebnissen des 
Selbstbewußtseins ausgehend, weit leichter und viel präciser die 
Einflüsse seelischer Erregungen auf unsere Körperlichkeit feststellen 
können, als umgekehrt die Abhängigkeit unserer Bewußtseinszustände 
von körperlichen Veränderungen. 

Die einfachste Selbstbeobachtung zeigt uns, wie jede stärkere 
psychische Erregung eine Anzahl der auffallendsten körperlichen 
Erscheinungen zur Folge hat. Auf fast allen überhaupt vorhandenen 
Gebieten nervöser Uebertragung machen sich unter Umständen diese 
Folgen bemerkbar. Unsere Bewegungsorgane können erregt 
oder in ihrer Thätigkeit gehemmt werden: Furcht oder Aufregung 
machen uns am ganzen Körper zittern oder der Schreck lähmt 
unsere Glieder. Auch die Muskeln unserer Blutgefäße werden 
durch primäre, rein seelische Erregungen in die Zustände des 
Krampfes oder der Erschlaffung übergeführt; wir erröthen vor Scham 
oder vor Zorn, wir werden blaß vor Furcht oder innerer Erregung. 
Auch auf die Thätigkeit zahlreicher Drüsen haben die Zustände 
unseres Bewußtseins den größten Einfluß: wir vergießen Tbränen der 
Trauer, uns bricht der Angstschweiß aus, uns quält andererseits die 
Trockenheit des Mundes, wenn wir in aufgeregter Stimmung sprechen 
sollen. 

Alle diese Vorgänge, deren Zahl bei genauerer Betrachtung 
sich noch sehr erheblich vermehren läßt, fallen noch nicht in das 
Gebiet eigentlich krankhafter Zustände, obwohl sie bereits aus dem 
ruhigen Gleichmaß der ungestört ablaufenden Lebenserscheinungen 
heraustreten. Sie bilden aber die unmittelbare Vorstufe zu ungemein 
häufigen wirklichen Krankheitszuständen, welche einem unaufmerksamen 
Beobachter leicht als rein körperliche Leiden erscheinen, während 
sie doch in Wirklichkeit nichts Anderes sind, als die nothwendigen 
körperlichen Folgen rein geistiger Vorgänge und daher auch nur 
mit diesen letzteren zusammen wieder verschwinden können. Der¬ 
artige krankhafte Zustände entstehen sowohl, wenn ein einmaliger, 
aber ungewöhnlich heftiger psychischer Shock eine anhaltende hoch¬ 
gradige Erregung des Bewußtseins verursacht, oder wenn eine ähn¬ 
liche Wirkung durch an sich leichtere, aber häufig wiederkebrende 
und in ihrer Wirkung sich daher summirende Einflüsse erzielt wird. 

Für die praktische Bedeutung dieser Vorgänge ist aber Nichts 
von so einschneidender Wichtigkeit, wie die Thatsache der ungemein 
großen individuellen Unterschiede in Bezug auf ihre Stärke 
und Ausdehnung, sowie die Leichtigkeit ihres Eintritts. Wie wir 
verschiedene körperliche, so müssen wir auch verschiedene 
geistige Constitutionen annehmen, zu deren wesentlichsten 
Unterscheidungsmerkmalen gerade die besondere Beschaffenheit des 
Abhängigkeitsverbältnisses zwischen seelischen und körperlichen Vor¬ 
gängen besteht. Dabei kann aber meines Erachtens kein Zweifel 
darüber sein, daß diese Unterschiede ihrem Wesen nach vorzugsweise 
auf dem geistigen Gebiete selbst liegen, daß also die Leichtigkeit 
des Eintritts psychisch bedingter körperlicher Störungen nicht etwa 
auf einer abnorm schwachen Widerstandskraft des Körpers beruht, 
sondern von der besonderen Leichtigkeit und Häufigkeit des Ein¬ 


tritts abnorm starker seelischer Erregungen abhäugt. Wenn 
man gegenwärtig die gewöhnlichen leichten Grade körperlich hervor¬ 
tretender, aber psychisch bedingter Reiz- oder Depressionserschei¬ 
nungen als „Nervosität“ bezeichnet, so müssen wir wohl daran 
fcBthalten, daß die Nervosität im Sinne der Wissenschaft eine be¬ 
sondere geistige, aber keine körperliche Constitution bezeichnet. 
Wohl kann sie zuweilen erworben und daher im Zusammenhang mit 
gewissen körperlichen Veranlassungen entstanden sein; in den meisten 
Fällen ist sie aber nichts Andores, als ein Ausdruck der besonderen 
geistigen Individualität, welche zweifellos durch die Verhältnisse des 
äußeren Lebens, durch Schicksal, Erziehung und Selbstbeeinflussung 
modificirt und in Schranken gehalten werden kann, deren innerstes 
Wesen aber völlig zu unserer von Geburt angegebenen Eigenart 
gehört und ein Erbtheil unserer Natur ist. 

Eine genauere psychologische Analyse der Nervosität läßt den 
in der Besonderheit des geistigen Naturells gelegenen Ursprung 
derselben fast immer deutlich erkenuen. Eine derartige Analyse 
führt zur genaueren Feststellung aller Eigentümlichkeiten des 
„nervösen“ Bewußtseins. Wir erkennen dann, daß das „nervöse“ 
Bewußtsein durch das besonders häufige und leichte Auftauchen 
gewisser Vorstellungen und Vorstellungsgruppen charakterisirt ist, 
ebenso wie durch das erleichterte Eintreten gewisser Associationen 
mit andereu Vorstellungen meist ängstlichen und schreckhaften 
Inhaltes, und endlich durch die auffallende Schwäche der Hemmung, 
welche unter normalen Verhältnissen derartige ängstliche Vor¬ 
stellungen durch andersartige ihnen entgegenwirkende Vorstellungen 
erfahren. 

Nur eine Gruppe von Vorstellungen, deren häufiges Auf¬ 
treten eine der gewöhnlichsten Eigentümlichkeiten des „nervösen“ 
Bewußtseins ist, möchte ich hier besonders horvorheben, theils weil 
sie in der That unzähligen vorkommenden Krankheitszuständen zu 
Gruude liegt, theils weil sie uns auch ein besonderes merkwürdiges 
und interessantes Verhältniß in den Beziehungen zwischen seelischen 
uud körperlichen Vorgängen kund gibt. Ich meine die auf den 
Zustand des eigenen Körpers sich beziehenden Vorstellungen ängst¬ 
lichen Inhalts, die — wie der Arzt sie nennt — hypochondri¬ 
schen Vorstellungen. Der Einfluß und die Bedeutung der¬ 
artiger Vorstellungen, von denen nur wenige Menschen völlig frei 
sind und deren Ursprung ja zum Theil in den vollkommen berech¬ 
tigten Gedanken der Vorsicht und der Selbsterhaltung gelegen ist, 
können kaum hoch genug angeschlagen werden. Denn nicht hur, 
daß hiedurch zahlreiche sonstige Vorstellungen und Thätigkeiten 
eine nicht unbeträchtliche Hemmung erfahren: die hypochondrischen 
Vorstellungen sind selbst unmittelbar die Ursachen einer großen 
Reihe abnormer körperlicher Zustände. Bei ihrer gewöhnlichen Leb¬ 
haftigkeit und der besonderen Art ihres Inhalts werden sie zunächst 
alle jene allgemeinen Folgeerscheinungen hervorrufen, deren noth- 
wendiges Auftreten bei jeder stärkeren seelischen Erregung über¬ 
haupt uns bereits bekannt ist. Außerdem zeigt sich aber hiebei 
noch eine interessante psychologische Thatsache. Wir sehen nämlich, 
daß jede einer Erwartung entsprechende, besonders lebhafte Vor¬ 
stellung unter Umständen die subjective Empfindung des er¬ 
warteten Vorstellungsinhalts hervorrufen kann. Diese Thatsache, 
für welche die ärztlich-psychologische Beobachtung zahlreiche Bei¬ 
spiele anführen kann, erklärt uns die Entstehung einer großen Reihe 
von Krankheitszuständen. Wir erkennen, wie durch die bloße Angst 
vor einem Magenleiden alle subjectiven Erscheinungen eines solchen, 
durch die Furcht vor einem Herzfehler all subjectiven Erscheinungen 
desselben entstehen. Immer ist hier die Vorstellung das Primäre, der 
körperliche Zustand die nothwendige Folge. Nicht von eingebildeten 
Krankheiten dürfen wir da sprechen, sondern von Krankheiten, die durch 
Einbildung, d. h. durch Vorstellungen entstanden sind. Wie weit 
diese Beeinflussung des Körperlichen durch das Vorstellungsleben 
reichen kann, ahnt Derjenige nicht, der diese Verhältnisse nicht 
eingehend studirt hat. Denn in ihrer weiteren Entwicklung und 
Ausbildung können die leichtesten Störungen dieser Art schließlich 
in eine völlige Unordnung und Auflösung aller normalen Beziehungen 
zwischen den körperlichen und geistigen Vorgängen ausarten. Die 
Vorstellung der Lähmung kann zu wirklicher Lähmung, die Vor¬ 
stellung einer erwarteten Empfindung zur Halluciuation führen. 
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Nimmt man hinzu, wie hiebei in Wirklichkeit oft noch die Wahn¬ 
vorstellungen eines von vornherein krankhaften Bewußtseins eine 
Rolle spielen, so gewinnt man eine Einsicht in die Entstehung jener 
schweren und traurigen Krankheitszustände, bei denen sich die 
krankhafte Erregung der Vorstellungen in dem völligen Verlust jeder 
geordneten Willensthätigkeit oder in den Visionen der Extase äußert. 
Nur durch die Analyse der einfachsten Verhältnisse können wir 
auch für diese verwickelten Zustände den Faden des Verständnisses 
gewinnen. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— In der letzten Versammlung der französischen ophthalmo- 
logischen Gesellschaft berichtete Valudf. über die Resultate der 
Anwendung des Formaldehyd als Antisepticum in der Augen¬ 
heilkunde. Das Formaldehyd ist eine farblose Flüssigkeit, die, in 
Wasser gelöst, einen leichten, kaum wahrnehmbaren empyreuma- 
tischen Geruch besitzt. Es ist sehr wassergierig, daher sehr diffun- 
dirbar, eine Eigenschaft, die es schätzbar macht; es coagulirt 
Eiweiß nicht und ist fast gar nicht toxisch, denn man kann unge¬ 
straft davon eine große Menge trinken, schließlich erhält es sich 
selbst in ungenügend geschlossenen Gefäßen und dem Licht ausge¬ 
setzt, lange Zeit unverändert. Wie schon Duclaux nachgewiesen 
bat, besitzt das Formaldehyd sehr erhebliche antiseptische Eigen¬ 
schaften. Schon im Verhältniß von 0 0IG Milligramm pro Liter 
verhindert es das Bacterienwachsthum in Fleischbouillon, und die 
aus einer offenen, unter einer Glasglocke gehaltenen Flasche ent¬ 
weichenden Formaldehyddämpfe genügen, um ein Stück Fleisch mehrere 
Wochen lang unverändert zu erhalten. Während die entwicklungs 
hemmenden Eigenschaften des Formaldehyds die des Sublimats bei 
weitem übertreffen, ist seine bacterientödtende Kraft geringer als 
die des letzteren. Diese zwei Antiseptica lassen sich daher nicht 
vergleichen, sondern ergänzen sich in ihren Wirkungen. Das Sublimat 
ist ein Antisepticum, welches sofort wirkt, dessen Wirkung aber 
bald aufhört; so findet man in Conjunctiven, die mit Sublimat 
ausgewaschen wurden, am nächsten Tage Mikroorganismen, während 
das Formaldehyd eine längere Sterilität sichert. So fand V. bei 
Operirten, bei denen ein Auge mit Sublimat 1:2000, das andere 
mit der gleichen Lösung Formaldehyd ausgewaschen wurde, den 
Conjunctivalsack des letzteren in 14 von 16, des ersteren in nur 
8 von 16 Fällen steril. Bei alten torpiden Conjunctivitiden, bei 
denen der Eiter eich unaufhörlich wieder bildet und die jeder Be¬ 
handlung trotzen, hat V. mit wiederholten Einträufelungen einer 
lprocentigen Formaldehydlösung sehr gute Erfolge erzielt; in der 
gleichen Weise konnte er in 3 Fällen postoperative Infectionen, die 
im Begriffe waren, Panophtbalmie zu erzeugen, hintanhalten. Auch 
bei der Ophthalmie der Neugeborenen wurde das Mittel mit Nutzen 
angowendet. Ganz besonders eignet sich das Formaldehyd zur 
Sterilisation von Collyrien, da es nicht, wie Sublimat, Niederschläge 
erzeugt. Atropin- und Eserinlösungen halten sich nach Zusatz von 
Formaldehyd im Verhältniß von 1: 2000 mehr als l Monat unver¬ 
ändert. Das Formaldehyd hat schließlich den Vorzug, daß es Me¬ 
talle nicht angreift und das Auge nicht reizt. Es erzeugt nur ein 
vorübergehendes Brennen. 

— Auf der jüngst stattgefundenen Versammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte zu Baden Baden sprach Prof. 
Laqueur (Straßburg) über die Wirkungen des Cocain auf das 
Auge und ihre Beziehungen zum Nervus sympathicus („Neurol. 
Centralbl.“, Nr. 13). Cocain wirkt bekanntlich nicht nur anästhosirend 
auf das Auge, es erweitert auch die Pupillen. Die Mydriasis beginnt 
gewöhnlich 5—10 Minuten nach der Einträufelung und dauert 
durchschnittlich 6—8 Stunden. Nach Beobachtungen des Vortr. 
dauerte sie länger, oft 24—26 Stunden, wenn das Auge unter dem 
Druckverbande geschlossen gehalten wurde, ähnlich wie bei der 
Atropin- und Physostigminwirkung. Die CocaYnmydriasis ist schwächer 
als die durch Atropin bewirkte. Die Pupillenbewegungen bestehen 
fort. Auch die vom Vortr. als Unruhebewegungen der Pupille be- 
zeichneten Schwankungen des Durchmessers, welche physiologisch im 
wachen Zustande, unabhängig von der Beleuchtung und den Con- 


vergenzimpulsen, regellos in kurzen Intervallen auftreten, bleiben 
nach der CocaYawirkung erhalten, ja sie sind häufig noch verstärkt. 
Die Pupillenerscheinungen erklärt L. durch die Annahme, daß das 
CocaYn erregend auf die pupillenerweiternden Fasern des Sympathicus 
einwirkt. Auch die Erweiterung der Lidspalte (Hebung des oberen 
Augenlides) läßt sich auf eine Erregung der Sympathicusendigungen 
zurückführen. Neben dem Levator palpebrae super, wirkt noch ein 
accessorischer Lidheber, der MÜLLER’sche Muskel, der aus glatten 
Fasern besteht und vom Sympathicus innervirt wird. Bei Lähmung 
des Levators, ja bei völliger Ptosis entsteht eine kleine Hebung des 
Lides auf CocaYnreiz, wie L. vielfach beobachtete. Auch die vaso¬ 
motorischen Erscheinungen, Blaßwerden der Conjunctiva, Herab¬ 
setzung der Temperatur, lassen sich aus der Reizung der sympa¬ 
thischen Fasern ableiten. Bei Paralyse des Sympathicus aber fehlten, 
was man erwarten sollte, die Wirkung des Cocains auf die Lidspalte 
und Pupille keineswegs. Man muß demnach annebmen, daß der 
Sympathicus in den erwähnten Fällen nicht völlig gelähmt gewesen, 
oder daß trotz Lähmung iu Folge von Drnck auf den Stamm die 
Endausbroitungen noch erregbar waren, wie bei vielen anderen 
degenerativen motorischen Lähmungen. 

— Dr. R. Weeden (Petersburg) hat im Laboratorium des 
Prof. Nenckv experimentelle Untersuchungen Üb6l* die Aetiologie 
der Cyetiti8 angestellt, deren Ergebniß er in Nr. 27 de3 „Centralbl. 
f. Chir.“ mittheilt. Die bisherigen bacteriologischen Untersuchungen 
deuten darauf hin, daß die Mehrzahl der Blasenentzündungen durch 
Darmbacterien, resp. das Bacterium coli commune, zu Stande kommen. 
Dieser Befund, sowie auch die anatomische Beziehung des Mast¬ 
darmes zur Harnblase brachte Verf. auf den Gedanken, daß es sich 
hier nicht um eine Bacterieuembolie, wie Rovsing meint, sondern 
um eine directe Infection vom Mastdarm aus handelt. Eine solche 
Infection bei verschiedenartigen Verletzungen des Mastdarmopithels 
schien theoretisch sehr wahrscheinlich, da bei männlichen Individuen 
Mastdarm und Harnblase auf einer ziemlich großen Strecke dicht 
an einander liegen und ein reiches Netz von Blut- und Lyraphgefäß- 
Anastomosen darbieten. Die Experimente wurden an männlichen 
Kaninchen ausgeführt, da nur bei diesen Mastdarm und Blase an 
einander liegen (bei den Weibchen befindet sich zwischen beiden 
der Uterus) und weil das aseptische Auffangen des Harnes bei den 
Weibchen mit größeren Schwierigkeiten verbunden ist. Die Unter¬ 
suchungen führten zu folgenden interessanten Ergebnissen: 1. Ver¬ 
letzungen an der Schleimhaut des Anus, selbst bei mehrfacher 
Wiederholung, haben keinen Einfluß auf die Harnblase. 2. Jede 
Verletzung des Mastdarmepithels an der Prostata und höher hat eine 
Cystitis zur Folge. 3. Der Charakter der Cystitis und ihr Verlauf 
hängt völlig von dem Grade der Verletzung der Mastdarmschleimbaut 
und des Entzündungserregers ab. 4. In den Fällen experimenteller 
Cystitis wurden im Harn Kauinchendarmbacterien oder Bacterien- 
arten, die in’s Rectum eingeführt worden waren, gefunden. 5. Ver¬ 
letzungen des Mastdarmepithels mit darauffolgender Einführung von 
Fettsubstanzen (Vaselin, Oel etc.) weisen einen makroskopisch un¬ 
bemerkbaren Uebergang derselben Substanzen in die Harnblase auf. 

— Durch die ausgezeichneten Erfolge, welche die Gynäkologen 
bei der localen Anwendung des Ichthyols gegen chronische Ent¬ 
zündungen der weiblichen Geschlechtsorgane aufzuweisen haben, an¬ 
geregt, bat Dr. A. Feeudenbebg in Berlin lchthyol 8 Upp 08 itorien 
zur Behandlung der Prostatitis angewendet und berichtet über 
seine Resultate in Nr. 26 des „Centralbl. f. klin. Med.“. Seine 
Erfahrungen beruhen auf etwa 30—40 Fällen von überwiegend 
chronischer Prostatitis; in allen Fällen sah er häufig in über¬ 
raschend kurzer Zeit vom Gebrauche der Ichthyolzäpfchen Rückgang 
und fast in allen Fällen vollständige Heilung der bestehenden sub- 
jectiven Beschwerden (Schmerzen beim Stuhlgange, Druckgefühl beim 
Uriniren), sowie der objectiven Symptome (Schwellung, event. Ver¬ 
härtung der Drüse), welcher sich unmittelbar auch Besserung des so 
häufig gerade bei der chronischen Prostatitis psychisch wie körper¬ 
lich alterirten Allgemeinbefindens anschloß. Ein Vergleich mit Jod¬ 
kalizäpfchen fiel zu Gunsten des Ichthyols aus. In den Fällen, wo 
es erforderlich war, wurde nebst dem Ichthyol auch die locale Be¬ 
handlung von der Harnröhre aus in Angriff genommen. Bezüglich 
der Anwendungsweise ist es von Wichtigkeit, daß das Ichthyol in 
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den Zäpfchen gleichmäßig vcrthoilt ist, insbesondere aber, daß die 
Apotheker nicht die fertigen hohlen Suppositorien verwenden und 
in deren Höhlung einfach die vorgeschriebene Menge Ichthyol un¬ 
verdünnt hineinfüllen. Werden derartige Zäpfchen gebraucht, so 
fließt beim Gebrauche nach dem Schmelzen der Cacaobutterhtllle das 
unverdünnte Ichthyol auf die Schleimhaut und übt hier einen mäch¬ 
tigen Reiz aus, der fast stets mit heftigen Schmerzen und Stuhlgang 
einhergeht. Man verschreibe daher: 

Rp. Ammon, sulfo-ichthyol. . . . 0*3—0*6—0*75 

Ol. Cacao..2*0—2*5 

Misce axtractissime f. suppositorium. 

MD. Keine Hohlsuppositorien. 

Man beginne stets mit 0*3 Ichthyol pro Zäpfchen und steige bis 
0*6; nur selten ist cs nothwendig, diese Dosis zu erhöhen. Man 
lasse in der Regel 2 Zäpfchen pro Tag gebrauchen, eines des 
Morgens nach dem evont. Stuhlgänge, das andere Abends vor dem 
Zubettegehen; ein drittes lasse man nur dann einschioben, wenn im 
Laufe des Tages ein Stuhlgang erfolgt. Sonst ist es nicht nöthig, 
da Versuche gezeigt haben, daß in der Regel nach II bis 
12 Stunden die ichthyolhaltige Fottmasse des Zäpfchens noch nicht 
resorbirt ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber das Myxödem im Kindesalter 
und seine Behandlung mit Schilddrüsenextract. 

Das Myxödem im Kindesalter unterscheidet sich von dem des 
Erwachsenen nur durch die Hemmung des Wachsthums, die sich 
insbesondere im Zurückbleiben des Knocheubaues kundgibt. Bei keinem 
der 3 vprgestellten Kinder war eine Spur einer Schilddrüse vor¬ 
handen. Bei einem dieser Kinder wurde ein Stück normaler Schild¬ 
drüse in die Regio thyreoidea implantirt, die beiden anderen erhielten 
das Extract von Schafscbilddrüsen innerlich. Diese wurden mit 
Glycerin und Wasser sorgfältig zerrieben, und von diesem Extract 
bekamen die Pat. 2mal täglich 10—15 Tropfen. Sie vertrugen das 
Mittel ganz gut, nur einmal, als die Dosis von 15 Tropfen über¬ 
schritten wurde, war eines der Kinder abgeschlagen. Die beiden 
Kinder haben seit Anfang Februar 2 3 / s Schilddrüsen verzehrt. In 
Folge dieser Behandlung ist eine beträchtliche Besserung zu ver¬ 
zeichnen. Die Hautverdickung ist geschwunden, die Kinder sind 
lebhafter geworden, die früher kalten Hände sind wieder warm, der 
Appetit besserte sich, die Haut ist glatt geworden und hat ihre 
normale Farbe wieder angenommen, der blöde Gesichtsausdruck ist 
gewichen, der Stuhlgang ist regelmäßig. Die Schweißbildung ist 
wieder aufgetreten, das Körpergewicht hat abgenommen. Das Wachs¬ 
thum des Kindes hat merklich zugenommen, so daß das Längenmaß 
um 3 Cm. größer ist. 

Hoffmann (Leipzig) hat bei einem an Myxödem leidenden 
Kinde ebenfalls Schilddrüsensaft angewendet. Der Zustand des 
Kindes besserte sich erheblich, aber das Körpergewicht nahm stetig 
ab, so daß ein kachektischer Zustand sich entwickelte, der die Ein¬ 
stellung dieser Behandlung dringend nothwendig machte. Auch in 
den Fällen von Rehn scheint sich eine solche Abmagerung zu ent¬ 
wickeln. 

Vierordt (Heidelberg): lieber den Kalkstoffwechsel bei Rachitis. 

Vergleichende Untersuchungen, die V. im Vereine mit seinem 
Assistenten Dr. Rüdel an gesunden und rachitischen Kindern an¬ 
gestellt hat, zeigen, daß die Harnkalkausscheidung der Rachitischen 
bei gleicher Kalkzufuhr in der Nahrung sich ebenso verhält, wie 
die der Gesunden. Daraus schließt der Vortr., daß die Kalkresorption 
bei der Rachitis im Allgemeinen — ungestörte Verdauung voraus¬ 
gesetzt — nicht wesentlich von der normalen abweicht. Man kann 
somit mangelhafte Kalkresorption nicht als die Ursache der Rachitis, 


insbesondere auöh nicht als die der rachitischen Knochenverände 
rungen, annehmen. 

v. Jaksch (Prag): Zur Chemie des Blutes. 

Wir besitzen bis nun keinerlei genaue Untersuchungen über 
die im Blute circulirende Eiweißmenge. Vortr. hat in 102 Fällen 
solche Untersuchungen vorgenommen, wobei er das Eiweiß durch 
Ermittlung des Gesammtstickstoffes nach Kjeldahl bestimmte. Der 
-Eiweißgehalt war im Aderlaß- und im Schröpf köpf blut ziemlich 
gleich. Bei gesunden Erwachsenen fanden sich im Blute 22*63°/ 0 
Eiweiß, wovon 8*6% im Serum enthalten sind. Bei Vergiftungen 
(Phosphor, Kohlenoxyd, Nitrobenzin) war keinerlei Abweichung von 
der Norm nachweisbar. Das Gleiche gilt für verschiedene Erkran¬ 
kungen des Nervensystemcs (abgesehen von M. Basedowii und Myx¬ 
ödem). Bei Herzfehlern und bei Nierenkrankheiten sinkt der Eiwoiß- 
gebalt, doch entspricht diese Verminderung des Eiweißgohaltes, resp. 
die Hydrämie, durchaus nicht den Oedemen. Bei Pneumonie und bei 
Abdominaltyphus ist der Eiweißgehalt herabgesetzt, und zwar ist die 
Hydrämie um so grösser, je schwerer der Fall. Hingegen ist der 
Eiweißgehalt des Serums nicht vermindert. Bei Diabetes schwankt 
der Eiweißgelialt nur sehr wenig, hingegen ist die Trockensubstanz 
sehr hoch und der Wassergehalt sehr niedrig. In 10 Fällen betrug 
der Trockengehalt bis 33 (gegen 23 in der Norm). Bei den eigent¬ 
lichen Blutkrankheiten — Anämie, Chlorose, Leukämie — war kein 
bestimmter Typus nachweisbar, zumeist ist der Eiwoißgehalt ver¬ 
mindert, ebenso die Trockensubstanzen, der Wassergehalt hingegen 
vermehrt. Im Allgemeinen ergeht aus diesen Untersuchungen, daß 
der Wassergehalt des BluteB in umgekehrtem Verhältnisse zum Ei 
weißgehalte des circulirenden Blutes steht. K. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. Mai 1893. 

LITTEN stellt eine 26jährige Kranke vor mit Chondro- 
sarcom der Parotis uud der unteren Hnmerusepiphyse mit 
Spontanfractur. In der Leber ist ebenfalls ein großer metastatischer 
Tumor zu fühlen. 

BLOCH demonstrirt einen Fall von Schwefelkohlenstoff¬ 
vergiftung bei einem 34jährigen Manne, welcher in einer Gummi¬ 
fabrik die Aufgabe hatte, die Gummiwaaren dadurch zu vulcanisiren, 
daß er sie durch eine Lösung von Schwefelkohlenstoff hindurchzog. 
Das Leiden begann vor 5 Monaten mit fauligem Aufstoßen, Er¬ 
brechen, Schwindel, deprimirter Stimmung, Schwerbeweglichkeit dor 
Zunge. Es bestanden ferner vor dem Einschlafen Gesichtshalluci- 
nationen, Zittern des Gesichts, zunehmende Schwäche, starke Ab¬ 
nahme des Körpergewichts, Polyurie und Polydipsie; Gedächtniß- 
schwäche. Die erheblichsten Störungen zeigen die Extremitäten: 
Motilität der Arme und Beine erheblich herabgesetzt, motorische 
Schwäche derselben, schleppender Gang; Hyperästhesie und 
Hyperalgesie. 

In der Discussion bemerkt Letden, daß er schon im 
Jahre 1878 einen erheblichen Theil dieser Lähmungen auf periphere 
Störungen zurückgeführt hat. 

EWALD zeigt ein Präparat von Polypen des Magens, 
welche in knolligen Wucherungen der Mucosa und Submucosa 
bestehen. 

Redner demonstrirt ferner an mehreren in Glasröhren befind¬ 
lichen diarrhoischen Stühlen diegährungshemmendeWirkung 
des Beuzoe-Naphthols. 

J. Boas: lieber die menschliche Maul- und Klauenseuche. 

Wenngleich seit mehreren Jahrzehnten die Thatsache bekannt 
ist, daß gelegentlich eine Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
auf den Menschen stattfindot, so ist doch über die Art der Ueber¬ 
tragung und über das klinische Bild der Erkrankung bisher wenig 
bekannt. 

Im Jahre 1891 hat Siegel (Britz) im Anschluß an eine vom 
Jahre 1888 bis zum Jahre 1891 beobachtete Endemie nicht nur die 
klinischen Erscheinungen, sondern auch die bacteriologischen Ergeb- 
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niese veröffentlicht. Die von ihm als „Stomatitis epidemica 
oder Mundseuche“ bezeichnete Infectionskrankheit zeigt ein 8 bis 
10 Tage dauerndes Incubationsstadium, dem sich ein 3—8tägiges 
Prodromalstadium anscbließt. Die Kranken zeigen Schüttelfrost, 
Mattigkeit, Glieder- und Kreuzschmerzen, Schwindel etc. Auf der 
Höbe dieses Stadiums tritt Fieber ein, welches bei Erwachsenen 
38 — 38 5°, bei Kindern 39° und mehr betragen kann. Nun er 
scheint ein Bläschenausschlag an den Lippen, auf der Wangen-, 
Mund- und Zungensobleimhaut mit dem Charakter der Stomatitis 
aphthosa; zugleich öd» matöse Schwellung der Zunge, welche in 
einem vom Redner vorgestellten Falle sogar zu Necrose und Abfall 
der Zungenspitze führte. Die Mundaffection wird häufig von einem 
Exanthem begleitet, theils in Form ödematöser Röthe oder Ausbildung 
von Petechien auf Unterschenkel oder Unterarmen, theils in Gestalt 
von Blasenbildung oder perophigusartigen Eruptionen. Nach Ent¬ 
wicklung des Mundausscblages verschwindet das Fieber, kehrt der 
Appetit wieder und der weitere Verlauf ist ein günstiger. In 
anderen Fällen kommt es zu schweren Complicationcn, indem be¬ 
sonders Blutungen der Mund- und Wangenschleimhaut, der Haut, des 
Magens und Darms oder auch Krämpfe auftreten. Unter mehreren 
hunderten von Fällen kam es etwa 20mal zum letalen Ausgang. 
Bei der Section gelingt es häufig, aus Serienschnitten der Leber 
oder Niere die specifischen Bacterien zu gewinnen und zu züchten. 

Gegenüber diesen acuten Fällen zeigt der chronische Verlauf 
der Affection Wochen und Monate hindurch eine außerordentlich 
starke Betbeiligung des Gesammtorganismus, bestehend in beträcht¬ 
licher Ernähi ung^störung, Schwindel, Obstipation etc. Die bactericlle 
Ursache dieser Infection hat Sikgel in einem charakteristischen 
ovoiden Bacillus nachgewiesen. 

In den letzten Tagen batte Redner Gelegenheit, in einer 
Familie 5 an Maul- und Klauenseuche erkrankte Personen zu unter¬ 
suchen. Die Familie bezog die Milch aus einem Orte in der Um¬ 
gebung von Berlin, in welchem die Seuche sporadisch herrscht. Ein 
4jäbriges Kind erkrankte zuerst am 20. Mai mit unregelmäßigem 
Fieber und charakteristischem Ausschlag. Drei Tage später erkrankte 
ein ältores Kind in leichterer Form, und nach weiteren 3 Tagen 
ein 12jähriges Mädchen mit sehr heftigem Fieber, Plaques des 
Mundes und der Wangenschleimhaut, sowie einem eigenthümlichen 
Exanthem der Hände, das die Volarseite vollständig, an der Dorsal¬ 
seite nur die beiden Endphalangen bedeckte. Außerdem fanden sich 
in der Hüftgegend einzelne hirsekorngroße Knötchen, ebenso an 
Kinn und Hals. Auch die Eltern zeigten eine leichte Form der 
Infection, indem sie eine Schwellung der Mund- und Wangenschleim¬ 
haut, sowie kleine Knötchen an dieser aufwiesen. 

Die geschilderte Affection verdient wegen ihres theils sporadi¬ 
schen , theils epidemieartigen Auftreteus entschieden eine größere 
Beachtung, namentlich auch wegen der in Betracht kommenden sanitären 
Fragen. 

Discussion: 

Köbneb berichtet Uber einen vor 3 Jahren beobachteten Fall, 
in welchem ein Arbeiter bei der Fütterung der an Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankten Kühe sich von einem Finger aus inficirte und 
die geschilderten Symptome zeigte. 

G. Lewin konnte in einem Falle von Mundseuche, in welchem 
Bläschen mit flüssigem Inhalt und harte Knoten auftraten, differential¬ 
diagnostisch Herpes, Sclerose und Ulcus molle ausschließen. 

Skamper hat die von Boas erwähnte Familie vom Beginn der 
Erkrankung an behandelt und wurde durch die ganz charakteristi¬ 
schen Symptome zu der Diagnose „Stomatitis epidemica“ geführt. 
Für die Diagnose dieser Infectionskrankheit erscheint noch von Be¬ 
deutung , daß bei dem besonders schwer erkrankten 12jährigen 
Mädchen eine beträchtliche Leberschwellung, sowie eine deutlich 
nachweisbare Milzschwellung bestand. Die Plaques im Munde und 
auf der Zunge führten zu nicht unbedeutendem Substanzverlust mit 
starken Blntungen. Charakteristisch war in allen Fällen ein starker 
Foetor ex ore. —r. 


Notizen. 


Wien, 22. Juli 1893. 

Die Aufgaben der Aerztekammern. 

i. 

Die Activirung der Aerztekammern in Oesterreich schreitet 
nunmehr — nach ungebührlich langer Pause — rüstig vorwärts; 
schon ist das Gesetz vom 22. December 1891 in der überwiegenden 
Mehrzahl der österreichischen Provinzen zur Durchführung gelangt, 
und auch in den wenigen Krouländern — darunter wohl zwei be¬ 
deutende: Niederösterreich und Böhmen — in welchen die Aerzte¬ 
kammern noch nicht activirt sind, dürften in allernächster Frist im 
Verordnungswege die Wahlen in die Kammern ausgeschrieben 
werden. 

Da ist es wohl hoch an der Zeit, nochmals zu resumiren, was 
die Aerzte unseres Vaterlandes von der so lange und heiß ersehnten 
Organisation ihres Standes erwarten, welche Aufgaben die Aerzte¬ 
kammern zu erledigen, welche vitale Standesfragen sie der Lösung 
zuzuführen und welche Mittel sie anzuwonden haben werden, um die 
ihnen gesteckten Ziele zu erreichen. 

Der Wirkungskreis der Kammern ist durch das Gesetz genau 
umschrieben. Die 3 und 4 desselben lauten: 

„Die Aerztekammern sind berufen, über alle Angelegenheiten, welche 
dio gemeinsamen Interessen des ärztlichen Standes, die Aufgaben und Ziele, 
sowie die Würde und das Ansehen des ärztlichen Berufes, die Entwick¬ 
lung der Gesundheitspflege und der sanitären Einrichtungen, insoweit die 
ärztliche Mitwirkung in Betracht kommt, betreffen, Beratungen zu pflegen 
und Beschlüsse zu fassen , mit den Aerzten des Kammerbezirkes, sowie 
mit anderen Aerztekammern in Geschäftsverkehr zu treten, sich mit Ein¬ 
gaben an die Behörden ihres Vertretungsgebietes zu wenden nnd im Wege 
der Vorgesetzten politischen Landesbehörde Anträge und Anliegen an die 
k. k. Regierung einzubringen.“ 

„Die Aerztekammern sind verpflichtet, in Fragen, welche ihren 
Wirkungskreis berühren, über Aufforderung der Behörde Aeußerungen und 
Gutachten zu erstatten — dieselben in der Regelung der sanitären Ver¬ 
hältnisse und insbesondere in Bezug auf die allgemeine Erreichbarkeit 
der ärztlichen Hilfe und die entsprechende Verteilung der Aerzte zu 
unterstützen. Andererseits ist denselben von den Behörden geeignetenfalls 
Gelegenheit zu geben, sich über in Verhandlung stehende, in den Ge¬ 
schäftskreis der Aerztekammern fallende Angelegenheiten gutachtlich zu 
äußern. Den Verhandlungen des Landessanitätsrathes über principielle 
Angelegenheiten, welche den Wirkungskreis der Aerztekammern berühren, 
sind von diesen gewählte Delegirte als außerordentliche Mitglieder bei¬ 
zuziehen.“ 

Das Gesetz trennt die Aufgaben der Aerztekammern in solche, 
welche sich aus den Standes Verhältnissen ergeben und in 
solche, welche aus dem Berufe des Arztes, des Pionniers der 
Gesundheitspflege in dor Familie und damit im Staate, erwachsen. 

Fassen wir zunächst die Aufgaben ins Auge, welche die 
Kammern in der erstgedachten Richtung, in Bezug auf die Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes, die Hebung des gesunkenen ärzt¬ 
lichen Ansehens und — was als Consequenz der energischen Pflege 
der Standesinteressen betrachtet werden kann — der materiellen 
Lage der Aerzte, zu erfüllen haben werden. 

Die Mittel, diesen hervorragendsten Aufgaben zu entsprechen, 
werden gefunden werden, sobald man sich über die Ursachen deB 
unleugbaren Niederganges des ärztlichen Standes, des ärztlichen 
Ansehens, sowie des Ertrages ärztlichen Berufes Klarheit verschafft 
haben wird. 

Welches sind diese Ursachen? 

Der ärztliche Stand war bis vor relativ kurzer Zeit ein hoch ange¬ 
sehener, der Arzt persona gratissima in Familie und Gemeinde, in 
Stadt und Land; die Bürde des Berufes wurde erleichtert durch 
dessen Würde, durch die Ehrerbietung, die seinen Trägern zu Theil 
ward, und nicht zum geringen Theil durch den Mangel jedweder 
Sorge um die Nothdurft des Lebens, jedweder Furcht vor den 
Schrecken des unversorgten Alters. Das ist nun anders geworden. 
Die Ueberfüllung in anderen Ständen, zumal in der frei gegebenen 
juridischen Laufbahn, der volkswirtschaftliche Niedergang in der 
Mitte der Siebziger-Jahre, welcher zahlreiche kaufmännische Existenzen 
vernichtete und die Söhne zwang, andere Lebenswege einzuschlagen, 
als die Väter einst geträumt, nicht minder aber die immer weitere 
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Kreise erfassende Neigung zu naturwissenschaftlichen Studien, auf 
deren Gebiete gerade unsere Zeit bedeutende Fortschritte aufzu¬ 
weisen hat, alle diese Momente bewirkten und bewirken noch eine 
maßlose Ueberfüllung des ärztlichen Standes. Diesem erhöhten Ange¬ 
bote steht eine wesentlich verringerte Nachfrage gegenüber, ver¬ 
ringert durch theilweise dieselben Gründe, welche zahlreiche Existenzen 
ihr Heil im medicinischen Studium suchen ließen, durch den wirt¬ 
schaftlichen Niedergang des Mittelstandes, der wohl Aerzte braucht, 
sie aber zum großen Theil nicht oder nur schlecht zu entlohnen 
vermag. Die Folge dieser Verhältnisse ist die jetzige, tief unter das 
Niveau früherer Generationen herabgedrückte Stellung der Aerzte, 
von welchen nicht Wenige Angesichts des Hungers und der Noth 
sich gezwungen glaubten, ihre Standesgenossen zu unterbieten. 
So ist es gekommen, daß jene Institution, welche der Staat den 
arbeitenden Classen concediren mußte, die Krankenversiche¬ 
rung, auf Kosten der Aerzte zu einer Blüthe gelangte, die wir nicht 
bedauern r deren Preis zu zahlen wir aber nicht reich genng sind. 

Wie soll die Organisation des ärztlichen Standes diesen tristen 
Zuständen auf helfen, wie einer Wiederkehr derselben Vorbeugen? 

Die Antwort auf diese Frage ist naheliegend. Während es 
nicht in der Macht der Kammern gelegen ist, die wirtschaftlichen 
Verhältnisse der Bevölkerung zu verbessern, ist die Organisation des 
ärztlichen Standes unschwer in der Lage, seine Mitglieder zu ge¬ 
meinsamem Vorgehen gegen die Bedroher seiner Existenz zu coaliren. 
Die Kammern sind berufen, jedweden, die gemeinsamen Interessen 
des Standes schädigenden Bestrebungen Einzelner energisch und er¬ 
folgreich entgegen zutreten; sic werden in der Lage sein, das Ver¬ 
hältnis der Aerzte zum Publicum und nicht in letzter Reihe zu den 
Krankencassen nach ganz bestimmten Grundsätzen zu regeln; sie 
werden zu entscheiden haben, wann auch in Oesterreich die Zeit 
gekommen sein wird für die Einführung der freien Wahl des Arztes 
durch die Mitglieder der Krankencassen, welche jetzt in den Vor¬ 
zimmern bettelhaft bezahlter, überbürdeter Cassenärzte sich drängen ; 
sie werden Nichts unversucht lassen, um die Ausdehnung der Kranken¬ 
versicherung auf die zahlungsfähigen Kreise der Bevölkerung rück¬ 
gängig zu machen und jedwede Erweiterung dieser Bestrebungen zu 
verhindern; sie werden endlich — worauf wir noch zu sprechen kom¬ 
men werden — die Erwerbsverhältnisse des Arztes auf dem Lande 
menschenwürdiger zu gestalten und so die großen Städte zu entlasten 
suchen; die Aerztekammern werden, falls sie ihre verantwortungsvolle 
Aufgabe klar erfassen, die gesetzlichen Vertreter der Aerzte sein, welche 
gerade im geschäftlichen Verkehr mit dem Publicum jedes Haltes 
entbehren und in ihrer steten Furcht vor dem — Collegen jedwede 
Concession zu gewähren bereit sind. Wenn die Aerzte schmutzige 
Concurrenz nicht mehr zu fürchten haben werden, dann wird jeder 
Grund zur Herabsetzung der eigenen Leistungen entfallen; die 
Angehörigen unseres Standes werden innehalten auf dem Wege, 
der zu sicherem Verderben führt, und werden der Würde wieder 
bewußt werden, der sie im Hinblick auf des Lebens bittere Noth 
zuweilen entrathen mußten. 

So wird die erste Aufgabe der Aerztekammern, die Hebung 
der Würde und des Ansehens des ärztlichen Standes, aufzufassen sein. 


(Wiener med. Facnltät.) Das Professoren-Collegium hat 
in seiner letzten Sitzung behufs Besetzung der Lehrkanzel für patho¬ 
logische Anatomie den als Anatomen und Bacteriologen gleich hervor¬ 
ragenden a. o. Professor Dr. Anton Weichselbaum (Wien) primo 
et unico loco vorgeschlagen. 

(Akademie der Wissenschaften.) Der Kaiser hat die 
Wahl Pasteur’s zum Ehrenmitgliede und des Prof. Dr. Carl Rabl 
in Prag zum correspondirenden Mitglieds der mathematisch natur¬ 
wissenschaftlichen Classe der k. Akademie der Wissenschaften in 
Wien bestätigt. 

(Franz Joseph-Spital.) Die erledigte Stelle eines Directors 
des Kaiser Franz Joseph-Spitales in Wien ist dem Bezirksarzte I. CI. 
Dr. Carl Klimesch, bisher in St. Pölten, verliehen worden. 

(Deutscher Aerztetag.) Aus Breslau schreibt man uns: 
Der soeben hier abgehaltene XXI. Aerztetag, gegen welchen von 
verschiedenen Seiten Stimmung zu machen gesucht worden ist, hat 


sein reiches Programm absolvirt und im Allgemeinen befriedigende 
Arbeit geleistet. Von den zahlreichen Punkten der Tagesordnung 
verdienen die Themen : „Der ärztliche Dienst an Krankenhäusern“ 
und „Stellungsnahme zum Reichsseuchengesetz“ besondere Beachtung. 
Das Referat bezüglich des Krankenhausdienstes verlangt gute 
Verpflegung und humane Behandlung der Kranken, Pflege der 
Wissenschaft; derartige Organisation des Dienstes, daß auf 100 bis 
200 Kranke 1 Oberarzt und mindestens 2 Assistenzärzte kommen; 
Verzicht der Oberärzte großer Krankenabtheilungen auf Privatpraxis; 
Fixirung der Maximaldienstzeit der Assistenzärzte auf 1—2 Jahre; 
Anstellung von Specialärzten und Fachanatomen; Abfassung und 
Aufbewahrung möglichst eingehender Krankengeschichten ; Förderung 
der wissenschaftlichen Thätigkeit der Aerzte durch die Spitalsver¬ 
waltungen durch Herstellung der erforderlichen Einrichtungen und 
Apparate. — Behufs Durchführung des Reichsseuohengesetzes 
wurde neben Beschlüssen äußerlicher Natur die Schaffung einer 
deutschen Aerzte Ordnung befürwortet, welche die Rechte 
und Pflichten der praktischen wie der beamteten Aerzte führen und 
die gewerbsmäßige Curpfuscherei vorbieten solle. — Das Verhältniß 
der Aerzte zu den Lebensversicherungen betreffend, wurde 
beschlossen, eine Commission zu ernennen, welche in Verbindung 
mit Vertretern der Lebensversicherungs-Gesellschaften eine Vorlage 
für den nächsten Aerztetag ausarbeiten soll. — Bezüglich des Ver¬ 
hältnisses der Aerzte zu den Berufsgenosseuschaften sprach 
der Aerztetag die Erwartung aus, daß die Aerzte nur auf Grund 
der Beschlüsse des vorjährigen Aerztetages (Minimalhonorar) zu den 
Berufsgenossenschaften in Beziehung treten werden. 

(Naturforscher-Versammlung.) Die Geschäftsleitung der 
vom 11. bis 15. September d. J. in Nürnberg stattfindenden 65. 
Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
versendet das Programm der Versammlung, in deren drei allge¬ 
meinen Sitzungen Vorträge medicinischen Inhaltes die Proff. His 
(Leipzig): „Ueber den Aufbau unseres Nervensystemes“, Strümpell 
(Erlangen): „Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkte 
aue“ und Hüppe (Prag): „Ueber die Ursachen der Gährungen und 
Infectionskrankheiten und deren Beziehungen zur Energetik“ halten 
werden. Eine überaus große Zahl von Vorträgen ist für die Sectious- 
verhandlungen angokündigt. Die österreichischen Gelehrten 
und Aerzte sind durch Lang und Kassowitz (Wien), v. Jaksch, 
Zaüfal und R. Fischel (Prag), Kratter und Laker (Graz), Roux 
(Innsbruck) und Hasenfeld (Franzensbad) vertreten. Befremden 
erregt der Name des Mechanikers Hessing im Programm der Ab¬ 
theilung für Militär-Sanitätswesen. — Mitgliederkarton können gegen 
Einsendung von 5 Mark 5 Pfg. vom Schatzmeister der Gesellschaft, 
Dr. C. Lampe-Fischer in Leipzig (an der I. Bürgerschule) jederzeit, 
Thei In eh merkarten gegen Einsendung von 12 M. 25 Pfg. von dem 
1. Geschäftsführer der Versammlung, Med.-R. Dr. Merkel in Nürn¬ 
berg (Josefsplatz 3), in der Zeit vom 24. Augnst bis 7. September 
bezogen werden. — Vorausbestellung von Wohnungen durch Kauf¬ 
mann J. Gallingeb, Nürnberg, Burgstraße 8. 

(XI. Internationaler medicinischer Congreß.) Das 
Executiv-Comit6 hat allen europäischen Universitäten einen Aufruf 
an die Studirenden der Medicin übermittelt, womit letztere 
eingeladen werden, auf Grund des Art. 18 der Congreßstatuten beim 
Präsidium um taxfreien Zutritt zu den Arbeiten des Congresses 
anzusuchen. Studirende der Medicin, die in Folge solchen An¬ 
suchens als Hörer eingeschrieben sind, erhalten die zum Genüsse 
der Fahrpreisermäßigungen erforderlichen Legitimationspapiere durch 
das General-Secretariat des Congresses. — In den Plenarsitzungen 
werden u. A. Prof. Rud. Virchow (Berlin) Uber „Morgagni und 
dessen Einfluß auf die medicinische Wissenschaft“ und Prof. 
Brouardel (Paris) über den „Kampf gegen Epidemien“ vortragen. 

(L. Buechner über die Homöopathie.) Am 2. Juli 
waren es fünfzig Jahre seit Samuel Hahnemann, der Begründer 
der „homöopathischen Heilmethode“, gestorben ist. In einem, dem 
Genannten gewidmeten Eriunerungsartikel bemerkt der berühmte 
Verfasser von „Kraft und Stoff“ nach Anerkennung der hervor¬ 
ragenden geistigen Fähigkeiten Hahnemann’s: „Die Homöopathie 
ist eine passende Curmethode für reiche, müssige, nervöse, einge¬ 
bildete oder arzneischeue Kranke, deren mannigfache kleine oder 
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größere Leiden auch ohne ärztliche Behandlung oder unter jeder 
Behandlung von selbst wieder gut werden, und bei denen der Glaube 
oder die Einbildung als Hilfsmittel der Naturheilung herbeigezogen 
zu werden verdient. Sie wird deshalb auch wahrscheinlich niemals 
wieder von der Rildfläohe verschwinden, und kann ihr ein theils 
negativer, theils positiver Nutzen nicht abgestritten werden. Der 
Kranke glaubt sich mit einer homöopathischen Arznei zu helfen und 
hilft sich auch wirklich — theils durch diesen Glauben, theils durch 
beruhigtes Abwarten der Naturheilung während der Dauer der 
homöopathischen Behandlung. In deu Händen von Laien, welche sich 
ihre homöopathischen Curen selbst verschreiben, oder in denjenigen 
ungebildeter Curpfuscher freilich kann die Heilmethode großen 
Schaden anrichten und bat ihn ohne Zweifel schon unzählige Male 
angerichtet.“ 

(Die ärztliche Hypnose in Rußland.) Das russische 
Ministerium des Innern, welches seinerzeit die Ausübung der Hypnose 
verboten, hat nunmehr folgende Verfügungen getroffen: Die Aerzte 
haben das Recht, bei Behandlung von Kranken die Hypnose anzu¬ 
wenden , sind aber verpflichtet, jeden Fall von Anwendung der 
Hypnose behördlich anzumeldon. Hievon sind die staatlichen Kranken- 
häuser befreit. Jede Ankündigung hypnotischer Therapie ist verboten. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. Juli 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5926 Personen behandelt. Hievon wurden 1241 
entlassen; 135 sind gestorben (9‘8°/o 3es Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 84, egyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 1, Varicellen 14, Scharlach 55, Masern 370, Keuch¬ 
husten 48, Wundrothlauf 17, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 633 Personen gestorben (—5 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Waidhofen a. d. Ybbs 
der Stadtphysicus Dr. Josef Windsperger, 65 Jahre alt; in Franzens¬ 
bad Dr. Wilhelm Fischel aus Prag, im 48. Lebensjahre; in Paris 
der Psychiater Dr. Dklasiauve, langjähriger Arzt der Salpetriero, 
88 Jahre alt; in Palermo der Professor der inneren Medicin, Dr. 
Benjamin Luzzato. 

(BesitzWechsel.) Die sämmtlichen Bi tter wasser - Besitz¬ 
ungen der Firma Ignaz Ungar & Sohn (Victoria, Attila, Hunyadi 
Arpäd, Räköczy György, Hunyadi Bc*la) sind mit allen dazu gehörigen Marken¬ 
rechten etc. käuflich in das Eigenthum der Firma Andreas S n x- 
leliner in Budapest übergegangen. — Wie wir aus authentischer 
Qualle vernehmen, sind jene vormals Ungar'schen Bitterwasser-Etablissements durch 
die nunmehrige Eigenthümerin derselben außer Betrieb gesetzt und Füllung und 
Versandt jener Wässer, sowie die Erzeugung von Bittersalz sind eingestellt. 
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Hydrargyrnm peptonatum Paal raff* 8 ÄÄ 
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D. R.-P. &4S87 und D. R.-P. 54747. 
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ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
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1IIJIII1 n II | I | 1 bei Harnsäurebildung, chron. Catarrh 
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Durch s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugl. bestes diät. n. erfrischende« Ge¬ 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 1329 
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mlschnng oasiren: Anämie, Chlorose, Sorophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotlonen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar«en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich, 

Aussciii. iiaupiversan.il: Mineralwasscrhaiidliiiig S. UNGAR, Wien, L, Jasomirgottstr. 4. 
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Sonntag den 30. Jnli 1893._XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Grom-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik". 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anftrüge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Media. Presse" und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., hall)]. 6 fl., viertel], I fl. 60 kr. Aasland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. *0 Mrk., halb]. 10 Mrk., viertel]. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ hall)]. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximllianstr. 4- 
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Ueber die 

Beziehungen einiger Hauterkrankungen zu 
Störungen im Verdauungstracte. 

Von Universitäts-Docent Dr. Alois Pick, k. u. k. Regi- 
mentsarzt in Wien.*) 

Wir können die Hautkrankheiten in 2 große Gruppen 
eintheilen. In die erste derselben rechnen wir jene Affeetionen, 
welche dadurch zu Stande kommen, daß gewisse Schädlich¬ 
keiten von außen her auf das Hautorgan einwirken, somit 
jene Hauterkrankungen, welche durch locale Ansiedelungen 
von Parasiten pflanzlicher oder thierischer Natur, durch 
chemische oder physikalische Reize hervorgerufen werden. 
Zur zweiten Gruppe gehören jene Hauterkrankungen, welche 
als Ausdruck einer Allgemein- oder inneren Organerkrankung 
aufzufassen sind. Bei den acuten Infectionskrankheiten wird 
wohl Niemand daran zweifeln; es wird Niemandem einfallen, 
die Scarlatina oder Variola als eine Krankheit der Haut auf¬ 
zufassen. Wir wissen, daß in diesen Fällen die Hauterkran¬ 
kung ein begleitendes Symptom ist, ebensowohl wie das Fieber, 
ebensowohl wie der Husten oder der Augencatarrli hei den Mor- 
billen u. s. f. Ebenso ist es bekannt, daß die Erkrankung innerer 
Organe mitunter nicht ohne Einfluß auf das Hautorgan bleibt. 
So fuhren wir die Braunfärbung der Haut bei der AüDisoN’schen 
Krankheit auf eine Erkrankung der Nebennieren, anderer 
Hautaffectionen auf Störungen im Gebiete des Nervensystemes 
zurück. Was den Verdauungstract anbelangt, so steht der¬ 
selbe in mannigfacher Beziehung zur Beschaffenheit des Haut¬ 
organes, sowohl in physiologischer Hinsicht, als auch bezüg¬ 
lich der Entstehung pathologischer Affeetionen. Zunächst 
wissen wir, (laß auch der Blutreichthum der Haut abhängig 
ist vom Füllungszustande des Venensystemes der Bauchhöhle ; 
wir wissen, daß bei manchen Fällen scheinbarer Anämie, bei 

*) VorgetrageD im „Wiener med. Clnh“ am 12. April 1893. 


welchen die Haut auffallend blaß erscheint, diese Blässe ledig¬ 
lich auf Ueberfüllung des Pfortadersystemes zurückzuführen 
ist. Eine Untersuchung des Hämoglobingehaltes ergibt in diesen 
Fällen normale Verhältnisse. Nichtsdestoweniger erscheint die 
Haut blaß und auffallend anämisch, ein Zustand, wie wir ihn 
nicht selten bei Erkrankungen des Verdaunngstractes vor¬ 
finden. 

In der Regel werden die Hauterkrankungen durch im 
Blute kreisende Schädlichkeiten hervorgerufen, und können 
natürlich diese Schädlichkeiten aus den verschiedenen Organen 
des Körpers in das Blut gelangt sein. Einen Anknüpfungspunkt 
bieten uns jene Hautaffectionen, welche durch die Einnahme 
gewisser Substanzen erzeugt werden. Es sind dies die toxischen 
Erytheme, wie sie ja häufig nach dem Gebrauche von Chinin, 
Codein, insbesondere aber Antipyrin und Antifebrin auftreten, 
die Roseola nach Copaivagebrauch, die Acne nach längerer 
Einnahme von Jod- und Brompräparaten. Im Gefolge des 
Jodoform sehen wir häufig Hautaffectionen erscheinen, Eczeme, 
welche sich in nichts von anderen Eczemen unterscheiden. 

In ähnlicher Weise wirken bei einzelnen Personen be¬ 
stimmte Speisen. Bekannt ist das Auftreten von Urticaria 
nach dem Genüsse von Krebsen, Erdbeeren, Käse u. s. w. 
Man hat dies früher mit dem Ausdrucke „Idiosynkrasie“ zu 
bezeichnen gepflegt, ohne jedoch dadurch der Sache irgendwie 
näher getreten zu sein. Wie können wir uns nun das Auf¬ 
treten dieser Hautaffectiou nach dem Genüsse solcher Speisen 
erklären? Ich glaube, daß hiezu vor allem Anderen die An¬ 
nahme einer bestimmten Disposition nothwendig ist, zu Folge 
deren auf einen gewissen chemischen Reiz hin die Vasomotoren 
in einem bestimmten Sinne gereizt werden. Als Analogon möchte 
ich die Wirkung des Alkohols bei verschiedenen Personen hervor- 
iiebcn. Es gibt Viele, welche nur ein geringes Quantum Alkohol 
zu sich nehmen und sofort ein Erythem bekommen, Andere 
wiederum können weit größere Mengen vertragen, ohne eine 
Spur dieser Erscheinung darzubieten. Andererseits halte ich 
es für wahrscheinlich, daß sich im Verdauungstracte solcher 
Individuen, hei welchen auf gewisse Speisen hin Urticaria 
auftritt. bestimmte Fermente, Mikroorganismen, vorfinden, 


Digitized by 


Google 







1215 


1893 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 31 


1216 


welche aus gewissen Substanzen, die in diesen Speisen ent¬ 
halten sind, Gifte bilden, welche eben in der angedeuteten 
Weise wirken. Es ist zunächst auffällig, daß derartige Affec- 
tionen, speciell die Urticaria und die Erytheme, häufig bei 
solchen Personen auftreten, welche an einer Verlangsamung 
der Bewegung im Verdaunngstracte leiden. Bei diesen Personen 
kommt es zu Folge eines längeren Verweilens der Ingesta in 
den einzelnen Abschnitten des Verdauungstractes leicht zu 
abnormen Fermentationen und zur Fäulniß der Ingesta. Auf¬ 
fallend ist es, daß von Bolchard unter 100 Fällen von Dila- 
tatio ventriculi 13mal Eczem gefunden wurde, sehr häufig 
Urticaria. Auch erwähnt dieser Forscher das häufige Vor¬ 
kommen von Acne an den Schläfen und am Kinn bei jungen 
Mädchen, die mit Dilatatio ventriculi behaftet sind. 

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von Urticaria zu be¬ 
obachten , welche jedesmal nach dem Genüsse von Kartoffeln 
und eingemachtem Obst auftrat. Das Leiden bestand seit 
(j Jahren und war ohne besondere Ursache aufgetreten. Der 
Patient konnte durch Genuß von Kartoffeln, eingemachten 
Früchten, eventuell von Speisen, die mit Eingesottenem ge¬ 
füllt waren, die Urticaria mit Sicherheit bei sich her vorrufen. 
Nachdem sich alle gangbaren Behandlungsmethoden als un¬ 
wirksam erwiesen hatten, beschränkte sich Patient darauf, 
sich dieser Speisen zu enthalten. Von dem Eingangs ge¬ 
schilderten Gesichtspunkte ausgehend, habe ich es nun ver¬ 
sucht, durch antifermentative Mittel dem Ausbruch der Urticaria 
zu steuern. Ich habe demgemäß den Patienten veranlaßt, eine 
Probemahlzeit, bestehend aus allen diesen Gerichten, mit 
welchen er die Urticaria sicher hervorrufen konnte, zu nehmen 
und ließ ihn darauf sofort eine Dosis von 5 Centigramm 
Creosot nehmen. Es gelang auf diese Weise, den Ausbruch 
der Urticaria zu verhindern. Pat. nahm nun durch einige 
Tage hindurch dreimal täglich in der angegebenen Dosis 
Creosot, aß und trank Alles, ohne von seinem Leiden weiter 
behelligt zu werden. Nach Verlauf einer Woche wurde das 
Mittel versuchsweise ausgesetzt und es stellte sich die Urticaria 
bei Genuß der genannten Speisen wiederum ein. Nahm nun 
der Patient wiederum Creosot, so wurde der Wiederausbruch 
der Urticaria hintangehalten. Ein neuerliches Aussetzen des 
Mittels hatte eine Wiederkehr derselben zur Folge. Nun wurde 
wiederum Creosot in der Dosis von h Cgrm. in der erwähnten 
Weise verabreicht, bewährte sich auch durch einige Zeit, doch 
traten nunmehr auch während des Gebrauches derselben leichte 
Urticariaanfälle auf. Es wurde die Dosis verdoppelt, und die 
Anfälle blieben aus. Nach mehrmonatlichem Gebrauche des Mittels 
wurde der Versuch gemacht, dasselbe auszusetzen; es zeigte 
sich hiebei, daß einige Tage, ja einige Wochen hindurch der 
Patient unbehelligt Alles essen konnte, daß aber dann die 
Urticaria wieder auftrat, Anfangs sehr gelinde, erst allmälig 
an Heftigkeit zunehmend. Eine Dosis Creosot befreite den 
Patienten wiederum für einige Tage von dem Leiden, so daß 
er sich veranlaßt sah, zeitweise zum Creosot seine Zuflucht 
zu nehmen. Es könnte nun der Einwurf gemacht werden, 
warum, wenn die mikroorganismentödtende Wirkung des> 
Creosots den Ausbruch der Urticaria verhinderte, nach dem 
Aussetzen dieses Mittels das Leiden wiederum zur Entwick¬ 
lung gelangte. Diesbezüglich würde ich mir erlauben, auf 
Folgendes hinzu weisen: 

Das Creosot entwickelt wohl im Magen eine antifermen¬ 
tative, keineswegs aber eine desinficirende Wirkung. Alle 
Versuche, den Magen und Darm keimfrei zu machen, sind 
vollständig fehlgeschlagen. Wir können nicht so große Mengen 
von Antisepticis anwenden, welche nothwendig wären, um 
dieses zu leisten. Wohl wissen wir aber, daß es viel leichter 
gelingt, Gährungsprocesse zu stören; und um solche handelt 
cs sich. In Folge dessen ist es auch möglich, uns die Wirkungs¬ 
weise des Creosots vorzustellen. Nun wissen wir, daß Mikro¬ 
organismen durch ungenügende Coneentration antiseptischer 
Flüssigkeiten im Wachsthum behindert, aber nicht vernichtet, 
sich wiederum entwickeln können, daß sic sich auch dem um¬ 


gebenden Medium anzupassen vermögen, und läßt uns dies 
auch die Erklärung dafür finden, wieso später selbst unter 
dem Gebrauche von Creosot Urticariaeruptionen vorkamen; 
allerdings konnten dieselben dann durch größere Dosen von 
Creosot hintangehalten werden. 

Ich fühle mich veranlaßt, zu erklären, warum ich 
gerade zum Creosot gegriffen habe- Nachdem ich dieses 
Mittel bei Chlorose, welche mit Magenatonie einhergeht, 
ferner zur Bekämpfung von Autointoxicationen vom Magen 
und Darm aus empfohlen habe, möchte ich nicht gern dem 
Verdacht^ ausgesetzt sein , gewissermaßen ein Universal mittel 
anzupreisen. Aber ich glaube, es handelt sich weniger um 
das Mittel, als um die Methode; ein jedes andere anti¬ 
septisch , respective antifermentativ wirkende Mittel dürfte 
wahrscheinlich dasselbe leisten. Ich habe das Creosot gewählt, 
weil es im Allgemeinen gut vertragen wird und in relativ 
großen Dosen anstandslos genommen werden kann. Die schein¬ 
bar verschiedene Wirkungsweise dieses Mittels ist in Parallele 
zu setzen mit der Anwendung der Carbolsäure und anderer Anti- 
septica bei den chirurgischen Krankheiten. Wendet doch auch 
der Chirurg die Carbolsäure oder das Sublimat zur Be¬ 
kämpfung der verschiedenartigsten Mikroorganismen an. 
Uebrigens habe ich durch Anwendung von Ammonium sulfo- 
ichthyolicum ebenfalls günstige Resultate erzielt, und zweifle 
ich nicht, daß auch durch viele andere antifermentativ wirkende 
Mittel der gleiche Erfolg erzielt werden kann. 

Nicht selten treten im Gefolge von Magenaffectionen 
Erytheme auf. Ich hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, 
wo im Anschluß an Magenkrämpfe ein über den ganzen Körper 
verbreitetes Erythem unter Fieber zum Ausbruch kam. Die 
Patientin — eine solche war es — hatte ähnliche Processe in 
früheren Jahren bereits 5mal durchgemacht und waren dieselben 
jedesmal als Scarlatina aufgefaßt worden. In diesem Falle war 
die Magenaffection bestimmt das Vorhergehende. Nach Verab¬ 
reichung von Creosot gelangte das Erythem im Verlaufe von 
3 Tagen zum Verschwinden. Die früheren Erytheme hatten 
nach Aussage der Patientin gewöhnlich 14 Tage gedauert. 
Daß übrigens Ausbrüche insbesondere von Herpes sehr häufig 
von Störungen in der Verdauung begleitet sind, ist bekannt. 
Zu erwähnen wäre noch das Auftreten von Purpura bei Icterüs 
perniciosus, sowie das Auftreten von polymorphen Erythemen 
bei derselben Krankheit. Auch das Xanthelasma, jene eigen- 
thümliche, besonders von englischen Autoren beschriebene 
Hautaffection, welche in hellgelben, meist erhabenen Flecken 
namentlich an den Augenlidern, seltener an anderen Körper¬ 
stellen besteht, kommt beim Icterus mitunter vor. Hervorzu¬ 
heben wären auch noch die Erytheme und die Blutungen in 
die Haut, welche mitunter bei Vorhandensein von Tänien Vor¬ 
kommen und welche gleichfalls durch das von diesen erzeugte 
Gift hervorgerufen werden. Anzuscliließen wäre auch noch das 
Erythem der Nates bei der saueren Dyspepsie der Kinder. 
Inwieferne die eingeführte Nahrung noch anderweitig Störungen 
in der Haut hervorrufen kann, ist nicht sichergestellt. Doch 
wird behauptet, daß der Genuß von Käse und anderen Stoffen 
bei vielen Personen Acne erzeugt. An und für sich unmöglich 
ist es ja nicht. Bemerken möchte ich schließlich noch, daß ich 
Gelegenheit hatte, bei einem Truppenkörper in großer Anzahl 
bei den Recruten Furunculose zu finden, und habe ich daran 
gedacht, ob es nicht die Aenderung der Nahrung, und ins¬ 
besondere die Fleischkost war, worauf diese Krankheits¬ 
erscheinungen zurückzuführen gewesen wären. Es betraf dies 
nämlich nach meinen Erhebungen hauptsächlich Leute, welche 
zu Hause fast niemals oder nur äußerst selten Fleischnahrung 
genossen hatten. Es ist dies natürlich nur eine Ansicht, für 
welche ich den Beweis schuldig bleiben muß. Erinnern möchte 
ich nur noch daran, daß auch zur Behandlung vieler Eczeme 
der Gebrauch vegetabilischer Kost von verschiedenen Seiten 
anempfohlen wurde. 
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Gibt es eine idiopathische Nebenhoden- und 
Hodenentzündung ? 

Von Dr. med. Anton Ebenberg, 

Primararzt der Abtheilung für venerische und Hautkrankheiten im Jsraeliten- 
hospitale zu Warschau. 

So häufig eine Nebenhoden- und Hodenentzündupg im 
Verlaufe eines Trippers aufzutreten pflegt, so selten begegnen 
uns entzündliche, nicht auf Gonorrhoe beruhende Verände¬ 
rungen dieses Organes. Das häufige Vorkommen gonorrhoischer 
Nebenhoden- und Hodenentzündungen wird leicht verständlich, 
wenn wir in Betracht ziehen, was für eine große Anzahl von 
Menschen an Tripper und daran mehrmals in ihrem Leben leiden. 
Das in den hinteren Urethralabschnitt gelangte Trippergift inficirt 
denselben, geht auf den Samenstrang und dann auf den Neben¬ 
hoden über, dessen Affection von einer mehr oder weniger 
hochgradigen Hodenerkrankung begleitet wird. 

In zweiter Reihe bezüglich der Häufigkeit’ steht die 
tuberculöse und die syphilitische, sowohl im secundären wie 
im tertiären Stadium auftretende Erkrankung der Nebenhoden, 
jedoch sind diese Affectionen mehr chronischer Natur. Dann 
kommt die Entzündung des Nebenhodens und Hodens als 
Complication der epidemischen Parotitis, im Verlaufe der 
Variola, Scarlatina, während oder nach Typhus, bei Pyämie; 
schließlich beschrieb J oal auch eine 0 r ch i t e a m v g d a 1 i e n n e, 
d. h. eine eine Rachenentzündung begleitende Hodenanschwel¬ 
lung; denn manche Autoren halten diese Complication für 
möglich mit Rücksicht darauf, daß das Rachenleiden nach 
Art einer Infectionskrankheit durch ein Gift hervorgerufen 
wird, das gleichzeitig in den Ovarien und den Hoden ent¬ 
zündliche Veränderungen hervorzurufen vermag. Es werden 
auch Hodenerkrankungen bei Malaria, d. h. eine Form von 
intermittirendem Typus mit hohem Fieber beschrieben, die 
durch Chinin geheilt wird; es ist jedoch wenig wahrscheinlich, 
daß dieselbe von Malaria abhängig sei, da dieselbe in malari¬ 
schen Gegenden gar nicht vorkommt — sie bildet vielmehr 
die bekannten Nebenhoden- und Hodenentzündungen des heißen 
Klimas. Hieher sollten eigentlich auch die den Gelenks¬ 
rheumatismus begleitenden Hodenveränderungen gerechnet 
werden, jedoch beschränken sich diese Veränderungen auf 
einen serösen Erguß in die Tunica vaginalis und be¬ 
gleiten am häufigsten anderweitige Gelenksexsudate. Schließ¬ 
lich gibt es noch zuweilen Nebenhoden- und Hodenentzündungen 
traumatischen Ursprunges. 

Gibt es aber Fälle von Entzündungen dieses Organes, 
ohne daß eine der oben angebrachten Ursachen vorliege? 
Kurz, gibt es in unserem Klima selbstständige idiopathische 
Hoden- und Nebenhodenentzündungen, die den im heißen 
Klima vorkommenden analog sind? Bei den vor Kurzem an¬ 
gekommenen Colonisten ’) entwickelt sich allmälig unter 
leichten Schmerzen, von einem Gefühl einer eigenthümlichen 
Schwere begleitet eine Entzündung des Nebenhodens gewöhn¬ 
lich an einer Seite; letzterer wird bald hart, dann kommt 
eine Anschwellung des Hodens und des Samenstranges hinzu. 
Der Hodensack und die Hodenmembranen bleiben unbetheiligt, 
desgleichen werden auch Spuren einer Entzündung an der 
Prostata wie an der Harnröhre vermißt. Das Leiden dauert 
20—40 Tage, geht spurlos vorüber, um jedoch hie und da zu 
recidiviren. Kommen solche idiopathische Entzündungen bei 
uns vor? Ich hatte Gelegenheit, in den letzten Jahren einige 
Fälle, wo Alles für eine idiopathische Epididymitis und Orchitis 
sprach, zu beobachten und erlaube mir, dieselben hier kurz 
zu veröffentlichen. 

1. Beobachtung. M. E., 30jährig, verheiratet, consultirte 
mich wegen Anschwellung des linken Hodens. Letzterer ist um 
das Dreifache geschwollen, die Größe eines Gänseeies erreichend; 

‘) Monod et Tebillon, Maladies du testicule et de ses annexes. 
Pag. 375-376. 


Nebenhoden beträchtlich vergrößert, mit dem Hoden beinahe con- 
fluirend, so daß die Grenzen wegen gleich Btark ausgesprochener 
Oonsistenz sowohl des vergrößerten Hodens, wie des Nebenhodens 
kaum zu ermitteln waren; ihre glatte Oberfläche war an den dem 
Caput und der Cauda epididymidis entsprechenden Stellen von etwa 
halbkugeligen Prominenzen unterbrochen, die jedoch unbemerkt in das 
übrige hochgradig veränderte Gewebe des Organs übergingen. Samen- 
straug hochgradig verdickt, empfindlich. Das Vorhandensein eines 
Exsudates in der Tunica vaginalis habe ich nicht constatirt. Die 
Empfindlichkeit des Organs ist keine besonders große, jedenfalls eine 
viel geringere, als dies bei gleichem Leiden gonorrhoischer Natur 
der Fall wäre. Hodensack roth, geschwollen. 

Das Leiden des Pat. begann am 3. Mai Abends und bestand seit 
8 Tagen nach einem mit seiner Frau stattgehabten Coitus. In der Harnröhre 
habe ich Veränderungen (Tripperfäden, Stenose etc.) nicht gefunden ; 
der PatieDt litt niemals an Tripper, ebensowenig an Syphilis — 
ich fand auch keine Erscheinungen der letzteren, keine Tuberculöse, 
keine hereditäre Belastung. Er machte in der letzten Zeit keine 
Infectionskrankheiten durch. 

Nach Ablauf von 2 Wocheu erreichten der Hoden und Neben¬ 
hoden unter Application warmer Umschläge ihr normales Volumen 
und normale Consistenz. 

2. Beobachtung. L. G., 23jährig, trat in meine Abtheilung 
am 14. October 1891 hauptsächlich wegen lästiger Schmerzhaftigkeit 
des Hodens ein; er leidet zugleich, und dies schon lange, an Scabies, 
gewöhnte sich abor an dieses Leiden so, daß er von demselben gar 
nicht gequält wird. Der rechte Hoden war schon 3 Wochen vor 
dem Eintreten in’s Hospital höchst empfindlich und geschwollen — 
derselbe schwoll noch mehr an, als er vor 2 Wochen von einem 
Fußsohlage getroffen wurde. Hoden und Nebenhoden bilden eine 
einzige Masse, an der irgend welche Knötchen, Unebenheiten, Pro¬ 
minenzen nicht wahrzunehmen sind; der Samenstrang ist federkiel¬ 
dick, gleich dem Hoden sehr empfindlich. Der Patient litt niemals 
an Tripper oder Syphilis, hat auch keine Zeichen hereditärer Lues; 
die Anamnese läßt ebenfalls eine Krankheit ansschließen; Patient 
hat niemals den Coitus ausgeübt; wir müssen dem Glauben schenken, 
da er niemals Erection des Penis hatte. Er hat auch keinerlei Infections 
krankheiten durchgemacht. Tuberculös ist er nicht, ebensowenig existirt 
in dieser Beziehung eine hereditäre Belastung. Nach Ablauf von 
10 Tagen trat er mit ziemlich bedeutender Besserung aus dem 
Hospital aus. 

Die 3. Beobachtung betrifft den 39jährigen, verheirateten 
W., einen gesunden und gut gebauten Mann. Ich sah ihn am 
17. März 1892 zum ersten Male, nachdem derselbe bereits 10 Tage 
das Bett gehütet, Unguent. cinoreum in den Hoden eingerieben 
hatte und bereits beträchtlich geschwollenes Zahnfleisch zeigte. Die 
gänseeigroße Nebenhoden-und Hodenanschwellung nahm jedoch nicht ab 
und die Empfindlichkeit des Hodens und des beträchtlich geschwellten 
Samenstranges belästigten den Patienten in gleichem Maße, wie vorher. 
Afebriler Zustand. Die Anschwellung kam am 3. Tage nach einem 
Coitus mit seiner Frau zu Stande. An Tripper und Syphilis hat er 
niemals gelitten, auch sind keine Zeichen dieser Krankheiten vor¬ 
handen. Tuberculöse ist vollständig auszuschließen, selbst in der 
Familie sind Tuberculöse nicht vorhanden. Infectionskrankheiten 
hat er in der letzten Zeit nicht durchgemacht, auch seine Umgebung 
war von etwaiger fieberhafter Krankheit vollständig frei. Erst nach 
4 Wochen kehrte der Hoden zur Norm zurück, es verblieb jedoch 
eine haselnußgroße Verdickung des Caput epididymidis. 

Es sei hier betont, daß nicht nur keiner der oben er¬ 
wähnten Pat. eine Zeit lang vor oder nach Ablauf der Hoden¬ 
erkrankung an einer fieberhaften Infectionskrankheit gelitten 
hat. sondern nicht einmal in der Familie oder unter den Be¬ 
kannten , mit denen sie verkehrten, noch ein einziger Fall 
von Infectionskrankheit, vor Allem einer solchen, die am 
häufigsten eine Hodenentzündung bewirkt, Parotitis epi 
demica, vorgekommen war. 

(Schluß folgt.) 
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Eine sehr einfache Tuhen-Luftdouche-Methode. 

Von Dr. Aladar Bogdän, k. und k. Regiraentsarzt. 

Ohne mich in weitläufige Schilderungen der ohnehin gut 
bekannten Tuben-Luftdouche-Methoden einzulassen, möchte ich j 
nur auf die praktische Handhabung und Bequemlichkeit der¬ 
selben in dem Folgenden hinweisen, um gleichzeitig die Vortheile 
der zu besprechenden neuen Methode klar in’s Licht zu stellen. ! 

Daß die directe Katheterisation der EusTACHi’schen Röhren 
von den meisten Kranken perhorrescirt wird, und daß 
sogar sehr viele praktische Aerzte die einfache , jedoch eine 
gewisse Uebung und leichte Hand erfordernde Anwendung 
des Katheters womöglich vermeiden, ist uns ja gut bekannt. J 

In der großen Praxis finden die verschiedenen Surrogate 
des Katheterismus fast unbeschränkte Anwendung und aus 
vielen Gründen nicht mit Unrecht. So weit ich weiß, sind von 
diesen Surrogaten hauptsächlich die PoLiTZEE’sche Methode 
mit dem Wasserschlucken oder anstatt letzterem die Production 
gewisser Laute oder Wörter (z. B. Huck etc.), durch welche 
der nöthige Verschluß des Nasenrachenraumes erzielt wird, in 
Gebrauch. 

Der oft empfundene Nachtheil dieser Methoden besteht 
darin, daß sie zunächst ein genaues Zusammenwirken von 
Kranken und Arzt erfordern, weil der Verschluß des Nasen¬ 
rachenraumes nur kurze Zeit währt und in seiner Intensität 
wie eine Wellenbewegung verläuft, wobei der Ballon gerade 
während der stärksten Intensität gedrückt werden muß, sonst 
ist die Lufteintreibung eine sehr unvollkommene und verur¬ 
sacht den Kranken Unannehmlichkeiten, indem die Luft gewalt¬ 
sam den ganzen Rachen füllt und hiedurch verschiedene Reflex¬ 
bewegungen der Rachenmusculatur bedingt. Bei der Wasser¬ 
methode kommt noch die Gefahr hinzu, daß das Wasser in 
den Kehlkopf, ja sogar in die Tuben geschleudert werden 
kann, eine nicht nur unangenehme, sondern mitunter folgen¬ 
schwere Complication. 

Um alle diese Unzukömmlichkeiten zu vermeiden, habe 
ich einen dauernden, nicht wellenförmig ablaufenden Verschluß 
des Nasenrachenraumes zu erzielen gesucht, der nebenbei durch 
J edermann leicht ausführbar ist, und glaube, selben in der ein¬ 
fachen Methode gefunden zu haben, die der leider so früh ver¬ 
schiedene Budapester Laryngologe Zoltän Jelenffy für andere 
Zwecke, nämlich für das Ausspülen des Nasenraumes, angab. 
Wenn Jemand nach tiefem Athemholen durch den 
Mund stark bläst, so muß sich der weiche Gaumen 
vollkommen und fest an die hintere Rachenwand an¬ 
leg e n und denNasenrachenraum vomMundraehen- 
raum abschließen, sonst würde ja die stark gepreßte 
Luft durch die Nase entweichen. Durch das starke Blasen 
können wir also einen festen und so lange gleichmäßig an¬ 
dauernden Verschluß des Nasenrachenraumes erzielen, als 
der Kranke mit dem Blasen aushält. Nichts ist nahe¬ 
liegender, als daß wir diese gute Gelegenheit nach Belieben 
ausnützen und w ä h r e n d desBlasens einen entsprechend 
starken Gegenstrom mit dem Ballon durch die 
Nase treiben, wobei die gepreßte Luft die Tubenmün¬ 
dungen aufschließt und den bekannten Effect der Luftdouehe 
hervorbringt. DieVortheile dieser Application liegen auf der H and. 

Stark blasen kann ein Jeder, ein kleines Kind gerade so, 
wie ein Erwachsener; mit Manipulationen, vor denen die 
Kranken gewöhnlich einen Respect haben, hat man dabei nichts 
zu thun; es ist das denkbar einfachste Verfahren, welches 
keine Intelligenz seitens des Kranken erfordert. Aber noch 
mehr treten die Vortheile beim Drücken des Ballons hervor, 
indem man nicht an ein gewisses Moment gebunden ist, 
sondern, ruhig wartend, dann erst bequem andrückt, wenn der 
Kranke am stärksten bläst, also am besten schließt. Es muß 
nachdrücklich betont werden, daß der Kranke vorerst tief ein- 
zuathmen hat, damit ihm die Luft während des starken Blasens 
nicht zu früh ausgeht. Ferner muß das Blasen derart geschehen, 
daß sich hiebei besonders der Musculus orbieularis oris fest 


zusammenzieht und nur eine ganz kleine Oeffnung zwischen 
den Lippen gestattet, weil nur in dieser Weise genügend stark 
geblasen wird, sowie die geschilderte Muskelcontraction gleich¬ 
zeitig auch deD Gaumenverschluß gewissermaßen anregt, wie 
dies Jedermann leicht an sich probiren kann. Am praktischesten 
ist es, den Kranken einmal vorzuraachen, wie sie blasen sollen, 
weil die meisten anfangs sich scheuen, recht fest zu blasen. 

Auf den Ballon befestigt man am besten ein kurzes 
Gummirohr und hält mit der einen Hand die Nasenlöcher 
luftdicht zu, läßt sie aber nach geschehener Lufteintreibung 
sofort los, damit die Luft gut entweichen könne. 

Dies wäre die einfache Methode, die ich schon seit Jahren 
mit sehr gutem Erfolge ausübe und die bereits von mehreren 
Collegen, denen ich sie vorzuführen Gelegenheit hatte, an¬ 
genommen wurde. Ich will nicht unerwähnt lassen, daß diese 
Methode in ihrem Heilwerthe nicht im Mindesten einen 
Vorrang vor den anderen Surrogatmethoden beansprucht, <s 
bleibt ja für eine gewisse Anzahl von Fällen noch immer der 
Katheter das Ultimum refugium und einzige Abhilfe, aber 
unter den Surrogatmethoden und somit für die überwiegende 
Mehrzahl der Behandlungsfälle bleibt sie die einfachste und 
bequemste. 

Falls Jemand entgegnen würde, daß durch den Schling¬ 
act die Tuben besser geöffnet werden, so mag das richtig sein, 
allein nach meinen zahlreichen Erfahrungen habe ich das Ziel 
auch mit der angeführten Methode stets erreicht, wie dies die 
Kranken selbst behaupten und ich mich mit dem Otoskop 
selbst überzeugt habe. 

Nachdem die Behandlung der Mittelohrcatarrhe nur zu 
oft nothwendigerweise mit der rhino-pharyngitischen Therapie 
verbunden werden muß, möchte ich noch erwähnen, daß die 
angeführte Verschlußmethode für die Nasenirrigationspraxis 
einen bedeutend geringeren Werth besitzt, als für die Luft- 
douche, weil die Irrigation eine längere Procedur ist, 
theils weil die Kranken während der Durchrieselung der 
Flüssigkeit gewöhnlich einen derartigen Reiz verspüren, daß 
sie zu blasen aufhören, und dann ist ja, wie bekannt, Alles 
verdorben. 

Dennoch eignet sie sich bei den minder intelligenten 
Kranken am besten zur Erlernung der Nasenirrigation, während 
der intelligente es bald erlernt, durch willkürliche und be¬ 
wußte Muskelbewegung seinen Gaumen anzudrücken. 


Referate und literarische Anzeigen. 


W. v. Bechterew : Steifigkeit der Wirbelsäule und ihre 
Verkrümmung als besondere Erkrankungsform. 

Verf. beschreibt in Nr. 13 des „Neurol. Centralbl.“ eine Er¬ 
krankung, welche er im Laufe der letzteren Jahre wiederholt zu 
sehen Gelegenheit hatte und die sich in ausgebildeter Form durch 
Ausbiegung der Wirbelsäule nach hinten und ihre Unbeweglichkeit 
oder Steifigkeit nebst einer Reihe von Störungen seitens des Nerven¬ 
systems äußerte. In allen von ihm beobachteten Fällen bestand: 

1. Größere oder geringere Unbeweglichkeit oder wenigstens 
ungenügende Beweglichkeit der ganzen oder irgend eineB Theilea 
der Wirbelsäule, ohne daß die letztere auffallend schmerzhaft beim 
Beklopfen oder Beugen war; 

2. bogenförmige Krümmung der Wirbelsäule nach hinten, 
hauptsächlich im oberen Brusttheile, wobei der Kopf nach vorne 
gerichtet oder gesenkt erschien; 

3. paretische Zustände der Muskeln des Körpers, des Halses 
und der Extremitäten meistentheils mit geringer Atrophie der Rücken- 
und Schulterblattmuskeln; 

4. Herabsetzung der Empfindlichkeit hauptsächlich in der 
Gegend der Vertheilung der Hauptzweige der Rücken und unteren 
Halsnerven und zuweilen auch der Lendennerven; 

5. verschiedene Reizungserscheinuugen seiteus derselben Nerven 
in Form von Parästhesien, localer Hyperästhesie und Schmerzen im 
Rücken und in der Halsgegend, aber auch in den Extremitäten und 
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in der Wirbelsäule, in der letzteren besonders bei längerem Sitzen. 
In einigen Fällen waren auch Reizungserscheinungen seitens der 
motorischen Nerven vorhanden; so bestand in einem Falle eine Art 
von krampfhaften Zuckungen der Hände und Füße, herbeigeführt 
durch das Eitzelgefühl in der Ellbogen- und Kniekehlengegend, in 
einem anderen Falle waren Contracturen der oberen und unteren 
Extremitäten zu beobachten. 

Bezüglich der Aetiologie dieser Krankheit ist zu bomerken, 
daß in den 3 von den 5 mitgetheilten Fällen, in welchen eine 
Anamnese erhoben werden konnte, als hervorragende Ursache here¬ 
ditäre Belastung und traumatische Verletzung des Rückens ange¬ 
geben wurde. Was die Pathogenese betrifft, so ist vor Allem zu 
berücksichtigen, daß das Gefühl von Schwersein des Kopfes und 
das Unvermögen, den Körper gerade zu halten, zu den frühesten 
Symptomen der Krankheit gehört. Schon deshalb entwickelt sich die 
Verkrümmung der W’irbelsäule nach hinten schon in der ersten 
Periode der Krankheit. Parallel damit und ebenfalls sehr früh treten 
Reizungserscheinungen der Hals- und Rückennerven auf, deren Er¬ 
krankung zweifellos nicht nur die angegebenen, mit der Zeit immer 
mehr zunehmenden paretiscben Störungen, sondern auch die geringe 
Atrophie der afficirten Muskeln bedingt. Da aber zu gleicher Zeit 
eine auffallende Steifigkeit oder Unbeweglichkeit der Wirbelsäule 
entsteht, so ist es klar, daß von dem krankhaften Processe zugleich 
der Theil der Wirbelsäule, welcher zu ihrer Beweglichkeit beiträgt 
und die Wurzeln der Rücken- und Halsnerven afficirt sind. Verf. 
nimmt daher an, daß es sich hier um einen selbstständig sich ent¬ 
wickelnden, diffusen, chronischen Proceß handelt. Man hat es also 
mit einem der Spondylitis deformans ähnlichen Proceß zu thun, der 
einerseits zu verbreiteter fester Verwachsung der Wirbelsäule und 
andererseits zu Druck auf die Nervenwurzeln führt. Natürlich ist 
es möglich, daß mit der Zeit sich eine Erkrankung des Rückenmarkes 
in Folge seiner Compression hinzugesellt; hiedurch erklärt sich die 
in einem dieser Fälle vorhandene, Iooale Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule in der Höhe des 11. und 12. Brustwirbels, die pare- 
tische Schwäche der Füße und die Erhöhung der Patellarreflexe. 
Die Krankheit nimmt einen langsamen und stetig progredienten 
Verlauf und endet mit starken Paresen und Paralysen und zuweilen 
sogar mit Contracturen. 

Therapeutisch hebt Verf. nur die heilsame Wirkuug der ört¬ 
lichen Derivantien in Form von Anwendung des Paquelins auf die 
subjectiven Schmerzempfindungen hervor. Theoretischen Erwägungen 
zu Folge könnte man auch die Suspension versuchen. M. 


H. Huchard (Paris): Die Ursachen der Mißerfolge der 
Digitalis. 

In Anbetracht der Wichtigkeit der Digitalis für die Therapie 
der Herzkrankheiten scheint es uns von Interesse, die von Huchard 
in einer klinischen Vorlesung („Bull, med.“, Nr. 34) zusamraen- 
gefaßten Ursachen der Mißerfolge dieses unschätzbaren Mittels zu 
reproduciren. Diese Ursachen lassen sich in drei Gruppen bringen: 

1. Solche, die vom Medicamente selbst abhängen und im 
Präparate selbst, sowie in der Art seiner Verabreichung zu suchen 
sind. Die in unseren Gärten gezüchtete Digitalis ist fast unwirksam, 
hingegen ist die auf schieferigem Boden spontan wachsende sehr 
wirksam, und zwar um so mehr, je mehr sie von der Sonne be¬ 
schienen wird. Die Blätter des ersten Jahres sind fast unwirksam; 
man gebrauche nur die im Juni vor der Blütke gepflückten Blätter 
des zweiten Jahres. Die im Schatten oder im Brutofen bei einer 
Temperatur unter 30° getrockneten Blätter sind in gut verschlossenen 
Gefäßen bei Abschluß von Licht und Feuchtigkeit aufzubewabren. 
Da die Blätter nach einem Jahre ihre Wirksamkeit verlieren, so 
muß jeder Apotheker seinen Digitalisvorrath jährlich erneuern. Voll 
wirksame Digitalisblätter sollen 2 Mgrm. Digitalin pro Gramm ent¬ 
halten. Es ist daher das stets gleiche Digitalin dem Infus der nicht 
constanten Blätter vorzuziehen. 

2. Ursachen, die in der Krankheit und im Kranken 
liegen. Bei den Herzkrankheiten ist es nicht der Sitz der Erkran¬ 
kung , sondern der Zustand der Herzfaser, der die Indication zum 
Gebrauch der Digitalis abgibt. Die Digitalis ist bei allen Klappen¬ 
fehlern (Insufficienz oder Stenose der Mitralis oder Aorta) contra- 


indicirt, so lange sie genügend compensirt, und ist augezeigt bei 
allen ungenügend compensirten Klappenfehlern. Aus der Unwirksam¬ 
keit der Digitalis darf nicht immer auf eine tiefe Degeneration des 
Herzmuskels geschlossen werden. Die Unwirksamkeit kann eine 
vorübergehende und durch ein centrales, peripheres oder viscerales 
Circulationshinderniß bedingt sein. Als Beispiele führt H. folgende 
Fälle an: 

a) Bei einem Kranken im letzten Stadium eines Herzfehlers, 
mit Oedemen der unteren Extremitäten und einer enormen Dilatation 
der Herzhöhlen mit Neigung zu Herzthrombose, ist auf einmal die 
Digitalis wirkungslos, nachdem sie bis vor 8 Tagen sehr gut gewirkt 
hatte. Hier liegt der Grund in der starken Ausdehnung des Herzens. 
Man macht einen Aderlaß von 200—300 Grm. und nach einigen 
Tragen ist die Digitalis wiederum von ganz guter Wirkung. 

1 b) In einem anderen Falle versagt wieder die Digitalis ihre 
bisherige Wirkung in Folge eines peripherischen Circulations- 
hindernisses — eines sehr starken Oederas der unteren Extremitäten 
mit Compression der Capillaren und kleineren Arterien. Einige 
Punctionen an den Beinen beseitigen das locale Hinderniß und die 
Digitalis wird wieder wirksam. 

c) Bei einem dritten Kranken ist das Hinderniß ein viscerales, 
eine Lebercongestion. Einige Calomeldosen oder einige blutige 
Schröpfköpfe in der Lebergegend beseitigen dieses Hinderniß und 
die Digitalis erlangt wieder ihre Wirksamkeit. 

Die Degeneration des Herzmuskels, selbst wenn sic eiue 
vollständige und sehr ausgedehnte ist, bildet keine absolute Contra- 
indication für die Anwendung der Digitalis — wie mit Unrecht 
behauptet wird. Es gibt Arhythmien, bei denen die Digitalis nichts 
zu richten vermag, das sind die Fälle von Arhythmie in Folge von 
tiefeu Veränderungen der Herzfasern bei Arteriosclerose. Es gibt 
sogar Arhythmien, wo das Mittel den Eintritt des Todes beschleunigt. 
Bei Tachycardie in Folge von Compression des Vagus oder bei 
solcher bulbären Ursprungs ist Digitalis wirkungslos. Gegen die 
Dyspnoe der Herzkranken ist die Digitalis nur dann angezeigt, 
wenn dieselbe eine Folge der passiven Lungencongestion ist. Wenn 
primäre Herzerkrankungen mit gastrischen Störungen complicirt sind, 
so müssen erst diese beseitigt werden, ehe man an die Verabreichung 
der Digitalis schreitet. 

3. Die Ursachen, die dem Arzte zuzuschreiben sind, liegen 
in der Verordnungsweise der Digitalis. Am meisten vorzuziehen sind 
massive Dosen (50 Tropfen einer 1 °/oo -Lösung von krystallisirtem 
Digitalin), also etwa 1 Mgrm. auf einmal. Sind die erwähnten 
Circulationshindernisse vorhanden, so müssen dieselben erst behoben 
werden. Während der ganzen Dauer der Digitalisbehandlung dürfen 
keine antagonistisch wirkenden Mittel (Morphium, Belladonna, Anti- 
pyrin, Amylnitrit, Jodpräparate) gegeben werden. S. 


Otto Kappeler: Weitere Erfahrungen und neue Ver¬ 
suche über die Narcose mit meßbaren Chloro¬ 
formluitmischungen. 

Im Anschlüsse an die Veröffentlichung der Erfahrungen bei 
200 Chloroformluftuarcosen vor zwei Jahren veröffentlicht Kappeler 
(„Deutsche Zeitschr. für Chirurg.“, 36. Band, 3.—4. Heft) die 
Resultate von 800 weiteren Narcosen. Auf Grund dieser größeren 
Versuchsreihe bat sich ergeben, daß im Allgemeinen beim Menschen 
Verdünnungen des Chloroformluftgemisches, die unter sechs Gramm 
auf huudert Liter Luft heruntergehen, wirkungslos sind. Für die 
800 Narcosen an 420 männlichen und 380 weiblichen Patienten 
(144 unter fünf Jahren, 2 über achtzig) wurden 9881 Ccm. Chloro¬ 
form, also pro Narcose 12*3 Ccm., verbraucht; die Gesammtdauer 
der Narcose betrug 29*088 Minuten, so daß auf eine Minute Narcose 
0 33 Ccm. CH Cl 3 kämen, und der Kranke war demnach in durch¬ 
schnittlich acht Minuten operationsbereit. 87*2°/ 0 der Narcotisirten 
haben nicht gebrochen, 2*5 °/ 0 kamen bis zur Nausea, 10’2°/ 0 bracheu 
(davon 2*8°/ 0 post operationem). Tadellos verliefen 83‘3% der 
Narcosen, wirklich schlecht 6*0°/ 0 (Potatoren, Hysterische etc.), 
123 Narcosen dauerten durchschnittlich 64*3 Minuten, 14 durch¬ 
schnittlich 103*2 Minuten, 13 durchschnittlich 138 Minuten. 

Bei ungewöhnlich tiefen Athemzügeu athmet Patient wohl 
mehr atmosphärische Luft ein, aber doch nicht mehr Chloroform 
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als eben der Apparat in bestimmter Zeit abgibt — er athmet also 
gleiche Mengen Chloroform , wie bei ruhiger Athmung, nur in 
größerer Luftverdilnnung, ein. Ebenso wenig beeinflußt die Menge 
cingeatbmeten Chloroforms die Zunahme der Athemfrequenz. In 
Perioden stürmischer und tiefer Athmung setzt also die Construction 
des Apparates von selbst die Concentration der Chloroformluft¬ 
mischung herab, was gewiß von Vortheil und ein Vorzug vor anderen 
Apparaten ist. 

Die Vorzüge seiner Apparatnarcosen prüfte K. im Vereine 
mit seinen Assistenten auch an Kaninchen, einem bekanntlich sehr 
chloroformempfindlichen Thiere. 40 Narcosen wurden mit Kappeler’s 
Apparat in der Dauer von 1—10 Stunden gemacht und nur ein 
Thier erstickte vor dem beabsichtigten Ende. In durchschnittlich 
4‘4 Minuten waren die Thiere operationsbereit. Von 30 mit Esmarch’s 
Maske chloroformirten Tbieren sind 2 vor dem beabsichtigten Ende 
des Versuches gestorben; von den übrigen acht wurden zwei eine 
Stunde, eines vier Stunden in Narcose erhalten, deren Eintritt 
durchschnittlich nach 23 Minuten erfolgt war. Zu halbstündigen 
Narcosen wurden 20 Ccm. CH Cl 3 verbraucht, zu 1 stündigen 30 Ccm. 
u. s. w. bis zu 110 Ccm. zu einer siebenstttndigen. Bei den während 
der Narcose gestorbenen Thieren trat der Tod stets ganz uner¬ 
wartet ein; er erfolgte schon nach drei Minuten in einem Falle, in 
zehn Fällen in weniger als zwanzig Minuten, einmal sieben Stunden 
nach Beginn der Chloroformirung. Der Tod erfolgte, wie beim 
Menschen, durch Stillstand der Athmung. Nach der Tropfmethode 
endlich wurden zwanzig Thiere chloroformirt und davon gingen 14 
vor dem beabsichtigten Ende des Versuches zu Grunde; von den 
übrigen sechs wurde je eines 1 , beziehungsweise 1V 8 Stunde, vier 
zwei Stunden chloroformirt. Der Cbloroformverbrauch war sehr gering 
(bei den zweistündigen Narcosen 5—6 Ccm.), alloin e6 verging bis 
zur Operationsbereitschaft ziemlich lange Zeit, mindestens 4 Minuten, 
ira Maximum 22 Minuten. Dazu war die Narcose nie so tief, als 
bei den vorher geprüften Methoden, und gerade bei diesen zeigten 
sich bei allen Fällen, bis auf einen, früher oder später Symptome von 
Tracheitis und Bronchitis. Bei den Apparatnarcosen kam das mir 
einmal, bei der EsMARCH’schen Maske nie vor. Diese Verhinderung 
des Luftzutritts bedingte auch die zahlreichen Todesfälle, die selbst 
durch Tracheotomie nicht verhütet werden konnten. 

Alles spricht für die ungleich größere Sicherheit der Chloro¬ 
formirung mit meßbar verdünnten Chloroformdämpfen gegenüber der 
freien Anwendung mit Tuch und Maske. Eine primäre Respirations¬ 
oder Herzsyncope, die tödtlich gewesen wäre, gab es bei den Ver- 
suchsthieren überhaupt nicht; der primäre, zuweilen ganz im Beginn 
der Narcose eingetretene Herzstillstand war stets nur vorübergehend, 
beim Tode dann ging stets der Athmungsstillstand dem Herzstill¬ 
stand voraus. 

Eine vierte Versuchsreihe Kappeler’s constatirte, daß bei an¬ 
fänglichen großen tödtlichen Gaben des Chloroforms der Athem 
zuerst angehalten wird, daß dann einzelne Athembewcgungen folgen, 
bis das Athmen wieder regelmäßig, daun aber rascher und ober¬ 
flächlicher wird, bis es aufhört. Aehnlich sind die Phasen der Herz¬ 
erscheinungen. 

Die Wirkung der Ueberdosen endlich tritt, wie eine fünfte 
Versuchsreihe ergab, erst in späteren Stadien der Narcose ein, weil 
anfangs der Trigeminus-Vagus-Reflex einen Schutz gewährt, der 
eben später abgestumpft wird und dadurch aufhört, zu wirken. 

Auf seine Versuche und seine klinischen Erfahrungen gestützt, 
führt K. den Tod nach den ersten Zügen Chloroform, wie er selteu 
eiutritt, auf Shockwirkung und Aebnliches zurück, ohne directe Schuld 
des Chloroforms (cfr. Tod durch Schreck etc.). Der eigeutliche Chloro¬ 
formtod , der also stets später eintritt , erfolgt beim Menschen im 
Gegensatz zum Versuchsthier ebenso oft durch Herz-, als durch 
Respirationssyncope (Asphyxie im Sinne Bihat’s kommt dabei nicht 
vor.). Am sichersten vermieden wird dieser und am gefahrlosesten 
daher wird die Chloroformirung gemacht durch meßbare Chloroform¬ 
luftmischungen, wie sie Kappeler’s Apparat liefert. R. L. 


Pathologisch-anatomische Tafeln, nach frischen Präparaten 
mit erläuterndem Text unter Mitwirkung von Prof. Dl*. A. 
Käst, redigirt von Dl*. Th. Rumpel. (Aus den Hamburger 
Staatskrankenhäusern.) Chromolithographie, Druck und Verlag 
der Kunstanstalt (vorm. Gustav W. Seitz), A. G. Wandsbek 
Hamburg. 

Von dem oben genannten Atlas sind 3 weitere Lieferungen: 
IV, V, VI erschienen. IV und V enthalten ausschließlich Präparate 
von Cholera asiatica, und zwar ein Convolut von Dünndarm¬ 
schlingen mit der charakteristisch injicirten Serosa, einen aufge- 
8chnitteneu Dünndarm mit typischem Inhalte, die Schleimhaut des 
lleum mit Schwellung der Plaques und Follikel und eine diphtheri- 
tische Entzündung des lleum nach Cholera, weiters die Schleimhaut 
des Dünndarmes mit hochgradiger Schwellung der Follikel und 
Plaques, eine frische und eine etwas mehr vorgeschrittene paren¬ 
chymatöse Degeneration der Niere (bei Cholera) und ein sehr aus¬ 
geprägtes Cholera-Exanthem. 

Die Lieferung VI zeigt eine alkoholische Lebercirrhose im 
Stadium der Schrumpfung, ein vom Periost des Humerus ausgehendes 
Sarcom nebst Metastasen im Oberschenkel, ein myelogenes Saroom 
der Tibia und metastatischo Sarcomknoten in der Schleimhaut des 
lleum. Außerdem sind auf den Tafeln noch mehrere Abbildungen 
von mikroskopischen Präparaten untergebracht. 

Wir haben schon bei der Besprechung der 3 ersten Liefe¬ 
rungen die großen Vorzüge des Atlas, insbesonders die wahrhaft 
künstlerische, bildliche Wiedergabe der Präparate rühmend 
hervorgehoben und können jetzt sagen, daß die neuen Lieferungen 
in dieser Beziehung hinter den früheren durchaus nicht zurück- 
stehen. 

Einige Abbildungen sind wieder als ganz besonders gelungen 
zu bezeichnen, da sie mit großer Naturtreue die hervorstechendsten 
Veränderungen des frischen Präparates wiedergeben. Zu diesen Ab¬ 
bildungen gehört vor Allem das Dünndarmconvolut bei 
Ch olera und die diph theritisohe Entzündung des lleum 
nach Cholera; die Farbentöne des frischen Präparates sind auf 
diesen Tafeln so getreu und natürlich wiedergegeben, daß man das 
frische Präparat selbst vor sich zu haben glaubt. 

Auch die 2 Abbildungen der Choleraniere, insbesondere 
jene von der vorgeschrittenen parenchymatösen Degeneration, müssen 
als musterhaft bezeichnet werden; ebenso läßt in der Lieferung VI 
die Abbildung von dem Periostsarcom des Oberarmes 
und namentlich jene von dem myelogenen Sarcom der Tibia 
bezüglich der richtigen Wiedergabe der Farbennuancon nichts zu 
wünschen übrig. 

Nach den bisherigen Proben ist wohl mit Grund anzunehmen, 
daß die folgenden Lieferungen die gleichen Vorzüge aufweisen und 
mit den früheren ein harmonisches Ganze bilden werden. 

A. Weichselbaüm. 


Handbuch der allgemeinen Pharmakologie und 
Therapie. Von Prof. Dr. T. Lauder Brunton. Uebersetzt 
nach der dritten englischen Ausgabe von Dr. J 080 f Zech- 
meister , köoigl. Bezirksarzt in Landau a. d. Isar. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. Oscar Liebreich. Mit 167 Abbildungen. 
Leipzig 1893. F. A. Brock haus. 

Das vorliegende Buch des englischen Autors, der aus der 
Schule Carl Luivwig’s hervorgegangen ist, unterscheidet sich sehr 
wesentlich von den üblichen Handbüchern der Arzneimittellehre, und 
dieser seiner Eigenartigkeit verdankt es , wie Liebreich in seinem 
Vorworte hervorhebt, seine außerordentliche Verbreitung. Das Haupt¬ 
gewicht ist auf die Pharmakodynamik gelegt und der Verf. be¬ 
handelt in 20 Capiteln die Wirkung der Arzneimittel auf die ein¬ 
zelnen Organe in der Weise, daß das Buch den Eindruck einer 
den Zwecken der Pharmakologie angepaßten allgemeinen Physiologie 
und Pathologie macht. Ira Sinne dieser Bemerkung braucht nicht 
erst erwähnt zu werden, daß die Durchführung eine streng wissen¬ 
schaftliche ist und den modernsteu Anschauungen entspricht. Zahl¬ 
reiche Abbildungen von Versuchsanordnungen, Curven und schema¬ 
tische Zeichnungen illustriren das vorteilhaft ausgestattete Buch. 

—r. 
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Handbach der Unf&llverletzungen. Bearbeitet von Docent 
Dr. Constantin Kaufmann, Stuttgart 1893, F. Enke. 

Das erste, das ganze Gebiet der Unfall Verletzungen zusammen - 
fassende Werk liegt vor uns. Durch die Berücksichtigung der speciellen 
Gesetzgebung der drei in deutscher Sprache verwalteten Staaten — 
Deutschland, Oesterreich, Schweiz — hat es sich von vorneberein 
eine große Verbreitung gesichert. Alle Collegen, die Unfallverletzte 
zu begutachten haben, werden dem Autor dafür danken, daß er 
sämmtliche bezüglichen Gesetze in den ersten 20 Seiten übersichtlich 
zusammengetragen hat. Ausführlich geht er darnach zu Erläuterungen 
über, was Alles als Betriebsunfall aufzufassen ist und wie bis nun 
die einzelnen Schiedsgerichte in den angeführten Staaten darüber 
bei complicirten, ärztlichen und juristischen Scharfsinn herausfordern¬ 
den Fällen entschieden haben. Daß er hiebei manche richterliche 
Entscheidung auch zu seiner Ansicht macht, fand Ref. nicht allen- 
orts gerechtfertigt; man soll ja fremde Anschauungen, die begründet 
sind, anführen, muß aber gegebenenfalls seine eigene Stellungnahme 
präcisiren. So hätte er unseren neuen, wohlfundirten Ansichten über 
Krankheitsursachen Gehör verschaffen sollen, entgegen der schieds¬ 
gerichtlichen Entscheidung der Arbeiterunfallversicherung für Nieder¬ 
österreich, die annahm, daß eine besondere Arbeit wohl den Eintritt 
eines Schlaganfalles begünstigen, denselben aber nicht erzeugen 
kann, daß also ein Ereigniß im Betriebe, welchem der Schlaganfall 
gefolgt ist, nur als Gelegenbeitsursache aufzufassen ist und darum 
keinen Betriebsunfall qualificiren kann. Warum nimmt K. dies nicht 
zum Anlaß einer Belehrung, daß sehr viele Krankheiten gar nicht 
ohne Disposition entstehen können und stets erst ein Agent provo¬ 
cateur hinzukommen muß, um die Krankheit zur Erscheinung zu 
bringen ? Bleibt dieser Agent weg, so kommt es bis an’s Lebensende 
nicht zur Entwicklung der veranlagten Krankheit. Warum stellte 
K. nicht fest, daß diese Gelegenheitsursache für die Pathogenese 
ein ebenbürtiger Factor ist, wie die vorhandene Disposition, daß 
vielleicht die meisten unserer angenommenen Krankheitsursachen 
nur Gelegenheitsursachen sind. Wie käme es sonst, daß Erkältung 
einmal Laryngitis, das anderemal Myelitis oder Enteritis und ein 
andermal Neuralgien u. s. w. erzeugt; wie käme es dann, daß für 
die Hälfte der unterscheidbaren Nervenkrankheiten die gleichen 
Ursachen angeführt werden? Also wir wissen von den wahren 
Ursachen der Krankheiten gewöhnlich nur die Gelegenheitsursachen 
nnd diese sind beim heutigen Stande unseres Wissens für die Krankheit 
haftbar zu machen. 

Sehr beherzigenswerth ist, daß bereits richterliche Entschei¬ 
dungen darüber vorliegen, daß der ursprüngliche Unfall für die 
Zufälligkeiten, die zu einer Verletzung hinzukommen, verantwortlich 
ist, daß die Unfallversicherung die Gesammtfolgen zu tragen hat, 
also für die accidentelle Infection während des Wund Verlaufes, ebenso 
für den Chloroformtod bei einer in Folge des Unfalles nothwendig 
gewordenen Operation etc. 

Anders hätte sich Ref. die Ausarbeitung des Capitels „Simu¬ 
lation“ gedacht und besonders jenes Theiles, der davon handelt, 
Simulation subjectiver Beschwerden zu entlarven. Warum fohlt hier 
die detaillirte Anleitung zur Aufdeckung der Simulation, wie sie 
die Monographien über „traumatische Neurose“ nahezu erschöpfend 
bieten, warum fehlt die Anleitung, subjective Beschwerden zu 
objectiviren? Ist es denn niemals möglich, für das Vorhandensein 
von Schmerz — wenn auch nicht für den Grad desselben — ein 
Kriterium zu finden, oder fehlen uns in jedem Falle die klinischen 
Anhaltspunkte, der Ehrlichkeit einer Klage über „Schwindel“ gewiß 
zu werden?? Auch weist Ref. das Ansinnen des Autors zurück, im 
Falle von uncontrolirbaren subjectiven Beschwerden bei Mangel von 
objectiven Symptomen die Glaubwürdigkeit solcher Klagen dem 
richterlichen Ermessen zu überlassen. Ref. würde in einem solchen 
Falle sein Unvermögen, den Verletzten endgiltig zu bcurtheilen, aus¬ 
sprechen und zugleich den Vorschlag machen, noch einen dritten 
Sachverständigen (gewöhnlich werden nur zwei ztigezogen), der 
höhere Autorität oder specielle klinische Ausbildung hat, zuzuzicben, 
oder den Verletzten längere Zeit beobachten zu dürfen. 

Sehr richtig ist, wenn K. bervorhebt, daß in dem ärztlichen Gut¬ 
achten auch berücksichtigt werden muß, ob nicht das Ileilresnltat 
eines Verletzten noch durch weitere therapeutische Bestrebungen zu 


vervollkommnen wäre. Ein sehr wesentliches Moment, das die Collegen 
nicht außer Acht lassen sollen; möge der Kranke lieber die Heil¬ 
verfahrensrente länger beziehen, um schließlich einer vollkommeneren 
Erwerbsfähigkeit theilhaft zu werden. 

Im 2. Haupttheil des Werkes werden alle nur möglichen Ver¬ 
letzungen der verschiedenen Körpertheile — der Gliedmaßen, des 
Nervensystems, der Sinnesorgane, des Stammes u. 8. w. in ihrem Verlauf 
und Folgen geschildert, deren Heilungsdauer in getreuer Harmonie 
mit den geläufigen Handbüchern der bezüglichen Specialwissenschaften 
gekennzeichnet, wie auch stets die nach solchen Leiden restirende 
Arbeitsfähigkeit festgestellt. Dieser Theil ist sehr eingehend und sehr 
sorgfältig bearbeitet, der Verf. hat gewissenhaft das ihm zuge¬ 
kommene Material gesichtet und aus den oft auseinanderlaufenden 
Schätzungen der maßgebenden Behörden einen Durchschnittswerth 
markirt, so daß er für die einzelnen Verstümmelungen des Körpers 
eine in Procenten ausgedrückte Erwerbsunfähigkeit anführen kann. 
Ref. ist dem Verf. dafür dankbar, er weiß, wie schwierig eine solche 
Taxirung für den Arzt wird und wie erwünscht es da ist, sich auf 
fremde Autorität stützen zu können; aber er ermahnt unter Einem, 
sich da in einem besonderen Fall nicht so sehr an solche Durch¬ 
schnittszahlen zu halten, es wird stets der Individualität des Sach¬ 
verständigen anheimgestellt bleiben, wie hoch er die Einbuße der 
Erwerbsfähigkeit taxirt, so lauge nicht wissenschaftlich, ähnlich wie 
die chemischen und physikalischen Phänomene, auch die Lebens¬ 
erscheinungen des Organismus in ein Verhältniß zur Mathematik 
gebracht worden sind. Ob das ein lösbares Problem ist, muß man 
die Physiologen befragen. 

Noch eine Bitte stellt Ref. an den Autor, er möge in der 
nächsten Auflage dem Doctor der gesammten Heilkunde Sprache 
verleihen, damit nicht nur die chirurgischen Folgen einer Verletzung 
beachtet werden, sondern gleichmäßig auch die gleichzeitigen Schädi¬ 
gungen des peripheren wie centralen Nervensystems, der Ernährung, 
kurz des ganzen Organismus. Es ist dies bei den Verletzungen der 
Gliedmaßen nicht genügend hervorgehoben, und das sind eben jene 
Momente, welche einen Sachverständigen mitunter nöthigen werden, 
die von K. aufgestellten Durchschnittszahlen für die eingebüßte 
Erwerbsfähigkeit zu überschreiten. 

Zum Schlüsse glaubt Ref. mit Berechtigung sagen zu dürfen: 
Das Buch wird Vielen sehr erwünscht kommen, es wird oft zu Rathe 
gezogen werden und wird in der Fachliteratur einen bevorzugten 
Rang einnehmen. Ebben. 

Psychiatrische Vorlesungen. Von V. Magnan. IV. und 

V. Heft. Deutsch von P. J. Moebius. Leipzig. G. T h i e m e. 

Die vorliegenden Hefte der Uebersetzung von Magnan’s Vor¬ 
lesungen bieten so wie dio früheren zwei Hefte Capitel aus der um¬ 
fangreichen Darstellung der verschiedenen Bilder der „Entarteten“, 
jener vielgestaltigen Formen von psychopathischen Zuständen, die 
von älteren französischen Autoren vielfach als besondere Monomanie 
beschrieben wurden, von Magnan aber auch nur als verschiedene 
Bilder derselben Erkrankung zusammengefaßt werden. Diese Zu¬ 
sammenfassung nur äußerlich differenter Formen in einen zusammen¬ 
fassenden Begriff ist eine durch Magnan wohlbegründete logische 
Nöthigung, insbesondere, da so vielfach solche Monomanieu am 
selben Kranken vereint getroffen werden, oder zu verschiedenen 
Zeiten einander ablösen; sie sind offenbar nur wechselnde Producte, 
die zusammen auf einer gleichen, pathologischen Gehirnentwicklung 
beruhen. Mit dieser Entthronung der Monomanien hat sich Magnan 
mit seinen Schülern um die französische Literatur ein großes Ver¬ 
dienst erworben. 

Weniger einmüthig wird die deutsche Leserwelt sich dem 
Urthoile anschließen, daß jede einzelne der von Magnan hervor¬ 
gehobenen Formen und Bilder auch schon genüge, um ein Indi¬ 
viduum als forensisch psychopathisch zu erklären, wie dies Magnan 
fordert. Die deutsche Literatur hat so vielfach ähnlich wie die 
französische neurologische Literatur die Formen von Grübclsucht, 
Fragezwang, Coprolalie, Onotnatomanie, dann die vielfachen Couse- 
quenzen anderer Angstcrapfindungen als bloße Symptome von Nervosi¬ 
tät, Neurasthenie und Ilystoiic angeführt, daß is Vielen als Ein¬ 
griff in ein fremdes Gebiet erscheinen muß, alle diese dem Neuro- 
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logen wohlbekannten Bilder dem Psychiater als in sein Reich ge¬ 
hörig abzutreten. Noch weniger werdeu aber die Psychiater Magnan 
znstimmen, solche Bilder als sichere Kennzeichen eines forensisch 
Geisteskranken anzuerkennen. 

Wir glauben, daß in diesem Streben Magnan’s wie in dem 
von ihm so warm vertheidigten Wirken Lombroso’s unzweifelhaft 
ein werthvoller Kern berechtigter Forderungen neben unberechtigten 
Verallgemeinerungen steckt. Nur eine tiefere Erforschung der ein¬ 
zelnen Kranken wird cs ermöglichen, die Kennzeichen echter unan¬ 
fechtbarer forensischer Geistesstörung festzustellen. „Die Formel für 
die Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit solcher psychisch Ent¬ 
arteter muß erst noch gefunden werden“, wie v. Krafft-Ebing in 
seinem Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie ausführt. Sie 
kann aber nur gefunden werden, wenn beide Autoren Lombroso 
und Magnan noch manchen Schritt weiter gehen und vom Aeußer- 


Feuilleton. 

Ueber 

Entstehung und Heilung von Krankheiten 
durch Vorstellungen. 

Von Dr. Adolf Strümpell, ordentlichem Professor der 
speciellen Pathologie und Therapie in Erlangen. 

(Schluß.) 

Wenn ich Ihnen im Vorhergehenden einige allgemeine That- 
sachen vorführte, welche die Entstehung von Krankheitszuständen 
durch Vorstellungen darthun sollten, so möchte ich jetzt aber auch 
auf die ungemein große Bedoutung cingchen, welche den Vorstellig gen 
bei der Heilung von Krankheiten zukommt. Denn die Beeinflussung 
der Körperlichkeit durch die Zustände unseres Bewußtseins geschieht 
selbstverständlich durchaus nicht nur in ungünstiger, sondern ebenso 
häufig in einer die Beziehungen beider zu einander regelnden und 
von Neuem befestigenden Weise. Während die lebhafte Vorstellung 
eines gefürchteten Uebels häufig die subjectiven Empfindungen der 
scheinbar bereits bestehenden Krankheit hervorruft, wird anderer¬ 
seits die Vorstellung der sicher gefundenen Hilfe in einem solchen 
Falle auch sofort die angstvolle Aufregung des Bewußtseins und 
damit auch alle hiedurch entstandenen körperlichen Folgezuständo 
beseitigen. Durch das Auftauchen der neuen beruhigenden Vorstel¬ 
lung wird die vorhergehende beängstigende aus dem Bewußtsein 
verdrängt. 

Diese Verhältnisse sind so einfach, daß sie einer aufmerksamen 
und denkenden ärztlichen Beobachtung niemals ganz entgangen sind. 
Jedoch der volle Umfang ihrer Wirksamkeit und Bedeutung kann 
erst jetzt richtig beurtheilt werden, seitdem wir ein eingehenderes 
Verständniß für den psychischen Ursprung so zahlreicher, schein¬ 
bar rein körperlicher Krankheiten und Krankheitssymptome ge¬ 
wonnen haben. Insbesondere ist es ein Umstand, den man von den 
ältesten Zeiten an bis in die Gegenwart hinein häufig übersehen hat. 
Der erwähnte psychische Factor, nämlich der Einfluß der Vorstel¬ 
lungen auf die Beseitigung zahlreicher, scheinbar körperlicher Krapk- 
heitssymptome, wird sich natürlich oft auch allen sonstigen ärzt¬ 
lichen Hilfeleistungen beigesellen. Denn selbstverständlich wird das 
Auftauchen der neuen, die Hoffnung und die Ueberzeugung der 
wiederkehrenden Genesung ausdrückenden Vorstellungen in den 
meisten Fällen nur durch äußere Anlässe hervorgerufen, indem das 
Bewußtsein den Glauben an die Wirksamkeit irgend welcher all¬ 
gemein verbreiteter oder ihm durch sonstige Nebenumstände besonders 
heilsam erscheinender Mittel gewinnt. Hiedurch entsteht aber nicht 
nur für den Kranken, sondern ebenso für den Arzt eine ergiebige 
Quelle von Irrthümern. Denn auch der letztere versäumt es nur 
zu leicht, neben den unmittelbaren Wirkungen der von ihm ge¬ 
troffenen therapeutischen Maßnahmen, gleichzeitig auch die Be¬ 
deutung der hiedurch bei dem Patienten hervorgerufenen Vorstel¬ 
lungen in Betracht zu ziehen. So kommt es, daß die Aerzte oft 
lange Zeit hindurch von der specifischen Wirksamkeit gewisser Heil¬ 
mittel überzeugt sind, während doch die in der That beobachteten 


liehen, von somatischen Stigmen wie Lombroso , oder von psychi¬ 
schen Stigmen wie Magnan absehen und den ganzen Befund psychi¬ 
scher Leistung erschöpfend erforschen. Wie weit hierin Magnan in 
einzelnen Richtungen überholt ist, das zeigt am besten das Gebiet 
der abnormen sexuellen Appotonzen, die insbesondere durch v. Krafft- 
Ebing’s lichtvoll und tiefergründende Darstellung zu einer reichen 
Erkenntniß des Geschehens und der psychologischen Begründung 
von Vorgängen vorgeschritten ist, neben der sich Magnan’s Dar¬ 
stellung noch als eine bloße Sammlung unverständlicher Curiosa 
ausnimmt. In anderen Theilen ist auch heute noch Magnan’s Dar¬ 
stellung von Bildern psychischer Originale auch für den deutschen 
Leserkreis eine werthvolle Gabe. Es wird dem vielfach verdienten 
Docenten P. J. Moebius der wärmste Dank für seine maßvolle und 
überaus sorgfältige Wiedergabe des interessanten Werkes gezollt 
werden müssen. R. v. Pfungkn. 


günstigen Heilerfolge keineswegs diesen Heilmitteln selbst, sondern 
in Wirklichkeit nur dem auf sie gesetzten Vertrauen entspringen. 
So erklärt sich denn auch, warum die neu entdeckten Medicamente 
so häufig ihre Anfangs allgemein gepriesene Heilkraft schon nach 
wenigen Jahren wieder verlieren. Andererseits sind uns aber auch 
jetzt, seitdem wir eine genauere Kenntniß von der Macht der Vor¬ 
stellungen auf gewisse körperliche Zustände gewonnen haben, zahl¬ 
reiche Vorkommnisse leicht erklärlich geworden, die früher von dem 
Nebel des Geheimnißvollen und Wunderbaren verhüllt waren. Selbst 
in den durch die Legendenbildung und durch abergläubische Ueber- 
treibung häufig noch ausgeschmückten Erzählungen von den über¬ 
raschenden Heilungen schwer Kranker, Gelähmter, Besessener u. dgl. 
durch wunderkräftige Bilder und Reliquien, durch Zauberei und Hexen¬ 
kunst, durch Sympathie, Homöopathio und Heilmagnetismus, er¬ 
kennen wir den wahren Kern wirklich erlebter, aber freilich falsch 
gedeuteter Thatsachen, und verstehen, wie allein durch diesen that- 
sächlichen Kern der Glaube an derartige übernatürliche Heilkräfte 
genährt und verbreitet wird. Theils in unmittelbarer Fortsetzung 
der überlieferten, theils in neuen Formen wird die Macht der Vor¬ 
stellungen noch gegenwärtig in absichtlicher oder in unbewußter 
Weise tagtäglich gebraucht, um den Ruhm gewisser Heilkünstler zu 
mehren und den Glauben an gewisse Heilkräfte zu unterhalten. Die 
Macht der Vorstellungen ist die gefährlichste Waffe, welche dem 
sogenannten Curpfuscherthum in seinem Kampfe gegen die wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Gebote steht, eine Waffe, die nicht eher 
an Wirksamkeit einbüßen wird, als bis die zunehmende geistige 
Volksbildung ein allgemeineres Verständniß für diese Verhältnisse 
ermöglicht. 

Der Wissenschaft liegt aber die wichtige Aufgabe ob, den 
Einfluß psychischer Vorgänge auf die Zustände unseres Körpers 
genau und eingehend zu untersuchen, im Einzelnen nachzuweisen, 
in welcher Art uud in welchem Umfang dieser Einfluß sich geltend 
macht und inwieweit er nicht nur, wie wir gesehen haben, Krank¬ 
heiten hervorrufen, sondern auch zur Heilung derselben benutzt 
werden kann. So allein können die Grenzen festgestellt werden, 
bis zu welchen die Macht der Vorstellungen reicht. Denn es braucht 
wohl kaum besonders hervorgehoben zu werden, daß dieses Macht¬ 
gebiet natürlich ein beschränktes ist, daß die ganze Fülle der so- 
gonannten organischen, anatomischen Krankbeitsprocesse sich so gut 
wie ganz diesem Einflüsse entzieht. Nur, was durch Vorstellungen 
entstanden ist, kaun auch auf diese Weise wieder beseitigt werden, 
und wenn eine genauere Einsicht uns auch gezeigt hat, daß die 
psychisch bedingten Krankbeitszustände weit häufiger und mannig¬ 
faltiger sind, als man früher geahnt hat, so wäre doch eine Ueber- 
treibung dieser Thatsachen ebenso tadelnswerth, wie eine Unter¬ 
schätzung derselben. Jedenfalls wird sich die wissenschaftliche 
ziel- und zweckbewußte Anwendung der psychischen Therapie streng 
unterscheiden vou der immer halb unbewußten und ganz unver¬ 
standenen Verwerthung der gleichen Einwirkungen durch den 
Schwärmer oder den Charlatan. Wie schwierig es aber gewesen 
ist, den Standpunkt zur richtigen Beurtheilung dieser Einwirkungen 
zu gewinnen, geht schon daraus hervor, daß selbst ein so eminenter 
Denker wie Kant, der vor beinahe 100 Jahren eine Abhandlung 
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verfaßt bat „von der Macht des Gemüths, durch den bloßen Vorsatz 
seiner krankhaften Gefühle Meister zn sein“, doch ein sehr unge¬ 
nügendes Verständniß der hier in Betracht kommenden Vorgänge 
hatte. Kant betont nur, wie die durch einen festen Willen er¬ 
folgende Ablenkung der Aufmerksamkeit von den krankhaften 
körperlichen Empfindungen diesen den Eintritt in das Bewußtsein 
erschwert oder unmöglich macht, während ihm der ausgedehnte 
directe Einfluß der Vorstellungen auf das körperliche Befinden selbst 
und auf das ungestörte Zusammenwirken der seelischen und körper¬ 
lichen Vorgänge noch fast gänzlich unbekannt war. Der große 
Praktiker und philosophisch gebildete Arzt Hufeland, auf dessen 
Anregung hin Kant seine oben erwähnten Bemerkungen nieder¬ 
geschrieben hat, war durch seine ärztliche Erfahrung schon zu einer 
viel eingehenderen Kenntniß und richtigeren Beurtheilung der be¬ 
treffenden Verhältnisse gelangt. 

Nachdem aber die weitreichende Bedeutung der psychischen 
Einflüsse bei der Heilung einer großen Gruppe von Krankheits¬ 
zuständen vollkommen anerkannt ist, erwächst uns Aerzten schließlich 
noch die praktische Aufgabe, nun auch die beste Methode zur 
wirklichen Anwendung dieser Heilfactoren ausfindig zu machen. Ich 
würde auf diese gewissermaßen interne Frage der ärztlichen Kunst 
hier nicht näher eingehen, wenn die Medicin nicht gerade hiebei 
im Begriff wäre, auf einen meiner Ueberzeugung nach nicht gerecht¬ 
fertigten und sogar nicht ganz unbedenklichen Abweg zu gerathen, 
indem sie gegenwärtig vielfach die Ziele der psychischen The¬ 
rapie durch die Methode der „hypnotischen Suggestion“ zu er¬ 
reichen sucht. 

Hypnotismus, d. h. das künstliche Hervorrufen eines schlaf- 
ähnlichen abnormen psychischen Zustandes, und Suggestion, 
d. h. die feste Einfügung einer bestimmten Vorstellung in das Be¬ 
wußtsein eines Anderen, sind die neuen Schlagworte, derön Gebrauch, 
wie es bei neu eingeführten Ausdrücken so häufig der Fall ist, 
zwar der raschen Verbreitung der Sache selbst dienlich ist, anderer¬ 
seits aber auch nur zu oft einem oberflächlichen und mangelhaften 
Verständniß als bequemer Deckmantel dient. Bekanntlich ist nur 
das Wort „Hypnotismus“ neu; die Kenntniß der hypnotischen 
Erscheinungen reicht mindestens ebenso weit zurück, wie über¬ 
haupt unsere Kunde von der Vergangenheit. Was wir von den 
wundersamen Künsten der alten indischen Fakire, von den marokka¬ 
nischen Marabut’s, von den Mönchen auf dem Berge Athos lesen, 
was viel später unter dem Namen des Somnambulismus, Mesmerismus 
und des thierisehen Magnetismus zahlreiche Geister in die größte 
Aufregung und Verwirrung gebracht hat — dies Alles ist sicher genau 
dasselbe, was gegenwärtig unter dem Namen des Hypnotismus endlich 
das wissenschaftliche Bürgerrecht erworben hat. Freilich war es 
nicht ganz leicht, aus dem durch Aberglauben und Vorurtheil ver¬ 
worrenen Knäuel falsch gedeuteter und daher scheinbar räthselhafter 
Beobachtungen den wahren Kern der Thatsachen heranszuwinden, 
und manche Aerzte können sich auch jetzt noch nicht von den 
letzten Spuren eines veralteten Mysticismus völlig frei machen. Im 
Allgemeinen besteht aber unter den wissenschaftlichen Forschern 
über das Wesen des Hypnotismus keine erhebliche Meinungsver¬ 
schiedenheit mehr. Wir wissen jetzt, daß alle die mannigfaltigen 
hypnotischen Erscheinungen, der künstlich hervorgerufene hypnotische 
Schlaf, die hypnotische Muskelstarre, die Gefühllosigkeit, endlich das 
hypnotische Irresein mit seinen Hallucinationen nichts Anderes sind, 
als neue Beweise für die Macht der Vorstellungen auf die Zustände 
unseres Körpers. Wir wissen ferner, daß die verschiedenen früher 
angewandten besonderen Methoden zur Hervorrufung der Hypnose, 
das anhaltende Fixiren glänzender Glasknöpfe, das Heranbringen 
schwingender Stimmgabeln oder starker Magnete, das leise und 
regelmäßige Bestreichen der Haut durch den vermeintlichen „Magne¬ 
tiseur“ u. s. w. an sich gar keine besondere Wirkung haben, und 
daß nur die durch alle diese Manipulationen erzeugten Vorstel¬ 
lungen die eigentliche Ursache des eintretenden hypnotischen 
Zustandes sind. Freilich muß sich der Arzt auch jetzt noch häufig 
derartiger Mittel bedienen, um eben in den zu bypnotisirenden Per¬ 
sonen jene wirksamen Vorstellungen von dem bevorstehenden und 
vermeintlich nothwendigen Eintritte der Hypnose in der erforder¬ 
lichen Lebhaftigkeit und Ueberzeugungskraft hervorzurufen. Von 


wesentlicher unmittelbarer Bedeutung sind sie aber gewiß nicht, wie 
schon allein daraus hervorgeht, daß in sehr vielen Fällen die einfach 
gesprochene Versicherung „8ie werden jetzt einschlafen“ oder der 
mit dem scheinbar sicheren Gefühl der Macht ertheilte Befehl 
„schlafen Sie jetzt ein“ genügt, um ein empfängliches Bewußtsein 
in den hypnotischen Schlaf zu versetzen. Natürlich wirkt hiebei 
stets eine Menge von Nebenvorstellungen mit, die sich in der Regel 
auf den bereits bewährten Ruf des Hypnotiseurs und auf bekannte 
frühere Erfolge desselben bei anderen Personen beziehen. So erklärt 
sich die znm Theil noch jetzt verbreitete Meinung, als ob die 
Fähigkeit des Hypnotisirens nur gewissen bestimmten Menschen 
verliehen sei, als ob der „Wille“ gewisser Personen als solcher eine 
besondere objective, Uber die eigene Individualität hinausreichende 
Kraft besitze — wunderliche Irrthümer, deren Entstehung nur ver¬ 
ständlich ist durch den dem Menschengeiste anhaftenden Hang nach 
dem Unnatürlichen und Unerklärlichen. Jener scheinbare Nimbus 
aber, mit dem der Hypnotiseur sich oft umgeben muß, um die 
beabsichtigten Wirkungen zu erzielen, birgt die große Gefahr in 
sich, daß der Letztere nur zu leicht die schmale Grenzscheide zwischen 
erlaubter und unberechtigter Täuschung verliert und dann unrettbar 
dem Charlatanismus verfällt. 

Die Verwendung des Hypnotismus zu Heilzwecken ge¬ 
schieht in der Weise, daß dem zuvor hypnotisirten Kranken die 
Vorstellung von der hiemit bereits erfolgten Heilung oder wenigstens 
bedeutenden Besserung seines Zustandes suggerirt wird. Die voraus¬ 
gehende Hypnose ist dabei von Vortheil, weil der Kranke schon 
durch den Eintritt derselben die festeste Ueberzeugung von dem 
mächtigen Einflüsse des Hypnotiseurs auf seinen Zustand gewonnen 
hat und daher für die Aufnahme der zweiten heilenden Vorstellung 
auf’s Beste vorbereitet ist. In der That sind mit Hilfe des Hypno¬ 
tismus auf diese Weise bereits zahllose, oft anscheinend höchst 
wunderbare Heilungen erzielt worden, und es gibt gegenwärtig 
eine ganze Reihe von wissenschaftlich hochstehenden Aerzten, die 
sich des Hypnotismus als Heilmethode in ausgedehntem Maße be¬ 
dienen. 

Und doch bin ieh der Ansicht, daß diese Anwendung des 
Hypnotismus nicht oder wenigstens nur mit großer Einschränkung 
berechtigt und wünschenswert!» ist. 

Zunächst ist von vornherein zu bemerken, daß der Hypnotismus, 
wie er es zu allen Zeiten gewesen ist, so auch in Zukunft immer 
nur eine Specialität gewisser Aerzte, aber niemals Allgemeingut 
aller werden kann. Denn die besonderen Bedingungen, unter denen 
allein die Hypnose hervorzurufen ist, bringen es mit sich, daß zur 
häufigen berufsmäßigen Ausübung des Hypnotisirens eine ganz be¬ 
sondere Neigung und, ich möchte sagen, auch ein gewisses schau¬ 
spielerisches Talent gehören, beides Umstände, die gerade bei den 
ernsteren Naturen unter den Aerzten häufig nicht zutreffen. Aber 
gesetzt auch, der Hypnotismus würde sich trotzdem die Stellung 
einer allgemein verbreiteten, sozusagen obligatorischen Heilmethode 
erringen, so würde er aller Wahrscheinlichkeit nach gerade hier 
durch seine gepriesene Heilkraft bald verlieren. Denn die Wirk¬ 
samkeit der Hypnose setzt den Glauben an ihre besondere Kraft 
und somit die Unkenntniß ihres eigentlichen Wesens voraus. Mit 
dem allgemeinen Bekanntwerden der hypnotischen Erscheinungen 
und der zunehmenden Einsicht in ihre Entstehung würde ihr Glanz 
bald verblassen, und der gerade hier besonders zu fürchtende Schritt 
vom Erhabenen zum Lächerlichen würde dem Hypnotismus vollends 
den festen Boden entziehen. Es ist kaum denkbar, daß ein geistig 
normaler Mensch, der genau weiß, was Hypnose ist, von einem 
anderen hypnotisirt werden kann. Gegen wirkliche Erkenntniß 
haben bloße Vorstellungen keine Macht mehr. 

Allein, auch abgesehen von den eben angedeuteten Verhält¬ 
nissen , kann ich gegen die ärztliche Anwendung des Hypnotismus 
überhaupt gewisse Bedenken nicht unterdrücken. Der Zustand der 
Hypnose besteht nun einmal in der absichtlich hervorgerufenen 
Lockerung, ja zum Theil völligen Lösung der normalen festen Ver¬ 
knüpfung zwischen den seelischen und den körperlichen Vorgängen. 
Ist diese Verbindung aber einmal oder sogar häufig gelockert 
woiden, ro verliert sie zweifellos dauernd an Festigkeit, und es be¬ 
steht nun die Gefahr, daß bei oft hypnotisirten Personen ähnliche 
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Zustände auch ohne ärztliche Absicht auf sonstige Veranlassungen 
hin anftreten. Schon der Zustand der Hypnose selbst muß unbedingt 
als etwas Abnormes, Krankhaftes angesehen werden. Genau die¬ 
selben Erscheinungen, welche bei der Hypnose absichtlich hervor¬ 
gerufen werden, kennt der Arzt auch als keineswegs seltene primäre, 
natürlich auch psychisch bedingte Krankheitszustände, die er mit 
dem Namen der Hysterie bezeichnet. Die hypnotischen Zustände 
und die Erscheinungen der Hysterie sind ihrem innersten Wesen 
nach aufs Engste mit einander verwandt. Die Hypnose ist nichts 
Anderes, als eine künstlich hervorgerufene schwere Hysterie. Bei 
der Anstellung hypnotischer Versuche ist daher stets die Gefahr 
vorhanden, daß hiemit die Veranlassung zum Ausbruche schwerer 
hysterischer Erscheinungen gegeben wird, und wenn auch die 
wissenschaftlich gebildeten Hypnotiseure diese Gefahr kennen und 
nach Möglichkeit zu vermeiden wissen, so bleibt der Hypnotismus 
doch stets ein zweischneidiges Schwert, welches zumal bei nicht 
ganz einsichtsvoller Anwendung, wie die Erfahrung schon öfter 
gezeigt hat, manches Unheil anrichten kann. 

Alle diese Einwendungen wären aber belanglos, wenn wirklich 
durch den Hypnotismus Heilerfolge zu erzielen wären, die man auf 
andere Weise nicht erreichen kann. Dies ist nun meiner Ansicht 
und Erfahrung nach keineswegs der Fall. Nur so lange in der 
Medicin die Anwendung der psychischen Heilfactoren überhaupt nicht 
die genügende Beachtung fand, konnte der Hypnotismus zahlreiche 
Triumphe feiern über die A r z n e i Wissenschaft der herrschenden 
Schulen. Seitdem wir Aerzte aber zu einer klareren Einsicht in 
das Wesen der zahlreichen psychisch bedingten Krankheitszustände 
gelangt sind, fängt auch eine rationelle psychische Thera¬ 
pie an, sich zu entwickeln, welche jener künstlich geschaffenen Be¬ 
wußtseinsstörungen der Hypnose und jenes scheinbaren Nimbus be¬ 
sonderer geheimnißvoller Kräfte nicht mehr bedarf, sondern in der 
wissenschaftlichen Erkenntniß und psychologischen Analyse der 
krankhaften Vorgänge selbst den Punkt findet, wo eine unmittelbare 
psychische Beeinflussung des Kranken die abnormen Zustände des¬ 
selben zu beseitigen im Stande ist. Eine derartige psychischo 
Therapie haben die bedeutenden Aerzte aller Zeiten getrieben. Den 
weitreichenden Einfluß dieser Therapie, freilich ebenso auch ihre 
durch die Natur der Dinge gegebenen Grenzen lernen wir aber erst 
jetzt völlig würdigen, seitdem wir den tieferen Sinn des alten Satzes 
erkannt haben, daß der vollkommene Arzt des Körpers zugleich auch 
ein Arzt der Seele sein müsse. 

Selbstverständlich kann es meine Aufgabe hier nicht sein, auf 
weitere Einzelheiten in der Ausübung und in der Leistungsfähigkeit 
der psychischen Behandlungsweise einzugehen. Nur das Eine möchte 
ich noch betonen, daß ihre Anwendung nothwendiger Weise ein 
eingehenderes Verständniß für psychologische Fragen und Vorgänge 
voraussetzt. Leider ist die wissenschaftliche Ausbildung, welche die 
jungen Mediciner nach dem jetzigen Lehrplane unserer Hochschulen 
erhalten, in dieser Hinsicht eine völlig unzureichende. Psychologische 
und philosophische Studien, früher die selbstverständliche Voraus¬ 
setzung einer jeden andersartigen wissenschaftlichen Beschäftigung, 
liegen jetzt mit seltenen Ausnahmen leider ganz außerhalb des 
Kreises der von den zukünftigen Aerzten betriebenen Lehrgegen¬ 
stände. Kein W T under daher, wenn sich nicht selten die Schwer- \ 
fälligkeit im psychologischen Denken und der Mangel an Verständniß 
für psychologische Fragen auch bei sonst ausgezeichneten Aerzten in i 
unliebsamer Weise bemerkbar macht. Hier gilt es, eine nicht un¬ 
wesentliche Lücke in der Ausbildung der Aerzte künftig auszufüllen. 
Wie die Physiologie, so sollte auch Psychologie für jeden Mediciner 
ein obligatorisches Lehrfach sein. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einer jüngst erschienenen Dorpater Inaugural-Dissertation 
über die Wirkung des bromwasserstoffsauren Skopolamins ge 

langt Dr. Rostislav Ernst zu folgenden Ergebnissen: Die als 
Hyoscin bekannten Präparate sind nichts Anderes als mehr oder 
weniger unreines Skopolamin; obgleich diese Verunreinigungen vom 
chemischen Gesichtspunkte nicht sehr bedeutende sind, so verändern 
sie doch wesentlich die Wirkungen des Präparates beim Menschen. 


Das Skopolamin verlangsamt den Puls. Nach größeren Dosen beob¬ 
achtet man nach einer ursprünglichen Verlangsamung eine Puls- 
beschleunigung, auf die wieder eine endgiltige Verlangsamung folgt. 
Diese letztere wird auch bei Herzkranken beobachtet, nicht aber 
bei abgezehrten Kranken und Greisen. Der Blutdruck wird in 
Folge von Reizung des vasomotorischen Centrums durch Skopolamin 
erhöht, bei Aortenfehlern und bei alten Leuten trifft dies, nach den 
Sphygmogrammen zu urtheilen, nicht zu. Auf die Athmung und 
auf die quergestreiften Muskeln hat das Skopolamin gar keinen 
Einfluß. Die Speichel- und Schweißabsonderung wird durch Skopo¬ 
lamin vermindert, wo das Mittel bei Speichelfluß und starker Schweiß- 
secretion als Behr geeignet erscheint. Das Skopolamin wird rasch 
durch die Nieren ausgeschieden; die Erregbarkeit des Gehirns 
wird durch dasselbe herabgesetzt, während sie durch Atropin 
erhöht wird; dadurch erklärt sich die beruhigende, narcotische 
Wirkung deB Skopolamins. — Bei erregten Geisteskranken ist 
Skopolamin in Dosen von 1 / i bis 1 Milligramm ein wirksames 
Beruhigungsmittel. In den Fällen, in welchen in Folge der Er¬ 
regung die Patienten abmageru und ihre Umgebung beunruhigen, 
ist das Skopolamin ein sehr schätzenswerthes Mittel. Bei längerem 
Gebrauche tritt jedoch eine Angewöhnung an dasselbe ein. Herz¬ 
fehler bilden keine absolute Contraindication für den Gebrauch des 
Mittels, hingegen müssen Nierenerkrankungen vorgeschrittenen Alters 
und sehr schwere Ernährungsstörungen als Gegenanzeigen angesehen 
werden. Das Skopolamin erweitert die Pupillen und lähmt die 
Accommodation, verengt die Gefäße der Iris und der Conjunctiva 
bulbi; seine Wirkung ist 4—5mal stärker als die des Atropins, 
wenn das Präparat in reinem Zustande angewendet wird. Unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen zeigt das Mittel nicht, daher seine 
Anwendung in der Augenpraxis von ganz besonderer Wichtigkeit ist. 

— Antipyrin als locales Mittel bei Schleimhautentzün- 
dungen der oberen Luftwege wird von E. B. Gleason („Deutsch. 
Medicinalztg.“ Nr. 54) empfohlen. Er wandte zuerst an sich selbst 
bei einem Catarrh des Larynx und der Nase eine 40proc. Anti- 
pyrinlösung an, die er mittelst Spray applicirte. Vor dem Antipyrin 
wandte er eine 4proc. Carbollösung an, ferner wurde der Anti- 
pyrinspray bis tief in die Trachea und Bronchien inhalirt und die 
Inhalationen 8—20mal des Tages wiederholt. Innerhalb 8—10 Tagen 
trat vollständige Heilung ein. Seither wendete G. das Antipyrin 
allein und in Verbindung mit Cocain und Menthol bei verschiedenen 
Entzündungen der Schleimhaut und der oberen Luftwege mit zu¬ 
friedenstellenden Resultaten an. Die an den Schleimhäuten je nach 
der Coneentration der Lösung auftretende Wirkung des Antipyrins 
auf die entzündete Schleimhaut hält mehrere Stunden an. Innerlich 
gegeben wirkt Antipyrin nicht nur als local analgetisches Mittel auf 
Mund, Pharynx, Oesophagus und Magen, wenn die Schleimhäute 
derselben entzündet sind, es setzt auch die excitatorische Kraft des 
Rückenmarkes herab. Es scheint auch, local angewendet, Husten und 
Asthma bei gewissen Nasenerkrankungen, ebenso wie den Brech- und 
Würgreiz bei gewissen Formen von Pharyngitis herabzusetzen. 
Später hat Verf. auch stark concentrirte Antipyrinlösungen, und 
zwar 25proc. bis gesättigte Lösungen, angewendet und hat davon 
nach localer Anwendung in vorgeschrittenen Fällen von tuberculöser 
Pharyngitis, sowie in mehreren Fällen von syphilitischer Pharyngitis 
und Laryngitis günstige Erfolge gesehen. 

— Dr. M. Friedländer beschreibt in Nr. 7 der „Therap. 
Monatsh.“ unter dem Namen Pichi (Fablana imbricata) ein Mittel 
gegen Krankheiten der Harnorgane, welches in Südamerika viel¬ 
fach im Volke bei Krankheiten der Harnwege gebraucht wird. Aus 
der Drogue hat Merck ein „Extractum fluidum Pichi-Pichi“ dar¬ 
gestellt, welches sich als dunkelbraune Flüssigkeit von sehr an¬ 
genehmem Geruch®, intensiv bitterem Geschmacke, mit äußerst an¬ 
genehmem, an die sogenannten Magenliqueure erinnernden Aroma 
präsentirt. Die Einnahme einer größeren Quantität des Fluidextractes 
(15—20 Grm.) hatte für den Verf. keinerlei unangenehme Wir¬ 
kung, im Gegentheil wurde der Appetit angeregt, ferner das Be- 
dürfniß des Urinirens seltener und der Urin hatte in geringem 
Grade das Aroma des Extractes angenommen. Nach diesem Vor- 
versuebe wurde das Mittel bei Cystitis, Prostatitis, acuter Gonorrhoe, 
Epididymitis etc. angewendet. Jeder Pat. nahm gleichmäßig 3mal täglich 
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je einen Theelöffel des Fluidextractes mit etwas Zucker oder auch rein ; 
keiner klagte über den Geschmack oder über irgend welche Magen- 
beschwerden, auch wurden Störungen von Seiten der Nieren oder 
Hautausschläge nicht beobachtet. In allon Fällen, insbesondere dort, 
wo stärkere Eitersecretion vorhanden ist, wie bei acuter Gonorrhoe 
oder Cystitis, war die Wirkung eine vorzügliche. Diese beruht wohl 
zweifellos auf dem stärkeren Gehalte an Harzsäare und Tannin; 
ob die reiz- und schmerzlindernde Wirkung dem noch unerforschten 
Alkaloid oder der Harzsäure zukommt, bleibt noch unentschieden. 
Die locale Behandlung wird durch das Mittel nicht überflüssig 
gemacht, wohl aber wird es in allen den Fällen gute Dienste leisten, 
in welchen die locale Behandlung, wie bei Gonorrhoe mit Epididy- 
mitis, unmöglich ist, oder wo dieselbe durch innere Medication unter¬ 
stützt werden soll. Gerade hier besitzt das Fluidextract den großen 
Vorzug, daß es als Amarum und Aromaticum die Functionen des 
Magens anregt. Dies ist besonders für die Cystitis, die fast regel¬ 
mäßig mit einer Verstimmung des Magens einhergeht, von Wichtig¬ 
keit, da wir mit diesem einen Mittel gleichzeitig Blase und Magen 
beeinflussen. 

— Zur Bekämpfung der Abmagerung und der Appetit¬ 
losigkeit der Phthi8iker ertheilt Prof. Bkrnheim in seinem jüngst 
erschienen Buche über Tuberculose folgende Rathschläge: So lange 
die Verdauung eine gute ist, nähre man reichlich, insbesondere mit 
Fetten. Bei vorhandener Appetitlosigkeit empfehlen sich (abgesehen 
von Aufenthalt in frischer Luft, Bewegung etc.) zunächst die Amara: 


Rp. Polv. nuc. voraic.0‘03 

Pnlv. rad. gentian.O'IO 


Mfpulv. d. tal. dos. Nr. XXX. 

S. Früh und Abends 1 Pulver vor dem Essen. 

Oder die Tinctura nucis vomicae in Dosen von 3—10 Tropfen, oder 
Gentiana wein, Quassia amara oder Chinin. Ein ausgezeichnetes 
Appetit erregendes Mittel, welches gleichzeitig eine sehr gute All¬ 
gemeinwirkung ausübt, ist folgendes: 


Rp. Acid. carbol. crystall. 10 

Glycerin, neutr. . . • . 300'0 


MDS. 1 Eßlöffel in schwarzem Kaffee vor dem Essen zu 
nehmen. 

Gelingt es nicht, mit Hilfe dieser Mittel den Appetit anzuregen, so 
muß zu Milch, Kefir, Kumys, Fleischpulver oder -gelöe oder zur Gavage 
gegriffen werden. Ist eine Verdauungsstörung oder gar ein Magen- 
catarrh vorhanden, so ist dieser erst zu beseitigen. Die Dyspepsie 
der Phthisiker aus Städten wird am besten dadurch bekämpft , daß 
man die Pat. aufs Land schickt und daselbst einem Btrengen hygieni¬ 
schen Regime unterzieht. In den Fällen, in welchen aus irgend einem 
Grunde die Ernährung per os unmöglich ist, muß per rectum ge¬ 
nährt werden. Man verabreicht alle 3 Stunden, nach einem ent¬ 
leerenden Wasserclysma, eine Irrigation nach folgender Reihenfolge: 


1. Milch.300 

Eidotter.Nr. 2 

Rum.15 

2. Conc. Bouillon.300 

Gekocht. Fleischbrei.50 

Malagawein .20 

3. Gedünst. Fleischsaft.300 

Fleischpulver.40 

Eidotter .Nr. 1. 

4. Concentr. Bouillon.380 

Pepton.50 

Cognac.15. 


Diese Clysmen sind mittelst Klystierspritze (nicht Irrigateur) drei¬ 
stündlich zu verabreichen, sie werden gut vertragen. Wenn, was 
selten vorkommt, Diarrhoe oder Schmerzen eintreten, müssen Bie für 
einige Tage unterbrochen werden/ 

— Dr. R. Bartholow („Med. News“) hat die FaradisatlOII 
der Bauchdecken bei Ascites angewendet und nameutlich in jenen 
Fällen Erfolge erzielt, bei welchen der Ascites durch Stauung im Pfort¬ 
adersystem, wie z. B. bei der alkoholischen Lebercirrhose, bedingt 
ist. Die Elektricität wirkt in solchen Fällen theils dadurch, daß sie 
die Bauchmuskeln zur Contraction bringt, theils indem sie, nach 
Art der Bauchmassage, die Circulation in den Bauchgefäßen und 
damit auch die Resorption der transsudirten Flüssigkeit beschleunigt. 
Die Sitzungen werden täglich vorgenommen und dauern 1 / i Stunde. 


Die Anwendungsweise ist eine sehr einfache: Man applioirt eine 
Elektrode auf den Nacken und führt die andere über die Bauch - 
decken oder man nimmt beide Elektroden in eine Hand und elektri 
sirt die Muskeln gruppenweise. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Sonnenburg (Berlin): Demonstration von Knochenplomben. 

Auf Anregung von Trendelenburg hatte einer seiner Schüler 
größere Knochenhöhlen mit Gypsbrei gefüllt, um dadurch eine schnelle 
Heilung zu erzielen. Redner hat diese Versuche der Knochenfüllung 
mit aseptischem Material wieder aufnehmen lassen. Schon die Zahn¬ 
ärzte haben festgestellt, daß die Wirkung desinficirender Plomben 
sich dadurch bekundet, daß in der Umgebung der Plomben keine 
Bacterien wachsen. Redner hat zur Plombirung der Knochen eine 
Mischung von Kupferamalgam mit Cement benützt, und diese Plomben 
sind z. B. bei vor 44 Tagen operirten Hunden reizlos und ohne 
Nebenerscheinungen eingeheilt. Auch beim Menschen hat Redner 
bereits begonnen, kleinere Knochen mit diesem Gemisch zu plom- 
biren, doch sind diese Versuche noch nicht abgeschlossen. 

Bork (Rostock): Ueber Zerreißung des Kniegelenkszwischen- 
knorpels und die operative Behandlung des Leidens. 

Bei einem 28jährigen Manne war bereits vor 3 Jahren eine 
beträchtliche Distension des rechten Kniegelenks zu Stande ge¬ 
kommen. Am 17. September v. J. kam er beim Sturz vom Pferde 
mit im Kniegelenk gebeugten rechten Bein zuerst auf die Erde. 
Seitdem intensive Schmerzhaftigkeit, besonders bei Beugung des 
rechten Kniegelenks und Gefühl der Einklemmung eines kleinen 
Körpers zwischen den Gelenkflächen, welche die Streckung des Beiues 
verhinderte. Allmälig wurden die begleitenden Erscheinungen ge¬ 
ringer, die Reposition immer leichter. Bei der Operation fand sich 
das vordere Drittel des inneren Meniscus von seiner normalen Ver¬ 
bindung getrennt und nach dem Inneren des Gelenks verschoben. 
Resection desselben, Heilung nach 30 Tagen. In diesem Falle ist 
mit der Erweiterung der Gelenkkapsel zugleich eine Lockerung der 
Meniscen zu Stande gokommen. Die Aetiologie einer solchen Locke¬ 
rung ist in chronischen Entzündungen, namentlich auch nach Distorsion, 
zu suchen. 

In der Discussion berichten Lauenstein und Löbker 
über je einen ähnlichen von ihnen beobachteten Fall. 

Schimmelbusch (Berlin): Zur Desinfection von Wunden. 

Die bisherigen Untersuchungen Uber die Wirksamkeit anti- 
septischer Substanzen haben immer wieder die Bouilloncultur, den 
Seidenfaden und andere todte Objecte zum Gegenstand, nicht aber 
die Wunde selbst. Redner hat nun mit Milzbrand bei weißen 
Mäusen derart Versuche angestellt, daß er die Thiere in isolirte 
Käfige setzte, aus diesen die Schwänze der Thiere herausführte und 
sie außerhalb lose fixirte. Etwa 2 Cm. von der Schwanzwurzel ent¬ 
fernt wurde eine Wunde angelegt und diese mit Milzbrand inficirt. 
Fast unmittelbar nach der Impfung wurde nun mit den verschieden¬ 
artigsten Desinfectionsmitteln: Sublimat, Carbolsäure, essigsaurer 
Tbonerde, Creolin, Essigsäure, Salpetersäure bis zur stärksten Con- 
ceutration, kochendem Wasser etc., eine Irrigation der Wunde vor- 
genoramen: der Effect ist immer derselbe geblieben, sämmtliche Ver- 
suchsthiere gingen zu Grunde. Bei Kaninchen, welche mit Strepto¬ 
coccen inficirt waren, haben die Versuche das gleiche Resultat 
ergeben. Auch eine Aenderung des Desinfectionsmodus, Ausreiben 
der Wunde mit sterilisirten Tupfern etc., änderte nichts an dem 
Versuchsergebniß. Wurde nach 8—10 Minuten die Wunde mit 
dem Glüheisen ausgebrannt, so gingen die Thiere trotzdem zu 
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Grunde. Diese Versuche beweisen, daß Desinfectionsroittel, welche 
im Reagensglas eine außerordentlich kräftige keimtödtende Wirkung 
haben, bei Desinfection von Wunden völlig unwirksam bleiben 
können. 

MESSNER (München) berichtet über den Durchbruch 
kalter Abscesse der Thoraxwandungen in die Lungen, 
bezw. Bronchien. Diese Abscesse haben, trotzdem sie oft ganz 
nahe der Pleura entstehen, wenig Neigung, nach der Pleurahöhle 
durchzubrechen. Der Durchbruch in die Lunge gehört zu den 
größten Seltenheiten. Redner hat zwei derartige Fälle beobachtet, 
über welche er ausführliche Mittheilung macht. 

BR AM ANN referirt über einen Fall von allgemeinem Körper¬ 
emphysem nach Ruptur der Lunge bei einem 19jährigen 
Patienten, welcher überfahren worden war. Redner resecirte die 
fracturirte Rippe, stach in die Pleura ein und entleerte eine große 
Menge Luft aus dem Lungenriß. Alsdann wurde die Wunde ver¬ 
näht und eine Canüle mit ventilartigem Verschluß in die Pleurahöhle 
eingelegt. An diesem Drainrohr war ein ganz dünner Gummischlauch 
angebracht, welcher zwar den Luftaustritt gestattete, bei der 
Inspiration aber durch Zusammenklappen der Schlauchwände den 
Eintritt von Luft in das Körpergewebe unmöglich machte. Nach 
10 Tagen wurde das Rohr entfernt, ein geringes pleuritisches Exsudat 
entleert und Pat. schließlich geheilt entlassen. 

Discussion. 

König (Göttingen): Die verhältnißmäßig häufig auftretenden 
Emphyseme bilden sich auch spontan wieder zurück, unter der 
Voraussetzung, daß es sich um eine penetrirende, aber wieder ver¬ 
klebte oder um eine subcutane Wunde bandelt, v. Bramann hat 
aber von den schweren Fällen von Emphysem gesprochen, in denen 
die Lunge mit der Pleura durch Blutung verklebt ist. Hier hat 
ein Ventilverschluß keinen Werth, da sich der Zutritt von Luft 
durch die Trachea nicht verhindern läßt. In solchem Falle ist einzig 
und allein die Thoracotomie indicirt mit Bloßlegung der Lunge an 
den Verwachsungsstellen und Einschnitten in die Haut, bezw. die 
Muskeln in der Nähe der Verletzung. 

v. Bramann entgegnet, daß in seinem Falle keine pleuritischen 
Verwachsungen vorhanden waren. 

Gleich (Wien): Beitrag zur operativen PlattfuBbehandlung. 

Von den gebräuchlichen Operationen bei Plattfuß nehmen zwei 
eine dominirende Stellung ein: 1. die OGSTON’sche und 2. die 
TRKNDELENBURG’sche Methode. Letzterer gebührt ohne Zweifel der 
Vorzug, weil sie sich den anatomischen Verhältnissen anpaßt. Redner 
hat nun ein Verfahren der Plattfußbehandlung aufzufinden versucht, 
durch welche man ohne Ankylosirung der Gelenke eine Heilung er¬ 
reicht. Er durchsägte den Calcaneus schräg von hinteu oben nach 
vorn unten, verschob die untere Hälfte eine Strecke nach vorn und 
ließ sie anheilen. Auf diese Weise stellt sich eiu neues Fußgewölbe 
her. Der Operation geht der PiROGOKE’sche Hautschnitt und die 
Tenotomie der Achillessehne voraus. Ist Pronationsstellung des Fußes 
vorhanden, so muß das untere Knochenfragment gleichzeitig gegen 
die Medianlinie etwas verschoben werden. Je schneller die Kranken 
das operirte Bein nach der Operation gebrauchen, um so günstiger 
ist der Erfolg. In drei Fällen hat Redner nach diesem Verfahren 
recht günstige Resultate erzielt. 

Discussion: 

Trendelenburg hält die Narbenbildung auf der Fußsohle für 
einen Uebelstand. 

E. Hahn ist mit der linearen Durchmeißelung oberhalb des 
Fußes nicht immer zufriedeu gewesen und hat wiederholt später die 
OGSTON’sche Operation hinzufügen müssen. 

Gleich : Die Narbe an der Fußsohle macht den Patienten gar 
keine Beschwerden. Die Operation ermöglicht eine Wiederherstellung 
des Fußgewölbes. —r. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. März 1893. 

Ph. Pick: Demonstration eines Falles von Lupus-Carcinom. 

Die vorgeBtellte 47 Jahre alte Frau, Mutter von 6 Kindern, 
datirt ihr Leiden von einem im 15. Lebensjahre erlittenen Trauma. 
Nach einem Stoße von einer Kuh in die Nase trat Schwellung und 
Röthung der letzteren auf, welche längere Zeit anhielt, ohne jedoch 
eine Deformität oder eine andere krankhafte Veränderung zur Folge 
zu haben. Drei Jahre später bemerkte sie kleine Knötchen an den 
Nasenflügeln und dem vorderen Rande der Nasenscheidewand, welche 
sich stellenweise zurückbildeten, aber niemals ganz verschwanden, 
und sich allmälig über die Wangen verbreiteten. Im vorigen Jahre 
kam sie mit einem Tumor in der Oberlippe auf die Klinik, welcher 
operativ entfernt wurde. Am 6. Februar kam sie wieder und da 
wurde folgender Status constatirt: Gesichtshaut geschwollen, an den 
Wangen intensiv roth gefärbt, glänzend, mit zahlreichen, tbeils 
isolirten, theils confluirten Knötchen besetzt. Nebst diesen zweifel¬ 
haften Erscheinungen fanden sich an der Oberlippe nahe an einander 
drei Tumoren von papillärem Bau und, von diesen getrennt, eine 
eben solche gänseeigroße Geschwulst am Unterkieferwiukel. Nachdem 
der im vorigen Jahre exstirpirte Tumor sich mikroskopisch als Carcinom 
erwiesen hatte, sei es kein Zweifel, daß die bestehenden Tumoren 
ein aus floridem Lupusgewebe hervorgegangenes Carcinom seien. 
P. bespricht nun die Eigenartigkeit dieser' Carcinomart, die viel 
gutartiger ist, als die z. B. aus Narbengewebe hervorgegangenen 
Hautkrebse. Die Gefahr liege nicht so sehr im Carcinom, als im 
Lupus, der als sogenannter Infiltrationslupus sehr tief greife und 
immer wieder Veranlassung zu neuer Carcinombildung gebe. Er 
erinnert an einen vor einigen Jahren vorgestellten Fall von Lupus- 
Carcinom, bei dem es im weiteren Verlaufe nach operativer Be¬ 
seitigung eines gänseeigroßen Carcinoms im Nacken zu keiner Reci- 
dive an der Operationsstelle, wohl aber zu neuen Carcinombildungen 
an entfernten Körperstellen, und zwar wieder auf floridem Lupus- ‘ 
gewebe, gekommen ist. 

Ferner demoustrirt PH. PlCK einen Fall von Herpes iris lind 
circinatus. 

Bei einem 6jährigen Mädchen bildeten sich auf der Dorsalseite 
der oberen und unteren Extremitäten und an einer isolirten Stelle 
im Gesichte auf erytbematöser Basis blasige Abhebungen der Epi¬ 
dermis mit eigenartiger Gruppirung. Die Blasen standen im Kreise 
um eine centrale Borke, welche einer vorher geplatzten Blase ent¬ 
sprach. Die circulär angeordneten Blasen hatten sich durch Con- 
fluirung kleiner, herpesähnlicher Bläschen gebildet. P. betont, daß 
zu manchen Zeiten gehäufte Fälle von Herpes iris mit dem Bilde 
eines acuten Exanthems Vorkommen. Sie haben ein Prodromal¬ 
stadium, die Eruption erfolgt unter, wenn auch geringer Temperatur¬ 
steigerung, es kommt auch zur Affection an den Schleimhäuten, 
indem gleichzeitig mit dem Erythem an der Haut sich an einzelnen 
Stellen der Mundschleimhaut Trübung des Epithels mit nachfolgender 
Abstoßung desselben einstellt. Die gleichzeitig auftretenden Er¬ 
scheinungen von Darmcatarrh lassen auf einen ähnlichen Proceß in 
der Darmschleimhaut schließen. 

v. Rosthorn : Demonstration eines exstirpirten mannskopfgroßen 
verjauchten intramuralen Fibromyoms. 

Das Präparat stammt von einer 54 Jahre alten Frau, welche 
am 18. Februar d. J. in einem höchst desolaten Znstande auf die 
Klinik kam. Sie war Nullipara, litt seit mehreren Jahren an hef¬ 
tigen Gebärmutterblutungen; während des seit einem Jahre be¬ 
stehenden Climacteriums habe sich die Geschwulst im Abdomen in 
vorliegender Größe herausgebildet. Hochgradige Abmagerung und 
Blutleere. Temperatur 39‘5, sehr frequenter, miserabler Puls. Am 
stark vorgetriebenen druckempfindlichen Unterleibe ließ sich ein 
rundlicher, mannskopfgroßer, elastischer Tumor abtasten, welcher 
vom Beckeneingange bis 3 Querfiuger unter dem Processus xiphoides 
reichte. Die enge, rugöse Scheide in den oberen Partien durch 
einen ovoiden derben Tumor erweitert, welcher den größten Theil 
des kleinen Beckens ausfüllt. Portio fehlt, vordere Muttermunds- 
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lippe in Form eines feinen, quer ausgezogenen Saumes an der 
vorderen Fläche der Geschwulst. Klinische Diagnose: Verjauchtes 
Myom des Uterus, Septhämie. Bei der am 20. Februar ausge¬ 
führten Operation zeigte sich, daß der Uterus vollständig in den 
Tumor aufgegangen war. Die Totalexstirpation verlief im Allge¬ 
meinen typisch; der platt gedrückte, direct auf der Geschwulst- 
oberfläcbe verlaufende Harnleiter wurde mit in die Ligaturen gefaßt 
und erst nach Durchtrennung der Massenligatur als solcher erkanut. 
Einzelne Gefäße des durcbtrennten Gefäßbündels der rechten Seite 
waren mit dickflüssigem Eiter angefüllt. 

Der exstirpirte Tumor erwies sich als ein von der hinteren 
Corpus- und Collumwand ausgegangenes interstitielles Myom von 
6110 Grm. Gewicht, in dessen interstitiellem Bindegewebe stellen¬ 
weise viel seröser Eiter (Streptococcen) angesammelt war. 

Der durchtrennte Harnleiter wurde in die Bauchwunde durch 
Nähte fixirt, mittelst eines sehr feinen Nelaton drainirt und so 
eine Bauchdecken-Harnleiterfistel etablirt. Wegen des schlechten 
Allgemeinbefindens wurde von einer Nierenexstipation Abstand ge¬ 
nommen. Tod am folgenden Tage unter Erscheinungen der Sept¬ 
hämie. Der Katheter im durchschnittenen Harnleiter hatte gut 
functionirt. 

Bei der von Chiari vorgenoramenen Obduction fand sich 
Lymphangoitis des rechten Plexus lymphaticus spermaticus internus 
und ließen sich die erweiterten, mit dicklichem Eiter gefüllten Lymph¬ 
gefäße bis Uber die Theilungsstelle der Aorta hinauf zu einem 
Paquete geschwellter, retroperitonealer Lymphdrüsen verfolgen. 

Redner hebt in diesem Falle folgende Umstände hervor: 1. Die 
rapide Entwicklung des seit Jahren von der Kranken getragenen 
Myoms in der Menopause zu dem colossalen Umfang, wodurch die 
herrschende Lehre von dem regelmäßigen Stillstand und Verkleine¬ 
rung der Myome im Climacterium erschüttert wird. 2. Das Auf¬ 
treten der schweren Streptococcen-Infection ohne vorausgegangenen 
intrauterinen Eingriff. Es konnte also nur eine Spontaninfection 
entweder von der Gebärmutterschleimhaut aus oder auf dem Wege 
der Blutbahn stattgefunden haben. 

V. ROSTHORN berichtet ferner über ein von ihm glücklich 
exstirpirtes mannskopfgroßes intraligamentöses Fibromyoma 
uteri bei einer Graviden. 

Bei der 41jährigen Hlpara wurde bereits vor 2 Jahren von 
den Aerzten in Riga ein Tumor im Uterus constatirt. Vor zwei 
Monaten kam sie auf die Klinik des Vortr., wo Gravidität im 

2. Monate und am rechten Gebärmutterhorne ein faustgroßer Tumor 
nachgewiesen wurde. Als sie nach 2 Monaten wieder kam, hatte 
die Geschwulst einen colossalen Umfang erreicht. Der Fundus des 
graviden Uterus war nicht gesondert abzutasten. Bei der Operation 
zeigte es Bich, daß der Tumor in der ganzen Breite mit dem retro- 
flectirten, im 4. Monate graviden Uterus fest verbunden war, und 
es konnte deshalb keine Abtragung, sondern es mußte die Ampu¬ 
tation des dünnen Halses mit dem Thermocauter mit retroperitonealer 
Versorgung des Stieles nach Chrobak vorgenommen werden. Glatter 
Verlauf. Dieser Fall ist ein neuerliches Beispiel, wie sehr die 
Schwangerschaft das Wachsthum der Myome fördert. 

Endlich demonstrirt V. ROSTHORN eine Frau, bei welcher eine 
Dermoidcyste des Ovariums ein Geburtshinderniß abgegeben hat. 
Nach Punction und Entleerung der Cyste von der Scheide aus 
wurde die Perforation des im Beckeneingange vorliegenden Kindes¬ 
schädels vorgenommen, worauf die Entbindung glatt verlief. Fieber¬ 
freies Wochenbett. Bei der Entlassung war nichts von der ur¬ 
sprünglichen Cyste wahrzunehmen. Bei ihrer Wiederkehr nach 
6 Wochen jedoch konnte ein nach der Gegend des Colon ascendens 
verlagerter cystischer Tumor von Kindskopfgröße nachgewiesen 
werden. Die Exstirpation war wegen der zahlreichen festen Ad¬ 
häsionen mit dem Colon und dem Peritoneum eine ungemein 
schwierige und konnte mehrfache Zerreißung der Sackwandungen und 
Entleerung des eiterigen Inhaltes in das Cavum peritonei nicht ver¬ 
mieden werden. Drainage der Wundhöhle durch die Bauchwunde 
mit Jodoformgaze. Glatter Verlauf, vollkommene Heilung. 

—z. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acadeiuie de m£decine. 

Sitzungen vom 6., 20. und 27. Juni 1893. 

Ueber Morbus Brighti. 

Dieulafoy macht darauf aufmerksam, daß die zwei für die 
Diagnose des Morb. Brightii und der Urämie charakteristischen Er¬ 
scheinungen , Albuminurie und Oedeme, nicht immer constant sind. 
Von 60 von ihm beobachteten Fällen von Morb. Brightii fehlte die 
Albuminurie in einem Viertel der Fälle. Nicht selten kann die 
Albuminurie längere Zeit sogar fehlen; man findet in solchen Fällen 
mehr oder weniger ausgesprochene urämische Erscheinungen, geringe 
Zeichen des Morb. Brightii und während des ganzen Aufenthaltes 
der Kranken im Spitale keine Spur von Albumen. Auf der anderen 
Seite ist es ja bekannt, daß viele Menschen zu verschiedenen Tages¬ 
zeiten Eiweiß im Harn haben, daß diese Albuminurie nicht selten 
eine dauernde ist, daß aber diese Leute nie urämische Erscheinungen 
aufweiseu, da sie keine Nierenerkrankung haben. Abgesehen von 
der inconstanten Albuminurie lassen sich die urämischen Anfälle aus 
folgenden Erscheinungen diagnosticiren: 

1. Gehörsstörungen, welche noch viel häufiger sind, als die 
Sebstörungen und durch Ohrensausen, Schwerhörigkeit und sehr 
selten auch durch Taubheit gekennzeichnet sind. D. fand dieselben 
in 34 von 60 Fällen. 

2. MENiERE’scher Schwindel, der allen Behandlungsweisen trotzt 
und nur der Milchdiät in wenigen Tagen weicht. 

3. Die Erscheinungen des sog. todten Fingers, die meist 
nur auf einige Finger beider Hände localisirt sind und einige Mi¬ 
nuten bis eine Viertelstunde dauern. 

4. Das sehr hartuäckige Jucken. 

5. Häufiger Harndrang, die Pollakiurie, die mit Unrecht 
mit Polyurie verwechselt wurde, denn es gibt Kranke, die häufig 
und' viel, andere aber, die häufig und wenig uriniren. Diese 
Pollakiurie ist durch eine besondere Reizbarkeit der durch den 
abnorm beschaffenen Harn gereizten Blase bedingt. 

6. Ein Symptom, auf welches D. zuerst hingewiesen hat, ist 
die besondere Empfindlichkeit der Brightiker für die Kälte, die er 
als Kryästhesie bezeichnet. Sie besteht hauptsächlich an den 
unteren Extremitäten, an den Knien, Waden und Füßen. 

7. Die Schlängelung der Temporalarterie, die gleichzeitig 
hart ist und so aussieht wie eine atheromatöse Arterie. Sie ist abor 
nicht atheromatös, denn die starke Schlängelung wird nur durch 
die Ausdehuung des Gefäßes in Folge des hohen Blutdruckes bedingt, 
welcher ja bei vielen Brightikern im ganzen Arteriensysteme herrscht. 

Außer diesen Erscheinungen sind noch die oft sehr schmerz¬ 
haften, namentlich in der Nacht auftretenden Wadenkrämpfe, ferner 
die oft lange andauernden, sich täglich wiederholenden morgendlichen 
Blutungen, schließlich die von D. als elektrische Erschütterung be- 
zeichnete Erscheinung, die darin besteht, daß der Kranke, wenn er 
einschläft oder bereits eingeschlafen ist, plötzlich durch einen einzigen 
heftigen, einer elektrischen Entladung zu vergleichenden Ruck ge¬ 
weckt wird. Es ist das eine abgekürzte urämische Convulsion. Diese 
Erscheinungen gestatten, in Ermangelung von Oedemen und Albu¬ 
minurie, das Bestehen eines Morb. Brightii zu diagnosticiren. Isolirt 
haben sie nur wenig Werth, hingegen aber sind sie durch ihre 
Gruppirung von großer diagnostischer Bedeutung. Noch größer ist 
die Wichtigkeit derselben, wenn sie mit Oedemen und Albuminurie 
combinirt sind. Die letzteren sind die Erscheinungen, die D. als 
große Symptome des Morb. Brightii bezeichnet, während er die 
früher angeführten als kleine Symptome bezeichnet. Diese 
kleinen Symptome haben allo ein charakteristisches Kriterium, d. i. 
ihre Besserung oder ihr Verschwinden durch die Milchcur. Ferner 
ist in diesen Fällen die Toxicität des Harnes beraerkenswerth; 
D. fand nämlich, daß der Harn von Kranken, welche die 
kleinen Symptome aufweisen, selbst wenn der Harn noch ganz 
frei von Eiweiß ist, einen Theil seiner Toxicität verloren hat. 
j Verfolgt man das Studium des Morb. Brightii bei zahlreichen 
Kranken mit großer Genauigkeit, so findet man zahlreiche 
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Verhältnisse, welche beweisen, daß Albuminurie und Morbus 
Brightii durchaus nicht Synonyma sind. So kann man bei Gicht¬ 
kranken sehen, daß der Harn Jahre lang 1, 2—3 Grm. Albumin 
enthält, ohne daß bei ihnen die beschriebenen kleinen Symptome 
des Morb. Brightii auftreten, was mit Sicherheit auf eine unge¬ 
nügende Harnreinigung hinweist, während dieselben Symptome bei 
Gichtkranken in ihrer Vollständigkeit Vorkommen können, welche 
nie eine Spur von Albumen gezeigt haben. Dasselbe gilt von den 
Nephritiden, die nach infectiösen Erkrankungen, insbesondere nach 
Scharlach, auftreten oder bei solchen, die bei Syphilitikern Vor¬ 
kommen und welch letztere Form D. alsSyphilo-Brightismus 
bezeichnet. So sieht man beispielsweise bei Syphilitikern 2—3 Jahre 
hindurch Albuminurie ohne jegliche andere Erscheinungen von Morb. 
Brightii, während im Gegentheile andere mit oder ohne Albuminurie 
die kleinen Symptome der Urämie aufweisen, die man gewöhnlich 
der Syphilis in die Schuhe schiebt. Eine andere Form des Morb. 
Brightii bezeichnet D. alsChloro-Brightismus und hat er von 
derselben circa 30 Fälle beobachtet. Man findet nämlich nicht selten 
bei jungen Mädchen oder Frauen, welche sämmtliche Erscheinungen 
der Chlorose zeigen, die meisten der beschriebenen kleinen Symptome 
des Morb. Brightii. Der Urin ist eiweißfrei oder enthält selten mehr 
als 0'20—050 Eiweiß pro Liter; zuweilen ist auoh diese geringe 
Menge nur vorübergehend vorhanden. In diesen Fällen haben sich 
die Erscheinungen, des Morb. Brightii mit denen der Chlorose 
a8sociirt, während sie andererseits bei chlorotischen Individuen 
mit Albuminurie fehlen können. Die wirkliche Pathogenese dieser 
Erscheinungen ergibt sich auch aus der heilenden Wirkung der 
Milchdiät. In einigen solchen Fällen hat D. bei eingetretener 
Schwangerschaft 3 Tage nach der Entbindung schwere eklamptische 
Erscheinungen auftreten sehen, in anderen Fällen wieder starben 
die im Alter von 14—15 Jahren beobachteten Individuen später an 
schweren urämischen Erscheinungen. Der Chloro-Brightismus hat 
demnach nicht immer eine günstige Prognose. 

Lancereaüx stimmt mit Dieülafoy darin überein, daß die 
Albuminurie und die Urämie nicht immer parallel laufen; die Albu¬ 
minurie ist ja doch nur ein Symptom der Erkrankung, welches auch 
fehlen oder in seiner Intensität schwanken kann. Allein in der 
diagnostischen Bedeutung der von Dieülafoy beschriebenen kleinen 
Symptome des Morb. Brightii stimmt Lancereaüx nicht ganz mit 
ihm überein. In der That sind diese Erscheinungen, so die 
Pollakiurie, der todte Finger, das Ameisenlaufen, ebenso gut Er¬ 
scheinung der Arteriosclerose wie einer Nierenerkrankung und die 
Arteriosclero8e führt ja zu einer Nierenerkrankung, ebenso wie 
chronische Rheumatismen oder Gicht durch Vermittlung der Arterien¬ 
läsionen zu einer Störung der Nierenfunction führen. L. geht aber 
noch weiter und meint, daß, wenn manche Chlorotiker urämische 
Erscheinungen aufweisen und andere nicht, so liege dies darin, daß 
die ersteren eine allgemeine Verengerung des Arteriensystems auf¬ 
weisen, die letzteren nicht. Nicht die Chlorose erzeugt die Nieren¬ 
läsion, sondern diese erzeugt einen Symptomencomplex, welcher die 
Chlorose simulirt. Auch die Aufstellung des Syphilo-Brightismns be¬ 
kämpft Lancereaüx. Man findet wohl bei Syphilis zweierlei Nieren¬ 
veränderungen ; die ersteren, frühzeitigen äußern sich durch Albu¬ 
minurie und sind der Ausdruck einer Epithelläsion der Nieren; sie 
hängen nur indirect mit dem syphilitischen Gifte zusammen und 
sind vielleicht bedingt durch die Wirkung der im Organismus ent¬ 
standenen Toxine; die zweite Gruppe von Nierenläsionen entsteht 
während des tertiären Stadiums und ist der Ausdruck eines 
Gumma, welches vielleicht von einer Sclerose der Niere begleitet ist; 
es sind jene Veränderungen, wie man sie in anderen Organen, 
z. B. in der Leber, findet. Im Großen und Ganzen stimmt also 
Lancereaüx in klinischer Beziehung mit Dieülafoy überein, weicht 
aber in Bezug auf die Pathogenese von ihm ab. 

Dojardin-Beaumetz hat schon längst die Ansicht ausgesprochen, 
daß Albuminnrie und M. Brightii nicht identisch sind. Therapeutisch 
ist es von Wichtigkeit, die Menge der Toxine im Organismus herab 
zusetzen. Wenn die Niere wenig durchgängig ist und die Leber, 
welche einen Damm für die Toxine bildet, gut functionirt, so 
lassen sich die schweren Folgen des M. Brightii lange Zeit hint¬ 
anhalten. 


G. See bemerkt, daß nur selten die Albuminurie vollständig 
und dauernd bei M. Brighti fehlt. Ferner darf man nur dann das 
Vorhandensein von Eiweiß negiren, wenn man den Harn zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten untersucht hat. So z. B. kann im Morgen¬ 
harn oder in dem der Nacht das Eiweiß fehlen. Die von Dieülafoy 
als kleine Symptome beschriebenen Erscheinungen finden sich bei 
verschiedenen Nervenkrankheiten, die mit M. Brighti nichts zu thun 
haben. Sichere Zeichen des M. Brighti sind: das Oedem des Ge¬ 
sichtes oder der unteren Extremitäten, die erhöhte Arterienspannung 
und die verminderte Toxicität des Harns, ferner verminderter Stick¬ 
stoffgehalt des Harns. Schließlich wird der Harnstoff später aus 
geschieden als gewöhnlich. Die von Dieülafoy beschriebenen Er¬ 
scheinungen des Chloro-Brightismus haben nichts Charakteristisches. 

K. 


Notizen. 


Wien, 29. Juli 1893. 

Die Aufgaben der Aerztekammern. 

ii. 

Um dieses Ziel zu erreichen, wird es nöthig sein, die tactische 
Organisation der Aerzteschaft, die in den Kammern ihren Ausdruck 
findet, auch thatsächlich durchzuführen. Der erste Schritt hiezu wird 
in der Ausarbeitung einer Standesordnung bestehen, die jene, 
dem tactvollen, von seinen Pflichten gegen die Gesammtheit erfüllten 
Arzte selbstverständlichen Principien enthalten wird, welche das Ver- 
hältniß der Aerzte unter einander, wie dem Publicum gegenüber 
bedingt. In dieser Standesordnung werden die Momente genau be¬ 
stimmt werden müssen, welche z. B. bei Uebernahme eines bereits 
in Behandlung eines anderen Arztes stehenden Kranken, bezüglich 
der Vertretung eines Collegen, der Consultation mit einem solchen, 
bezüglich öffentlicher Ankündigungen, der Bewerbung um ärztliche 
Stellen etc. im Auge behalten werden müssen. Die Durchführung 
dieser Standesordnung wird der Aerztekammer, die Ahndung von 
Uebertretungen derselben dem Ehrenrathe Vorbehalten bleiben, 
dessen Jurisdiction § 12, Alinea 5 des Gesetzes vom 22. December 
1891 wie folgt festsetzt: 

„Dieser Ehrenrath ist befugt, gegen in der Kammer vertretene 
Aerzte, welche sich eines des ärztlichen Standes unwür¬ 
digen Verhaltens schuldig gemacht oder ihre Pflichten als An¬ 
gehörige der Aerztekammern verletzt haben, nach Sicherstellung des That- 
bestandes durch ordnungsmäßige Erhebung mit Erinnerungen, Verwar¬ 
nungen, im Wiederholungsfälle mit Rügen, und bei erheblichen Unzukömm¬ 
lichkeiten nach Maßgabe der Geschäftsordnung mit Ordnungsstrafen in 
Form von Geldbußen bis 200 fl., endlich mit der Entziehung des passiven 
und activen Wahlrechtes in die Kammer auf Zeit oder dauernd vorzu¬ 
gehen.“ 

Bekanntlich differirt dieser, einen Ehrenrath schaffende Para¬ 
graph bedeutend gegen die Wünsche der überwiegenden Mehrheit 
der österreichischen Aerzteschaft, welche einen Disciplinarrath 
nach Art der Advocatenkammern begehrt hatte. Auch der vom 
Abg. Dr. Roser namens des Sanitätsausschusses des Abgeordneten¬ 
hauses im Jahre 1890 erstattete Bericht, welchem die Entziehung 
der ärztlichen Praxis als Strafe für eine Verletzung der Standesehre 
als eine allzu drakonische Maßregel erschien, spricht noch von einem 
„Diseiplinarrechte“ der Kammern, welches er einen wichtigen Factor 
„für das Gefühl der Verpflichtung zur Wahrung der Standesehre“ 
nennt, und verlangt im Gesetzentwürfe von der Regierung die Erlas¬ 
sung einer Disciplinarordnung im Verordnungswege. Das Gesetz selbst 
gebraucht den Ausdruck „Ehrenrath“, auf dem Gutachten des 
Obersten Sanitätsrathes fußend, welches Uebergriffe der Disoiplinar- 
gewalt der Kammern in die Befugnisse der Gerichts- und politischen 
Behörden befürchtete. 

Es ist hier nicht der Ort, diese Entwicklung der Dinge zu 
beklagen; wir wollen, auf dem Boden dos Gesetzes stehend, ledig¬ 
lich zu erörtern versuchen, in welcher Weise der „Ehrenrath“ trotz 
seiner erheblich verkürzten Befugnisse seinem Zwecke voll zu ent¬ 
sprechen vermöchte. 
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Die erste Bedingung ersprießlicher Jurisdiction — und eine 
solche wird ja auch dem „Ehrenrathe“ nicht abgesprochen — ist 
die Codificirung der Gesetze. Die Uebertretung dieser Gesetze ist 
nicht nachweisbar, wenn diese selbst nicht feststehen. Darum haben 
wir es Eingangs dieser Zeilen als eine unabweisbare Pflicht der 
Aerztekammern bezeichnet, durch Erlaß einer Standesordnung die 
Pflichten der Aerzte gegen einander und gegen die Außenwelt un¬ 
zweideutig festzustellen. 

Eine weitere Grundlage jedes Strafverfahrens bildet die Fest¬ 
setzung empfindlicher Sühne im Falle der Verurtheilung. Da 
Strafgesetze für Gesetzesübertreter verfaßt sind, auf deren Ehrgefühl 
allein wohl kaum gerechnet werden kann, so muß die Strafe selbst 
eino für den Ehr- und Gewissenlosen empfindliche sein. Und da laßt 
uns das Aerztekammergesetz im Stich, weun nicht die Kammern 
selbst im geschäftsordnungsmftßigen Wege eine Verschärfung der 
Strafe zu erzielen vermögen. 

Die Stufenleiter der Strafen des Ehrenrathes, wie sie der 
obeitirte Paragraph enthält, ist eine kurze, nichts weniger als steil 
ansteigende: Erinnerungen, Verwarnungen, im Wiederholungsfälle 
Rügen, „bei erheblichen Unzukömmlichkeiten“ Ordnungsstrafen in 
Form von Geldbußen bis 200 fl., endlich Entziehung des passiven 
oder activen Wahlrechtes in die Kammer auf Zeit oder dauernd. 
Nachdem das Gesetz die Geldbußen als „Ordnungsstrafen“ bezeichnet, 
welche nur „bei erheblichen Unzukömmlichkeiten nach Maßgabe der 
Geschäftsordnung“ zu verhängen sind, so ist die Interpretation nahe¬ 
liegend, daß die ohnedies nicht allzu empfindlichen Geldstrafen nur 
dann ausgesprochen werden dürften, wenn es sich um „Verletzung 
der Pflichten als Angehörige der Aerztekammern“ handelt, welche 
das Gesetz dem „des ärztlichen Standes unwürdigen Verhalten“ 
direct gegenüberstellt. Es verbleiben daher für Fälle letzterer Art — 
und gerade diese interessiren uns in erster Reihe — die Erinnerungen, 
Verwarnungen, Rügen, sowie die Entziehung des Wahlrechtes. 

Mit Recht wird unter solchen Umständen die Frage aufge¬ 
worfen, ob man denn glaube, daß z. B. jene von uns wiederholt 
als Parias des ärztlichen Standes bezeichneten Herren, welche durch 
öffentliche Anbietung ihrer ärztlichen Kunst sich und den Stand 
prostituiren, durch solche Strafen eingeschüohtert werden dürften? 
A priori ist diese Frage zu verneinen, da nicht angenommen werden 
kann, daß Aerzte, welche die nnverholene Verachtung ihrer Standes¬ 
genossen unschwer abzuschütteln vermochten, einer in Camera cari- 
tatis des Ehrenrathes ertheilten Rüge oder der Entziehung des von 
ihnen kaum beanspruchten passiven oder des ihnen gleichgiltigen 
activen Wahlrechtes in die Kammer besonderen Werth beimessen 
werden. Anders verhält sich die Sache, wenn die Urtheile des Ehren¬ 
rathes — eine Bestätigung derselben durch die politische Behörde 
im Falle des Recurses vorausgesetzt — an die Oeffentlichkeit 
gelangen, dieselbe Oeffentlichkeit, an welche die Helden der Inseraten- 
spalten täglich appelliren. Durch die Publicität der Urtheile, etwa 
von den Rügen beginnend, würde ja vor Allem — das Geschäft 
zu leiden haben; denn trotz der Naivetät der großen Massen in 
ärztlichen Dingen ist ja doch zu erwarten, daß so Mancher es sich 
überlegen würde, einem Arzte sich anzuvertrauen, welchen der 
Ehrenrath frei gewählter Standesgenossen stigmatisirt hat. 

Wirplaidiren daher für die uneingeschränkte 
Publicität der Urtheile des Ehrenrathes, sobald der¬ 
selbe Rügen oder Entziehung des Wahlrechtes ausspricht. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 22. d. M. abge¬ 
haltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes wurdo auf Grund der 
vom Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern , Ministerialrathe 
Dr. E. Ritter v. Küsy, gemachten Mittheilungen über den derzeitigen 
Stand der Cholera, welche an den nordwestlichen Küsten des mittel¬ 
ländischen Meeres an Ausbreitung gewonnen hat, constatirt, daß die 
Gefahr der Cholera-Einschleppung ernster geworden ist, und daß 
insbesondere in den südlichen Greuzläudern des Reiches mit be¬ 
sonderer Aufmerksamkeit hinsichtlich der Ueberwachung des Fremden¬ 
verkehrs und des Auftretens choleraverdächtiger Erkrankungen vor¬ 
zugehen wäre, und daß zum Zwecke des eventuell nothwendigen 
Epidemiedienstes die erforderlichen Hilfsmittel boreitzustellon und 
zureichende ärztliche Hilfskräfte in Evidenz zu halten wären. — 


In derselben Sitzung erstattete Ober-Sanitätsrath Prof. Dr. Max 
Gruber ein Gutachten, betreffend die rationelle Vornahme der Des- 
infection von Canälen und Aborten in Städten. Der Oberste Sanitäts¬ 
rath wiederholte hiebei die bei einem früheren Anlasse abgegebene 
Aeußerung, daß der Versuch einer Desinfection von Abortgruben 
und Canälen, Mist und Düngerstätten, insofern es sich nicht um be¬ 
stimmte, der stattgefundenen Infection verdächtige Objecte oder um 
dem Massenverkehr zugängliche Anlagen handelt, einer nur zur 
Selbsttäuschung Anlaß gebenden Verschwendung der kostspieligen 
Desinfectionsmittel gleiohkomme, daß hingegen auf die stete Rein¬ 
haltung der mit dem menschlichen Körper in Berührung kommenden 
Gegenstände in Aborten und auf zuverlässige Desinfection der 
selben, sowie auf die sorgfältige und rechtzeitige Wegschaffung von 
Unrathsanhäufungen aus der Nähe der menschlichen Wohnstätten 
noch in epidemiefreier Zeit ein besonderes Gewicht gelegt werden 
müsse. Im Uebrigen wurde auf die seinerzeit herausgegebene An¬ 
leitung zur Vornahme der Desinfection verwiesen. 

(Die Wiener k. k. Krankenanstalten.) Nachdem in 
letzter Zeit einschneidende Veränderungen in der Organisation und 
Eintbeilung unserer, nunmehr dem Concretualstatus der Wiener 
k. k. Krankenanstalten angehörenden Spitäler erfolgt sind, reprodu- 
ciren wir im Folgenden die in einem an die Wiener Polizei-Direction 
gerichteten Erlasse der n.-ö. Statthalterei enthaltene Uebersicbt über 
die in den öffentlichen Krankenhäusern Wiens bestehenden Ab¬ 
theilungen : 

1. Allgem. Krankenhaus: 15 klinische und Reserve-Abtheilnn- 
gen, ferner 5 medicinische, 3 chirurgische, 1 oculistische Abtheilung, 
2 Abtheilungen für Syphilis, 1 Abtheilung für Hautkranke (mit der Bade- 
abthoilung für coutinuirliche Bäder), 1 psychiatrische Abtheilung mit drei 
(Jnterabtheilungen und der Abtheilung für Nervenkranke und 3 Ab¬ 
theilungen für Zahlende. 

2. Krankenhaus Wieden: 2 medicinische Abtheilungen, 1 chi¬ 
rurgische, 1 Augen- und 1 Syphilisabtheilung. 

3. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung: 4 medicinische und 
2 chirurgische Abtheilungen (mit einer Unterabtheilung für gynäkologische 
Fälle), 1 Augen- und 1 Abtheilung für Syphilis- und Hautkrankheiten.' 

4. Kaiser Franz Josef-Spital: 1 Infectionsabtheilung, 3 medi¬ 
cinische Abtheilungen und 1 chirurgische Abtheilung. 

5. Kaiserin Elisabeth-Spital: 3 medicinische Abtheilungen 
und 1 chirurgische Abtheilung. 

6. Kronprinzessin Stefanie-Spital: 1 chirurgische Ab¬ 
theilung. 

7. Wilhelminen-Spital: 1 medicinische Abtheilnng. 

8. St. Rochus-Spital: 1 medicinische und 1 chirurgische Ab¬ 
theilung. 

(Aerztekammern.) Das Ministerium des Innern hat für 
Dalmatien die Errichtung einer Aerztekammer mit dem Sitze in 
Zara und der Anzahl von 11 Mitgliedern angeordnet, von welchen 
die Aerzte der Landeshauptstadt 3, die übrigen wahlberechtigten 
Aerzte Dalmatiens in acht Wahlgrnppen je ein Mitglied und einen 
Stellvertreter wählen werden. 

(Personalien.) Dem o. Professor der Physiologie an der 
deutschen Universität in Prag, Dr. Ewald Hering, ist der Hofraths¬ 
titel verliehen worden. — Der Bezirksarzt II. CI., Dr. Carl Tinus 
in Korneuburg, ist zum Bezirksarzt I. CI., der Sanitätsassistent 
Dr. Josef Grinschgl in Mistelbach, zum Bezirksarzt II. CI. ernannt 
worden. 

(Ein Universitäts-Conflict.) An der Universität Mar¬ 
burg (Hessen) besteht seit mehreren Wochen ein scharfer Conflict 
zwischen Studirenden und dem Professor der Physiologie, Geh.-Rath 
Külz. Die Ursache desselben liegt in schlechter Behandlung der 
Studirenden und beleidigenden Aeußerungen seitens des genannten 
Lehrers. Wie der „Münch, med. Wochenschr.“ berichtet wird, 
wurde in einer allgemeinen Studenten Versammlung beschlossen, mit 
einer Beschwerde beim Cultusministerium vorstellig zu werden; 
gleichzeitig wurden die Vorlesungen des Prof. Külz gemieden. In 
einer zweiten Versammlung beschlossen die Studenten, die Universität 
Marburg zum Herbst zu verlassen, wenn nicht Geh.-Rath Külz die von 
ihm gegen seine Hörer gebrauchten Ausdrücke zurücknehme. Von 
941 immatriculirten Studenten stimmten 720 dem Beschlüsse bei, 
die Vorlesungen nicht mehr zu besuchen. Da die hierauf erlassene 
Bekanntmachung des Rectors, daß dieser Beschluß den akademischen 
Gesetzen widerspreche, ohne Erfolg blieb, wurde gegen einige Ver¬ 
treter der Studentenschaft das Disciplinarverfahren eingeleitet. Nun- 
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mehr ist der Streit durch eioe Erklärung des Geheimrath Külz 
beendet, wonach er bedauert, durch seine Worte nnd sein Ver¬ 
halten während seiner Vorlesungen seine Zuhörer verletzt zu haben 
und versichert, daß er sich bemühen werde, in Zukunft Alles zu 
vermeiden, was zn neuen Zwistigkeiten Anlaß geben könne. Die 
Studentenschaft erblickt in dieser Erklärung ausreichende Satisfaction 
und betrachtet die Angelegenheit für erledigt. Dagegen dürfte das 
Disciplinarverfahren seinen Fortgang nehmen. 

(Ein empfehlen8werther „Samariter“.) In der Schweiz 
circulirt seit Kurzem ein in Form eines Plakates erschienener Leit¬ 
faden für die erste Hilfe bei Unfällen. Derselbe empfiehlt , wie wir 
dem „Corr.-Bl. f. Schw. Ae.“ entnehmen, u. A. bei Bissen wüthender 
Hunde mit einer weißglühenden Stricknadel oder Messerklinge über 
die Wunde zu fahren, bei Verrenkungen und Verstauchungen das 
Glied mehrere Stunden in kaltes Wasser zu legen, bei Halsbräune 
die Application von Umschlägen mit siedendem Wasser etc. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. Juli 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5733 Personen behandelt. Hievon wurden 12U7 
entlassen; 129 sind gestorben (9'6°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 68, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 17, Scharlach 62, Masern 279, Keuch¬ 
husten 57, Wundrothlauf 24, Wochenbettfieber 5. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 655 Personen gestorben (+22 gegen die Vor¬ 
woche). 

(Todesfälle.) In Prag ist am 27. d. M. der em. ordent¬ 
liche Professor der Geburtshilfe für Hebammen an der Prager 
deutschen und böhmischen Universität, Dr. Ferdinand Weber R. v. 
Ebenhof, im 74. Lebensjahre gestorben. Weber hat sich um den 
geburtshilflichen Unterricht, sowie um die Verwaltung der Landes- 
Gebäranst&lt in Prag, deren Direction er von 1875 —1891 führte, 
große Verdienste erworben. 


(Das Hunyadi Janos-Bittenvasser) wirkt, nach den im „Gyarkolo 
Orvos“ pnblicirten Versuchen des Dr. Adolf Roth in Budapest, vermöge seiner 
günstigen chemischen Zusammensetzung schon in kleinen Quantitäten sehr 
rasch, jedoch ohne drastischen Einfluß und ohne die geringste Störung 
auf den Dnmicanai. Die peristaltischen Bewegungen befördert dasselbe sanft 
nnd gleichmäßig, und es verliert seine Wirkung selbst nach längerem und an¬ 
dauerndem Gebrauche nicht; die Wirkung versagt nicht in Folge Angewöh¬ 
nung, wie bei anderen Mitteln, bleibt vielmehr rasch und angenehm, ohne 
daß die Dosen erhöht werden müssen. — Wegen dieser vorzüglichen Eigen¬ 
schaften ist es für Spitäler, wie auch in der Privatpraxis außerordentlich 
empfehlenswert!!. 


Literatur. 
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SOLVEOL 

eine entgiftete Carbolsfture 

für Chirurgie, Gynäkologie etc. 

(20mal weniger giftig und weniger ätzend als Carbolsäure), mischt sich mit jedem 
Wasser momentan za klaren neutralen Lösungen. Wenig anhaftender, angenehmer Gernch! 
Macht die Hände weder taub wie Carbol, noch schlüpfrig wie Creolin und Lysol. „Hin¬ 
sichtlich der geringen Reizwirkung, der relativen Ungiftigkeit und der Sicherheit der Antt- 
eepiia wird das tiolveol von keinem der bisher gebräuchlichen Antlseptlca erreioht.“ (Citat 
aus der „Deutschen med. Wochenschrift“, 1892, Nr. 37.) 
Litteraturauszüge u. Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von HEYDEN Nachfolger in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Qrossdrogenhandel und die Apotheken. 1271 

Hauptvertreter : 

Felix Steinwarz in Wien IV., Carlsgasse 2. 


Schering’s Pepsin - Essenz * 

nach Vorschrift von Dr . Oaoar Uobroleh, Professor der AnmelmlttsUshr« an der Dat* 
versttlt Berlin, ist nach vielfach Angestellten'Versuchen das wirksamste von allen Pa s els- 
prlparaten bei den verschiedenartigsten Bagenlelden. — Zn haben nur in OrigixuüflasuMB 
ln Wien, Budapest, Lemberg, Frag, Arcoeto. in den Apotheken. 



Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

=z das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, ~~~ 
wegeu seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
misohung i-asiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgrien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von specillscher Wirksamkeit in allen jenen Hallen, wo Eisen- oder Ar«en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Nornml-Do3is 2 —6 Esslöffel täglloh. 
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Sonntag den 6. Angnst 1893._XXXIV. Jahrgang. 


Dl« .Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
a bis 8 Bogen Grose-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von s 
Bogen Lexikon-Format — Abonnements- und Insertiona- 
aufträge sind an die Administration der ,,Media. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 
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Organ für praktische Aerzte. 
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Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Bll Hl. Urban ft Soliwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ein Beitrag zur Cholerabacillenfrage. Von Dr. Josef Hafneb in Salzburg. — Schweißfuß und Plattfuß 
Von Dr. Roman Thomaszkwbki in Görlitz. — Gibt es eine idiopathische Nebenhoden- und Hodenentzündung. Von Dr. med. Anton Elsenbkko, 
Primararzt der Abtheilnng für venerische und Hautkrankheiten im Israelitenhospitale zu Warschau. — Referate und literarische Anzeigen. 
Vallas (Lyon): De l’anesth6sie par l’öther. — Felix Klempebek (Straßburg): Zur Bedeutung des Herpes labialis bei der Cerebrospinal-Meningitis. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ein Beitrag zur Cholerabacillenfrage. 

Von Dr. Jotef Hafner in Salzburg. 

In einer für Aerzte bestimmten Schrift: „Anleitung zur 
Behandlung der Cholera“ von H. Nothnagel und 0. Kahler (f), 
Universitätsprofessoren in Wien, wird an der Spitze erklärt: 
„Von den allermeisten Beobachtern wird heute angenommen, 
daß der KocH’sche Commabacillus die eigentliche Ursache der 
Choleraerkrankung darstellt.* Nothnagel nnd Kahler sind, 
wie es fast selbstverständlich scheinen möchte, Anhänger der 
KocH’schen Annahmen, denn auf Grund dieses aufgestellten 
Satzes verlangen sie als die vordersten therapeutischen Maß¬ 
regeln, welche die kurze Schrift im Detail zu geben versucht: 
1. die Tödtung des Bacillus, 2. die Unschädlichmachung der 
durch ihn producirten Substanzen, 3. Ausgleichung der durch 
dieselben hervorgerufenen pathologischen Vorgänge innerhalb 
des Organismus. Dabei wird die Anwendung der Desinfection 
dringend gerathen. — Betrachten wir weiters noch die Schriften 
von Cattani, Tizzoni, Nicati, Rietsch, Poüchet, Hueppe, 
Vincenzi, Pfeüffer, Zäslein , Lustig u. A., so dürfte selbst 
dem vorsichtigsten Fachmann die Kocfi’sche Theorie von unum¬ 
stößlicher Gewißheit erscheinen. Die ehemals stärksten Gegner 
derselben, Emmerich und Büchner, sind durch die Entgegnungen 
von Seite Koch’s in der Person Dr. Weissbr’s widerlegt, und 
verzichten längst auf ihre gemachten Ansprüche. Betrachten 
wir noch die Summe der bacteriologischen Untersuchungen 
Während der Epidemie des Jahres 1892, so lassen sie fast 
ohne Ausnahme, ob dnrch Koch oder seine Schüler, oder ob 
durch Weichselbaum in Oesterreich ausgeführt, dem Comma¬ 
bacillus im vollen Maße die von seinem Entdecker fiir ihn 
beanspruchte Bedeutung. 

Nun, nachdem sich die Wogen der Epidemie 1892 ausge¬ 
glichenhaben und zum Stillstand gelangt sind, scheint Koch’s 
Entdeckung durch das bekannte v. PKTTENKOFKR-EMMKRiCH’scbe 
und jüngst von Hasterlik in Wien wiederholte Autoexperiment 


wie ein Kartenhaus zu fallen. Das regelmäßige Vorkommen 
der Commabacillen im Darme, wie in den Dejecten der Cholera¬ 
kranken, die zahlreichen Impfversuche an Thieren mit ihren 
fast immer zweifellos für Koch günstig deutenden Resultaten 
konnten, ja mußten Koch zu der Annahme führen: der Comma¬ 
bacillus sei die eigentliche und alleinige Ursache der Cholera¬ 
erkrankungen. v. Pettenkofer und Emmerich bewiesen jedoch 
durch jenen auf zwei tautologen Prämissen aufgebauten In- 
ductionsschluß, daß 9ich auch Commabacillen, selbst unter 
Neutralisation der Magensäure (mit 5 Procent Sodalösung) im 
menschlichen Darmcanale befinden können, ohne dort nur die 
geringste Spur einer Erkrankung überhaupt hervorzurufen. 
Diese Thatsache ohne jedwede Reflexion auf die Prämissen 
Koch’s sowohl, als auch ohne Hinsicht auf die bekannten 
Sonderabsichten v. Pettenkofer’s beweist: der Commabacillus 
kann nie und nimmermehr der Erreger der Cholera sein. Be¬ 
rücksichtigen wir ferner noch die speciellen Interessen 
v. Pettenkofer’s, so leuchtet die sehr specifische Formulirung 
des obigen Satzes um so mehr ein; aber im selben Augen¬ 
blicke, als wir wiederum die KocH’schen Resultate nebenan¬ 
stellen , springt uns ein augenscheinlich contradictorischer 
Widerspruch entgegen, der sich aber, wie wir sehen werden, 
als bloßer Contrast enthüllen wird und als solcher deshalb 
vom logischen, wie von unserem fachwissenschaftlichen Stand¬ 
punkt eine Lösung gestattet; aberweiche? Zum Behufe einer 
fachwissenschaftlichen Darstellung dieser Lösung sei mir 
wenigstens eine hinreichende, wenn auch thnnlichst kurze Aus¬ 
einandersetzung gestattet. Zunächst, auf welchem Gebiete läßt 
sich zur Lösung dieser brennenden Frage irgend etwas ge¬ 
winnen ? Wer nur überhaupt die v. PETTENKOFER’sche Ansicht 
einerseits und andererseits die KocH’sche Tendenz kennt, weiß, 
daß lediglich auf der einen oder ausschließlich auf der anderen 
Seite zur Lösung eines so scharfen Contrastes nichts zu ge¬ 
winnen ist. Wir haben Koch’s Thesis und v. Pettenkofer’s 
Antithesis, und müssen, um die Synthesis zu gewinnen, auch 
auf beiden Seiten die synthetischen Momente aufsuchen, 
v. Likbig betonte in seiner Schrift über Lord Francis Bacon, 
daß den Forscher eine Idee leiten müsse, wenn nachträglich 
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die Resultate seiner Arbeit einen geistigen Werth besitzen 
sollen. Lassen wir also uns von der Idee leiten: für jene 
hervorgehobenen Gegensätze die natürliche Synthese finden zu 
wollen. 

Gehen wir sogleich zur Sache! 

Der große Hygieniker Münchens, v. Pettenkofer, hat 
in seiner Stellung zur Cholerafrage, was das Minderwesent¬ 
liche betrifft, verschiedene Phasen durchlaufen. Als das 
Wesentliche seiner Theorie, bezüglich der Bedingungen einer 
Choleraepidemie, war immer seine Anschauung vom Verhältniß 
des Grundwassers und von der mehr oder minder großen 
Durchfeuchtung des Bodens zu bezeichnen. Nebenbei ließ er 
immer auch einen Pilz, den er als ein „noch unentdecktes 
Etwas (X)“ bezeichnet», eine gewisse Rolle spielen. Ein ge¬ 
wisser Zustand in solchen Schichten des Bodens, in denen sich 
Wasser und Luft fast gänzlich stagnirt befinden, bildet jedoch 
das Hauptmoment; denn auch das Vorkommen jenes X-Keimes 
wird ursprünglich in den Boden verlegt, von welchem er beim 
Verdunstungsproceß loszukommen vermag, v. Pettenkofer 
neigte auch mehrmals dahin, sein X als Schmarotzerpilz zu 
erklären, der einer „Amme“, z. B. eines specifischen Trink¬ 
wassers bedarf. Aber ohne den Bodeneinfluß ist nach v. Petten¬ 
kofer das Entstehen einer Choleraepidemie undenkbar. Des¬ 
halb, auf wahrer Ueberzeugungstreue basirend, will er mit 
großer Berechtigung den Commabacillus als die unschuldigste 
Bacterie bezeichnen, zunächst sofern die Bedingungen des 
Bodens hier nicht vorhanden sind. Im Uebrigen läßt v. Petten¬ 
kofer auch selbst unter dem möglicherweise vorhandenen Ein¬ 
fluß des Bodens dem Commabacillus keineswegs die von seinem 
Entdecker dafür in Anspruch genommene Bedeutung, sondern 
will ihm ein analoges Schicksal bereitet wissen, wie es von 
Seite Koch’s mit den Neapler Bacterien geschehen ist, welche 
nach den Untersuchungen Weisser’s im Darme eines Thieres 
nicht im Geringsten die für asiatische Cholera specifischen 
Erscheinungen zu bewirken vermögen, ebensowenig, wie die 
„aus Fäces und Luft entnommenen ähnlichen Bacillen“. Durch 
sein Autoexperiment will nun v. Pettenkofer die medicinische 
Welt bis zur Evidenz von der Richtigkeit seiner Anschau¬ 
ungen überzeugt haben. Während v. Pettenkofer ferner ehe¬ 
dem noch die Desinfection zur Abhaltung der Choleraepidemie 
befürwortete (Eisenvitrioldesinfection), hält er sie nun gegen¬ 
wärtig für gänzlich unnütz und rücksichtlich der hohen 
Kosten, die sie erfordert, erscheint sie ihm als ein socialer Raub. 
Auch seinen noch unentdeckten X-Keim scheint er also für 
gänzlich indifferent für Desinfectionsmittel zu halten (! ?). Die 
Möglichkeit der Uebertragung der Cholera von einem Indivi¬ 
duum zum anderen hält er so sehr vom Boden abhängig, daß 
im Falle der Boden dem Cholerakeim nicht günstig ist, er 
selbst Cholerawäsche für ganz gefahrlos zu halten sich berechtigt 
glaubt, daß er ferner die Infectiosität der Cholerastühle gänz¬ 
lich in Abrede stellt, ausgenommen einige sporadische Fälle, 
die in Folge der in der Wäsche und den Cholerastühlen ent¬ 
haltenen Keime (wenn für diese die vom Boden herrührenden 
Einflüsse so günstig waren, daß sie jenen Grad ihrer Entwick¬ 
lung erreichen konnten, der ihre Infectiosität begründete) ein- 
treten können. Da v. Pettenkofer, Emmerich und Hasterlik 
aber die Commabacillenculturen sich unter den für ihre 
hypothetische Wirksamkeit günstigsten Bedingungen ver- 
ordneten, so liegt es nahe, zu behaupten, daß der Comma¬ 
bacillus überhaupt, selbst unter dem von v. Pettenkofer ge¬ 
forderten Einflüsse des Bodens, niemals der Erreger der 
Cholera gewesen ist. Dies zu thun, steht v. Pettenkofer 
auch nicht im Geringsten an. Von Koch fehlt bis jetzt aller¬ 
dings jede dieses Thema berührende Erwiderung, doch scheint 
er seine Entdeckungen bezüglich des Commabacillus, wie uns 
seine Anordnungen in Halle beweisen, aufrecht erhalten zu 
wollen. Man setzte, ungeachtet v. Pettenkofer’s, hier die Des¬ 
infection mit nicht geringem Nutzen fort. v. Pettenkofer’s 
Stellung zur Desinfection ist auch thatsächlich zu radical, zum 
mindesten ist der Nutzen ausgedehnter Desinfection noch immer 


eine Frage der Zeit. Und es könnte die Unterlassung der Des 
infection sich selbst an einer großen Voreiligkeit erheblich 
rächen, denn daß der Erreger der Cholera eine Bacterie sei, 
bezweifelt selbst v. Pettenkofer nicht, und hat man auch 
mit den das Leben der Bacterien entwicklungshemmenden 
Substanzen gewiß die günstigsten Beobachtungen gemacht, 
wenn auch dieselben therapeutisch nicht immer rationell zu ver- 
werthen sind. Also schon wegen des bis heute noch unentdeckten 
Bacillus willen, welcher den wirklichen Erreger der Cholera 
repräsentirt, sind wir bemüssigt, unseren Desinfectionskampf 
fortzusetzen und die Art einer rationellen Durchführung der 
Desinfection ist eben eine der vielen Aufgaben unserer Zeit. 
Wir wollen den wirklichen Erreger der Cholera vernichten, 
der nach v. Pettenkofer, Emmerich und Hasterlik keines¬ 
wegs der Commabacillus Koch’s ist. Denn stellen wir uns 
auf die Seite der Contagionisten, welche die v. Pettbnkofer- 
sche Theorie negiren, so ist durch jene Autoexperimente 
schon an und für sich bis zur Evidenz nachgewiesen: „der 
Commabacillus ist nie der Erreger der Cholera“, und stellen 
wir uns auf die Seite der v. PETTENKOFER’schen Localisten, so 
ist zunächst nachgewiesen: „der Commabacillus ist nie die 
alleinige Ursache der Cholera“. Somit wäre bei jenen Ex¬ 
perimenten, welche man an Thieren machte, immer der Ein¬ 
fluß des Bodens vorhanden gewesen, und dann erscheint es 
fast unbegreiflich, warum die im hygienischen Institute in 
Berlin den Thieren injicirten Commas mit den von v. Petten¬ 
kofer, Emmerich und Hasterlik zu ihren Versuchen ver¬ 
wendeten trotz der gleichen Quelle nicht die gleiche Wirkung 
hervorbringen sollten. Oder war die Art der Injection eine 
verschiedene? Darüber muß nun zunächst Einiges berichtet 
werden. 

Cattani und Tizzoni bezeugen das regelmäßige Vor¬ 
kommen von Commabacillen in den Dejecten der an asiatischer 
Cholera und ihren Formen erkrankten Individuen. Beide be¬ 
streiten, daß die Commabacillen eine giftige Substanz secer- 
niren, noch geben sie zu, daß das Gift ein Ptomain sei, 
sondern behaupten, daß dieselben analog wie giftige Schwämme, 
indem sie resorbirt werden, toxisch wirken. Deshalb fordern 
sie als therapeutische Maßregel zunächst die heiße Hypo- 
dermoklyse, „um die Ausscheidung des resorbirten Giftes zu 
befördern“. Koch selbst bestreitet eine unmittelbar deletäre 
Wirkung der Commabacillen , sondern läßt sie durch giftige 
Stoffwechselproducte (Ptomaine) wirksam sein. Als Beleg 
dafür führt er an, daß die Bacillen selbst die Blutkörperchen 
nicht zu zerstören vermögen, während an jenen örtlichen 
Stellen, an welchen sich ihre Secrete befinden, die Auflösung 
der dahingebrachten Blutkörperchen sofort stattfindet; andere 
Forscher bestreiten letzteres, weil sie die bezeichnete Wirkung 
der erstarrenden Gelatine zuschreiben. Die Untersuchungen 
von Nicati und Rietsch während der Epidemie in Marseille 
1884—1885 ergaben bei 31 Cholerafällen 25mal den Comma¬ 
bacillus (ausgenommen im Magen und oberen Duodenum) im 
Darme und in den Dejecten. Bei den übrigen sechs Fällen 
geben sie selbst verspätete Beobachtung als Begründung der 
negativen Resultate an. Als Gegenversuch nahmen sie auch 
Untersuchungen bei nicht unter choleraverdächtigen Symptomen 
Verstorbenen auf Commabacillen vor mit absolut negativem 
Resultate. Die Impfversuche Nicati’s und Rietsch’s waren 
dreifacher Natur: I. Versuche mit unreinem Choleramateriale, 
a) intravenöse Injectionen von Blut bewirkten im höchsten 
Falle Cyanose und AJgidismus, die nach kurzer Zeit wieder 
behoben waren, b) subcutane, wie auch intravenöse Injectionen 
von Darminhalt der Cholerakranken wirkten sehr leicht 
tödtlich, c) Einführung dieser Massen in Magen und Darm 
wirkten erst im großen Maßstabe tödtlich. Bei Unterbindung 
des Choledochus genügten jedoch schon die kleinsten Gaben, 
den Tod des Thieres hervorzurufen. Hiebei ergab die Section 
eine ungemein große Menge von Commabacillen. II. Versuche 
mit Reinculturen. Hier haben Nicati und Rietsch bei Ver¬ 
wendung genügender Menge ebenfalls den Tod (durch die sub- 
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cutane und intravasculäre Injection) beobachtet, aber sie 
bemerken selbst nachdrücklichst, daß die Todes¬ 
ursache eine von der wirklichen Cholera durchaus 
verschiedene war. Reinculturen, in den Choledochus ge¬ 
bracht, ergaben meistens den Tod. HL Infectionsversuche 
durch den Magen ergaben bei Einführung von Darminhalt 
der Cholerakranken die ausgesprochene Cholera, der sie er¬ 
lagen. Den Tod führten auch Reinculturen bei diesem Ver¬ 
fahren herbei. Ferner suchten Nicati und Rietsch das eigent¬ 
liche Choleraptomain aus den Choleraleichen, sowie aus Rein¬ 
culturen von denselben zu gewinnen, sie erhielten dadurch 
bekanntlich ein höchst giftiges Alkaloid. Vjncenzi hält eine 
Reizung des Dünndarms für die Wirksamkeit seiner Injec- 
tionen unbedingt nothwendig, ja er erklärt: „Die intraperi¬ 
toneale Einspritzung von KocH’schen Bacillen bei Meer¬ 
schweinchen ist vollkommen irrelevant, wenn nicht bei 
schlechter Ausführung der Operation Verletzungen des Dünn¬ 
darmes gesetzt werden“ (auf welche schon Nicati und Rietsch 
hin wiesen, um die oft gleichzeitig während des Choleraanfalles 
entstehende Pneumonie, Meningitis u. s. w. zu erklären). 

Cattani und Tizzoni erklären bei jenen Experimenten, 
in denen sie wie Koch die Bacillen in den Magen einführten, 
das Alkalisiren des Mageninhaltes für nothwendig. Aus¬ 
drücklich erklären auch Cattani und Tizzoni das 
durch ihre Injectionen hervorgerufene Krank¬ 
heitsbild für nicht identisch mit dem Bilde bei 
der specifischen Cholera, da durch.andere Injectionen 
(mit intraperitonealer Opiumeinspritzung in Verbindung) der¬ 
selbe pathologische Zustand hervorgerufen werden kann. 
Hubppe mißlangen alle subcutanen und intravenösen Injectionen, 
er griff daher ebenfalls zur intraperitonealen Injection, von 
der das bereits Bemerkte gilt. Richards in Indien erzielte 
specifische Cholera bei Schweinen, indem er sie mit Cholera- 
dejecten fütterte. Fassen wir nun die Resultate der angege¬ 
benen, von den heutigen Untersuchungen der Cholerabacterio- 
logie an und für sich nur das Wesentlichste enthaltenden 
Bemerkungen zusammen, um sie dann zur Lösung der von 
uns gestellten Frage auszunützen: Ein specifischer 
Choleraanfall wurde durch Injection en nur dann 
erreicht, wenn hiezu Chol eradejecte oder deren 
Filtrationen verwendet wurden, nie aber, wie 
besonders aus den Beobachtungen Cattani’s und 
Tizzoni’s, Nicati’s und Rietsch’ hervorgeht, bei 
Verwendung von Commabacillen, deren Wirkung über¬ 
haupt nur auftrat, wenn vor oder mit der Injection der Dünn¬ 
darm des zur Infection bestimmten Objectes verletzt wor¬ 
den war. 

Betrachten wir noch weiter die Art des Vorkommens 
der Commabacillen. Cattani’s und Tizzoni’s Beobachtungen 
haben wir diesbezüglich schon früher angeführt. Sehr interes¬ 
sant sind die knappen Mittheilungen Zäslein’s während der 
Epidemie in Genua 1886. In der Zeit von Juni bis October 
fand Zäslein unter 11 Untersuchungen von an asiatischer 
Cholera erkrankten Individuen llmal den KocH’schen Bacillus, 
90—100%. Monat November: Häufiger Cholerine als Cholera. 
Unter weiteren 11 Fällen von Untersuchungen 6mal den 
Commabacillus, 60—90%, 3mal den FiNKLER’schen (?) Bacillus, 
lmal einen fraglichen, dem EMMBRiCH’schen ähnlichen Mikro¬ 
organismus. lmal (und zwar schon am 20. Krankheitstage) keine 
der drei Arten. In 15 Fällen von bloßer Diarrhoe keinmal 
den KocH’schen Bacillus, 3mal den Bacillus Finkler, 6mal 
den Bacillus Emmerich, 6mal keine Bacillen. Monat December 
Erlöschen der Cholera. In drei Fällen 2mal den KocH’schen 
Bacillus, 5—20%. In 8 Diarrhoefällen keinmal Commabacillen, 
lmal Finkler’s Bacillus, 6mal Bacillus Emmerich, lmal kein 
Bacillus. Die KocH’schen Bacillen aus allen drei Perioden 
bildeten Arthrosporen und hatten ähnliche Degenerations¬ 
formen (!). Culturen mit solchen Sporen widerstanden der 
Austrocknung 2%—3% Stunden, Culturen ohne Sporen 5 bis 
15 Minuten. 


Ldstig untersuchte die Dejecte von 170 Cholerakranken 
während der Triester Epidemie. Die frischen Stuhlentleerungen 
von 60 Kranken auf der Höhe des Choleraanfalles enthielten 
stets Commabacillen in beträchtlicher Anzahl. In circa der 
Hälfte dieser Fälle fand sich auch der Bacillus Emmerich ; 
doch fehlte dieser stets in den ersten 48 Stunden. Stühle von 
40 Kranken im Stadium algidum zeigten ohne Ausnahme sehr 
reichlich den Commabacillus, den EMMERiCH’schen nur in Vs 
der Fälle. Die Stühle von 15 im typhoiden Stadium befind¬ 
lichen Patienten enthielten stets Commabacillen, zuweilen 
wohl in spärlicher Menge; sehr reichlich war jedoch ein 
Mikroorganismus der Fäces und der Bacillus Emmerich vor¬ 
handen. 20 Fälle von Choleradiarrhoe gaben immer eine be¬ 
trächtliche Anzahl von Cholerabacillen, selten gleichzeitig den 
EMMERiCH’schen Bacillus. In 10 Fällen von Cholera sicca 
fanden sich fast regelmäßig Reinculturen von Commabacillen. 
In den normalen Dejecten von 4 Personen, welche mit der 
Pflege von Cholerakranken beschäftigt waren, sah man niemals 
KocH’sche Bacillen. In 3 durch Diätfehler hervorgerufenen 
Diarrhoefällen fand Lustig nur den EMMERiCH’schen Bacillus. 
2 im Stadium algidum befindliche Kranke wiesen neben den 
Commabacillen auch den FiNKLER-PaiOR’schen Bacillus auf. 

Tizzoni und Cattani fanden in dem seltenen Fall der 
natürlichen Infection des ömonatlichen Fötus (Abortus) einer 
an Cholera erkrankten Frau im Blut und Darminhalte des¬ 
selben neben typischen Commabacillen auch Hüeppe’s Arthro¬ 
sporen, und lassen es unentschieden, ob die Infection durch 
die Commabacillen oder durch die Arthrosporen zu erklären 
sei. Bekanntlich fand Hueppe zum erstenmal die schon mehr¬ 
mals erwähnten Arthrosporen und bemerkte bei ihnen, wie 
später dann Zäslein, daß sie der Austrocknung Widerstand 
zu leisten vermögen. Auch will ihnen Hueppe eine selbst bei 
ungünstigsten Außenbedingungen durch Monate währende In- 
fectiosität zugeschrieben wissen. Hueppe legt Gewicht auf das 
hygienische Moment und steht zu v. Pettenkofer in einem 
minder scharfen Contraste. Auch die baeteriologischen Unter¬ 
suchungen Max Grüber’s berichten über die HuEPPE’schen 
Arthrosporen. Gruber fand sie sogar in einer 12 Monate 
alten Cultur, welche keine Spur von Commas bemerken ließ, 
bei der Aussaat jedoch Tausende von Choleracolonien zur 
Entwicklung brachte (!). Ueber die bis jetzt bekannten Re¬ 
sultate hinsichtlich der Epidemie im Jahre 1892 wurde das 
Nöthige bereits zu Anfang der Abhandlung angegeben. Aus 
den letzten Erörterungen sehen wir die Bedeutung des Comma¬ 
bacillus gegenüber dem EMMERiCH’schen und PRioa’schen Bacillus 
in dem regelmäßigen, jede Ausnahme negirenden Vorkommen 
bei asiatischer Cholera. Zuletzt haben wir die HuEPPE’schen 
Arthrosporen erwähnt, und können nun unmittelbar zur Lösung 
unserer Aufgabe fortschreiten. 

(Schluß folgt.) 


Schweißfuß und Plattfuß. 

Von Dr. Roman Thomaszewski in Görlitz. 

Das Zusammentreffen von Schweißfuß und Plattfuß bei 
ein und demselben Patienten ist ein recht häufiges Vorkomm- 
niß. Daß man den etwaigen inneren Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Leiden zu eruiren bisher unterlassen und eben¬ 
sowenig die Häufigkeit dieses Zusammentreffens beider stati¬ 
stisch bewiesen hat, dies hat wohl zumeist seinen Grund darin, 
daß man dem Schweißfuß, da er ein zwar lästiges, aber nur 
selten gefährliches Uebel ist, überhaupt nur wenig Interesse 
zugewandt und sich mehr auf die Therapie, als auf dieAetio- 
logie dieses Leidens gelegt hat. Der Grund liegt aber auch 
wohl darin, daß, wenn beide Affectionen gleichzeitig bei einem 
Individuum vorkamen, doch beide nicht in demselben Maße 
sich geltend machten, die eine vor der anderen häufig mehr 
oder weniger in den Hintergrund trat. 
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Das gleichzeitige Vorkommen von Plattfuß und Schweiß¬ 
fuß dürfte auch besonders die Aufmerksamkeit der Militär¬ 
ärzte verdienen. 

Aus Obigem möchte ich die Berechtigung herleiten, eine 
Untersuchung darüber anzustellen, wie oft Plattfuß und Schweiß¬ 
fuß gleichzeitig angetroffen werden, und welche Ursachen 
diesem auffälligen Zusammentreffen von Plattfuß und Schweiß¬ 
fuß zu Grunde liegen. Die Anregung zu dieser Arbeit ver¬ 
danke ich Herrn Docenten Dr. v. Lessee, der mir das be¬ 
treffende statistische Material zur Verfügung stellte, nachdem 
er bereits Jahre lang auf die häufige Combination der beiden 
in Frage stehenden Uebel sein genaueres Augenmerk bei der 
Untersuchung seiner Patienten gerichtet hatte. Es sei mir ge¬ 
stattet, demselben für die liebenswürdige Unterstützung bei 
vorliegender Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Der Plattfuß besteht im Wesentlichen in einer Senkung, 
in einer Abflachung des Fußwurzelgewölbes; die unter nor¬ 
malen Verhältnissen gewölbte Fußsohle bildet eine durchaus 
ebene Fläche und ruht in ganzer Ausdehnung auf dem Boden. 
Der Fuß erscheint in Folge dessen flacher, breiter, länger. Die 
Deformität ist nun entweder das Resultat intrauteriner Druck¬ 
wirkungen oder entsteht während der Dauer des Knochen- 
wachsthums; aber auch später. 

Die Entstehung des congenitalen Plattfußes, der 
bald mehr, bald weniger stark ausgebildet bei etwa 8*6°/ 0 
aller Neugeborenen zur Beobachtung kommt (Küstner: in 
Nr. 43 der „Allg. Wiener med. Zeit.“ 1879), hat man 
auf einen abnormen Druck des relativ wenig geräumigen 
Fruchthalters zurückgeführt. Es ist dies eine Theorie, wie sie 
für den congenitalen Klumpfuß zuerst von Hippokrates auf¬ 
gestellt worden ist; er stützt seine Lehre, indem er den eng¬ 
gelagerten Fötus mit Wurzeln, die sich in steiniges Erdreich 
senken, vergleicht: Die Wurzeln verkrümmen sich, wenn sie 
gegen einen Stein stoßen (C. Roser, „Beiträge zur Lehre vom 
Klumpfuße und vom Plattfüße“, Cassel 1885). Gegen diese 
mechanische Erklärungsweise für die Entstehung des con¬ 
genitalen Klumpfußes, welche namentlich von Scarpa, Ambroise 
Pabe, Crüveilhier und Martin weiterhin vertreten wurde, 
stellten Stromeyer und Dieffenbach ihre „dynamische Theorie“ 
auf, welche die angeborenen Klumpfüße auf gesteigerte oder 
geschwächte Thätigkeit der Nerven zurückführte. Jedoch, als 
dieKenntniß der Gelenksmechanik durch die Gebrüder Weber, 
durch Henke, Meyer u. A. m. weiter ausgebildet worden war, 
konnte die rein mechanische Erklärung der Klumpfußformen 
wieder voll und ganz zur Geltung kommen und auch für die Ent¬ 
stehung des angeborenen Plattfußes in Anspruch genommen 
werden. Der congenitale Plattfuß kommt häufig combinirt mitPes 
varus der anderen Seite vor. Er entwickelt sich dadurch, daß 
der eine in Klumpfußstellung befindliche Fuß mit seiner hohlen 
Planta auf der Planta des anderen Fußes ruht; so entsteht 
eine Umdrehung des der Uteruswand nicht direct anliegenden 
Fußes im Sinne der Dorsalflexion. Es kann aber auch der 
Druck der Gebärmutter selbst bei entsprechender Lage der 
Füße, besonders, wenn dieselben am Leibe hinaufgeschlagen 
sind, einen Pes planus, und zwar meist einen doppelseitigen, 
hervorrufen. Schon Martin („Mömoire sur l’etiologie du pied- 
bot.“, Paris 1839) stellt in einem Atlas die verschiedenen 
Kindeslagen dar in Rücksicht auf die daraus möglicherweise 
resultirenden Verkrümmungen, Klumpfuß, Plattfuß, Klump¬ 
hand etc. Vier Fälle von hochgradigem Plattfuß und Klump¬ 
fuß finden sich bei v. Volkmann („Die Krankheiten der Be¬ 
wegungsorgane“ in der Chirurgie von v. Pitha und Billroth, 
Bd. H, Abth. 2, S. 690) beschrieben und theilweise abgebildet. 
Auch Lücke („Ueber den angeborenen Klumpfuß“ in Nr. 16 
der „Klinischen Vorträge“ von v. Volkmann) beschreibt ähn¬ 
liche Verbildungen der Füße beim Neugeborenen. Die voll- 
giltigen Beweise für die geschilderte Entstehungsursache des 
Pes planus wurden jedoch erst erbracht, als v. Volkmann und 
Lücke an mehreren derartig deformirten Füßen als Zeichen 


des erlittenen intrauterinen Druckes hühneraugenähnliche 
Hautverdickungen oder Schwielen hatten nachweisen können. 
Die Uterusenge soll aber nach Martin (1. c.) durch eine geringe 
Menge von Fruchtwasser verursacht sein. Je nachdem das 
Mißverhältniß zwischen Uterushöhle und Fötus in früherer 
oder späterer Zeit der Schwangerschaft eintritt, resp. längere 
oder kürzere Zeit anhält, wird die Hochgradigkeit der da¬ 
durch herbeigeführten Deformität an den Füßen mehr oder 
weniger sich geltend machen. In anderen Fällen können noch 
andere Ursachen eine Raum Veränderung im Uterus herbei¬ 
führen ; so vor Allem interstitielle und intrauterine Tumoren. 
Seltener sind andere Momente als Ursachen für die Entwick¬ 
lung des angeborenen Plattfußes zu beschuldigen; ab und zu 
mag eine „Coalition“ des Fersenbeines mit dem Kahnbein oder 
des Fersenbeines mit dem Sprungbein daran die Schuld tragen 
(Holl „Zur Aetiologie des Plattfußes“ in Langbnbeck’s 
„Archiv für klin. Chirurgie“, 1890, Bd. XXV, S. 925 ff.); 
höchst selten ist der congenitale Plattfuß ein paralytischer. 

Dagegen begegnen wir öfters dem Pes planus para- 
lyticus im extrauterinen Leben in Folge von Erkrankungen 
im Centralnervensystem. 

Die Plattfüße, die bei den Kindern im ersten 
Lebensjahre bei den ersten Gehversuchen zur Beobachtung 
kommen, sind theils (Küstner 1. c.) Ueberreste der durch 
intrauterinen Druck entstandenen leichteren Formen, theils 
(v. Volkmann, 1. c.) durch ein zu frühes und die Norm über¬ 
schreitendes Wachgthum der Kinderfüße aus der fötalen Zeit 
heraus zur Form des Fußes des Erwachsenen entstanden. Es 
wird dies bei Kindern bis zum siebenten Lebensjahre, zumal 
wenn sie wohlgenährt und schwer sind, durch gleichzeitig 
bestehende Rachitis gar sehr unterstützt. 

In der Lebensperiode der geschlechtlichen 
Reifung sodann, in welcher ebenso häufig die Entwicklung 
des Plattfußes beobachtet wird, sind besonders abnorme 
Ansprüche an die Leistungsfähigkeit des Fußes 
als begünstigende Momente anzusprechen. Namentlich zeigt 
sich dies bei den niederen Ständen, wenn eben aus der Schule 
entlassene Individuen zu Beschäftigungen übergehen, bei denen 
sie verpflichtet sind, über ihre Kräfte hinaus den größten 
Theil des Tages sich aufrecht zu erhalten, ohne zu jeder Zeit 
ihre er- oder übermüdeten Glieder ausruhen zu können. Ein¬ 
zelne Lebensberuf e und Handwerke erweisen sich 
besonders schädlich, vor Allem solche, bei denen die 
Betreffenden anhaltend stehen müssen, während die Indi¬ 
viduen, die viel gehen müssen (Soldaten, Laufburschen, 
Markthelfer, Postboten), weniger betroffen sind. So beobachtet 
man Plattfüße hauptsächlich bei jungen Mädchen, welche 
Kinder oder schwere Körbe tragen müssen; bei jugendlichen 
Fabriksarbeiterinnen, welche im Stehen den ganzen Tag über 
arbeiten müssen, desgl. bei Bäckern, Schlossern, Schmieden, 
Tischlern, Kelliiem u. s. f., die alle mehr oder weniger durch 
ihre Profession zur übermäßigen Anstrengung ihrer unteren 
Extremitäten gezwungen sind. Es kommt hinzu, daß dem 
Entwicklungsalter schon an sich eine raschere Ermüdung der 
Muskeln eigenthümlich ist. 

Entwickelt sich dies Leiden langsam, so können fast 
alle Reizerscheinungen von Seiten der gedrückten und ge¬ 
zerrten Gewebe fehlen, ln den rascher entwickelten Fällen, 
bei dem sogenannten entzündlichen Plattfuß, der „Tar- 
salgie des adolescents“ Gosselin’s , tritt oft schnell eine sehr 
hochgradige Schmerzhaftigkeit im Tarsus auf, sowohl beim 
Stehen und Gehen, wie auch bei passiven Bewegungen und 
bei Druck auf einzelne Knochen. Am gewöhnlichsten zeigen 
sich die Schmerzen zuerst im Talonaviculargelenk und in dem 
Bogen zwischen den Köpfchen der Metatarsalknochen (vorderes 
oder kleines frontales Fußgewölbe); alsdann im Talo-calcaneo- 
Gelenk und schließlich im Calcaneus selbst. An eine Entzün¬ 
dung, im strengen Sinne des Wortes, ist hiebei nicht zu 
denken. Es entwickelt sich nur eine ungemein große Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke, wie man eine solche auch beim Tragen 
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von engem Schuhwerk, beim Druck auf Hühneraugen beob¬ 
achten kann. Diese Schmerzhaftigkeit pflanzt sich sehr gewöhn¬ 
lich von den sensiblen Nerven auf die motorischen reflectorisch 
fort und führt zu krampfhaften Contractionen der Muskeln, 
nicht zu einer organischen Verkürzung derselben , welche 
letztere nur höchst selten in veralteten Fällen sich einstellt. 
Hat der Pes planus mit der Wölbung der Fußwurzel schon 
an und für sich seine Federkraft verloren, so wird in Folge 
der übermäßigen Schmerzen der Gang erst recht ein schleppen¬ 
der. Der Fuß hebt sich schwer vom Boden ab und ermüdet 
leicht. 

Im Gegensatz zu Obigem steht der Plattfuß der Neger 
und der Juden, bei denen er eine Rasseneigenthümlich- 
keit bildet, insofern als beide Nationen zu den guten Fuß¬ 
gängern gehören. Außerdem tragen gerade die Neger die 
größten Lasten auf dem Rücken oder auf dem Kopfe, und 
legen, so bepackt, große Strecken zurück. In Bahia z. B. 
schleppen die Neger, wie ich mich selbst überzeugt habe, auf 
wahrlich nicht schönen und dabei noch sehr steilen Wegen 
aus der am Hafen gelegenen Unterstadt in die beträchtlich 
höher gelegene Oberstadt Collis von ganz außerordentlichem 
Gewichte. Man sollte nun annehmen, daß gerade bei ihnen 
durch ihre außergewöhnliche Körperschwere und durch die 
getragenen Lasten eine Formveränderung im obigen Sinne 
an den einzelnen Knochen und Geweben ihrer stark aus¬ 
gesprochenen Plattfüße zu constatiren wäre. Man findet aber 
diese Vermuthung nicht bestätigt; auch machen sich keine 
Schmerzen bei diesen Leuten geltend. Es scheint fast, daß in 
diesem Falle die Fußwurzelknochen, sowie der ganze Band- 
und Muskelapparat des Fußes gleich ursprünglich der flachen 
Ebene accommodirt sind, bei normaler Innervation und Er¬ 
nährung der Theile (v. Pitha in v. Pitha und Billboth’s 
„Chirurgie“, Bd. IV, Abth. 1, Heft 2, S. 365). 

Ch. FÄafe und G. Demante t besprechen in ihrer „l^tude 
sur la plante du pied et en particulier sur le pied plat eon- 
sidörö comme stigmate de d4g6nerescence“ die Häufigkeit 
des Plattfußes bei Epileptischen, welche gleichzeitig 
noch andere psychische Abweichungen auf weisen, oft auch 
bereits geistig geschwächt sind. Sie erklären deshalb den 
Plattfuß bei diesen Kranken für ein sicheres Zeichen der De¬ 
generation. Zum Vergleich erinnern sie interessanter Weise, 
und vielleicht nicht mit Unrecht, an den Plattfuß der Neger, 
der menschenähnlichen Affen etc. Auch Ploss macht in seinem 
Buch „Das Weib“ (Tb. Grieben’s Verlag, Leipzig 1885) die 
Bemerkung, daß nach Dblaunay das Weib öfters einen Platt¬ 
fuß habe, wie er niederen Rassen zukomme. 

Der Pes planus entwickelt sich weiterhin bei Indi¬ 
viduen , welche an Genu valgum leiden. Die abducirte 
Stellung des Unterschenkels beim Genu valgum hat natür¬ 
licherweise einen Schiefstand der Fußsohle zur Folge, so daß 
nur die innere Kante der letzteren den Boden berührt. Zu¬ 
weilen sogar wird der Fuß ganz in die Pronationsstellung 
bis zur Ausbildung eines exquisiten Pes valgus übergeführt. 
Bei Tibiae varae, namentlich bei schwereren Formen der 
Rotation, resp. Verdrehung der Tibiadiaphysen nach innen, 
pflegt sich auch Pes planus, sogar Pes valgus zu ent¬ 
wickeln. 

Eine weitere Ursache für die Entstehung des Pes 
planus sind alsdann Verletzungen. Nach Brandwunden, 
beträchtlichen Quetschwunden auf dem Fußrücken oder im 
Bezirke des Fußgelenkes bleibt, wenn sie auch gut, ohne in 
die Augen fallende Störung geheilt sind, öfters eine Schwäche 
der Musculatur des betreffenden Fußes oder vielleicht auch 
eine theilweise Zerstörung dieses oder jenes Bandapparates 
zurück. Ist nun das betreffende Individum außerdem noch 
gracil gebaut oder gar rachitisch beanlagt, oder hat es sich 
Einflüssen auszusetzen, wie sie oben als besonders günstig für 
die Entwicklung des Pes planus bei einzelnen Professionen 
beschrieben worden sind, so folgt sehr leicht die Entstehung 
des Plattfußes. Ebenso beobachtet man sehr häufig, daß dies 


Leiden sich an geheilte Unterschenkel-, Oberschenkel- oder am 
häufigsten Malleolarfracturen des betreffenden Beines anschließt. 
Es ist gerade diese Thatsache für den heutigen Arzt sehr 
wichtig, weil von Seiten der Unfallversicherungsgesellschaften 
sehr oft die Frage an ihn gerichtet wird, ob Schmerzen , die 
im Fußgelenk auftreten und den betreffenden Patienten an 
der Arbeit verhindern, in Zusammenhang zu bringen seien 
mit einer vor Wochen oder Monaten durch einen Unfall er¬ 
littenen Unterschenkelfractur, Oberschenkelfractur, Distorsion, 
Brandwunde etc. 

Man beobachtet ferner ab und zu einen Plattfuß, 
und zwar bei Erwachsenen und in besser situirten 
Ständen auch in Fällen, wo man von Rachitis oder 
mangelndem Abschluß des Skeletwachsthums als begünstigen¬ 
dem Moment nicht mehr sprechen kann und wo auch die 
anderen genannten Ursachen, die dabei mitsprechen könnten, 
meistens fehlen. Man hat bei diesen Fällen wohl einerseits 
die beginnende Altersschwäche der Musculatur bei gleich¬ 
zeitiger, oft sehr schneller und beträchtlicher Zunahme des 
Körpergewichtes, besonders durch subcutaneFettansamm¬ 
lung, als ätiologisches Moment zu beschuldigen. Andererseits 
sind es aber Fälle, bei denen nach genauerer Anamnese häufig 
festgestellt wird, daß in früherer Zeit Schweißfüße oder 
Varicen vorhanden gewesen waren. In manchen Fällen 
wiederum kann man noch jetzt das Bestehen von Schweiß¬ 
füßen, Varicen, varicösem Epithelzerfall oder selbst von Ulcera 
varicosa nachweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gibt es eine idiopathische Nebenhoden- und 
Hodenentzündung ? 

Von Dr. med. Anton Elsenberg, 

Primararzt der Abtheilung Tür venerische und Hautkrankheiten im Jsraeliten- 
hospitale zu Warschau. 

(Schluß.) 

Ich könnte hier noch mehrere derartige Fälle citiren, 
verzichte jedoch darauf angesichts der Einwände, die ihnen 
eventuell gemacht werden könnten. Die Fälle betreffen Indi¬ 
viduen zwischen dem 35.—50. Lebensjahre; alle waren ver¬ 
heiratet , hatten Kinder, machten jedoch vor der Hoch¬ 
zeit ein- oder zweimal einen Tripper, manche sogar gleichzeitig 
eine Entzündung des Hodens, und zwar desjenigen durch, der 
nach Ablauf von einigen oder mehreren Jahren ohne Veran¬ 
lassung anschwoll; bei einigen von ihnen (die ich gerade 
wegen einer ohne irgend welchen bekannten Grund entstande¬ 
nen Nebenhoden- und Hodenentzündung untersucht habe) fand 
ich im Harn selbst in denjenigen Fällen, in denen die Tripper- 
infection vor mehr als 20 Jahren stattgefunden hat, und wo 
keine Urethralstenose vorlag, Fäden, über deren Ursprung ich 
mich wegen der Unmöglichkeit einer gründlicheren Untersuchung 
nicht mit Bestimmtheit aussprechen kann. Solche Beobach¬ 
tungen, wie gesagt, bleiben, da die oben angebrachten That- 
sachen manche Bedenken erwecken könnten, von mir unberück¬ 
sichtigt. 

Die drei oben angeführten Beobachtungen betreffend 
sind wir nicht im Stande, auch eine entfernte Ursache aufzu¬ 
finden, die auf Nebenhoden- und Hodenentzündung von Einfluß 
wäre. Die Patienten bemerkten die Anschwellung plötzlich, 
gewöhnlich nach einem vor ein paar Tagen mit ihren Frauen 
ohne Excesse ausgeübten Coitus, Mißbrauch geistiger Getränke 
war bei ihnen nicht zu constatiren und nur in einem einzigen 
Falle trug ein Trauma zu einer Steigerung der bereits vor¬ 
handenen Anschwellung bei, obgleich Zeichen des Traumas, 
pathologische Hautverfärbung im Moment des Eintretens in’s 
Hospital nicht zu vermerken waren. Sie machten keine Infections- 
krankheiten, auch nicht Parotitis epidemica durch, 
vor oder nach deren Ablauf eine Orchitis und Epididymitis 
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bekanntlich auftreten kann. Anch die zur Zeit einer Parotitis- 
epidemie bei Individuen, die weder vor, noch nach Ablauf 
der Hodenentzündung an einer Parotitis gelitten haben, vor¬ 
kommenden Hoden- und Nebenhodenanschwellungen müssen 
hier in Betracht gezogen werden. Von Monin wurden 
37 solche, von verschiedenen Autoren citirte Fälle, deren 
Laveran, Grisolle, Röna u. A. Erwähnung thun, zusammen¬ 
gestellt ; um ein idiopathisches Leiden anzunehmen, müssen 
auch solche Momente ausgeschlossen werden. Ich habe sogar 
noch diejenigen Fälle von Epididymitis und Orchitis nicht 
mit in Betracht gezogen, von denen ich glaubte, daß sie mit 
der Infectionskrankheit, die kurz vor dem Ausbruch oder nach 
Ablauf der Hodenentzündung sich entwickelte, in Zusammen¬ 
hang waren. Solche Fälle habe ich selbst in einem so umfang¬ 
reichen und ausführlichen Werke wie Monod’s und Terillon’s 
vermißt, deshalb erlaube ich mir, dieselben an dieser Stelle zu 
beschreiben. 

4. Beobachtung. J. R., Schneider, 23jährig, gut gebaut 
und genährt, obgleich etwas anämisch. Am 2ö. November 1886 
bekam er plötzlich in der Nacht heftige Schmerzen am linken Hoden, 
der schon am nächsten Morgen anschwoll. Coli. Jändynski, der 
den Patienten am selben Tage gesehen hat, verordnete Blutegel, ein 
Abführmittel, Kataplasmen, Sitzbäder etc.; die Hodenanschwellung 
nahm jedoch fortwährend zu und die Schmerzen steigerten sich. Am 
28. November sah ich J. R. zum ersten Male und fand Folgendes: 
Linker Hoden war beinahe faustgroß, knorpelhart, äußerst schmerz¬ 
haft , mit dem ebenfalls vergrößerten, harten und empfindlichen 
Nebenhoden verschmolzen, der Hoden verklebt, der Samenstrang 
war federkieldick, selbst ohne Berührung äußerst empfindlich, 
die Verdickung läßt sich selbst bis in den Inguinalcanal verfolgen. 
Von Allgemeinerscheinungen waren Appetitlosigkeit, Ziehen im 
Kreuze, in den Lenden und in den Knochen zu beobachten. 
Afebriler Zustand, Puls 78, kräftig. In den Lungen und im Herzen 
keine Veränderungen, Verdauung ungestört. An Tripper litt er nicht, 
Harn war klar, Tripperfäden nicht enthaltend. 

Ich verordnete Eisumschläge auf den linken Hoden. Den Tag 
hindurch war der Zustand des Patienten ein erträglicher, die 
Schmerzen waren mäßig, aber gegen Abend nahmen dieselben mit 
einer solchen Heftigkeit zu, daß der Patient außer sich war, keine 
Umschläge vertrug, weder kalte, noch warme, selbst bei leisester 
Berührung laut aufschrie und nicht die geringste Last erduldete, 
nicht einmal die Bettdecke. Circa 3 Uhr Morgens pflegten die 
Schmerzen nachzulassen und der Patient war im Stande, einige 
Stunden Schlafes zu genießen. Die 3 Tage hinter einander vor 
10 Uhr Abends gemachten Morphiuminjectionen coupirten diese 
Schmerzanfälle und führten einen kurzen Schlaf herbei. Am 2. De- 
cember, als die Hodenschmerzen nachließen und die Schmerzen im 
Kreuze und in den Extremitäten aufhörten, habe ich von den 
Morphiuminjectionen Abstand genommen; der Patient bekam Appetit, 
der Schlaf besserte sieh und der Patient war im Stande, in einer 
sitzenden Stellung seiner gewöhnlichen Beschäftigung nachzukommen. 
Die Veränderungen am Hoden bestanden jedoch in gleichem Maße und 
in der dem Höhestadium der Krankheit entsprechenden Intensität fort. 

Am 5. December gegen Abend bekam J. R. wieder Fieber, heftige 
Schmerzen in den Extremitäten, Brennen und leichtes Jucken an der Haut. 

Am 6. December Morgens war die Temperatur 40°, Puls 110; 
voll, Zunge belegt, der weiche Gaumen geröthet und zugleich mit 
dunkelrothen Fleckchen besäet, Gonjunctiva und Nasenschleimhaut 
unverändert. An der Haut des Abdomens, der inneren Flächen der 
Oberschenkel, am Kreuze und in der Lendengegend trat ein fleckig 
papulöses M aser nex an t hem auf, das aus großen, lebhaft rothen, 
confluirenden Quaddeln oder aus Papeln, denen häufig Hämorrhagien 
untermischt waren, bestand. Die Ränder dieses confluirenden Exan¬ 
thems sind gezackt, außerhalb derselben der Ausschlag disseminirt 
und meist papulös. Ein solches disseminirtes Exanthem befindet sich 
an den oberen Extremitäten, am Gesicht und an der Stirn. 

Am 7. December war bereits die ganze Körperhaut vom 
Exanthem betroffen, dabei waren das Gesicht und die Ohrmuscheln 
nie stark ödematös, an der Hohlhand und der Ferse befinden sich 
vereinzelte Papeln. Körpertemperatur 39*5. 


Am 8. December betrug die Körpertemperatur 38’4, Exanthem 
unverändert, subjectivcr Zustand etwas besser. 

Am 9. December ist Patient fieberlos, der Ausschlag erblaßt, 
die einzelnen Effloreseenzen treten zurück, eine leicht bräunliche 
Hautverfärbung, besonders an den früher mit kleinen Hämorrhagien 
behafteten Stellen, hinterlassend. 

Am 10. December war der Allgemeinzustand ein guter, Appetit 
und Schlaf kehrten zurück, das Exanthem verschwand vollständig, 
an der Gesichts- und Stirnhaut leichte Desquamation. 

Beachtenswert!] ist, daß seit dem Ausbruche des Exanthems 
der nicht mehr empfindliche Hoden sich zu verkleinern begann, 
weicher wurde, was wir täglich zu verfolgen im Stande waren, so 
daß er am 10. December kaum mehr hühnereigroß, von beinahe 
normaler Consistenz und gar nicht empfindlich war; ein kleines härt- 
liches Knötchen am Caput epidid. war noch nach Ablauf von 
2 Wochen zu fühlen. 

Den eben citirten Fall habe ich, da er meines Erachtens 
in einem innigen Zusammenhänge mit der vom Patienten 
durchgemachten Infectionskrankheit (Masern) sein konnte und 
dabei die Hodenanschwellung in dem für Masern geltenden 
Incubations- und Prodromalstadium aufgetreten war, zu einer 
anderen Kategorie hinzugerechnet. Angenommen, daß das 
Incubationsstadium durchschnittlich 8 Tage, das Prodromal¬ 
stadium bis 5, in seltenen Fällen selbst bis 10 Tage dauere, 
dagegen die Hodenanschwellung bereits 9 Tage vor dem Aus¬ 
bruche des Exanthems auftrat, müssen wir uns die letztere 
als bereits nach Ablauf der Incubationsperiode in den ersten 
Tagen des Prodromalstadiums als einzige Erscheinung dieses 
fieberlos verlaufenden Stadiums entstanden denken und für 
dieses Stadium wenigstens eine 9tägige Dauer annehmen. Ob 
eine Hodenanschwellung auch nach Masern gleich einer über¬ 
standenen Parotitis u. dgl. zu Stande kommen kann, ist 
schwer a priori zu behaupten; dieser Fall wurde jedoch von 
mir deshalb citirt, da er, soweit mir bekannt, der einzige 
sui generis ist, der auf eine wahrscheinliche Entstehung einer 
Orchitis et Epididymitis im Verlaufe von Masern hin weist, 
und ferner um den Beweis zu liefern, wie vorsichtig man sein 
und das weitere Schicksal des Patienten abwarten muß, um 
solche Fälle nicht für idiopathische Epididymitis und Orchitis 
anzunehmen. 

5. Beobachtung. Ich führe hier noch einen Fall von 
räthselhafter Nebenhoden- und Hodenanschwellung an, die ich auf 
die Einwirkung des Influenzagiftes zurückzuführen geneigt bin. 

Herr B., verheiratet, 37jährig, gut gebaut und genährt, machte 
in der zweiten Hälfte September 1892 eine 4tägige Influenza durch; 
eine Woche darauf verspürte er heftige Schmerzen im linken Hoden, 
der nach einigen Tagen anschwoll, ohne daß Fieber dabei vorhanden 
war. Am 17. October begann der linke Nebenhoden und Hoden 
zur Norm zurückzukehren, die Empfindlichkeit verschwand, es hinter¬ 
blieb jedoch eine Verhärtung des Nebenhodens, besonders des Caput, 
das nußgroß wurde. Am 20. October schwoll wieder ohne Fieber¬ 
bewegung, ohne irgend welche bekannte Veranlassung der rechte 
Hoden an, am 22. October wurde er gänseeigroß und von fibromatöser 
Consistenz; die Grenzen zwischen geschwollenem Hoden und Neben¬ 
hoden sind wenig ausgesprochen, Samenstrang bedeutend verdickt, 
gleich dem Hoden und Nebenhoden schmerzhaft, die Schmerzen 
strahlen in die Lenden aus. Beim Patienten hatten keine Excesse 
in baccho et venere stattgefunden, an Syphilis und Tripper hat er 
nicht gelitten, auch liegen keine Zeichen dieser Krankheiten vor. 
Keine hereditäre Belastung, keine Lungenaffection. Nach Ablauf 
von 3 Wochen erreicht auch der rechte Hoden seine normale Größe. 
Es blieben jedoch in beiden Nebenhoden harte nußgroße Knötchen 
von fibromatöser Consistenz zurück. 

Ist es gerechtfertigt, in diesem Falle die Hodenanschwel¬ 
lung auf das Influenzagift zurückzuführen ? Obgleich wir das 
Influenzagift weder genau ermittelt, noch Kenntnisse haben, 
ob es so lange im Organismus, ohne irgend welche Symptome 
hervorzurufen, verbleiben könnte, müssen wir doch mit größter 
Wahrscheinlichkeit und angesichts dessen, daß keine andere 
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Ursache, die eine Hodenanschwellung hervorzurufen im Stande 
wäre, vorliege, die Influenza hier als ätiologisches Moment 
betrachten und die idiopathische Natur der Hodenanschwellung 
ausschließen. 

Es ist schwierig, auf Grund der oben angebrachten drei 
Beobachtungen sich ein vollständiges Bild über die idio¬ 
pathische Nebenhoden- und Hodenerkrankung zu verschaffen. 
Wir können jedoch den Schluß ziehen, daß diese Anschwellung 
unerwartet, fast rapid, ohne Vorläufer, ohne Temperatur¬ 
erhöhung zu Stande kommt. Die Empfindlichkeit ist keine 
hochgradige, jedenfalls keine solche, wie bei Epididymitis et 
Orchitis gonorrhoica. Den Beginn anlangend können wir darüber 
aus der Erzählung der Patienten kein Urtheil gewinnen, da 
wir stets die Anschwellung bereits ausgebildet, von hoch¬ 
gradiger fibromatöser Consistenz fanden, und an der An¬ 
schwellung nehmen sowohl Hoden, wie Nebenhoden und 
Samenstrang Theil: es ist anzunehmen, die Anschwellung sei 
durch eine reichliche zellige Infiltration hervorgerufen. Dieser 
Schluß wird eben durch die lange Dauer, ehe das Exsudat 
resorbirt wird (dies kann sich bis 5 Wochen hinziehen), sowie 
durch das Hinterlassen eines harten Knötchens im Caput 
epididym. unterstützt. 

Trotzdem, daß gegenwärtig eine solche Anschwellung 
wegen Mangel einer sichtbaren und klaren derselben zu Grunde 
liegenden Ursache als idiopathische betrachtet werden muß, 
wage ich doch die Vermuthung auszusprechen, daß die Ur¬ 
sache hier eine andere, als die bis jetzt bekannte und dieses 
Leiden hervorrufende sein muß; möglicherweise ist dieselbe 
eine allgemeine infectiöser Natur. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Vallas (Lyon): De l’&nesthäsie par l’öther. 

In den Lyoner chirurgischen Kliniken wird seit längerer Zeit 
zum größten Theile der Aether zur Narcose gebraucht. Die Resultate, 
welche die Lyoner Chirurgen mit der Aethernarcose erzielt haben, 
beschreibt Verf. in Nr. 4 der „Rev. de chir. w Zur Anwendung 
wurde der absolute, durch Natrium rectificirte wasserfreie Aether 
gebraucht. Zur Narcose wird gewöhnlich eine Serviette trichterförmig 
zusammengerollt und in dieselbe ein Stück Mackintosh hineingelegt. 
Was die Methode der Narcotisirung betrifft, so verwerfen die Lyoner 
Chirurgen sowohl die plötzliche Zuführung größerer Aethermengen, 
als auch die in neuerer Zeit beliebte Methode der tropfenweiseu 
Application. Man läßt den Pat. zunächst von der Ferne den Aether 
riechen, ihn an den etwas starken Geruch desselben sich allmälig 
gewöhnen. Die Anfangsdosis beträgt 20—30 Grm.; der Aether wirkt 
nämlich viel weniger narcotisch als das Chloroform, er verhält sich 
zu diesem nach dem Aussprüche von Ollibr wie der Wein zum 
Alkohol. Hat sich die Anfangsdosis verflüchtigt und ist die vom 
Kranken eingeathmete Luft nicht mehr genügend mit Aetherdämpfen 
geschwängert, was gewöhnlich nach 2—3 Minuten geschieht, so 
gießt man auf den Schwamm eine gleich große Aethermenge auf 
und wartet bis zum Schlüsse der Narcose. Die durchschnittlich zu 
einer Operation von mittlerer Dauer verwendete Aethermenge beträgt 
100—200 Grm. In keinem Falle wurden mehr als 300 Grm. angewendet. 
Der Verlauf der Narcose ist der gleiche wie bei Anwendung anderer 
Anästhetioa; auf ein Exeitationsstadium folgt ein Stadium der Toleranz 
und schließlich das der Anästhesie. Was die Zeit betrifft, die bis 
zur vollständigen Anästhesie verstreicht, so wirkt der Aether im 
Allgemeinen viel langsamer als Chloroform; nach vergleichenden 
Untersuchungen ergibt sich für Chloroform ein Durchschnitt von 
10 Min. 29 Sec., für Aether ein solcher von 13 Min. 5ö Sec. Die 
einmal erzielte complete Anästhesie kann sehr lange fortgesetzt 
werden. So kann man damit Operationen von l l / 8 —2stündiger 
Dauer durchführen, man muß nur von Zeit zu Zeit die Zuführung 
von Aether unterbrechen. 

Was die unangenehmen Zufälle bei der Aethernarcose betrifft, 
so kommt Erbrechen bei der bloßen Aethernarcose ziemlich häufig 


vor, aber doch nicht häufiger als bei der Chloroformnaroose. Fast oon- 
stant stellt sich im Laufe der Narcose eine Steigerung der Secretion 
der Speicheldrüsen in den oberen Luftwegen ein. Ein oft gerügter Nach¬ 
theil des Aethers, seine Entzündbarkeit, wird, wenn man ein 
Cauterium actuale bei der Operation verwendet, dadurch vermieden, 
daß man nach Oeffnen der Fenster zwischen Operationsfeld und dem 
Aetherkorb einen undurchsichtigen Schirm stellt, welcher die ent¬ 
zündbaren Dämpfe vom Cauterium isolirt. Von gefahrdrohenden Er¬ 
scheinungen sind die von Seite des Herzens bei der Aethernarcose 
weniger zu befürchten als beim Chloroform. Die ersten allarmirenden 
Erscheinungen liefert der Respirationstract. Der Stillstand der Ath- 
mung, wie er oft bei den ersten Einathmungen von Chloroform 
vor kommt, ist beim Aether unbekannt. Die ersten Aetherinhalationen 
erzeugen zuweilen Husten, eine vorübergehende Apnoe, aber nie 
eine plötzliche Syncope. Typisch für die gefahrdrohenden Erschei¬ 
nungen bei der Aethernarcose sind die Respirationsstörungen. Im 
Verlaufe der Narcose wird das Gesicht plötzlich congestionirt, fast 
blau, die Augen injioirt, weit geöffnet, während die Pupille contra- 
hirt bleibt. Das aus der Operationswunde ausfließende Blut nimmt 
rasch einen venösen Charakter an, ein Symptom, welches häufig als 
erstes die Aufmerksamkeit des Chirurgen auf das Athmungsorgan 
lenkt. Die Respirationsbewegungen sind erschwert, verlangsamt, zu¬ 
weilen sogar gänzlich aufgehoben, hingegen aber schlägt das Herz 
fort und der Puls ist deutlich fühlbar. Dieser Zustand ist ein sehr 
gefährlicher, da leicht auf den Stillstand der Respiration ein Still¬ 
stand der Herzthätigkeit folgen kann; in diesem Momente muß 
sofort die künstliche Athmung eingeleitet werden. 

Die Gefahr, die durch eine Uebersättigung des Organismus 
mit dem Anästhetieum entsteht, ist beim Aether ebensowohl wie 
beim Chloroform vorhanden. Der wesentliche Unterschied zwischen 
der Aether- und Chloroformnarcose ist der, daß das Chloroform im 
Stande ist, die Herzsynoope gleich im Beginne der Narcose zu er¬ 
zeugen, während beim Aether der Organismus schon sehr stark mit 
dem Gifte imprägnirt sein muß, um diese Erscheinung hervorzurufen. 
Außerdem ist man bei der Aethernarcose durch die Respirations¬ 
störungen frühzeitig avisirt. Die in Lyon mit dem Aether gemachten 
Erfahrungen sind äußerst günstige. So hat Julliard unter 40.000 
Aethernarcosen keinen einzigen Todesfall erlebt, während unter 
800 Chloroformnarcosen mehrere sehr schwere, gefahrvolle Zustände 
vorgekommen sind. Ollier hat 29.500 Aethernarcosen ohne einen 
Todesfall zu verzeichnen. Tripier hat seit dem Jahre 1886 6500 
Aethernarcosen ohne Unglücksfall erlebt, während er auf eine viel 
geringere Zahl von Chloroformnarcosen 2 Todesfälle zählt; blos 
Poncet hat von allen Lyoner Chirurgen auf 15.000 Aethernarcosen 
zwei Todesfälle zu verzeichnen ; trotzdem ist er ein warmer Anhänger 
des Aethers. Aus diesen und anderen angeführten Ziffern schließt 
Verf., daß der Aether viel weniger tödtlicb wirkt, als das Chloro¬ 
form. Der Chirurg gewinnt dadurch eine gewisse Sicherheit, so daß 
die an den chirurgischen Kliniken in Lyon mit der Narcose be¬ 
trauten Studenten keine andere Vorschrift haben, als die Aether- 
zufuhr zu unterbrechen und den Operateur zu avisiren, sobald die 
Athmung unregelmäßig wird. Sehr günstig und sicher wirkt die 
gemischte Aethernarcose mit Aether, Morphin und Atropin. 15 bis 
20 Min. vor Beginn der Narcose injicirt man dem Kranken eine 
volle PRAVAz’sche Spritze mit folgender Lösung: 


Rp. Atropin snlfnr...0‘006 

Morph, mur.0‘10 

Aqn. dest.lO'OO 


Hierauf wird die Naoose in der geschilderten Weise einge¬ 
leitet. Durch dieses Verfahren wird zunächst eine viel geringere 
Menge Aether gebraucht, außerdem wird das anfängliche Exeitations- 
stadium bedeutend abgekürzt, ferner wird wahrscheinlich in Folge 
der Atropinwirkung die erwähnte Hypersecretion der Speicheldrüsen 
und des Rachens bedeutend eingeschränkt. Ein anderer Vortheil 
dieser gemischten Narcose ist die Seltenheit des Erbrechens während 
und nach der Operation. 

Contraindioirt ist die Aethernarcose zunächst in allen Fällen, 
in welchen eine Narcose überhaupt contraindioirt ist, vor Allem aber 
bei organischen Erkrankungen des Herzens und der Lunge. Großes 
Gewicht ist hiebei auf die Untersuchung des Respirationstractns zn 
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egen. Abgesehen von vorgeschrittener Lungentubercnlose, großen 
plenritischen Exsudaten, erfordert selbst die geringste Bronchitis die 
größte Aufmerksamkeit. Ferner üben Erkrankungen der Nerven- 
centren, selbst Neurosen einen ungünstigen Einfluß auf den Verlauf 
der Narcose. Schließlich erfordert der schwere traumatische Shock, 
wie z. B. nach Eisenbahnunfallen, nach UeberfÜhrungen, namentlich 
in den Fällen, in welchen der Kranke viel Blut verloren hat, große 
Aufmerksamkeit. Eine ganz besondere Contraindication für den 
Aether ist das jugendliche Alter. Kinder unter 10 Jahren scheinen 
den Aether weniger gut zu vertragen als Erwachsene, da bei ihnen 
die unangenehmen Zufälle viel schwerer und häufiger sind. Von den 
Mitteln zur Bekämpfung der Respiration s Syncope hebt Verf. nebst 
den üblichen bekannten Mitteln ganz besonders die Tracheotomie 
hervor, die schon frühzeitig, so wie die Erscheinungen einige Minuten 
ohne merkliche Besserung angehalten haben, zu machen ist. S. 


Felix Klemperer (Straßburg): Zur Bedeutung des Herpes 
labialis bei der Cerebrospinal-Memng^itis. 

Die Angaben über die Häufigkeit des Herpes labialis bei der 
Meningitis lauten im Allgemeinen dahin, daß er bei der epide¬ 
mischen Meningitis sehr häufig, etwa in der Hälfte aller Fälle 
vorkomme, bei der tuberculösen sehr selten sei. Hieraus allein läßt 
sich eine gewisse Berechtigung ableiten, einen bestehenden Herpes 
lab. bei der differentiellen Entscheidung zwischen der tuberculösen 
oder epidemischen Natur eines meningitischen Processes als ein für 
die letztere sprechendes Moment in die Wagschale zu werfen. In 3 
vom Verf. in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschr.“ mitgetheilten 
Fällen, bei welchen eine Mehrzahl gewichtiger Symptome für die 
tuberoulöse Natur des Processes sprach, bei denen es sich aber, 
wie der Ausgang in Heilung in 2 und die Autopsie im 3. Falle 
zeigte, nicht um tuberculöse, sondern um epidemische Meningitis 
handelte, trat im Verlaufe der Krankheit ein Herpes lab. auf, aus 
dem zweimal Entzünduugserreger gezüchtet werden konnten. Es frägt 
sich nun, ist man berechtigt, aus dem Besteben des Herpes lab. 
die epidemische Natur der Erkrankung zu diagnosticiren ? Zur Be¬ 
antwortung dieser Frage war es nöthig, über das Wesen des Herpes 
lab. einige Aufklärungen zu gewinnen. K. hat, angeregt durch die 
Bacterienbefunde in den 2 erwähnten Fällen , 19 Fälle von Herpes 
lab. untersucht. Von diesen kamen frisehe, d. h. mit klarem Inhalte 
der Bläschen meist wenige Stunden nach dem Entstehen des Herpes 
14 zur Untersuchung. Die anderen 5 waren bereits getrübt, zum 
Theile im Eintrockuen begriffen. In sämmtlichen 19 Fällen fanden 
sich Bacterien, und zwar keine specifischen, sondern in allen Fällen 
Coccen, Glieder der großen Gruppe der gewöhnlichen Entzündungs¬ 
erreger, Diplococoen, Streptococcen oder Staphyloooccen. Alle diese 
Bacterien batten eine geringe Virulenz. Verf. glaubt aus dem ge¬ 
schilderten Befunde den Schluß ziehen zu dürfen, daß die gefundenen 
Mikrococcen die Erreger des Herpes lab. sind und hält diese Annahme 
für berechtigt, weil er die Mikroorganismen stets von Anfang an 
in den Bläschen fand, oft in Herpesbläschen , die unter den Augen 
entstanden waren. In den sich trübenden Bläschen scheint dann 
gewöhnlich noch eine secundäre Bacterienansiedlung stattzufinden. 
Wenn nun der Herpes lab. durch Ansiedelung von Entzündungs- 
erregern bedingt ist, so drängt sich sofort die enge Beziehung auf, 
in der die Krankheiten, bei denen der Herpes lab. sich gewöhnlich 
findet, zu eben denselben Mikroorganismen stehen. Es sind durch- 
gehends Affectionen, die entweder durch diese Entzündungserreger 
bedingt sind (Pneumonie, Angina) oder bei denen diese Mikrococcen 
wenigstens als Complication durch Mischinfection eine wesentliche 
Rolle spielen (Gelenksrheumatismus, Endocarditis). Gerade bei den 
durch specifiscbe Bacterien verursachten Krankheiten, beim Typhus, 
bei der Tuberculöse, ist der Herpes lab. ungemein selten. Es 
legt dies den Gedanken nahe, daß der Herpes und die fieberhafte 
Grundkrankheit, bei der er auftritt, ätiologisch in directem Zu¬ 
sammenhänge stehen, daß der Herpes eine besondere Localisation 
des die Grundkrankheit bedingenden Virus darstellt. Aber wenn der 
Herpes auch nur der Ausdruck einer Mischinfection oder einer 
Secundärinfection ist, immer scheint er doch ein Zeichen dafür zu 
sein, daß bei der Krankheit, die er begleitet, gewöhnlich nicht 


specifische Entzündungserreger als ätiologisches oder complicirendes 
Moment eine Rolle spielen. Ist diese Deduction richtig, so berechtigt 
in der That der Herpes lab. bei der Meningitis zu der Diagnose 
einer nicht specifischen, sogenannten epidemischen Hirnhautentzündung. 


Zur Thennalbehandlung der Endometritis. 

Die neueren Behandlungsmethoden der Metritis 
chronica bei gleichzeitigem Gebrauche von Brunnen- und 
Badecuren. Von DP. Arthur Loebel , (Wien-Dorna). Leipzig 
1893, B. Konegen. 

Die beiden uns vorliegenden Monographien müssen nicht blos 
dem Badearzte, sondern noch mehr dem Praktiker als eine will¬ 
kommene Bereicherung seiner balneologischen Literatur erscheinen, 
da der Autor, ein gewissenhafter und nichts weniger als sanguini¬ 
scher Baineotherapeut, eine außerordentlich scharfe Kritik an die 
ihm verfügbaren Heilpotenzen legt und in systematischer Weise bei 
der Schilderung der pathologischen Phasen dieser beiden gründlich 
und eingehend die baineotherapeutischen Eingriffe auf ihre sympto¬ 
matischen und curativen Wirkungen prüft Diese vortheilhafte 
Methode, die wir in unseren Nachschlagwerken empfindlich vermissen, 
dient nicht allein dem Badearzte als Leitrichtung für seine Verord¬ 
nungen, sondern liefert auch dem praktischen Arzte die Controle 
über den Wirkungskreis und die eventuelle Nothwendigkeit unter¬ 
stützender Localeingriffe von Seiten seines Vertrauensmannes im 
Curorte. Von besonderem Werthe halten wir aber jene Partien, 
welche sich mit dem Curgebrauche während der Menstrualepoche 
beschäftigen, weil sie uns ganz neu erscheinen. Es sind dies Er¬ 
fahrungen , die sich als Fortsetzung der schon seinerzeit in diesen 
Blättern gewürdigten Arbeit über das „baineotherapeutische 
Verfahren während derMenstruation“ geben und gewisser¬ 
maßen als specielle und vertieftere Abhandlungen desselben hoch¬ 
wichtigen Capitels nach dessen allgemeiner Behandlung in der eben 
citirten Broschüre anzusehen sind. Wir müssen es uns wegen der 
Fülle der Details verwehren, in eine genauere Kritik einzugehen 
und zweifeln nicht daran, mancher Schlußfolgerung aus diesen 
fleißigen und lichtvollen Arbeiten bald in den balneologischen Werken 
zu begegnen. S. 

Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie mit 

Berücksichtigung der Gesetzgebung von Oesterreich, Deutsch¬ 
land und Frankreich. Von Dr. R. V. Krafft-Ebing, o. ö. Professor 
der Psychiatrie und der Nervenkrankheiten an der k. k. Uni¬ 
versität Wien. Dritte, umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1892, 
Ferdinand Enke. 

Das monumentale Werk v. Krafft-Ebing’s, seine gerichtliche 
Psychopathologie, liegt nun in dritter Auflage vor. So wie die 
Psychiatrie desselben Autors mit jeder neuen Auflage immer neuen 
geistigen Inhalt, tieferes und reicheres Eingehen in das Wirken und 
die Formen psychischer Erkrankungen darbietet, so ist auch die 
gerichtliche Psychopathologie vielfach durch Einfügungen, selbst 
völlige Umarbeitungen bereichert. Man muß die riesige Arbeitskraft 
bewundern, die allein nur in der Bewältigung der überreichlichen 
Literatur anfgewendet wurde. Noch mehr muß man das schöpferische 
Genie anstaunen, das in reichem Fluß immer nur prägnante Züge 
auffindet, und den scharfen kritischen Blick des Forschers, der, überall 
auf klinischer Synthese aufbauend, ferne von der Ueberechätzung 
des Aeußerlichen immer nur dazu leitet, sorgfältig nach ebjectiven 
Krankheitsursachen zu forschen und zu diesem Zwecke jeden Zug 
des Denkens und des Handelns, das ganze Vorleben, insbesondere 
die Zustände vor und nach der That klinisch zu durchforschen lehrt. 
Möge nicht nur die ärztliche Welt, sondern auch der Richterstand 
durch sorgfältiges Studium dieses Werkes ein klares Bild des Weges 
zu gewinnen suchen, wie man mit nüchternen Erwägungen und 
Schlüssen zu einer wissenschaftlichen Erkenntniß einer Psychose und 
zu einer wissenschaftlichen Würdigung einer That gelangt, öb sie 
auf einer psychischen Erkrankung oder doch auf einem pathologi¬ 
schen Affect beruht oder als das Verbrechen eines Geistesgesunden 
zu erkennen ist. Möge endlich auch die Legislatur der Erkenntniß 
sich nicht wie bisher verschließen , daß gewisse psychisch Entartete 
einer dauernden Detention für Lebenszeit bedürfen, um nicht, kaum 
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aus den Strafanstalten entlassen, als noch gefährlichere, rohere und 
gewaltthätigere Verbrecher sofort wieder Uber ihre Nebenmenschen 
herzufallen. R. v. Pfungen. 


Die neueren Arzneimittel. Für Apotheker, Aerzte und 
Drognisten bearbeitet von Dr. Bernhard Fischer, Director des 
chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Breslau. Mit in den 
Text gedruckten Holzschnitten. V. stark vermehrte Auflage. 
Berlin 1893. Julius Springer. 

Jede neue Auflage von B. Fischbb’s „neueren Arzneimitteln“ 
bildet gleichsam einen Markstein auf dem Gebiete der modernen 
Pharmakotechnik, welche, mit Hilfe der organischen Synthese auf 
experimentell mehr weniger begründete biologisch-chemische Hypo¬ 
thesen sich berufend, die Vermehrung des medioamentösen Apparates 
der Aerzte anstrebt. Die Vorzüge von B. Fischbb’s Darstellung 
sind den Fachmännern wohlbekannt, namentlich findet man die 


chemische Genese und Zusammensetzung der neueren Mittel, die 
Prüfung derselben auf ihre Identität und Reinheit sorgfältig be¬ 
handelt. Durch die eingehende Berücksichtigung der eben er¬ 
wähnten Eigenschaften der neueren Arzneimittel ist Fischeb’b Werk 
insbesondere für den Apotheker und für den wissenschaftlichen 
Pharmakologen und Kliniker unentbehrlich geworden, so daß die 
V. Auflage, welche der vorhergehenden wegen anderweitiger In¬ 
anspruchnahme des Verf. erst nach 4 Jahren folgte, von den Fach¬ 
kreisen schon sehnliohst erwartet wurde. Eine Beigabe von prak¬ 
tischem Werthe bilden in dieser neuen Auflage die „Tabelle über 
die Aufbewahrung der neueren Arzneimittel“, ferner die „Preise 
der aufgenommenen Arzneimittel“. Die medioinische Anwendung 
der Arzneimittel ist sehr knapp, jedoch immerhin bestimmt genug 
bearbeitet, um das Buch auch für den praktischen Arzt recht 
brauchbar zu machen, umsomehr, als die Anwendungsform und die 
Dosirung der Mittel sehr genau angegeben sind. 

W. F. Loebisch. 


Feuilleton. 


Zur 

Reform der Militär-Sanität im k. u. k. Heere. 

II.*) Mannschafts-Sanitätsdienst. 

Der Mannschafts-Sanitätsdienst im k. u. k. Heere wird derzeit 
von nachfolgenden Personen des Soldatenstandes ausgeflbt: 

1. Von den einjährigfreiwilligen Medieinern und Assistenzarzt- 
Stellvertretern bei der Truppe und in den Militär-Heilanstalten; von 
den in einigen Spitälern uooh vorhandenen feldärztliohen und Spitals- 
Gehilfen; hiezu kommen noch im Kriege die zu den Feld-Sanitäts¬ 
au stalten einberufenen militärärztlichen Eleven, welche die frühere 
Art des einjährigfreiwilligen Dienstes der Mediciner repräsentiren. 

Die für den militärärztlichen Dienst erforderliche militärische 
und wissenschaftliche Ausbildung in den wichtigsten Fächern (Exercier- 
und Dienst-Reglement, Heeres- und Sanitäts-Organisation, Hygiene, 
formeller Sanitätsdienst, Blessirtenträger-Unterrioht etc.) findet durch 
Officiere und Aerzte nach bestimmtem Unterrichtsplane statt; hiezu 
kommt die praktische Ausbildung bei der Truppe, den Sanitäts- 
Feldübungen, im Patrouillendienste der Blessirtenträger und der 
Spitalsdienst. 

2. Von der Mannschaft der k. u. k. Sanitätstruppe, welche 
analog der Zahl der Garnisonspitäler aus 26 Abtheilungen besteht. 

Die Sanitätstruppe ergänzt sich durch Recruten, Ersatzreser¬ 
visten , Freiwillige, durch Zutransferirung minder tauglicher Leute, 
besonders im Wege des Superarbitriums, endlich durch Einjährig¬ 
freiwillige und Cadettenschüler. Den Befehl über dieselbe führt der 
Sanitäts-Truppencommandant, welcher mit den Vollmachten eines 
Regimentscommandanten ausgestattet ist, über jede Abtbeilung der 
Sanitäts-Abtheilungscommandant. 

Im Frieden haben die Sanitäts-Abtheilungen 1—24 je eine 
Instruotions-Abtheilung, welche durch Officiere und Aerzte 
militärisch und fachtechnisch vorgebildet wird, und je eine Stamm- 
Abtheilung, welche den Haus- und Kranken wartdienst im Garnisons- 
spitale, der Apotheke oder über höhere Anordnung in einem 
Truppenspitale, Marodenhause , Invalidenhäusern , Militärbade-Heil- 
anstalten u. s. w. zu versehen bat. In den Garnisonsspitälern 25 
und 26 (Sarajevo, Mostar) bestehen nur Stamm-Abtheilungen. Nach 
Annahme des Kriegsstandes werden die Instructions-Abtbeilungen 
aufgelöst und sind die vorherbestimmten Mannschaften an die Feld- 
und Reserve-Sanitätsanstalten 1. und 2. Linie abzugeben. 

Die Einjährigfreiwilligen der Sanitätstruppe werden zuerst in 
den Freiwilligen-Abtheilungen bei den Garnisonsspitälern, resp. 
Sanitäts-Abtheilungen 1 (Wien), 16 (Budapest) ausgebildet und sodann 
zur Dienstleistung bei den verschiedenen Sanitäts-Abtheilungen in 
und außerhalb der Garnisonsspitäler bis zum Jahresschlüsse ver¬ 
wendet. 

*) Siehe „Wiener Med. Presae“, 1893. Nr. 28 u. 29. 


Die Cadetten der Sanitätstruppe werden in der Infanterie- 
Cadettensehule zu Preßburg und bei der Sanitäts-Abtheilung Nr. 19 
(Preßburg) herangebildet. 

Die zu den Waffenübungen einberufenen Reservisten der 
Sanitätstruppe werden bei den Sanitäts-Feldübungen und im Spitals¬ 
dienste verwendet; die Ersatzreservisten bei der Instructions-Ab- 
theilung 7 Wochen, im Spitale 1 Woche ausgebildet. 

8. Die Blessirten- und Bandagenträger werden bei der Infanterie 
und Jägertruppe von den Chefärzten ausgebildet. Hierauf erfolgt 
ihre zeitliche Verwendung bei Garnisons- und Truppenspitälern, 
Marodenhäusern, bei Truppen- und Sanitäts-Feldflbungen; im Kriege 
zwischen der Gefechtslinie und den Hilfsplätzen; im Gebirgskriege 
auch auf letzteren. 

Beim Uebertritte in die Reserve werden alljährlich Blessirten- 
und Bandagenträger zur Sanitätstruppe übersetzt. 

* * 

* 


An diese flüchtige Skizzirung des Mannschafts-Sanitätsdi enstes 
möchte ich nun nachfolgende Betrachtungen anschließen. 

Ad 1. Durch den halbjährigen Dienst der Mediciner bei der 
Infanterie und Jägertruppe wird gewiß eine gnte militärische Aus¬ 
bildung erzielt; sie lernen das militärische Leben kennen, um sich 
als Unterofficiere und Vorgesetzte zureohtzufinden; unleugbar ist es 
auch von Vortheil, daß sie den Dienst als Führer einer Blessirten- 
trägerpatrouille sich anzueignen haben. 

Wenn man jedoch an dem Grundsätze festhält, daß das Befehls¬ 
recht und Vorgesetztenverhältniß der Militärärzte der Sanitätsmann¬ 
schaft gegenüber, ohne den Dienst gefährdende Plötzlichkeit mit 
Beharrlichkeit immer mehr ausgedehnt werden müsse, so wird 
auch der Gedanke berechtigt sein, die erste militärische Ausbildung 
der einjährigfreiwilligen Mediciner nicht wie bisher bei einem In¬ 
fanterie- oder Jägerbataillone, sondern bei der Sanitätstruppe 
selbst durchführen zu lassen. Wenn der Einjährigfreiwillige der 
Sanitätstruppe mit den künftigen Berufsgenossen zusammen aus¬ 
gebildet wird, dann zu einer Sanitäts-Abtheilung einrückt und von 
dieser aus mit allen für den militärischen und Sanitäts-Hilfsdienst 
nöthigen Kenntnissen versehen zum Officier befördert wird, so ist 
nicht einzusehen, warum die einjährigfreiwilligen Mediciner nicht bei 
der Sanitätstruppe abgeriehtet werden sollten, um von Haus aus 
mit derselben in innigem Contact zu kommen. Ja, ich halte es für 
den zuktinftigon Dienst geradezu förderlich, daß die Mediciner und 
Einjährigfreiwilligen der 8anitätstruppe militärisch und zum Theil 
auch fachteohnisch vereint ausgebildet werden. Wo dann die Wege 
auseinander gehen, ist gesonderter Unterricht, etwa im zweiten Halb¬ 
jahre , zu ertheilen. Nach diesem System könnten die Einjährig- 
freiwilligen-Schulen nicht nur bei den Sauitäts-Abtheilungen , resp. 
Garnisonsspitälern 1 und 16, sondern auch bei anderen, z. B. in 
Universitätsstädten befindlichen Sanitäts-Abtheilungen errichtet werden. 

Ad 2. Da es im Geiste einer geläuterten Anschauung fürderhin 
unthunlicb ist, dem Chef einer Heilanstalt ein militärisches Commando 
beizugeben, so ist auch die Untertheiluug der Sanitätstruppe in In- 
structions- und Stamm-Abtheilungen nicht weiter haltbar, die Sanitäts- 

2 


Digitized by 


Google 



1271 


1893. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 32. 


1272 


Abtheilungen sind in Sanitäts-Compagnien umzugestalten, event. 
zu Bataillonen zu formiren, mit dem Sitze außerhalb der Heilanstalten 
und unabhängig von diesen, und hat bei jenen die militärische 
Ausbildung durch Officiere, die fachteohnische nur 
durch Aerzte stattzufinden. Im zweiten Jahre werden die 
Sanitätssoldaten zur Erlernung und Ausübung des Krankenwart¬ 
dienstes etc. zu den Garnisonsspitälern transferirt oder com- 
mand irt. 

Die ersteren gehören von nun ab zum Stande der Heilanstalt 
und werden zu Unter- und durch Beförderung seitens des Spitals-Chefs 
zu Oberkrankenwärtern (mit Gefreitenrang) übersetzt. Bei der Auswahl 
derselben ist auf die persönliche Neigung und Befähigung des 
Mannes, auf seine Charakter- und Gemüthseigenschaften, sowie auf 
seine Kriegsdiensttauglichkeit vom bisherigen Commandanten Rück¬ 
sicht zu nehmen und sind unter sonst gleichen Bedingungen die 
minder Tauglichen, wie solche der Sanitätstruppe im Wege der 
Heeresergänzung und des Superarbitriums alljährlich zukommen, zu 
Krankenwärtern fürzuwählen. 

Diejenigen Sanitätssoldaten hingegen, welche den Spitälern nur 
zucommandirt werden, bleiben im Stande ihrer Compagnien und 
rücken nach einer mindestens sechsmonatlichen Dienstleistung wieder 
zu denselben ein. Auf die Dauer ihrer Zutheilung unterstehen sie 
selbstverständlich nur dem Vorgesetzten Spitals-Chef und den anderen 
Vorgesetzten im Spitale, welche über sie die Conduitelisten, Auszüge 
aus dem Strafprotokolle, Beförderungsanträge u. 8. w. zu führen 
und dieselben bei Ablösung des Mannes, bei sich in der Sanitäts- 
Compagnie ergebenden Aperturen, sonst aber zweimal im Jahre dem 
Standeskörper rückzusenden haben. 

In gleicher Weise ist durch Transferirung und Commandirung 
der Bedarf der Heilanstalten an Mannschaft für die Küche, Apotheke, 
Magazine und Hausdienst zu decken. 

Weiters sind gebildete und schreibkundige Soldaten, deren 
Beförderung zu Unterofficieren entweder schon erfolgt ist oder sich 
mit Sicherheit anhoffen läßt, den Garnisonsspitälern von den Sanitäts- 
Compagnien zn transferiren oder zu commandiren, zu dem Zwecke, 
damit dieselben in der Rechnungskanzlei und in den Magazinen von 
den Rechnungs- und Oekonomie-Officieren (Beamten) zu Rechnungs- 
Hilfsarbeitern und Rechnungs-Unterofficieren, resp. Oekonomie-Mani- 
pulanten und Oekonomie-Unterofficieren herangebildet werden. 

Die Zutransferirten bleiben im Stande der Spitäler, die Zu- 
getheilten werden nach mindestens einjähriger Dienstleistung im 
Garnisonsspitale zur Stamm-Compagnie einrückend gemacht. Die 
Einen wie die Anderen haben sich einer fachlichen Prüfung zu 
unterziehen, bei welcher die Instructoren, der Spitals-Chef, der 
Sanität8-Compagnieoommandant und ein Delegirter der Corps-Intendanz 
unter Vorsitz des Brigadiers zusammentreten. Je nach dem Resultate 
der Prüfung verbleiben die Betreffenden in der früheren Charge oder 
werden zu Oekonomie- und Rechnungs-Unterofficieren ernannt. Eine 
Wiederholung der Prüfung ist nach einem halben Jahre bei Fort¬ 
setzung des Dienstes im Spitale gestattet. Durch diese Maßnahmen 
gewinnen die Sanitäts-Compagnien und Spitäler einen geeigneten 
Nachwuchs an Individuen für den ökonomischen und Verrechnungs¬ 
dienst im Frieden (eventuell mit freiwillig verlängerter Dienstzeit) 
und für den Kriegsfall. Nebenbei sei bemerkt, daß im Sinne der 
angestrebten Reformen präcise detaillirte Vorschriften zu verfassen 
sind, welche den Mannschafts-Friedensstand, sowie diq Zahl und 
Vertheil ung der im Kriegsfälle von den Sanitäts-Compagnien (Ba¬ 
taillonen) einerseits, von den Garnisonsspitälern andererseits einzu¬ 
berufenden Urlauber, Reservemänner u. s. w. auf die Feld- und 
Reserve-, sowie auf die stabilen Sanitätsanstalten genau abzugrenzen 
haben. 

Endlich haben die Sanitäts-Compagnien (Bataillone) Unter- 
officiere (Führer und Feldwebel) in die Spitäler zu designiren mit der 
Bestimmung, nach den Befehlen des Vorgesetzten Spitals-Chefs auf 
den KrankenabtheiluDgen, in der Küche, bei Allarm, Feuer und 
sonstigen ungewöhnlichen Ereignissen die militärische Aufsicht und 
Disciplin zu führen, ferner mit der Wart- und sonstigen Mannschaft 
den militärischen Wiederholungsunterricht (Kriegsartikel, Dienst¬ 
reglement, Sanitäts-Hilfsdienst u. s. w.) und von Zeit zu Zeit die 
nothwendigsten militärischen Uebungen vorzunehmen. Je nach den 


Standesverhältnissen werden auch diese Unterofficiere commandirt 
oder transferirt. 

Die Krankenwärter, die zugetheilten Sanitätssoldaten und 
Blessirtenträger werden in den Militärspitälern durch Militärärzte 
und Spitalsgehilfen nach den Befehlen des Spitals Chefs theoretisch, 
am Krankenbette praktisch ausgebildet, so daß sie den Anforde¬ 
rungen einer umsichtigen und humanen Krankenpflege vollauf ge¬ 
nügen können. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Kolaczek (Breslau) beschreibt in Nr. 28 des „Ctrbl. 
f. Chirurg.“ eine Behandlungsmethode des Erysipels, die darin 
besteht, daß man den ganzen vom Erysipel befallenen Hautabschnitt 
bis etwa handbreit in die normale Umgebung hinein mit einem in 
öproc. Carbollösung getauchten Stück Gummipapier bedeckt und 
durch Auflegen einer Watteschioht und feste Bindeneinwicklung 
dafür sorgt, daß dasselbe der Haut recht innig und faltenlos anliegt. 
Nach 24 Stunden wird dieser Verband unter entsprechender Ver¬ 
größerung desselben, falls noch ein Fortschreiten der Entzündung 
nachweisbar ist, erneuert. Die Wirkung dieser Behandlung ist eine 
überraschende. Namentlich beim Erysipel der Extremitäten hat sie 
den schnellsten und besten Erfolg ergeben, aus dem Grunde, weil 
es hier am leichtesten gelingt, den erkrankten Körperabschnitt in 
seinem ganzen Umfange gleichmäßig abzuschließen. Einen relativ 
weniger günstigen Effect sah Verf. beim Erysipel des Rumpfes, 
wegen des ungenügenden Abschlusses der erkrankten Theile; beim 
Gesichtserysipel, wo die Terrainschwierigkeiten in noch höherem 
Maße sich geltend machen, verspricht die Methode nur dann Erfolg, 
so lange die Haargrenze von der Entzündung noch nicht erreicht 
ist. Das Gummipapier bekommt hier ungefähr die Form einer Maske. 
Später hat K. die Methode dahin modificirt, daß er die einmal an¬ 
gelegten Gummipapierstücke in dieser Lage beließ, und nur in dem 
Maße, als das Erysipel die Ränder derselben irgendwo überschritt, 
neue, entsprechend breite Stücke hinzufügte. Auch hat er die An- 
netzung mit Carbolwasser unterlassen. Gummipapier, das so mehrere 
Tage einer Hautstelle angelegen hatte, erwies sich bei der Abnahme 
mit der Epidermis so innig verklebt, daß dieselbe in großen Fetzen 
sich mit ablöste. K. erklärt die Wirkung seiner Methode durch- eine 
möglichst vollständige Aufhebung der Perspiration im Gebiete des 
befallenen Hautabschnittes, indem die Zurückhaltung der giftigen 
Perspirationsgase, der verschiedenen Componenten des Talges und 
Schweißes in dem Gewebe der Cutis einen hemmenden Einfluß auf 
die Entwicklung der Erysipelcoccen üben. Vielleicht werden auch 
die von den letzteren erzeugten Ptomaine dadurch zurückgehalten 
und hemmen ihre Erzeuger in deren Entwicklung. In derselben 
Weise erklärt sich, nach K., die Wirkung der Collodiumeinpinselung 
bei Erysipel. 

— Dr. E. Slammore Bishop (Manchester) empfiehlt im 
„Lancet“ vom 22 . April die Behandlung der Blutungen post 
partum mittelst Compression der Aorta. Da die Blutungen post 
partum aus den Uterinarterien stammen, welche vermittelst der 
Arteria iliaca int. und der Spermaticae int. aus der Aorta versorgt 
werden, so liegt es nahe, bei größeren Blutungen die Quelle der¬ 
selben durch Compression zu schließen. Dazu ist die schlaffe Be¬ 
schaffenheit der Bauchdecken nach der Entbindung ganz besonders 
geeignet. Man drückt mit der Hand auf die Bauchdecken, bis man 
auf das Promontorium gelangt, unmittelbar und links von diesem 
ist die Pulsation der Aorta deutlich fühlbar. Die Compression gegen 
die Wirbelsäule kann mit Hilfe eines Tourniquets oder noch viel 
besser mit der linken Hand geschehen, die zur Faust geballt, mit 
der Ulnarfläche aufgelegt wird. Inzwischen kann die andere Hand 
den Uterus massiren und auf diese Weise zur Contraotion bringen, 
eventuell eine Ergotininjection machen u. s. w. Die Compression 
muß so lange fortgesetzt werden, bis die Blutung aufhört; dazu 
bedarf es oft längerer Zeit. In einem vom Verf. mitgetheilten Falle 
wurde der Druck auf die Aorta eine halbe Stunde lang ausgeübt. 
In anderen Fällen genügt aber dieser Zeitraum nicht. Ermüdet die 
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eine Hand, so wird mit der anderen comprimirt, eventuell kann die 
anwesende Hebamme auf Weisung des Arztes mit ihm alterniren. 
Verf. hält dieses Mittel für das rationellste und am schnellsten 
wirkende. Dasselbe empfiehlt sich durch die Leichtigkeit und Ein¬ 
fachheit der Durchführung. 

— Aufrecht berichtet in Nr. 7 der „Therap. Monatah.“ 
über seine Erfahrungen betreffend die Behandlung der Diarrhoe 
bei Ruhr, Typhus und Cholera. Bei Ruhrkranken gebraucht er seit 
Jahren mit bestem Erfolge von Anfang an Morphium. Nicht jugend¬ 
lichen Kranken gibt er 2—3mal täglich 15—20 Mgrm. Morphium. 
Damit und mit einer blanden Diät ist er in den allermeisten Fällen zu 
guten Resultaten gekommen. Andere Therapeutica hat er überhaupt 
nicht angewendet. Insbesondere warnte er vor Darmeingießungen im 
acuten Stadium der Krankheit. Hingegen kann man, sobald das 
acute Stadium abgelaufen ist und die diphtheritischen Stellen sich 
losgestoßen haben, Eingießungen mit adstringirenden Medicamenten, 
in erster Reihe mit je % Liter einer Lösung von 1 auf 1000 
Liquor ferri sesquichl. oder einer Lösung von 1 auf 10.000 Arg. 
nitr. anwenden. Gegen die Diarrhoe bei Typhus wendet er ebenfalls 
mit bestem Erfolge Opium und Morphium an. Wenn die Zahl der 
Stuhlgänge über 5- oder 6 in 24 Stunden hinausgeht, gibt er nach 
Bedarf 2—3mal täglich je 2—3 Cgrm. Opium. Wenn trotzdem die 
Zahl der Stühle zunimmt, greift er zum Morphium, und zwar nicht, 
selten zu subcutanen Injectionen von 1 Cgrm. einigemale, sogar zweimal 
täglich und mehrere Tage hintereinander angewendet. Der Erfolg 
dieser Behandlung ist nicht nur Einschränkung der Diarrhoe, sondern 
seit Anwendung derselben hat Verf. auffallend wenig Darmblutungen 
und keine emsige Darmperforation gesehen, was sich wohl aus der 
Ruhigstellung des Darmes erklärt. Tritt zu Cholerazeiten Diarrhoe 
auf, so muß der Pat. sofort das Bett hüten und dasselbe erst dann 
verlassen, wenn der erste feste Stuhlgang eingetreten ist, ferner 
muß die Diät eine absolut blande sein, schleimige Suppen in erster 
Reihe, Kaffee oder Thee mit Milch, in zweiter Reihe als Getränk 
abgekochtes Wasser mit oder ohne Rothwein, sowie reiner Rothwein; 
Fleischbrühe ist zu untersagen, weil dieselbe häufig schon im Nach¬ 
laß begriffene Diarrhoen wieder anfacht. Bei beträchtlicher Häufig¬ 
keit der Diarrhoe ist Morphium das zweckmäßigste Mittel. Er gibt 
dasselbe mehrmals täglich in der Dosis von 10—15 Mgrm. Es ver¬ 
dient dem Opium vorgezogen zu werden, weil die Diarrhoe dadurch 
besser gestillt wird, als durch Opium und weil dieses bisweilen 
Uebelkeiten hervorzurufen vermag. Ist zur Diarrhoe schon Erbrechen 
binzugekommen, so empfiehlt A. dringend zur subcutanen Anwen¬ 
dung von Morphium in Dosen von 10—15 Mgrm. nach Erforderniß 
3—4mal täglich überzugehen. Besondere Betonung verdient die 
Thatsache, daß durch die Morphiuminjectionen nicht nur das Er¬ 
brechen und die Durchfälle gemildert werden, sondern auch das 
unerträgliche Brennen in der Magengegend und die Muskelkrämpfe 
beseitigt werden. 

— Im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. theilte Dr. Herm. 
Wittrack („Münch. Med. Wocheusch.“ Nr. 18) seine Erfahrungen 
über die Anwendung des Piperacine bei harnsaurer Diathese 
mit. Bei allen Pat. war die Diurese beträchtlich vermehrt. In einem 
Falle von Arthritis urica deform, bewirkte das Mittel mehrmals das 
doppelte Quantum der sonst gelassenen Tagesmenge. Das speci- 
fisehe Gewicht des Urins war stets vermindert, seine sauere Reaction 
herabgesetzt, der Harn aber nie neutral oder alkalisch. Der Appetit 
war in keinem Falle durch das Mittel alterirt. Ueberhaupt wurde 
niemals eine Störung des Allgemeinbefindens beobachtet, welche man 
auf die Piperacinwirkung hätte zurückführen können. Die subcutanen 
Injectionen von Piperaoin selbst in den kleinsten Dosen von 0'05 
bis 010 sind schmerzhaft und gefährlich. Der lebhafte Schmerz 
beginnt etwa 10 Minuten nach der Einspritzung und dauert gut 
x u — l A Stunde an. Es entwickelt sich an der Injectionsstelle nach 
mehreren Stunden eine Tage lang dauernde derbe, schmerzhafte In¬ 
filtration, die unter Umständen abscediren kann. Unter 40 subcutanen 
Injectionen von 05—010 Piperaoin entwickelten sich trotz streng 
antiseptischer Cautelen 2 Abscesse, die beide sehr langsam heilten 
und von denen der eine einen phlegmonösen Charakter hatte. 
Zwischen den Wirkungen der reinen Piperacinbase und ihres salz¬ 
saueren Salzes besteht kein Unterschied. Da indessen das Salz eine 


constantere Zusammensetzung als die reine Base zeigt und bei 
weitem weniger hygroskopisch ist, als die letztere, so ist dasselbe 
dem reinen Piperaoin vom praktischen Standpunkte aus vorzuziehen. 
Um ein Urtheil über die Wirkung des Piperacins zu fällen, muß 
das Mittel in größeren Dosen angewendet werden. Erst nach einer 
consequent durchgeführten Darreichung einer nicht zu kleinen Menge 
(1 Grm. täglich, 14 Tage lang) des Mittels kann es zu Erfolgen kommen. 
Verf. gibt das Piperaoin am besten innerlich in täglichen Dosen von 
1 Grm. in 150 Wasser gelöst. Schließlich darf bei der Anwendung 
nicht vergessen werden, daß das Mittel außerordentlich hygroskopisch 
ist. Es ist erwiesen worden, daß 1 Grm. Piperaoin vor seiner An¬ 
wendung theilweise über 50% Wasser enthielt, woraus sich berechnen 
läßt, daß nach einer vermeintlichen Anwendung einer bestimmten 
Menge Pipen ein innerhalb des Körpers thatsächlich kaum die Hälfte 
der ganzen verbrauchten Menge zur Wirkung gekommen ist. 

— Dr. L. Katz (Berlin) wendet auf seiner Poliklinik seit 
% Jahr 3proc. Chromsäurelösung gegen chronische Mittelohr- 
eiterungen mit überraschend günstigem Erfolge an. Am besten eiguen 
sich für diese Behandlung jene Fälle, wo die Perforation ziemlich 
groß, die freiliegende Mittelohrschleimhaut stark geschwollen oder 
gewulstet erscheint, resp. Neigung zur Granulationsbildung zeigt. 
Das in Nr. 7 der „Therap. Monatsh.“ beschriebene Verfahren ist 
folgendes: Das Ohr wird zunächst gründlich von jedem Exsudate 
durch lauwarme Injectionen (POLiTZEß’sches Verfahren etc.) befreit 
und nachher sorgfältig ausgetrocknet. Hierauf werden circa 6 bis 
8 Tropfen einer 3proo. Chromsäurelösung mit einer Pipette in’s Ohr 
geträufelt, duich Druck auf den Tragus in die Mittelohrräume ge¬ 
preßt und circa 2 Minuten darin gelassen, worauf wieder eine lau¬ 
warme Wasserinjection (zur Vermeidung von Wäscheflecken) statt¬ 
finden muß. Das Ohr wird jetzt mit einem genügend langen Watte¬ 
tampon verschlossen. Die Chromsäure wird je nach ihrer Wirkung 
3—4mal wöchentlich angewendet und es zeigt sich in der Regel 
bereits nach der dritten Einträufelung eine auffallende Abnahme, in 
vielen Fällen ein vollständiges Versiegen der Eiterung bei erheb¬ 
licher Absohwellung der Schleimhaut. In einzelnen Fällen wurde 
nach circa 3 Wochen vollständige Vernarbung der Perforation be¬ 
obachtet. Das Mittel wurde auch experimenti causa bei uncompli- 
cirter Caries und auch bei Perforation der SHRAPNELL’schen Membran 
angewendet und auch da günstige Erfolge in Bezug auf die Eiter- 
secretion erzielt. Da das Mittel auch in der angegebenen Concen- 
tration bei etwaigem Verschlucken einer größeren Menge nicht un¬ 
giftig ist, so wurde es bei Kiudern unter 2 Jahren wegen der 
Möglichkeit des Durchlaufens durch die Tuba und des Verschluckens 
nicht angewendet. Erwachsene läßt man in solchen Fällen gurgeln. 
Vorübergehende Schmerzen wurden nach Anwendung der Chromsäure 
nur in den seltensten Fällen beobachtet. Die Chromsäure übertrifft 
in ihrer Wirkung die von Schwartze empfohlene 5 — lOproc. Lapis¬ 
lösung, weil dieselbe oft und relativ leicht in die frischen Gewebe 
eindringt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

III. Congreß zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris Tom 27. Juli bis 2. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Die Bedeutung des Contagion und der Heredität für die Ver¬ 
breitung der Tuberculose. 

HER ARD leitet die Discussion über diesen Gegenstand mit einem 
Vortrage ein, in welchem er zunächst den Begriff der Heredität 
festzustellen sucht. Eine große Anzahl von Aerzten versteht unter 
Heredität der Tuberculose die Uebertragung einer geschwächten 
Constitution von den Eltern auf die Kinder, vermöge welcher die 
letzteren zur tuberculösen Infection geeignet werden. Nach dieser 
Hypothese gibt es für die Tuberculose nur eine einzige Pathogenese, 
die Contagion. Doch vermag H. diese Auffassung nicht ohne 
Weiteres zu theilen. Denn man findet in der Anamnese solcher 
Kranken häufig schwere tuberculöse Erkrankungen bei den Eltern 
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derselben; wenn ferner in ein und derselben Familie mehrere Kinder 
im zartesten Alter au tuberculöser Meningitis sterben, so drängt 
sich von selbst der Gedanke auf, daß es sich hier um mehr als um die 
Vererbung einer krankhaften Disposition handelt, daß vielmehr der 
Krankheitskeim selbst von den Eltern auf die Kinder übertragen worden 
ist. In der letzten Zeit ist ja diese letztere Ansicht durch den un¬ 
zweifelhaften Nachweis congenitaler Tuberculose bei Menschen und 
Thieren erhärtet worden. Besonders bemerkenswerth und von hoher 
Beweiskraft ist in diesen Fällen die Thatsache, daß die Tuberkel¬ 
bacillen und die tuberculösen Läsionen zuerst in der Leber, dann 
in den Lungen anftreten, was wohl mit Sicherheit dafür spricht, 
daß die Bacillen von der Mutter auf den Fötus auf dem Wege der 
Nabelvenen in die Leber übergegangen sind. Ja noch mehr, man 
kann bei einem von phthisischen Eltern stammenden Fötus keinerlei 
tuberculöse Veränderungen fiuden und dennoch die Gegenwart von 
Tuberkelbacillen durch Verimpfung und selbst durch histologische 
Untersuchung nachweisen. Die Beobachtungen der letzten Jahre 
haben gelehrt, daß die Todesfälle an Tuberculose in den ersten 
Lebenstagen nicht so selten sind, und gerade diese Fälle sprechen 
dafür, daß die Infection schon in utero stattgefunden haben muß. 
Einer der Hauptgründe gegen die Annahme der Vererbung des 
Bacillus ist die Schwierigkeit, zu verstehen, wie der Keim 10, 20 
und 30 Jahre im Organismus verweilen kann, ohne sich zu ent¬ 
wickeln. Es gibt aber dafür eine Analyse in der Vererbung des 
syphilitischen Keimes, der, wie Foübnier zweifellos für die Syphilis 
hereditaria tarda nachgewiesen hat, lange Zeit latent bleiben kann. 
Es ist ein tröstlicher Gedanke, daß der Tuberkelbacillus im Orga¬ 
nismus des Kindes und aueh des Erwachsenen lange Zeit hindurch 
einen großen Widerstand findet, der sogar für immer seine Ent¬ 
wicklung hemmen kann. Es ergeht daraus die Nothwendigkeit einer 
gründlichen und dauernden Besserung der hygienischen Verhältnisse 
für solche Individuen. Die Frage, in welchem Maße die Contagien 
und wie weit die Vererbung an der Entstehung der Tuberculose 
betheiligt sind, läßt sich nur sehr schwer beantworten. Leudkt, der 
in Rouen 30 Jahre prakticirt und auch von seinem dort prakticirenden 
Vater werthvolle Aufschlüsse erhalten hat, gibt an, daß von 214 
phthisischen Familien 108 unzweifelhafte hereditäre Belastung auf¬ 
wiesen. Zu ungefähr den gleichen Ergebnissen ist auch Herard 
gelangt. 

Was die äußere primäre Tuberculose (der Knochen, Gelenke, 
Drüsen etc.) betrifft, so muß, abgesehen von den selteneren Fällen, 
in welchen der Keim von außen eindringt, der Heredität die Haupt¬ 
rolle zuerkannt werden. Wie wichtig eine minutiöse Anamnese, 
namentlich bezüglich der Eltern, in solchen Fällen ist, lehrt folgen¬ 
der, von Vbrneüil beobachteter Fall: Auf seine Abtheilung wurde 
ein Kind mit einer Spina ventosa am rechten Index gebracht. In 
der Umgebung des Kranken war keine Spur von Tuberculose zu 
finden: Der Väter, groß und robust, hat nie gehustet, die Mutter 
vou blühender Gesundheit. Bei genauerer Befragung stellte sich 
heraus, daß zur Zeit der Zeugung des Pat. der Vater einen kalten 
Absceß in der rechten Kniekehle hatte, der nach 6monatlioher Be¬ 
handlung vollständig geheilt war. 

Nocard glaubt, daß bei den Rindern die Heredität nur eine 
secundäre Rolle spielt. Der Befund von tuberculösen Föten ist ein 
höchst seltener; ebenso selten fiudet man tuberculöse Veränderungen 
bei jungen Kälbern. In tuberculös inficirten Ställen findet man die 
Krankheit nur bei den erwachsenen Thieren über 3 Jahre und nur 
höchst selten bei jüngeren. Man könnte dagegen einwenden, daß 
bei diesen die Keime latent sind und auf Tuberculin nicht reagiren ; 
es zeigte sich aber, daß diese jungen Thiere, die zum ersten Mal 
auf Tuberculin nicht reagiren, es auch nach 9 Monaten — ein im 
Leben des Kalbes langer Zeitraum — nicht thun, während die 
tuberculösen Rinder auf Tuberculin prompt reagiren. Nocard be¬ 
hauptet daher mit Bestimmtheit, daß bei den Rindern die Tuber¬ 
culose nicht vererbt wird. 

Empis hält die Tuberculose beim Menschen in den meisten 
Fällen für hereditär und leugnet die Contagiosität gänzlich. Als 
Beweis für seine Ansicht führt er an, daß er noch nie eine hereditär 
nicht belastete Person gesehen hat, die von ihrer tuberculösen Ehe¬ 
hälfte inficirt worden wäre. 


L. H. Petit führt zu Gunsten der Contagion Fälle von In- 
feotion mit Tuberculose in einem früher von Phthisikern bewohnten 
Hause an und schließt daraus die Nothwendigkeit einer gründlichen 
Desinfection solcher Wohnungen. 

Ducor bemerkt, daß auch bei der sogenannten chirurgischen 
Tuberculose eine hereditäre Uebertragung nicht immer angenommen 
werden kann. Er theilt 2 Fälle von äußerer Tuberculose mit, deren 
Vorfahren mehrere Generationen hindurch auf’s Genaueste verfolgt 
werden konnten, ohne eine Spur einer tuberculösen Belastung zu 
finden. Hier muß wohl die Contagion allein in Betracht gezogen 
werden. 

Vkrnbuil führt als Beweis für die Latenz der Tuberkel- 
baeillen jene Fälle an, bei welchen eine Coxitis oder ein Malum 
Pottii nach einem Trauma entstehen. Das Trauma kann doch unmög¬ 
lich die Bacillen in so tiefe Gegenden gebracht haben, es hat offen¬ 
bar nur eine Herabsetzung der Resistenz der Gewebe geschaffen, in 
welchen die bis dahin latent gewesenen Bacillen sich nunmehr ent¬ 
wickeln können. 

Arthaüd hat auf Grund einer Statistik von 5000 Kranken 
die relative Häufigkeit der Heredität und das Contagion der Tuber¬ 
culose feststellen können. Darnach kommt die Heredität in etwa 
40%, die Ansteckung in etwa 60% der Fälle in Betracht. 

Coudbay hat in 75 Fällen von chirurgischer Tuberculose bei 
Kindern im Alter von 8 Monaten bis 15 Jahren den Einfluß der 
Vererbung studirt und nur bei 10 = 15% hereditäre Belastung 
nachweisen können. Unter diesen 75 Fällen findet sich nur einer 
von congenitaler Tuberculose. Eis ergeht also daraus, daß auch bei 
der äußeren Tuberculose die Ansteckung die größte Rolle spielt. 

K. 


XII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zn Wiesbaden vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

Egger (Arosa): Ueber die Veränderungen des Blutes im Hoch¬ 
gebirge. 

E. konnte bei seinen in Arosa durchgeführten Untersuchungen 
die Angaben von Viadlt bestätigen, daß im Hochgebirge eine Ver¬ 
mehrung der rothen Blutkörperchen stattfindet, und zwar konnte 
dieselbe sowohl bei gesuuden und kranken Menschen, die ihre 
Lebensweise und Ernährung nicht verändert hatten, als auch bei 
Kaninchen, welche in derselben Weise gefüttert wurden, wie im 
Tieflande, constatirt werden. Diese Veränderung kann also durchaus 
nicht auf eine Verbesserung der übrigen Verhältnisse zurückgeführt 
werden; sie erwies sich bei mehrfachen, mehrere Monate durch- 
geftthrten Untersuchungen als eine dauernde. Gleichzeitig mit der 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen zeigte sich auch eine Ver¬ 
mehrung des Hämoglobins unter dem Einflüsse des Aufenthaltes im 
Hochgebirge. Bei anämischen Individuen stieg die Zahl der rothen 
Blutkörperchen über die Norm, um dann bei der Rückkehr in’s 
Tiefland zur Norm zurückzugehen. 

Köppe (Reiboldsgrün) hat ebenfalls die BlutunterBUohungen im 
Hochgebirge nach drei Methoden angestellt, und zwar wurden die 
rothen Blutkörperchen mittelst des THOMA-ZEiSs’sehen Apparates 
gezählt, der Hämoglobingehalt mit Fleischl’s Hämometer gemessen 
und das Volumen der rothen Blutkörperchen mit Hilfe eines Häma¬ 
tokrits festgestellt. Die Untersuchungen ergaben im Gebirge eine 
Vermehrung der Zahl der rothen Blutkörperchen im Cubikmillimeter 
Blut, eine Verminderung des Hämoglobingehaltes und trotz der 
Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen im Cubikmilli¬ 
meter Blut ein Gleichbleiben ihres Volumens. Vergleichende Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß im Gebirge ein rascher und ständiger 
Untergang von rothen Blutscheiben besteht, ferner daß die neu¬ 
gebildeten Blutkörperchen klein und hämoglobinarm sind, während 
die großen und hämoglobinreichen untergehen. 

Stintzing (Jena) glaubt, daß die von den Beobachtern mit- 
getheilte bedeutende Vermehrung der rothen Blutkörperchen im 
Blute von Phthisikern sich nur auf die Anfangsstadien der Krankheit 
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beziehen kann und besonders anf Kranke in Anstalten, da man in 
Kliniken gewöhnlich bei Phthisikern Anämie und Hydrämie findet; 
ferner warnt er vor zu weit gehenden Folgerungen aus den Er 
gebnissen der Untersuchungen mit dem Hämatokrit, da dieses Instru¬ 
ment ineonstante Resultate liefert. 

Reger (Hannover): Die Weiterverbreitung verschiedener conta- 
giöser Infectionskrankheiten. 

Vortr., der bereits vor 3 Jahren auf dem X. internationalen 
med. Congresse seine an militärischen Erziehungsanstalten ducb 
viele Jahre gemachten Erfahrungen Ober den genannten Gegenstand 
mitgetheilt hat, hat in den letzten 3 Jahren weitere ausgedehnte 
Untersuchungen angestellt und zeigt an der Hand von Beobachtungen 
der laufenden Erkrankungen aus 136 CompagDien Cadettenhaus, 
132 Compagnien Infanterie und 35 Schwadronen Cavallerie die 
Verbreitungswege der Masern, der Parotitis, Varicellen, Scharlach, 
Diphtherie, Pneumonie, Erysipel und der oontagiösen Conjunctivitis. 
Auf Grundlage seiner ausgedehnten Beobachtungen stellte er folgende 
Thesen auf: 

1. Bei den genannten Krankheiten findet sich eine typische 
Fortpflanzung der einzelnen Fälle nach zeitlich genau fixirten 
Perioden. 

2. Während eine Reihe von Krankheiten (Parotitis, Rötheln, 
Varicellen, contagiöse Conjunctivitis) eine vollkommen oder fast voll¬ 
kommen reine Fortpflanzung bis zum Erlöschen der Epidemie zeigt, 
findet man bei anderen specifischen Krankheiten (Scharlach, Diph¬ 
therie, Pneumonie, Erysipel) die Ketten derselben durch anderweitige, 
den specifischen Charakter nicht tragende Krankheiten unterbrochen, 
welche den typischen Verlauf zeigen und zu denen eine Zahl von 
Krankheiten gehört, deren Entstehung bisher den verschiedensten 
Einflüssen zugeschrieben wurde. 

3. Die bezüglichen Krankheiten werden durch organisirte 
Krankheitserreger bedingt. 

4. Die speciellen Krankheiten werden durch specielle Mikro 
Organismen erregt, welche stets dasselbe specifische Krankheitsbild 
hervorrufen. 

5. Die intercurrirenden Erkrankungen, wie Angina. Catarrhe 
und Entzündungen der Schleimhäute, der serösen Häute, entstehen 
durch Eitercocoen. 

6. Die Verbreitung der genannten Krankheiten geschieht haupt¬ 
sächlich von Mensch zu Mensch auf dem Wege des nahen Verkehres. 

7. Der während der Incnbationszeit völlig gesund erscheinende 
Mensch wird nach gesetzmäßigen Fristen krank und gleichzeitig an¬ 
steckend. 

8. Es verbleiben somit die bezüglichen Mikroben im mensch¬ 
lichen Organismus von der Aufnahme bis zur erfolgten Erkrankung, 
ohne eine Lebensäußerung ihres Daseins von sich zu geben. In 
diesem Inoubationsstadium können sie sich nicht beliebig von dem 
Menschen trennen oder eine fruchtbare Uebertragung vollziehen. 

9. Diese Trennung endet erst nach Ablauf einer gesetzmäßigen 
Zeit mit Beginn des Prodromalstadiums. 

10. Es muß daher ein Reifestadium erreicht sein, bei dem 
gleichzeitig die den menschlichen Organismus vergiftenden, die Krank- 
heitserBcheinungen hauptsächlich bedingenden chemischen Stoffe und 
die fruchtbaren Keime zur vollen Entwicklung gediehen sind und 
gleichzeitig frei werden. 

11. Der Zeitraum dieser Entwicklung ist bei den ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen verschieden. Er beträgt bei den Masern 
durchschnittlich 12, bei Rötheln und Varicellen durchschnittlich 14, 
bei Parotitis 18—20, bei Scarlatina, Diphtherie, Influenza, Pneu¬ 
monie, Conjunctivitis, Gelenksrheumatismus und den genannten 
durch Eitercocoen bedingten Erkrankungen 7—14 Tage. 

12. Die in dem Organismus des erkrankten Menschen ver¬ 
bleibenden Keime gelangen in den Kreislauf und in die Gewebe 
und erreichen eventuell nach der bestimmten Zeit ein zweites oder 
drittes Reifestadium und führen so eine nochmalige Erkrankung 
ihrer Wirthe herbei (Recidiven, Nachkrankbeiten, Complieationen). 

13. Die aus dem bisherigen Wirthe frei werdenden frucht¬ 
baren Keime gelangen auf einen neuen Wirth und machen dort 
ihren gesetzmäßigen Entwicklungsproceß durch. 


14. Es besteht also ein gesetzmäßiger, cyklischer Entwicklungs- 
prooeß der betreffenden Mikroorganismen, welche, den Menschen als 
ihren eigensten Nährboden benutzend, durch steten Wechsel des 
Wirthes die Erhaltung ihrer Art bewirken. 

15. Die Gefahr der Weiterverbreitung der genannten Krank¬ 
heiten durch nach außen gelangte Keime ist verschwindend gegen¬ 
über der Gefahr der Weiterverbreitung von Mensch zu Mensch; 
Luft, Licht und Wärme, die Empfindung der Organismen gegen 
Temperaturwechsel, die Abhängigkeit derselben in ihrer Vegetation 
und Reifung von bestimmten Temperaturen und Nährböden, der 
Antagonismus zwischen den verschiedenen Arten der Mikroorganismen 
sind die Hauptwaffen der Natur im Kampfe mit den Krankheits¬ 
erregern. Schließlich weist R. auf die Wichtigkeit der Verbreitung 
großen epidemiologischen Materiales für die Erfindung der Gesetze 
des natürlichen Fortscbreitens der Infectionskrankheiten hin. 

Matthes (Jena): Zur Wirkung von Enzymen auf lebende Gewebe, 
speciell auf die Magen- und Darmwand. 

Wiederholt ist die Frage aufgeworfen worden, ob normaler . 
oder pathologischer Darmsaft im Stande ist, eine gutartige Läsion 
der Magenschleimhaut in ein Ulcus zu verwandeln. Bekanntlich hat 
die Magenschleimhaut eine ausgedehntere Oberfläche, als die Muscu- 
laris. In Folge dessen wird jeder künstliche Substanzverlust von 
Schleimhaut bedeckt. Durch Fixirung und Ausspannung der Magen¬ 
schleimhaut in einem Glasringe ist es M. gelungen, bei Hunden 
Magenschleimhautdefecte zu setzen, welche nicht mehr vorzeitig ge¬ 
schlossen werden konnten und so direct dem Magensafte ausgesetzt 
waren. Es zeigte sich, daß diese Defecte trotz Einwirkung des 
Magensaftes vollständig gut ausheilten. Hingegen wurde die Heilung 
verzögert, sobald eine künstliche Hyperacidität des Magensaftes er¬ 
zeugt wurde, während die intacte Schleimhaut durch diese Hyper¬ 
acidität nicht geschädigt wurde. Es ist also die Schleimhaut gegen 
Säureintoxication weniger empfindlich, als das innere junge Gewebe. 
Auch an der Darmschleimhaut wurden ähnliche Versuche gemacht. 
Es zeigte sich, daß künstlicher Magensaft, bestehend aus Salzsäure 
und peptonfreiem Pepsin, die Darmschleimhaut ziemlich stark verätzt; 
man findet ausgedehnte Epithelnecrosen mit zahlreichen capillaren 
Blutungen. Hingegen ätzt der natürliche Magensaft viel weniger; 
überdies sind verschiedene Theile des Darmes verschieden empfind¬ 
lich gegenüber dem künstlichen Magensafte; die dem Magen 
näheren oberen Magenpartien sind gegen Säuren resistenter, als die 
tiefgelegenen. Versuche, durch Schleimzusatz einem künstlichen 
Magensafte die Eigenschaften eines natürlichen zu verleihen, miß¬ 
langen; die Aetzwirkungen blieben dieselben. Es scheint, daß die 
Anwesenheit von Verdauungsproducten die Aetzwirkung der Säuren 
mildert. Versuche mit warmem und kaltem Panoreasfermente ergaben 
vollständige Widerstandsfähigkeit jeder Art lebenden Gewebes. Das 
Gleiche gilt vom Trypsin. Die Fermente werden ebenso wie Ver- 
dauungsproducte mit dem Harn ausgeschieden. Setzt man bei dor 
Pepsinverdauung an die Stelle der Salzsäure Hippursäure oder andere 
nicht ätzende Säuren, so wird zwar todtes Gewebe sofort verdaut, 
lebendes aber bleibt absolut wie gegenüber dem Pancreasfermente 
unverändert. Die pathologischen Läsionen werden also hauptsächlich 
durch Salzsäure erzeugt. Aus dem Allen geht hervor, daß lebendes 
Gewebe durch Enzyme nicht angegriffen wird und daß die Hyper¬ 
acidität, speciell die gesteigerte Salzsäuremenge bei leerem Magen 
chronische Magengeschwüre hervorzurufen im Stande ist. 

Smith (Marbach): Ueber die Behandlung der Trunksucht. 

Der psychische Charakter der Trunksucht schließt eine rein 
medicamentöse Behandlung vollständig aus. Es erwies sich auch das 
vielfach empfohlene Strychnin und Ichthyol ganz wirkungslos. Für 
eine geeignete Behandlung der Trunksucht ist der Aufenthalt im 
Hause des Pat. oder in einer Nerven- und Kaltwasserheilanstalt 
durchaus ungenügend. Dringend erforderlich ist die Unterbringung 
in einer Trinkerheilanstalt, welche auf dem Lande isolirt gelegen 
sein soll und offen geführt werden kann, aber eine absolut sichere 
Controle der Umgegend in Bezug auf Kneipenbesuch ermöglicht. 
Besonderes Gewicht ist in einer solchen Anstalt auf schwedische 
Widerstandsgymnastik zu legen wegen der ausgezeichneten Ein¬ 
wirkung auf die Circulationsstörungen. Die Hauptsache bei der Be- 
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handlung bleibt die sofort strengstens durchzuführende Abstinenz. 
Die durch hydropische Erscheinungen drohenden Collapse treten auch 
bei Alkoholzufuhr auf und sind leicht durch Campher zu bekämpfen. 
Von der Hypnose hat S. keine guten Resultate gesehen. Dringend 
erforderlich ist, daß der Leiter der Trinkerheilanstalt mit seiner 
Familie selbst abstinent ist, da hier das Beispiel mehr als das 
Wort wirkt. K. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 5. Jnli 1893. 

Hauser: Eine neue Methode der Säuglingsernfihrung. 

Redner erinnert zunächst an die vielfachen Unzuträglichkeiten 
des Ammenwesens und die nicht minder großen Schwierigkeiten bei 
der Ernährung des Kindes durch Kuhmilch , welche hauptsächlich 
durch ihre schwerere Verdaulichkeit gegenüber der Frauenmilch zu 
allerlei Krankheitssymptomen Veranlassung gibt, und berichtet als¬ 
dann über Versuche mit einem Kuhmilchpräparate, welches dem 
Chemiker Dr. Rieth vor l 1 /* Jahren herzustellen gelungen ist. 
Rieth’s Bestreben war, aus der Kuhmilch ein der Frauenmilch 
chemisch möglichst nahe kommendes Präparat herzustellen. Es gelang 
relativ leicht, den geringeren Fett- und Zuckergehalt durch passenden 
Zusatz von Sahne und Milchzucker zur Kuhmilch zu erhalten, ebenso 
auch den richtigen Procentsatz der Aschenstoffe. Eine größere 
Schwierigkeit lag in der Herstellung des richtigen Verhältnisses der 
Eiweißkörper zu einander, denn bekanntlich enthält die Frauenmilch 
nur 0*77% Casein, die Kuhmilch dagegen 2*84%, während das 
Verhältniß für das Albumin 1*59% in der Frauenmilch, 0*57% in 
der Kuhmilch beträgt. Es mußte also Albumin der Kuhmilchmischung 
zugesetzt werden. Aus dem über 130° C. erhitzten Hühnereiweiß 
gewann nun Rieth einen durchaus geeigneten Körper, da die auf 
diesem Wege hergestellte Albumose nicht mehr gerinnt und nicht 
nur ihren vollen Nährgehalt behält, sondern auch sehr leicht ver¬ 
daulich ist. 

Die von Rieth hergestellte Albumosemilch, welche aus 
natürlicher Kuhmilch ohne fremdartige Beimischungen besteht, hat 
zunächst den Vorzug, daß sie die gleiche chemische Zusammen¬ 
setzung wie die Frauenmilch besitzt. Ein weit bedeutungsvollerer 
Vorzug besteht in dem chemisch-physiologischen Verhalten der 
Albumosemilch. Im Reagensglas mit künstlichem Magensaft vermengt, 
scheidet sie nicht, wie die gewöhnliche Kuhmilch, das Casein in 
groben Fetzen und Gerinnseln aus, sondern sie gerinnt in Form 
von geradezu mikroskopisch kleinen Flöckchen, Kügelchen und 
ebenso zeigt sie ein der Frauenmilch durchaus ähnliches Verhalten 
bei Behandlung mit Laab. 

Aus den praktischen Versuchen des Vortragenden ist zunächst 
hervorzuheben, daß nach seinen Beobachtungen ein allmäliger Ueber- 
gang von der Kuhmilch zur Albumosemilch keineswegs nothweudig 
war, vielmehr wurde letztere gerade von vielen dyspeptisohkranken 
Säuglingen sofort gut vertragen, ohne daß gleichzeitig irgendwelche 
medicamentöse Behandlung erfolgte. 

Zuverlässige Beobachtungen gewann Redner bei 40 Kindern 
im Alter von wenigen Wochen bis zu l 1 /., Jahren, und zwar theilt 
er dieselben in zwei Kategorien: 1. diejenigen, welche bei der ge¬ 
wöhnlichen Kuhmilchernährung nicht gediehen und nicht Zunahmen, 
sondern atrophirten, 2. diejenigen, welche die Albumosemilch wegen 
secundärer Digestionsorkrankungen, also wegen acuter oder chroni¬ 
scher Dyspepsie, erhielten. Alle Kinder nahmen die Milch ohne 
Widerwillen, fast immer gern, jedenfalls stets nach kurzer Gewöhnung. 
Der Magen vertrug die Milch sehr gut. Das dyspeptische Erbrechen 
hörte in allen Fällen, meistens sehr bald auf, und zwar auch bei 
Säuglingen, welche selbst die kleinsten Mengen Eismilch, Eiweiß¬ 
wasser u. A. nicht vertragen hatten. In solchen Fällen erhielten die 
Kinder zuerst kleine und kühle Mengen, später reichlichere und 
wärmere Nahrung. Alle Erscheinungen, auch das mäßige Speien, 
sprachen dafür, daß die Albumosemilch leichter verdaut wurde als 
die Kuhmilch. Die Stühle erhielten sehr bald ein überraschend gutes, 
goldgelbes Aussehen, waren von breiiger Consistenz und erfolgten 
nicht wie vorher erst auf Laxantien und Klystiere. Die dyspeptischen 


Diarrhöen hörten meistens sehr bald auf und es traten normale 
Entleerungen ein. Nur in zwei Fällen kounte die Albumosemilch, 
trotzdem sie gut verdaut wurde, die beständig quälenden Koliken 
nicht beseitigen. Die einzige unangenehme Eigenschaft ist der nach 
der Albumosemilch auftretende intensiv unangenehme Geruch der 
Fäces und Flatus. 

Bei acuten fieberhaften Dyspepsien beseitigte die Albnmose- 
milch das Fieber und die sämmtlichen anderen Symptome sehr rasch. 
Bei acuten fieberhaften Infectionskrankheiten mit dyspeptischen Er¬ 
scheinungen war die Wirkung der Albumosemilch eine ausge¬ 
zeichnete. Selbst Kinder, welche an der Mutterbrust und bei Kuh¬ 
milch nicht gedeihen wollten, nahmen bei Albumoaemilch sofort 
sehr gut zu, und zwar war die wöchentliche Gewichtszunahme durch¬ 
schnittlich 150—250 Grm. und darüber. Die Ernährung mit Albu¬ 
mosemilch ist bei den Kindern viele Monate hindurch fortgesetzt 
worden und hiebei ergab sich die auffällige Thatsache, daß nicht 
nur der Säugling bald nach der Geburt ein und dieselbe Albumose¬ 
milch ebenso vertrug, wie ein älteres Kind von vielen Monaten, 
sondern daß die Säuglinge der verschiedensten Altersstufen fast alle 
gleichmäßig gut gediehen. Zeigt die Wägung des Kindes an, daß 
ein Nahrungszuschuß erforderlich ist, so hat Redner der Albumose¬ 
milch meist einfache Kuhmilch zusetzen lassen, ohne daß die speci- 
fisohen der Frauenmilch ähnliche Gerinnung sich änderte. In einigen 
Fällen war die Beifügung von Bouillon, Ei, schleimig-mehlige, 
Suppen etc. ausreichend. Endlich ist noch hervorzubeben, daß auch 
bei Kindern, welche an Rachitis, an Tnberoulose oder Nephritis 
litten, die Albumosemilch einen deutlich nachweisbaren, günstigen 
Einfluß übte. Ueberhaupt waren Mißerfolge im Allgemeinen selten. 

L. Kuttner: Ueber elektrische Durchleuchtung des Magens. 

Redner faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen am Lebenden 
wie an der Leiche in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Einführung des Diaphanoskopes in den Magen bietet 
keine größeren Schwierigkeiten und birgt keine größeren Gefahren 
in sich als die Einführung eines gewöhnlichen Magenschlauches. 

2. Die Complication des Gastrodiaphans mit einer permanenten 
Wassercirculation ist unnöthig. 

3. Die Untersuchung kann sowohl im Stehen wie im Liegen 
der Patienten vorgenommen werden. Zuweilen werden die Bilder im 
Stehen ausgedehnter und intensiver, zuweilen ist das Umgekehrte 
der Fall. 

4. Es ist nicht unbedingt erforderlich, den Patienten im Dunkel¬ 
zimmer zu untersuchen; es genügt oft, wenn man die hellen Licht¬ 
strahlen abblendet. 

5. Eine gründliche, den Durchlenchtungsversuchen voran¬ 
zuschickende Reinigung des Magens ist nicht durchaus erforderlich; 
am geeignetsten für die Durchleuchtung ist der nüchterne Magen. 
Ist der Magen mit Speisen angefüllt, so erhält man kein Bild. 

6. Zur Gewinnung deutlicher und möglichst großer Bilder ist 
es erforderlich, den Magen des Patienten vor der Durchleuchtung 
mit größeren Quantitäten Wasser ( 1 / 2 —2 Liter) anzufüllen. Die 
reichliche Anfüllung des Magens mit Wasser hat den Nachtheil, daß 
sie eine der Durchleuchtung vorausgehende Einführung des Magen¬ 
sehlauches nöthig macht und daß der Pat nach Herausnahme des 
Magenschlauches bei der Einführung des Diaphanoskopes leicht znm 
Erbrechen veranlaßt wird. Durch diese Uebelstände wird die ganze 
Untersuchung oft unmöglich. Deswegen erschien eine Aenderung 
des EiNHOBN’schen Gastrodiaphans in der Weise zweckmäßig, daß 
das Wasser durch ein im Gastrodiaphan entlang laufendes Rohr, 
das am unteren Ende des Instrumentes seine feine Ausgangsöffnung 
trägt, eingegosseu werden kann. Diese Modification macht die Ein¬ 
führung des Magensohlauches unnöthig, erleichtert die ganze Unter¬ 
suchung, ermöglicht ohne Schwierigkeit die Controle der Durch¬ 
leuchtung durch Anfüllung des Magens mit Luft und erlaubt es 
eventuell noch, Wasser in den Magen nachzugießen. 

7. Die an der vorderen Bauchwand erscheinende Durchleuchtungs¬ 
figur kann ober- oder unterhalb des Nabels erscheinen, oder es 
treten mehrere Bilder in Kreisform an verschiedenen Stellen auf. 
Die Lage des Bildes ändert sich mit dem Höher- oder TieferBtellen 
der Lampe. 
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8. Das Bild rilokt bei tiefer Inspiration mit seiner unteren 
Grenze nach nnten, und zwar um so deutlicher, je größer die Be¬ 
rührungsfläche zwischen Magen und Zwerchfell ist. Reicht der Magen 
mit seiner oberen Grenze nicht an das Zwerchfell heran, so findet 
keine respiratorische Verschiebung statt. 

9. Das auf die äußere Bauchwand projioirte Bild entspricht nicht 
nur dem Magen, sondern auch der mit Luft gefüllte und dem Magen 
angrenzende Darm läßt mehr weniger intensiv das Licht hindurch. 
Dem in der Untersuchung Geübten gelingt es häufig, das Darmbild 
als solches zu erkennen und vom Magenbild zu trennen. 

10. Verdeckt wird das Bild durch die über den Magen 

gelagerte Leber, durch etwa der vorderen Magenwand anhaftende 
Tumoren, bezw. Verdickungen von circa l l /\ —l 1 / a Cm. Dicke und 
durch die Magenwand überlagernde mit Koth gefüllte Darmschlingen. 
Die Mm. recti abdominis und Ven. hypogastr. inf. erscheinen oft 
als dunkle Stellen in der hell erleuchteten Zone. —r. 


Notizen. 


Wien, 5. August 1893. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der Kaiser hat den 
Privatdocenten und Primararzt Dr. Edmund Neusser zum ordent¬ 
lichen öffentlichen Professor für innere Medicin und zum Vorstande 
der zweiten medicinisohen Klinik in Wien ernannt. Obgleich die 
Wahl des Unterrichtsministers nach den sattsam bekannten Schwierig¬ 
keiten, welche der Besetzung dieser Lehrkanzel vorausgingen, einiger¬ 
maßen überrascht haben dürfte, wird sie dennoch allseitig sympathisch 
begrüß t werden, denn sie bedeutet eine gegenwärtig immer seltener 
werdende Würdigung eines wirklichen Talentes, das sich durch 
ideales, selbstloses Streben Geltung verschafft hat. Neusser, 
einer der tüchtigsten und befähigtesten Schüler Bamberger’s, ist 
als ein Mann von umfassendem Wissen und unermüdlicher wissen¬ 
schaftlicher Arbeit bekannt. Seine bisherigen Publicationen impo- 
niren weniger durch ihre Zahl, als durch ihre Gediegenheit und 
Gründlichkeit, Eigenschaften, die im Vereine mit einem liebens¬ 
würdigen und biederen Charakter dem neuen Professor unserer 
Hochschule in hohem Maße eigen sind. Besonders schätzenswerth 
scheint uns aber die Fähigkeit, die Neusser in der relativ kurzen 
Zeit seines Wirkens als Primarius gezeigt hat, seine eigene Arbeits¬ 
lust und Arbeitskraft auch seinen Schülern mitzutheilen und die¬ 
selben zu ernster wissenschaftlicher Thätigkeit anzuregen. Wir dürfen 
demnach von dem erst 42 Jahre alten Professor das Beste für die 
Wiener medizinische Schule erwarten. 

(Universitätsnachrichten.) Prof. E. Ehrendorfer wurde 
für das Schuljahr 1893/94 zum Rector magnificus der Universität 
Innsbruck gewählt. — Doc. Dr. Fr. Kraus wurde zum a. ö. 
Professor für interne Medicin an der Universität in Wien ernannt. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Rudolf R. v. Jaksch in 
Prag erhielt den Orden der eisernen Krone dritter Classe. — Dem 
Vorstande der medioinischen Universitätsklinik in Graz, Prof. Dr. 
Otto Rembold, wurde der Titel eines Hofrathes verliehen. 

(Militärärztliches 0fficierscorps.) Dem General¬ 
stabsarzt Dr. Richard Chimani, Sanitäts-Chef des 11. Corps, wurde 
gelegentlich seiner Uebernahme in den Ruhestand der Orden der 
eisernen Krone dritter Classe verliehen. — Transferirt wurden: 
Generalstabsarzt Dr. Franz Christ, Sanitäts-Chef des 8. Corps, in 
gleicher Eigenschaft zum 11. Corps, und Stabsarzt Dr. Wolfgang 
Liszniewski , Chefarzt der 24. Infanterie-Truppendivision, zum 
Garnisonsspitale Nr. 14 in Lemberg. — Ernannt wurden: Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. Dr. Julius Clementschitsch, Leiter des Garnisons- 
spitales Nr. 7 in Graz, zum Sanitäts Chef des 8. Corps; Oberstabs¬ 
arzt 2. CI. Dr. Eduard Porias , Garnisons-Chefarzt in Czernowitz, 
zum Leiter des Garnisonsspitales Nr. 7 in Graz; Stabsarzt Dr. Jacob 
Schaff, des Garnisonsspitales Nr. 14 in Lemberg, zum Garnisons- 
Chefarzte in Czernowitz, und Regimentsarzt 1. CI. Dr. Robert 
Slama , des Infanterieregiments Freiherr von Merkl Nr. 55, zum 
Chefarzte der 24. Infanterie-Truppendivision. 

(Personalien.) An Stelle des zum Krankenhausdirector in 
Wien ernannten Bezirksarztes, Dr. Carl Klimksch, wurde der Bezirks¬ 


arzt I. Classe, kais. Rath Dr. Johann Langer, zum inspicirenden 
Amtsärzte in Niederösterreich ernannt. 

(Aerztekammern.) Im Laufe des Monates Juli haben in 
Mähren, Steiermark und Kärnten unter lebhafter Betheili¬ 
gung der Aerzte die Aerztekammerwahlen stattgefunden. Die 
kärntnerische Aerztekammer hat am 22. Juli ihre constituirende 
Sitzung abgehalten, bei der Sanitätsrath Dr. Smoley zum Präsi¬ 
denten, 8tadtphysicu8 Dr. Hauser zum Vicepräsidenten und die DDr. 
Birnbacher, Mayer und Höfferer zu Vorstandsmitgliedern gewählt 
wurden. — Auch die Salzburger Aerztekammer hat sich im 
Laufe des vorigen Monates constituirt und den Reg.-Rath Prof. Dr. 
Dismas Kühn zum Präsidenten, Dr. Jos. Halbeis zum Vicepräsi¬ 
denten und die Herren Stadtphysikus Dr. Carl Sieber, Primarius 
Dr. Franz Minnich und Dr. Ignaz Vian in den Vorstand gewählt. 

(Der XI. internationale medicinische Congreß) 
ist, wie die Tagesblätter melden, mit Rücksicht auf die allgemeine 
sanitäre Lage Europas auf April des Jahres 1894 verschoben worden. 

(Die Cholera.) Der Triester Magistrat hat gegen¬ 
über der drohenden Choleragefahr seitens Rußlands, Südfrankreichs 
und der asiatischen Türkei eine 5tägige ärztliche Ueberwaohung der 
Reisenden aus diesen Ländern und die Desinfeotion ihrer gebrauchten 
Wäsche und Kleider angeordnet. — Die Nachrichten, welche die 
politischen Blätter über den Choleraherd in Neapel bringen, lauten, 
wenn auch nicht bedrohlich, so doch immer ungünstiger. Eine der 
letzten Meldungen berichtet von 16 Krankheits- und 9 Todesfällen 
an einem Tage. — In den Niederlanden ereignete sich am 
13. Juli ein Choleratodesfall und ein neuerlicher Fall am 23. Juli. 
— Auch aus Spanien werden Cholerafälle mit tödtlichem Ausgang 
gemeldet, und zwar aus der Provinz La Corunna im nordwestlichsten 
Theile des Landes. — Die Berichte aus Südfrankreich sind 
spärliche. In Marseille sollen in der Zeit vom 10.—17. Juli 
43 choleraverdächtige Todesfälle vorgekommen sein. — In der 
asiatischen Türkei wurde ein Choleraherd in Smyrna con- 
statirt, wohin die Seuche durch ein französisches Schiff verschleppt 
worden sein soll. Die Nachrichten über die Cholera unter den Mekka¬ 
pilgern lauten sehr günstig. Im Quarantaine-Lazareth El Tor sind 
vom 9.—20. Juli 20 Personen an Cholera gestorben; neuerdings 
sind Todesfälle daselbst den Berichten zufolge nicht mehr vorge¬ 
kommen. — In Rußland herrscht die Cholera, den officiellen An¬ 
gaben gemäß, in zehn Gouvernements. Die jüngsten Berichte sprechen 
von täglich 15—20 Erkrankungen in Moskau; auch in Peters¬ 
burg sollen vom 20.—24. Juli 4 Choleratodesfälle gemeldet worden 
sein. — In Ungarn sind nunmehr auch die Berichte über 
choleraverdächtige Fälle verstummt. 

(Anzeigepflicht für Cholera nostras.) Mittelst Statt¬ 
haltereierlasses vom 12. Juli 1893 wurde die Verpflichtung zur An¬ 
zeige von Infectionskrankheiten auch auf Fälle einheimischen 
Brechdurchfalles (Cholera nostras) ausgedehnt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der kais. Rath 
Dr. Moriz Fürstenberg; in Prag der k. und k. Regimentsarzt 
Dr. Josef Weintraub; in Geltsohberg bei Aschau der Externarzt 
der deutschen dermatologischen Klinik in Prag, Dr. Willibald 
Schkamek, im 27. Lebensjahre; in Pitten, N.-Oe., Dr. Franz Xaver 
Locker, 55 Jahre alt; in Goisern der praktische Arzt Felix Pern- 
dauer, im 55. Lebensjahre. 

Man schreibt uns aus dem Jodbade Liplk in Slavonien: Die heuer in 
Angriff genommenen großen Bauten, namentlich eines großen Curaalons nebst 
Bühne, sowie der neuen Restauration und der hiezu gehörigen Localitäten sind 
nahezu vollendet und präsentiren sich durch ihren vornehmen Stil in imponi- 
render Weise. Der Badeort hat hiedurch in bedeutendem Maße gewonnen, er¬ 
hebt ihn auf das Niveau westeuropäischer Curorte und Curgäste, welche vor 
3—4 Jahren dort waren, erkennen den Ort kaum wieder. Das Curleben hat 
sich heuer sehr lebhaft gestaltet; die Zahl der Gäste übersteigt die gleichen 
Zahlen früherer Jahre. Gesellige Vergnügungen bilden eine angenehme Ab¬ 
wechslung in dem monotonen Einerlei der strengen Cur. Die Saison steht nun 
in voller Bltitbe und dürfte allem Anschein nach von längerer Dauer, als in 
früheren Jahren sein. Die Liplker Jod-Thermalbäder sind indiclrt bei 
allen catarrhalischen Zuständen der Schleimhäute des Körpers, bei 
rheumatischen und gichtischen liebeln aller Art, ferner bei Drüsen- 
und ßluterkrankuiigen, Scrophulose etc. Lipik ist die einzige heiße Jod- 
Thermalquelle auf dem Continente (64° C. constante Wärme) und hat ein durch 
Berge geschütztes mildes Klima. 
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Die Nutzbarmachung elektrischer Beleuchtungsströme 
für ärztliche Zwecke. 

Für den Arzt, dessen Ordinationszimmer oder Klinik mit elektrischer 
Beleuchtung versehen ist oder doch eventuell damit eingerichtet werden könnte, 
ist ohne Zweifel die Frage sehr wichtig, ob der durch eine solche Anlage zur 
Verfügung stehende Strom auch mit Vortheil und ohne Unterschied der Wir¬ 
kung für alle diejenigen Zwecke Verwendung finden kann, bei welchen sonst 
Säure-Batterien als Erzeuger des erforderlichen elektrischen Stromes fungiren. 

Diese Frage ist während geraumer Zeit von der sich mit dem elektrisch- 
medicinischen Gebiete ausschließlich befassenden Firma Reiniger, Qebbert & 
Schall, Wien 1 ), Erlangen, Berlin, eingehendst studirt worden und haben 
zahlreiche Versuche derselben zur Construction von Apparaten geführt, die 
in jeder Beziehung Vollkommenes leisten. 

Die Vortheile, welche derlei Anschluß-Apparate bieten, sind: Fortfall 
jedweder Anwendung von Säuren und somit Wartung, stetige Bereit¬ 
schaft für den Gebrauch und Compendiosität, wodurch sie eventuell leicht 
transportirt und z. B. abwechselnd in verschiedenen Kranken-, resp. Ordinations¬ 
zimmern benutzt werdeu können. 

Die Gefahr, etwa zufällig zu starke Ströme zu erhalten, ist durch die 
getroffenen Vorsichtsmaßregeln gänzlich ausgeschlossen und unterscheiden sich 
die durch die Apparate erhältlichen Ströme bezüglich ihrer therapeutischen, 
resp. physikalischen Wirkung in keiner Weise von dem durch Batterien erzeugten: 

Die Anwendung ist gleicher Weise möglich für alle überhaupt durch 
den elektrischen Strom zu erreichenden Zwecke, nämlich: constanten und In- 
ductions-Strom, Elektrolyse, AposTOU-Behandlung, Galvanokaustik, Speisung 
kleiner Glühlämpchen, wie z. B. Cystoskop, elektr. Stirnreflector u. s. w., für 
den Betrieb von Motoren zu zahnärztlichen und chirurgischen Operationen, sowie von 
Influenz-Maschinen und für das Laden von transportablen Accumnlatoren, die 
wiederum alle hier aufgezählten Zwecke außerhalb des Hauses erfüllen können. 

Zahlreiche Kliniken und Privatärzte bedienen sich bereits dieser Appa¬ 
rate und haben sich letztere während der bereits mehrjährigen Verwendung 
bestens bewährt. 

Nachstehend sind einige derartige Constructionen abgebildet. 



Fig. 1. 


Fig. 1 veranschaulicht einen Anschluß-Apparat für constanten, indneirten 
und combinirten Strom, sowie Elektrolyse und Aeosrou-Behandlung. Er be¬ 
steht im Wesentlichen aus mehreren Rheostaten, Galvanometer (bis 500 Milli- 
Amperes geaioht), Di’hois-Rkv hon »'schem Schlitten-Inductions-Apparat, Strom¬ 
wender, Fmsohalter für Galvanofaradisation, diversen Einsohnitem und 
Sicherungen. Der Strom kann von Null aufs Feinste bis zur gewünschten 
Stärke eingeschlichen und ebenso wieder ausgeschlichen werden. 


Fig. 2 und 3 zeigen Anschluß-Apparate für gleichzeitige Anwendung von 
Galvanokaustik, Licht, gewisse elektrolytische Operationen und Verschaltung 
bei kleinen Elektromotoren, sowie zu ladenden Accumnlatoren. Die Hilfs¬ 
apparate derselben sind: Geeignete regulirbare Nickelin-Rheostate, Einschalter, 
Control-Glühlampe und Bleisicherungen. Fig. ] ist zum Transportiren, Fig. 2 
für Fixirung an der Wand eingerichtet. 



Fig. 3. 


Selbstverständlich können die Apparate combinirt für alle Zwecke zu¬ 
sammen angefertigt werden und lassen sich auch in jedweder eleganter oder 
einfacher Form als Schrank, Kasten, Tableau, Consol etc. ausfuhren. 

Zum Schlüsse sei hier noch auf einen kleinen Apparat aufmerksam ge¬ 
macht, der den Anschluß gewöhnlicher Inductions-Apparate ermöglicht. Der¬ 
selbe ist leicht in jede beliebige Glühlampenfassnng einzusetzen. Von ihm aus 
führt ein dünnes Kabel zum Indnctions-Apparat. Das Flaschen-Element mit 
seinen lästigen Neufüllungen, Reparaturen etc. fällt dadurch fort. Die An- 
schaffungskosten sind durch Ersparniß beim Betrieb (pro Stunde weniger als 
1 kr.) bald hereingebracht 
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Sonntag den 13. August 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groes-Quart-Format stark. Hiexu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage. aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrfige sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasße Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, £., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelt. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4 . 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Chirurgische Mittheilungen. 

Von Prof. v. Monetig - Moorhof in Wien. 

III. Zur Behandlung der Localtuberculose mit Teucrin.*) 

Mit Ausnahme eines Artikels aus dem Höpital Cochin 
in Paris von Dr. Thevenard, der in Nr. 9 der „Revue inter¬ 
nationale de th^rapie“ erschien und in Nr. 22 der „Wiener 
Medizinischen Presse“ angedeutet wurde, hat man bisher über 
die Effecte des Teucrins Nichts weiter erfahren. Man hat mir 
in mehreren Referaten meiner ersten Publication den Vorwurf 
gemacht, daß ich für das Extractum teucrii scordii die Be¬ 
zeichnung „Tencrin“ gewählt habe. Erstens hieß es, hat schon 
jemand Anderer früher ein Präparat dargestellt, welches 
Teucrin benannt wurde, und zweitens darf man auf in en¬ 
digende Namen nur auf chemische Producte anwenden, welche 
entweder Alkaloide sind, oder welche auf synthetischem Wege 
hergestellt werden, so beispielsweise Chinin, Morphin und 
andererseits Antifebrin, Antipyrin n. dgl. m. Wahrlich, schwere 
Beschuldigungen — nnd trotz alledem glaube ich die einmal 

S iwählte Bezeichnung meines Präparates als Teucrin der 
infachheit zn Liebe beibehalten zu sollen. Man ist doch 
damit beim Sprechen und Schreiben schneller fertig als mit 
dem langathmigen Extractum teucrii scordii depuratum. Aber 
die Beibehaltung des Namens „Teucrin“ beruht nicht etwa 
blos auf Bequemlichkeit oder gar auf Starrköpfigkeit von 
meiner Seite, sondern, wie dies im weiteren Verlaufe klar 
werden dürfte, auf wohldurchdaehte Zweckmäßigkeit, um nicht 
zu sagen NothWendigkeit. Pflanzenextracte können bekannt¬ 
lich auf verschiedene Weise dargestellt werden. Herr Apo¬ 
theker Fridbich hat mir beispielsweise auf verschiedene Weise 
gewonnene Extracte des stets gleichen Krautes seinerzeit zur 
Prüfung eingehändigt, von denen einige sich als weniger oder 
selbst gar nicht wirksam entpuppt haben. Es hat längeren 


*) S. „Wiener Med. Presse“, 1893. Nr. 27 n. 30. 


Probirens gebraucht, bis ein Präparat fertiggestellt wurde, 
welches allen gestellten Anforderungen entsprach. Ich habe 
nun als Teucrin dieses eine so und nicht anders bereitete 
Extract bezeichnet, weil erfahrungsgemäß nur das so und 
nicht anders bereitete Extract jene potenten, nie versagenden 
Wirkungen entfaltet, welche ich in meinem Vortrage detaillirt 
geschildert habe. Hätte ich einfach von einem Extractum 
teucrii scordii schlechtweg gesprochen, so wäre ich wahr¬ 
scheinlich bald in die unangenehme Lage gerathen, von 
Collegen, welche etwa anders dargestellte Extracte verwendet 
hätten, der Unwahrheit geziehen zu werden. Auch die Ein¬ 
wendung, daß man Namen mit der Endsilbe in nicht auf 
Extracte anwenden dürfe, ist insoferne unrichtig, als ja dies¬ 
bezüglich ein, meines Wissens nach, bisher nicht gerügtes 
Prius in der Pharmakopoe vorkommt, oder sollte es unbekannt 
sein, daß das so vielfach angewendete Ergotin nichts anderes 
ist, als ein Extract des Mutterkornes? Wenn man also Er¬ 
gotin sagen darf, warum nicht mit gleichem Rechte Teucrin ? 

Gewichtiger ist der Einwand, daß ein anderes Teucrin, 
ein von meinem Extractum teucrii scordii ganz differentes 
Präparat, schon bekannt sei. Davon hatte ich freilich keine 
Ahnung, aber auch Chemiker und Pharmaceuten, die ich 
darüber befrag, wußten Nichts darüber, ein Umstand, der 
sehr zu meiner moralischen Beruhigung beigetragen hat. Ich 
forschte nun nach nnd konnte mit aller Mühe nur zwei einzige 
Werke ausfindig machen, welche über das andere Teucrin 
kurze Notizen brachten. Es sind dies 1. der Jahresbericht 
über die Fortschritte der Chemie von F. Fittica 1879 und 
2. Die Pflanzenstoffe von Dr. Th. Husemann. Zweite Auflage 
1884. Aus diesen Quellen brachte ich in Erfahrung, daß 
A. Ogliario aus der Pflanze Teucrium fructicans einen bei 
80—85° schmelzenden fettähnlichen Kohlenwasserstoff und ein 
krystallisirtes Glycosid dargestellt habe, welch letzteres er 
Teucrin benannt hat. Also ein Glycosid, ein Product, welches 
bisher in der Medicin keine Verwendung gefunden hat und 
auch gar nie eine finden wird. Wie kann dann zwischen einem 
unbekannten Glycosid und einem bekannten Extract eine Ver¬ 
wechslung stattfinden ? Hätte ich aber von der Existenz jenes 
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Teucrin gewußt, dann würde ich vielleicht mein Extract 
Scordin genannt haben, ich sage vielleicht, denn die Bezeich¬ 
nung Teucrin paßt unbestritten besser , weil dem Familien¬ 
namen der Pflanze entnommen, unter deren Arten nicht nur 
das Scordium allein, sondern möglicherweise auch andere 
Teucriumgattungen für die Praxis brauchbare Präparate liefern 
können. Nach diesem Confiteor erhoffe ich Verzeihung von 
Seite meiner strengen Kritiker und auch die fernere Erlaubniß, 
den Namen Teucrin fortbehalten zu dürfen, um weiteren Wirr¬ 
nissen, welche ein Umtaufen hervorrufen müßte, aus dem 
Wege zu bleiben. Was liegt auch am Namen, wenn nur das 
Wesen frommt. 

* * 

* 

In allen Fällen, wo Teucrin Anwendung fand, trat prompte 
Reaction ein, nie vermißten wir die Erscheinungen localer 
activer Hyperämie, wogegen der Orgasmus universalis in 
einzelnen Fällen schwächer ausgesprochen, immerhin aber stets 
pointirt war. Die Ursache für den geringeren Grad der Stärke 
der Allgemeinreaction konnte ich noch nicht eruiren; bei öfteren 
Wiederholungen in der Application des Mittels tritt später 
in der Regel schwächere Allgemeinreaction ein, als im Beginne 
der Behandlung, wogegen die locale Reaction mehr minder 
die gleiche bleibt. Man hüte sich, die Injection in das Gewebe 
selbst der Cutis zu machen, beziehungsweise einige Tropfen 
in das Gewebe der Haut einzuspritzen. Blasenbildung, ja mög¬ 
licherweise circumscripte Mortification könnten die Folgen sein. 
Es empfiehlt sich daher, die Haut an der Injectionsstelle zu¬ 
nächst in eine Falte zu erheben und die Nadel in die Basis 
derselben einzusenken, die man sodann im subcutanen Zell¬ 
gewebe einige Centimeter weiter vorschiebt. Auch entleere 
man den Inhalt der Spritze vollends, ehe man die Nadel 
entfernt. 

Am hartnäckigsten widerstehen dem Mittel tuberculös 
entartete Lymphdrüsen; namentlich jene am Halse so sehr 
häufig vorkommenden erschöpfen oft die Geduld der Patienten 
sowohl als des Arztes. Sie erfordern häufige Wiederholungen 
der Einspritzung, häufigen Gebrauch des Bistouri; endlich 
kommt man aber meistentheils zum Ziele mit Rücklaß der 
nach erfolgter Entleerung schrumpfenden Drüsenbälge als 
Capita mortua. Zwei Fälle von Lymphdrüsen-Tuberculose der 
Leiste und der Retroperitonealregion wurden letzter Zeit auf 
der Abtheilung mit denkbar besten Erfolgen behandelt. Nach 
3-, beziehungsweise 4raaliger subcutaner Teucrininjection 
schmolzen die faustgroßen, knolligen, härtlichen, durch die 
Bauchdecken tastbaren Tumoren, die Abscesse wurden dann 
breit gespalten, worauf in relativ kurzer Zeit complete Ver¬ 
narbung erfolgte. Der eine Fall, der auch mäßige Contractur 
des Ueopsoas zeigte, heilte mit completem Nachlaß der letzteren. 
Auch recidivirenden Fungus in der Narbe und der Umgebung 
von Amputationsstümpfen oder resecirten Gelenken und Actino- 
mykose konnten wir mit Teucrin bewältigen. 

Recht interessant war folgender Fall: Ein 47jähriger 
Mann wurde auf die Station gebracht mit Tuberculose des 
Nebenhodens. Die deutlich fühlbare Rosenkranzform des Vas 
deferens deutete auf die gleiche Erkrankung des letzteren. 
Wir schritten zur Semicastration, unterbanden alle Gefäße, so 
daß der isolirte Hode schließlich nur am Vas deferens allein, 
hing, zogen nun an letzterem kräftig an, um denselben mög 
liehst aus dem Leistencanale zu entwickeln, banden dann das 
Vas deferens an höchst erreichbarer Stelle mit Catgut ab und 
schnitten vor der Ligatur ab. Der Oeffnung des Ganges ent¬ 
quoll käsige Masse, weshalb mit dem spitzen Paquelinbrenner 
der Stumpf verschorft wurde. Heilung per primam. In der 
dritten Woche begann eine Schwellung in der Nähe der 
inneren Oeffnung des Leistencanales, welche allmälig zunahra, 
ohne besondere Schmerzen zu erregen. Allmälig nahm die 
Deckhaut eine bläuliche Farbe an, fixirte sich mit dem härt 
lieh sich anfühlenden Knoten. Daß dieser einer Infection vom 
Vas deferens-Stnmpfe entstammte, war uns Allen klar. Drei 


Injectionen von Teucrin im Zeiträume von 14 Tagen mit 
typischer Reaction. Der Knoten erweichte, wurde gespalten 
und entleerte mit käsigen Krümmein untermischten Eiter. 
Die Oeffnung wurde mit einem Gummiplättchen bedeckt, der 
Verband anfänglich alle 2 Tage gewechselt. Vollständige Ver¬ 
heilung mit eingezogener Narbe. 

Ich könnte noch zahlreiche Casuistik speciell anführen, 
welche für den Werth der activen Fluxionstnerapie sprechen 
würde. Wunder vollführt sie nicht, bringt aber oft in Fällen 
noch Heilung, die unter anderer Behandlung gar nicht erhofft 
werden könnte. 


Ein Beitrag zur Cholerabacillenfrage. 

Von Dr. Josef Hafner in Salzburg. 

(Schluß.) 

Wir suchten nachzuweisen, daß die Bedeutung des 
Commabacillu8, sowohl und besonders bei den Contagionisten, 
vorausgesetzt, daß wir den Versuchen v. Pettenkofer’s, 
Emmerich’s und Hasterlik’s eine objective Würdigung 
schenken, als auch bei den Localisten (und zwar der Petten- 
KOFER’schen Schule, welche das die Epidemie verursachende 
Moment als ein Product aus dem Bodeneinfluß und einem an 
und für sich ungefährlichen specifischen Pilz faßt) gänzlich 
gefallen ist. Wir haben es als absurd erklärt, wie Bacillen 
aus dem „hygienischen Institut“ in Berlin das einemal infectiös, 
das andere Mal absolut wirkungslos waren, was auch Pbtten- 
kofer für berechtigt hält, dem Commabacillus jed¬ 
wede Rolle als Factor bei der Cholerainfection 
absolut abzusprechen. Wir haben als eine Bekräftigung 
dieser Ansicht das Endresultat aller commabacteriologischen 
Untersuchungen mit objectiver Treue als ein negatives dar¬ 
stellen müssen, indem Infectionen dieses Pilzes nie¬ 
mals den specifischen Choleraanfall hervorzu¬ 
rufen vermochten (Rietsch, Nicati, Tizzoni, Cattani und 
alle Anderen), vielmehr dies nur durch Injectionen 
mit Choleradejecten oder deren Filtrationen zu 
erzielen war (!). Um uns aberjedes voreiligen Schlusses zu 
entziehen, um eine parteiische Färbung desselben unmöglich 
zu machen, haben wir auf das stetige Vorkommen des Comma¬ 
bacillus besonders hingewiesen, wir haben sein Vor¬ 
kommen beim Choleraanfall als specifisch er¬ 
wiesen. Aber sie sind thatsächlich in Hinsicht auf Infec- 
tiosität ohne jeden Einfluß bei Cholera asiatica, dies geht 
stricte aus v. Pettenkofer’s Experiment hervor, ohne welches 
Koch sicher noch lange als der Entdecker des Choleraerregers 
gegolten hätte. Mit dieser Einsicht hat v. Pettenkofer die 
Medicin bereichert, und diese seine originelle That wird stets 
Erwähnung finden in ihrer Geschichte. Ich glaube aber, es ist 
hier am Platze, vor einem voreiligen Fehlschlüsse, der auf 
Seite v. Pettenkofer’s und seiner Anhänger in Folge ihres 
Radicalismus nur zu nahe liegt, ernstlich zu warnen. Petten¬ 
kofer hat wirklich bewiesen, daß der Commabacillus nie und 
nimmer die Ursache der Cholera sein kann, — aber er be¬ 
weist auch nicht mehr! Wir haben es hier blos mit einer 
Berichtigung der Meinung zu thun. 

Pars altera audiatur! Bedeutet die Thatsach e, daß 
Commabacillen sich nur und immer in den Ver¬ 
dauungswerkzeugen d er Cholerakranken finden, 
rein gar nichts? Gewiß, sie spricht unter Umständen sogar 
die Lösung der von uns zu beantwortenden Frage aus. Sie 
zwingt unmittelbar ferner zu einem Schlüsse, den erst Petten¬ 
kofer’s Experiment ermöglicht hat. Und dieser zwingende 
Schluß, der auch die schwierige, im Grunde genommen aber 
doch einfache Lösung enthalten soll, ist meines Dafür¬ 
haltens ein vom Standpunkte der Logik, wie von dem unserer 
Fachwissenschaft gleich nothwendiger; wir wollen ihn folgender¬ 
maßen formuliren: Der Commabacillus muß, da er 
seit M. v. Pettrnkofer’s und Anderer Unter- 
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suchungen nicht mehr als der Erreger der 
Cholera angesehen werden kann, ans dem Grunde, 
daß er sich nur und immer in den Verdauungs¬ 
werkzeugen (allgemein gefaßt) der an asiatischer 
Cholera erkrankten Individuen vorfindet, als 
eine organische, vivente (möglicherweise in 
Desorganisation begriffene) Modification des¬ 
jenigen Bacillus angesehen werden, welcher der 
allein wirkliche Erreger der asiatischen Cholera 
ist (gleichgiltig, ob nach der rein contagionistischen oder 
nach der localistischen Theorie vorgestellt). 

Und so ist, wenn wir uns eines voreiligen Schlusses ent¬ 
halten, der vorzügliche Meister der Baoteriologie Robert Koch 
noch immer der Entdecker des Cholerabacillus, wenn auch 
einer völlig gefahrlosen Degenerationsform desselben; der ge¬ 
niale v. Pbttenkofer hat durch sein Experiment den directen 
Beweis geliefert, daß der Commabacillus (im günstigsten Falle) 
nur eine Lebensform des eigentlichen Cholerabacillus sein 
kann, obwohl er es selbst nicht ausgesprochen hat. Jenen 
Lesern, welche die beweisenden Gründe für diese Fassung 
und Lösung der heutigen Cholerafrage noch nicht im Laufe 
der Abhandlung vollkommen gefühlt haben, sei, soweit es der 
beschränkte Raum gestattet, noch in Kürze Folgendes be¬ 
merkt : Geradezu zwingend dafür ist zunächst die logische Be¬ 
trachtung und Würdigung der Thatsache, daß in jedem Falle 
der asiatischen Cholera, von der Disposition der inficirten In¬ 
dividuen abgesehen, die Menge der vorhandenen Commas in 
denselben sich proportioneil dem absoluten Grade der Heftig¬ 
keit des Choleraanmlles verhält. Es kann ihnen und muß 
ihnen aber auch in Rücksicht auf das v. Pettbnkofer- 
sche Experiment die Rolle einer Modificationsform des eigent¬ 
lichen Cnoleraerregers zugeschrieben werden. Es frägt sich 
nur, ist es möglich, daß der Commabacillus eine Degenerations¬ 
form oder zumindestens eine spätere Form des wirklichen 
Cholerabacillus repräsentiren kann? das heißt ist die Mög¬ 
lichkeit für die Bestätigung der Behauptung, 
daß der wirkliche Choleraerreger verschiedene 
Lebensformen beschreibt, denkbar? Für jene Leser 
nun, die dies im Laufe meiner Abhandlung noch nicht völlig 
ersehen haben, sei daher nochmals auf die Bedeutung der 
HüEPPE’schen Arthrosporen hingewiesen; aber auch die 
Kü HNE-pFEiFFER’schen Cho 1 eraspiri 11 en beweisen 
dies. Bezüglich der Arthrosporen Hueppe’s bemerke ich die 
bereits erwähnte Notiz Max Gruber’s ; derselbe benützte die 
Sporen einer zwölf Monate alten Cultur, welche nicht die 
geringste Spur von Commas oder Schraubenfäden erkennen 
ließ, welche jedoch bei der Aussaat Tausende von Cholera- 
colonien zur Entwicklung brachte. Ebenso berichtet Zäslein 
von dem regelmäßigen Vorkommen der Arthrosporen und 
ähnlichen Degenerationsformen. Kühne in Wiesbaden 
constatirte zuerst die Veränderung der Commabacil- 
len in mehrgliederige Spirillen, was Pfeiffer nach¬ 
träglich bestätigte. Demnach ist die Veränderlich¬ 
keit und die thatsächliche Mannigfaltigkeit von 
Formen des Cholerabacillus auch bereits wieder¬ 
holt beobachtet worden. Hueppe’s Arthrosporen fanden 
leider noch nie die verdiente Beachtung und Würdigung 
(wie jetzt hierorts), was in dem Gange der Cholerabacterio- 
logie von Anfang her schon begründet Hegt. Ob aber Hueppe’s 
Arthrosporen mit dem eigentlichen Cholerabacillus 
sich identificiren werden, kann hier noch nicht 
constatirt werden. Doch ist ein Bericht über eigene 
diesbezügliche Untersuchungen Vorbehalten. Es läßt sich aber 
bereits aus den jetzigen Erfahrungen wirklich evident beweisen, 
daß der Commabacillus nur eine organische, 
vivente Modificationsform (möglicherweise in Des¬ 
organisation begriffen) desjenigen Bacillus ist, welcher 
als der wirkliche Erreger der Cholera zu be¬ 
trachten ist (Präcommabacillus), der sich nach Ausscheidung 
oder nach Producirung eines giftigen Stoffwechselproductes 


(denn damit fällt auch Cattani’s und Tizzoni’s Ansicht über 
die Art des Choleragiftes) in mehrere Formen verändert, 
unter welchen der Commabacillus zuerst (durch Koch) ent¬ 
deckt wurde, dessen Vorkommen somit unmittelbar gewiß auf 
einen Anfall von Cholera asiatica weist, aber nach v. Pettenkofer 
die Erscheinungen der Choleraerkrankung nicht mehr hervor¬ 
zurufen vermag. 


Schweißfuß und Plattfuß. 

Von Dr. Roman Thom&szewski in Görlitz. 


(Fortsetzung.) 


Aus den poliklinischen Krankenjournalen des Docenten 
Herrn Dr. Freinerrn v. Lesser aus den Jahren 1882—1892 
habe ich 189 Fälle von Plattfüßen, Schweißfüßen und Varicen 
zusammengestellt. Da dies Material aus verschiedenen Beob¬ 
achtungsperioden stammt und auf den etwaigen Zusammen¬ 
hang dieser drei abnormen Erscheinungen überhaupt erst seit 
etwa 10 Jahren genauer Rücksicht genommen worden ist, so 
kann eine statistische Zusammenstellung einiger Fälle natür¬ 
lich nur einen bedingten Werth haben. Es können wegen der 
relativ geringen Anzahl der charakteristischen Fälle die daraus 
gezogenen Schlüsse nicht für unumstößlich erachtet werden ; 
sie können aber wohl den Anspruch auf Wahrscheinlichkeit 
und auf Berücksichtigung von anderer Seite erheben. 

Bei genauerer Prüfling der einzelnen Fälle ergab sich 
etwa Folgendes: 

Von den 189 Patienten waren 98 männliche und 91 
weibliche Individuen; es waren also beide Geschlechter fast 
gleich stark vertreten. 

Die Fälle lassen sich in etwa 8 Gruppen unterbringen: 

I. Das gleichzeitige Vorkommen von allen drei Krank¬ 
heitserscheinungen, d. h. von Varicen, Schweißfüßen 
und Plattfüßen, fand sich bei 16 männlichen und 10 
weiblichen Kranken. In einem Falle ist eine schiefgeheilte 
Unterschenkelfractur und ein geheiltes Ulcus cruris über dem 
Malleolus internus sin. als CompHcation erwähnt; in einem 
anderen Anaemia chlorotica, in einem dritten Morbus Base- 
dowii; in mehreren weiteren Fällen ist gleichzeitig ein Eczema 
cruris oder ein „zerfallenes Ulcus cruris“ besonders vermerkt. 

II. Varicen, Schweißfüße, aber keine Platt¬ 
füße fanden sich bei 4 männlichen und 1 weiblichen 
Individuum. Bei den aus den ersten Beobachtungsjahren 
stammenden Fällen ist nichts über Vorhandensein oder Nicht¬ 
vorhandensein von Plattfüßen speciell erwähnt, bei dem einen 
Falle dagegen aus dem Jahre 1892 ist das negative Resultat 
der Untersuchung in Bezug auf diesen Punkt noch ganz be¬ 
sonders angegeben. Es ist somit nicht ausgeschlossen, daß in 
den früheren Fällen auch bereits ein schwach hervortretender, 
vom Patienten nicht berücksichtigter und übersehener Platt¬ 
fuß vorhanden gewesen ist. 

III. Varicen, Plattfüße, aber keine Schweiß¬ 
füße sind bei 5 Männern und 20 Frauen erwähnt. Mei¬ 
stens ist dabei einer gleichzeitigen Trockenheit und Atrophie der 
Haut, öfters auch einer vorhandenen Elephantiasis oder eines 
Eczema und Ulcus varicosum oberhalb aer inneren Knöchel 
Erwähnung geschehen. 

IV. Schweißfüße, Plattfüße, aber keine Va¬ 
ricen waren bei 33 männlichen und 11 weiblichen 
Individuen festgestellt. Bei mehr als 1 / 3 der männlichen 
Fälle finden sich in den Krankengeschichten Bemerkungen, theils 
über geheilte Unterschenkel- oder Malleolarfracturen, theils 
über Genu valgum der von Schweißfuß und Plattfuß ergriffenen 
Körperseite, theils über Distorsionen des betreffenden Fußes. 
In einem Falle wird erwähnt, daß der andere Unterschenkel 
amputirt gewesen war; in einem anderen wird einer Pseud- 
arthrose nach extracapsulärem Schenkelhalsbruch Erwähnung 
gethan; auch Brandnarben und andere Verletzungen sind ver- 
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merkt. Es sind in diesen Fällen also Momente nachgewiesen, 
die nach früherer Auseinandersetzung häufig zu Plattfuß führen. 
In allen anderen Fällen dürfte das Gewerbe an dem Leiden 
Schuld haben, wie aus der späteren Statistik zu ersehen sein 
wird. In einem Falle wird besonders noch starker Anämie 
und des früheren Vorhandenseins von kalten Füßen Er¬ 
wähnung gethan. Unter den 11 weiblichen Individuen 
finden sich zwei mit nachweislichen Folgen früherer Rachitis, 
eine, bei der namentlich links der Plattfuß ausgebildet war, 
mit Hydarthros chron. genu sin., und eine, welche vor 14 
Tagen von der Treppe gefallen war. 

V. Plattfüße, früher Schweißfüße, waren bei 
1 männlichen und 3 weiblichen Individuen besonders 
verzeichnet. Der männliche, 18jährige Patient, ein Pharma- 
ceut, hat vor 9 Jahren eine Distorsion des linken Fußes er¬ 
litten, und will bis zum 12. Jahre an Schweißfüßen gelitten 
haben, während er jetzt nur über Beschwerden klagt, die ihm 
durch seine, namentlich linkerseits stark ausgebildeten Platt¬ 
füße verursacht werden. Von den weiblichen Patienten 
befindet sich die eine in einem sehr weit vorgeschrittenen 
Stadium der Lungentuberculose und hat also wohl auch an 
Circulationsstörungen zu leiden; früher will sie starke Schweiß¬ 
füße gehabt haben. Bei den beiden anderen Patientinnen mit 
Plattfüßen ist direct erwähnt, daß „keine“ Schweißfüße vor¬ 
handen seien, was aber nicht ausschließt, daß früher welche 
bestanden haben. 

VI. Schweißfüße, keine Plattfüße, sind bei 14 
männlichen und 2 weiblichen Patienten erwähnt; theils 
findet sich nur die Bemerkung „Schweißfüße“, theils ist aus¬ 
drücklich gesagt, daß „kein Plattfuß“, resp. „noch kein Platt¬ 
fuß“ gleichzeitig zu constatiren wäre. 

VII. Die doppelseitigen Plattfüße, ohne nähere 
Charakterisirung in der Krankengeschichte, vertheilen sich auf 
18 männliche und 30 weibliche Individuen. Von den 
männlichen Fällen lassen sich alle auf die obigen ursäch¬ 
lichen Momente zurückführen. Bei 12 jugendlichen Individuen 
spielt die gleichzeitig erwähnte Rachitis die Hauptursache bei 
der Entstehung des Plattfußes; in den anderen Fällen gibt der 
Stand der Patienten Anhaltspunkte für die Entstehung des 
Leidens, wobei frühere Rachitis nicht ausgeschlossen ist. Von 
den weiblichen Individuen ist ein 4monatliches Kind mit 
congenitaler Lues gleichzeitig behaftet; in den anderen Fällen 
ist theils Rachitis, theils das Gewerbe als ursächliches Moment 
zu beschuldigen. Ein lÖjähriger Fall ist auf spastische Spinal¬ 
paralyse der unteren Extremitäten zurückzuführen; bei einem 
14jährigen Falle ist eine frühere Distorsion des Fußgelenkes 
erwähnt, bei einem 16jährigen Mädchen Morbus Basedowii. 
In mehreren Fällen gerade dieser Gruppe ist das gleichzeitige 
Vorhandensein von Halluces valgi besonders vermerkt. 

VIII. EinseitigerPlattfuß fand sich bei 7 männ¬ 
lichen und 14 weiblichen Patienten. In drei männ¬ 
lichen Fällen ist Rachitis erwähnt, in einem acute Quetschung 
des entsprechenden Taluskörpers, in einem anderen ein Fehlen der 
4. Zehe des erkrankten Fußes. Von den einseitigen Plattfüßen 
der weiblichen Kranken ist einer angeboren und mit Pes 
varus der anderen Seite combinirt; in 4 jugendlichen Fällen 
ist wiederum Rachitis erwähnt, in zweien Malleolarfractur, 
in zweien Distorsion des Fußes, in einem eine Brandnarbe, in 
einem anderen Atrophie des entsprechenden Unterschenkels 
in Folge einer Quetschung desselben. 

Wenn wir die Fälle der Gruppen I, IV und V, d. h. 
die Fälle, in denen mit oder ohne Varicen eine Com- 
bination von Plattfuß mit gleichzeitigem oder 
früherem Schweißfuß erwähnt ist, zusammenzählen, so 
ergibt sich, daß von den 98 männlichen Individuen 
50, also 51 'OVo. von den 91 weiblichen Indivi¬ 
duen 24, also 27 - 4°/ 0 diese Complication auf weisen; der 
Procentsatz für das männliche Geschlecht ist also dabei fast 
doppelt so groß, wie für das weibliche. 


Wenn wir unter der Voraussetzung, daß bei den Patienten 
aus Gruppe V und VI in früherer Zeit Varicen oder Circu¬ 
lationsstörungen bestanden haben, die Gruppen I, II, III, V 
und VI zusammenfassen, so finden wir, daß unter den 98 
männlichen Patienten 40, also 40 - 8%, daß unter den 
91 weiblichen Individuen 36, also 39 5% an Varicen 
in Combination mit Plattfuß und Schweißfuß 
oder combinirt mit wenigstens einem der beiden 
letzteren gelitten haben. Und es ist daran der männliche 
wie der weibliche Theil der Patienten in gleich hohem Grade 
betheiligt. 

Wenn wir eine Zusammenstellung nach Alters¬ 
grenzen unter Beobachtung der Eintheilung in 
die 8 Gruppen anfertigen, so finden wir, daß in 

Gruppe I bis zum 20. Lebensjahre nur ein einziger 
Fall vorkommt, und daß die meisten Patienten zwischen 20 bis 
40 Jahren, und zwar namentlich um das 40. Lebensjahr herum 
sich befinden, also im besten Mannesalter stehen. 

Gruppe II zeigt uns bei den Männern die Fälle 
gleichmäßig auf je ein Jahrzehnt vom 20. bis 60. oder genauer 
vom 27. bis 54. Lebensjahre vertheilt, so daß also nur das 
höhere Alter hier in Betracht kommt; der weibliche Fall 
fällt in das 20. Lebensjahr. 

Gruppe III weist ebenfalls nur Fälle im höheren 
Lebensalter auf; bei den Männern vom 40. bis 70. Lebens¬ 
jahre; bei den weiblichen Patienten beginnen die Fälle 
bereits am Schlüsse der Zwanzigeijahre, der Höhepunkt liegt 
nach dem 40. Lebensjahr. Die atrophischen Veränderungen 
der Haut, welche sich im Anschluß an die Varicen bei den 
Frauen ausgebildet haben, sowie die überaus große Anzahl 
der weiblichen Fälle in dieser Gruppe sind wohl mit den 
Geburten in Zusammenhang zu bringen, wie dies aus der 
„Statistik der Fälle nach Berufsarten unter Beobachtung der 
Gruppeneintheilung“, die weiter unten folgt, recht deutlich 
hervorgeht. 

Gruppe IV. Bei den männlichen Patienten beginnt 
das Leiden mit dem Eintritt in’s praktische Leben kurz vor 
dem 20. Lebensjahre, erreicht seinen Höhepunkt zwischen 20 
bis 35 Jahren und zieht sich, an Häufigkeit abnehmend, bis 
in die Fünfzigerjahre hinein. Unglücksfälle sind gerade in 
diesen Jahren, namentlich in den körperlich arbeitenden 
Kreisen, besonders häufig und sind sehr oft als ursächliche 
Momente für das Leiden zu beschuldigen. Bei den weiblichen 
Patienten tritt das Leiden bereits in der Pubertätszeit auf 
im Anschluß an Rachitis und hört bald nach dem 30. Lebens¬ 
jahre auf, wenn mit Eintritt in die Ehe die hohen Ansprüche 
an den steten Gebrauch der unteren Extremitäten geringer 
werden. 

Die Fälle von Gruppe V fallen in die Jahre von 15 
bis 30, einer in das 50. Lebensjahr. 

Von den 14 männlichen Kranken der Gruppe VI 
stehen 4 in der Zeit der geschlechtlichen Reifung, die meisten 
zwischen 30—45 Jahren; die weiblichen Patienten sind 17 
und 23 Jahre alt. 

Die Mehrzahl der Patienten aus Gruppe VII stehen 
im Einklang mit der erwähnten Rachitis im Kindesalter. Bei 
den weiblichen Patienten fällt dann das Gros der übrig¬ 
bleibenden Fälle in die Zeit vom 10. bis 16. Lebensjahre, 
also in die Jahre, in denen an die, oft in Folge früherer 
Rachitis noch weichen Knochen der unteren Extremitäten 
höhere Ansprüche gestellt werden (Dienstmädchen). 

In der Gruppe VIII fallen 3 Fälle der männlichen, 
4 Fälle der weiblichen Patienten in die ersten 5 Lebens¬ 
jahre, die übrigen fallen in das 3. Jahrzehnt, bei den Frauen 
sogar in das 6. und 7., doch fast durchgängig im Anschluß 
an Unglücksfälle. 

Wenn man eine Zusammenstellung der Fälle 
nach Altersgrenzen ohne Gruppeneintheilung be¬ 
trachtet, so findet man, daß ein großer Theil der Fälle in die 
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ersten 10 Lebensjahre fällt; ein anderer sehr großer Theil fällt in 
die Jahre der Erwerbsfähigkeit, und zwar bei den Männern 
zwisohen das 20. bis 50. Lebensjahr; in die Zeit vom 10. bis 
20. Lebensjahre dagegen bei den Frauen, in Uebereinstimmung 
mit der Thatsache, daß diese gewöhnlich als Dienstmädchen, 
Arbeiterinnen etc. bereits früher anfangen, hohe Ansprüche 
an die unteren Extremitäten zu steilen, und später, wenn die 
Mutterpflichten an sie herantreten, relativ nur leichte Arbeit 
thun. Außerdem sieht man, daß alle Fälle aus den ersten 
10 Lebensjahren in die Gruppen IV, VII und VIII fallen; 
auch später, bei den Männern bis zum 30., bei den Frauen 
bis zum 20. Lebensjahre sieht man die Mehrzahl der Kranken 
zu diesen 3 Gruppen gehörig; die noch älteren Patienten aber 
gehören alsdann in überwiegender Mehrzahl in die anderen 
5 Gruppen. 

Eine Statistik der Fälle nach Berufsarten 
unter Beobachtung der Gruppeneintheilung er¬ 
gibt im Wesentlichen, daß in 

Gruppe I die Schlosser, die Steindrucker und die Ar¬ 
beiter, speciell die Handarbeiter unter den Männern, die Dienst¬ 
mädchen , Arbeiterinnen und Handarbeiterinnen unter den 
Frauen besonders oft vertreten sind. 

Gruppe II, wie Gruppe V zeigen schon wegen der 
geringen Anzahl der Fälle nichts Charakteristisches. 

Gruppe III ist nur durch 4 anscheinend unver¬ 
heiratete Patientinnen vertreten; die überwiegende Mehr¬ 
zahl von verheirateten Frauen bestätigt unsere oben 
gemachte Annahme, daß hier die Folgen der Gravidität ein 
ursächliches oder mindestens begünstigendes Moment für die 
Entwicklung und den Fortschritt der abnormen Verhältnisse 
ausmachen. 

Gruppe IV ergibt uns wieder eine überwiegende 
Mehrzahl von Schlossern, Arbeitern und Markthelfern einer¬ 
seits, von Dienstmädchen und Arbeiterinnen andererseits. 

In Gruppe VI sind ebenfalls Schlosser und Arbeiter 
besonders häufig vertreten; ebenso zahlreich sind auch die 
Buchbinder. 

Gruppe VII enthält besonders viel Dienstmädchen, 
und zwar vom 16. bis 24. Jahre. Die außerdem hier in ganz 
hervorragender Anzahl vertretenen Kin der gehören fast durch¬ 
gängig den niederen, gewerbetreibenden Ständen an, in denen 
ja anerkanntermaßen auch die Rachitis am häufigsten ist. 

Gruppe VIII zeigt uns wieder besonders die Dienst¬ 
mädchen häufig mit einseitigem Plattfuß behaftet. 

Eine Zusammenstellung der Patienten vom 
16. Lebens jahre an nach Berufsarten ohneGruppen- 
eintheilung ergibt in Uebereinstimmung mit dem vorher 
Gesagten, daß in ganz hervorragendem Maße unter den 
männlichen Patienten die Schlosser und die Arbeiter, unter 
den weiblichen Patienten die Dienstmädchen und die Arbeite¬ 
rinnen vertreten sind, und zwar machen die Arbeit er 1 8 - 3°/o, 
die Schlosser 10'1% der männlichen Patienten, die 
Arbeiterinnen 1 6*6%, die Dienstmädchen 2 1*2% der 
weiblichen Patienten aus. Ihnen reihen sich an die Markt¬ 
helfer, die Steindrucker, Maurer, Schmiede, Maler, Bäcker 
und Tischler; die übrigen Stände, die noch hier in Betracht 
kommen, sind nur durch kleine Zahlen sowohl bei den Männern, 
wie bei den Frauen vertreten. 

Wenn wir nun zum Schluß noch in einer Zusammen¬ 
stellung betrachten, welche Stände und Gruppen in 
denAltersperiodenvon jeöJahren besondersver¬ 
treten sind, so ergibt sich im Wesentlichen Folgendes. In 
den Zeitraum von 10—15 Jahren fallen ein löjähriger Koch 
aus Gruppe X und 2 Arbeiterinnen aus Gruppe I und VII; 
auch durch andere Stände ist die Gruppe VII stark vertreten. 
In den Zeitraum von 15—20 Jahren fallen aus Gruppe IV 
7 männliche Patienten, darunter 2 Steindrucker, und 3 weib¬ 
liche Individuen; besonders stark tritt auch hier Gruppe VII 
hervor. Was den Stand anbetrifft, so bilden die Dienstmäd¬ 
chen hier das Gros. Auch in dem Zeitraum von 20 bis 


25 Jahren sind letztere besonders häufig; von den Männern 
treten die Markthelfer in dieser Lebensperiode in den Vorder¬ 
grund. Von den Gruppen ist wieder die vierte besonders stark 
vertreten; ebenso in dem Zeitraum von 25 bis 30 und 30 bis 
35 Jahren. In der ersteren der letztgenannten Lebensperioden 
sind die Buchbinder, in der zweiten die Schlosser in der Mehr¬ 
zahl vorhanden. Zwischen 35—40 Jahren kommen besonders 
Schlosser und Arbeiter vor, in den drei folgenden Perioden 
von je fünf Jahren sind ebenfalls die Arbeiter öfters vertreten. 
Bei den weiblichen Patienten vom 35.—55. Lebensjahre beob¬ 
achtet man, daß sie fast alle in die dritte Gruppe gehören; 
dies setzt sich dann in etwas weniger auffälliger Weise bis 
zum 70. Lebensjahre fort. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zoege v. Manteuffel (Dorpat): Bemerkungen zur Blut¬ 
stillung bei Hämophilie. 

In einem vom Verf. in Nr. 18 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 
beschriebenen Falle von langwieriger Blutung nach einer Zahn¬ 
extraction bei einem Hämophilen bewirkte die von Alex. Schmidt 
dargestellte zymoplastische Substanz bald Stillstand der Blutung. 
Die Untersuchung des Blutes dieses Kranken ergab eine sehr lang¬ 
same Gerinnung, und um die Gerinnungstendenz dieses Blutes bis 
zur Herbeiführung von Momentgerinnung zu steigern, verwendete 
Verf. die erwähnte zymoplastische Substanz. Es ist dies der durch 
Dampf erhaltene klebrige Rückstand des alkoholischen Blutzellen- 
extractes, der mit einem Platinspatel von der Schale abgeschabt, 
dann in einem Mörser bei allmäligem Wasserzusatz zu einem dünnen 
Brei verrieben wurde, worauf schließlich die saure Reaction des¬ 
selben durch vorsichtiges Hinzuträufeln verdünnter Natronlauge in 
eine ganz schwach alkalische verwandelt worden ist, wodurch ein 
Theil der zymoplastisehen Substanzen in Lösung gebracht wird. 
Weiter lösend wirkt die alkalische Blutflüssigkeit selbst. Dieses Prä¬ 
parat, das Schmidt der Kürze halber als Zymoplasma bezeichnet, 
ist gelb gefärbt. Vor der Anwendung desselben werden ein paar 
Cubikcentimeter von dem aus der Wunde fließenden Blute in ein 
Reagensglas, in welches vorher 2—3 Tropfen des Präparates ge¬ 
bracht wurden, gegossen und durohgeschüttelt. Stellt sich eine 
eolatante Gerinnungsbeschleunigung des Blutes heraus, so dürfte das 
Präparat auch in derselben Zeit in der Wunde wirken und dadurch 
die Blutstillung begünstigen. Es würde also das natürliche, dem 
Blute selbst angehörige Stypticum darstellen. Die nach dieser Vor¬ 
schrift mit einigen Tropfen derselben Flüssigkeit versetzte Blutprobe 
des Pat. gerann fast momentan, während das unvermischte Blut 
dazu 4 i j % Minuten brauchte. Verf. injicirte zuerst Cocain in das 
Zahnfleisch, um die Blutung zu stillen, und drückte hierauf ein in 
die genannte Lösung getauchtes Wattebäuschchen in die Alveole und 
Zahnfleisch. Der Bausch haftete sofort fest, die Blutung kehrte noch 
einige Male, aber nur spärlich wieder und stand endlich definitiv. 
Bedenkt man, daß der in Rede stehende Kranke einer Bluterfamilie 
angehörte, von der z. B. ein Glied wochenlang aus einer kleinen 
Lippenwunde geblutet hat, ferner daß er selbst schon zweimal sehr 
beträchtlich blutete, einmal nach einer Kopfwunde circa 10 Wochen 
und dann nach Extraction eines Schneidezahnes 16 Tage lang, daß 
ferner in diesem Falle der Blutdruck noch nicht gesunken war, also 
dieser Factor nicht als blutstillendes Moment herangezogen werden 
kann, so muß die Stillung der Blutung dem angewendeten Verfahren 
zugeschrieben werden. 

Zur Stütze und Controle der Wirkung der zymoplastisehen 
Substanz auf blutendes, lebendes Gewebe machte Verf. noch Ver¬ 
suche an Thieren in folgender Weise: Es wurden einer Katze an 
den beiden Hinterpfoten mit flachem Messerzuge möglichst gleich 
große Scheiben des Zehenballens abgeschnitten, so daß der Schnitt 
parallel der Oberfläche nur in der Mitte die Haut gleich durchdrang. 
Es entstanden so zwei lebhaft blutende Fläohenwunden vom Quer¬ 
schnitte einer Erbse. Bei der einen Katze verwendete er nicht 
neutralisirte Emulsion der zymoplastisehen Substanz ohne jede Wir. 
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kung. Bei der anderen Katze benützte er das neutralisirte Präparat, 
und zwar wählte er die stärker blutende Pfote zur Behandlung mit 
in zymoplastische Emulsion getauchten Wattebäuschen, während bei der 
schwächer blutenden in gleicher Weise ein mit 4proc. Kochsalz¬ 
lösung getränkter Wattebausch verwendet wurde. Beide Bäusche 
wurden einfach auf die blutende Stelle gelegt, ohne einen Druck 
anszuüben und waren gerade so groß, daß sie, der Wunde flach 
auf liegend, dieselbe etwas seitlich überragten. Es ergab sich aus 
diesen Versuchen eine ausgesprochene Wirkung des Zymoplasma auf 
die Blutgerinnung. 

Aus diesen Thatsachen glaubt Verf. die Anwendung des Zymo¬ 
plasma in Verbindung mit Cocaininjectionen bei Blutungen der Hämo¬ 
philen empfehlen zu können. Es wird durch Cocain eine Contraction 
der Gefäße und Steigerung des parenchymatösen Druckes zuwege 
gebracht und durch das Zymoplasma dem Blute eine die Gerinnung 
befördernde Substanz allerdings extra corpus zugeführt. M. 


F. Fischer und E. Levy: Ueber pathologisohe Anatomie 
und Bacteriologie der Lymphangoitit der Extre¬ 
mitäten. 

Während die Lymphangoitis nach Vebneüil und Clado regel¬ 
mäßig durch den Streptococcus pyogenes bedingt wird, zeigen 
18 Fälle, die Fischer und Levy („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, 
36. Band, 5./6. Heft) untersucht haben, daß alle möglichen Bacterien 
in dem Eiter lymphangoitischer Abscesse, wie in den das Gefäß 
verstopfenden Thromben zu finden sind — meistens waren es 8taphylo- 
coccen, einmal mit Streptococcen gemischt. Kur im Eiter zweier 
lymphangoitischer Abscesse fanden sich lediglich Streptococcen. In 
einem Falle reiner Lymphangoitis, deren Präparate durch Excision 
eines Gefäßstückchens unter den nöthigen Cautelen erhalten wurden, 
fand sich sogar das Bacterinm coli commune; der Fall betraf einen 
Matratzenmacher, der sich die Lymphgefäßentzündung im Anschluß 
an eine bei der Arbeit erlittene, unbeachtet gelassene Verletzung 
des Daumens zngezogen hatte. 

Klinisch ließ sich kein Unterschied in der Schwere der 
Fälle je nach dem Bacterienbefund wahrnehmen; sie verliefen alle 
gleich günstig, und ihre Intensität war allein von der Größe des 
Infectionsherdes, der die Quelle der Lymphgefäßentzündung gewesen 
war, abhängig. R. L. 


Alex. Peyer (Zürich): Ueber die wichtigsten patholo- 

S isohen Veränderungen des Harnstrahles und 
as Nachträufeln des Harnes. 

Bei den sehr häufig vorkommenden Veränderungen des Urin¬ 
strahles kommen nach den Ausführungen P.’s in Nr. 14 des 
„Correspond. Bl. f. Schweizer Aerzte“ folgende Fragen in Betracht: 

1. Wie ist die Projectionskraft des Harnstrahles? Ist derselbe 
bogenförmig oder perpendiculär abfallend? 

2. Wie ist das Caliber des Strahles? Ist dasselbe voll und 
dick oder fadenförmig dünn? 

3. Wie ist die Form? Ist der Strahl rund, platt, gedreht oder 
gespalten ? 

4. Wie verhält es sich mit der Continuität des Strahles? Ent¬ 
leert sich der Urin überhaupt in einem continuirlichen Strome oder 
ist derselbe zuweilen plötzlich unterbrochen? 

5. Wie geht der Urin im Beginne ab? Gleich als Strahl oder 
nur tropfenweise? Muß der Betreffende sich anstrengen, bis das 
Uriniren im Gange ist? 

6. Ist Nachträufeln vorhanden? 

Ad 1. Auffallend starker Bogen, d. h. verstärkte Projections¬ 
kraft, findet man bei pathologisch stark entwickelten Detrusoren, 
wie solche zu entstehen pflegen, wenn der Harnentleerung außer¬ 
halb der Blase gewisse Hindernisse in den Weg treten, z. B. langsam 
wachsende, nicht zu enge Stricturen oder ein sehr enges Orificium 
ext.; zuweilen findet man diese Zustände auch beim Spasmus detru- 
sorum, besonders wenn sich letzterer mit einem Krampfe des Blasen 
sphincters vergesellschaftet. Eine Abschwächung der Projections¬ 
kraft ist in einem gewissen Alter oft beinahe pathognomisch für 
Prostatabypertrophie und findet sich überall da, wo die Kraft der 


Detrusoren geschwächt ist, so außer der Prostatahypertrophie, welche 
eine Atonie der Blasenmusculatur im Gefolge hat, bei Atonie in 
Folge der chronischen Entzündung des submucösen Gewebes und 
der Muskelschicht der Blase in Folge von wiederholt vernachlässigten 
Gonorrhoen, ferner bei Atonie in Folge von Verfettung der Blasen¬ 
musculatur, wie sie im Verlaufe von acuten Infectionskrankheiten, 
z. B. Typhus oder Dysenterie, vorkommt oder bei Atonie in Folge 
von willkürlichem Zurückhalten des Harnes, z. B bei Blasensteinen 
und Fissuren des Blasenhalses, wo am Ende des Urinirens große 
Schmerzen entstehen. Endlich kommt auch eine Atonie als selbst¬ 
ständige Erkrankung in Folge anhaltender Ueberausdehnung der 
Blase, entstanden durch zu langes Zurückhalten des Harnes, vor. 
Eine Abnahme der Projectionskraft des Harnstrahles kommt auch 
bei Neurasthenikern und bei Rückenmarkserkrankungen, z. B. Tabes, 
in Folge von mangelhafter Innervation der Detrusoren vor. Aus¬ 
nahmsweise kann trotz vermehrter contractiler Kraft der Blase der 
Harnstrahl schlaff abfallen, und zwar dann, wenn eine Strictur sich 
sehr stark verengert oder an anderen Theilen der Urethra neue 
Obstructionen entstehen. 

Ad 2. Eine Verminderung dos Calibers des Harnstrahles 
kommt bei Verengerung der Harnröhre vor. Ob die Feinheit des 
Strahles von Prostatahypertrophie oder Strictur bedingt ist, erkennt 
man sofort an der Projectionskraft desselben. Bei Prostatahyper¬ 
trophie fällt der Strahl senkrecht herunter und wird durch Pressen 
nicht verstärkt, was bei der Strictur gerade der Fall ist. Auch bei 
spasmodisehen Verengungen der Harnröhre, wie sie mit gewissen 
Allgemeinzuständen des Organismus Zusammenhängen, kommt eine 
Verkleinerung des Calibers des Harnstrahles vor. 

Ad 3. Eine Abweichung von der rundlichen Form des Harn¬ 
strahles gehört zu den frühesten Symptomen der Strictur. Es kommt 
aber auch ohne diese zu einer veränderten Form des Strahles, so 
z. B. dort, wo die Austreibungskräfte vermindert sind. An und 
für sich ist die Difformität des Strahles kein sicheres Zeichen der 
Strictur. 

Ad 4. Die Continuität des Strahles spielt insofern eine große 
Rolle, weil die meisten das plötzliche Stocken des Strahles als 
pathognomisch für Blasenstein betrachten, doch findet sieh dieses 
Symptom bei Blasensteinen nur ausnahmsweise, am häufigsten bei 
Kindern; bei Erwachsenen muß zum Zustandekommen desselben der 
Stein sehr klein und leicht sein. Und endlieh viel häufiger findet 
man das plötzliche Unterbrechen des Harnstrahles bei einer verhältniß- 
mäßig wenig bekannten Affeetion, dem 8pasmns der Blasen-Schließ- 
muskeln, wie er bei Neurasthenikern nicht selten vorkommt. In 
einem Falle fand P. eine Unterbrechung des Harnstrahles durch 
eine leichte Ejaculatio seminis, vor weicher ein Abschluß des Blasen¬ 
halses durch Muskelaction und durch Reaction des Collioulns seminalis 
stattfindet. 

Ad B. Ein tropfenweises Abfließen des Urins, resp. größere 
Anstrengung beim Uriniren kommt bei vorgeschrittenen Strietnren 
vor. In vielen Fällen entsteht in kurzer Zeit ein mehr oder weniger 
starker Strahl. Es handelt sieh dann um einen leichten chronischen 
Spasmus der Blasen-Schließmuskeln. 

Ad 6. Das Harnnachträufeln ist an und für sich ein häufiges 
Vorkommniß, welches aber eine fundamental verschiedene Bedeutung 
hat, je nachdem es sich nur an die willkürliche Harnentleerung 
anschließt, oder auch nur einige Zeit nach derselben voTkommt, oder 
nachdem es sich in der Zwischenzeit, im Seblafe etc. zeigt, durch¬ 
aus unabhängig von dem willkürlichen Harnen. Die letztere Form 
gehört in das Capitel des unwillkürlichen Harnabganges, die erstere 
dagegen bildet das eigentliche Harünacbträufeln. Nach P. handelt 
cs sich dabei um einen Ersohlaffungszustand des muscnlären Schlauches, 
welcher die Harnröhre vom Bulbus bis zur Blase umgibt. Dadurch 
verliert derselbe die Fähigkeit, sich rasch und energisch zusammen¬ 
zuziehen und den Rest des Harns über den Bulbus hinauszupressen, 
der Urin bleibt im halbgeöffneten Schlauche liegen und tröpfelt 
dann beim Gehen langsam ab, oder es wird gerade durch dasselbe 
eine energischere Contraction des schlauchförmigen Muskels aus- 
gelöst und der restirende Harn mit einem Ruck ganz entleert. Das 
Harnträufeln kann aber auch bedingt sein durch Ursachen, die in 
der Harnröhre liegen und dort ein exactes Aneinanderliegen der 
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Wände und damit einen vollständigen sofortigen Abfluß des Urins 
unmöglich machen. Hieher gehören enge 8tricturen, bei welchen 
durch das indurirte Gewebe um die Strictur herum und die oft un 
regelmäßige Dilatation, welche sieb hinter der Strictur gebildet bat, 
die Wände des Canals nicht mehr mit einander in Berührung ge¬ 
bracht werden können. Zudem füllt sich die Erweiterung beim 
Uriniren wie ein Sack und dieser Inhalt träufelt in Folge der 
Schwerkraft aus, sobald der Penis seine hängende Position wieder 
einnimmt, wenn der Pat. denselben nicht vorher mit einer melkenden 
Bewegung ganz entleert. Ebenso kann die prompte Entleerung 
der Harnröhre verhindert werden durch Hindernisse am Ausgange, 
abnorme Verengerung des Oriflcium oder ganz enge Phimose Was 
die Differentialdiagnose zwischen Harnträufeln in Folge von unwill¬ 
kürlichem Abflüsse und dem eigentlichen Harnnaohträufeln betrifft, 
so zeigt sich letzteres nur im Anschlüsse an eine wirkliche Harn¬ 
entleerung, nie in der Zwischenzeit, während ersteres zu beliebiger 
Zeit auftritt, besonders aber im Schlafe. T. 

Handbuch der Ohrenheilkunde. Herausgegeben von Prof. 
Or. Hermann Schwartze, königl. preuß. Geheimen Medicinal- 
rathe und Director der k. Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. S 
Zweiter Band. Mit 177 Abbildungen im Text. Leipzig 1893. 
F. C. W. Vogel. 

Mit dem vor Kurzem zur Ausgabe gelangten zweiten Bande 
ist das SCHWABTZE’sehe Handbuch complet geworden. Derselbe, 
900 Seiten stark , umfaßt alle jene Capitel, welche sich nur mit 
dem rein praktischen Theile unserer Disciplin, mit der Diagnose 
und der Behandlung der verschiedenen Ohrenkrankheiten beschäftigen. 
Eine Ausnahme macht blos das letzte Capitel, welches der Geschichte 
der Ohrenheilkunde gewidmet ist. 

Der zweite Band enthält demnach: Die Krankheiten der Ohr¬ 
muschel und des äußeren Gehörganges (Prof. Dr. W. Kirchner). 
Die Krankheiten des Trommelfelles (idem). Die Krankheiten des 
Nasenrachenraumes (Prof. Dr. Trautmann). Krankheiten der Pauken¬ 
höhle und der Tuba Eustachii (Prof. Dr. H. Wall). Die Krank¬ 
heiten des W&rzentheiles (Prof. Dr. F. Bezold). Krankheiten des 
Labyrinths und des Nervus acusticus (Prof. Dr. G. Gradenigo). 
Die Fremdkörper im Ohre (Prof. Dr. W. Kiesselbach). Die Neu¬ 
bildungen des Ohres (Prof. Dr. Kuhn). Die letalen Folgeerkran¬ 
kungen bei Ohraffectionen (Dr. H. Hessler). Taubstummheit (Dr. 
Holger Mygind). Prothese und Correctionsapparate (Prof. Dr. E. 
Berthold). Operationslebre (Prof. Dr. H. Schwartze). Das Capitel 
über die Geschichte der Ohrenheilkunde ist aus der Feder Dr. W. 
Meyer’8 geflossen. 

Bei der beträchtlichen Anzahl von Verfassern ist es selbst¬ 
verständlich, daß in der Bearbeitung des Stoffes eine gewisse Un¬ 


Feuilleton. 

Zur 

Beform der Militär-Sanität im k. u. k. Heere. 

II. Mannschafts-Sanitätsdienst. 

(Schluß.) 

Ein besonderer Schulplan muß für die künftigen Spitals¬ 
gehilfen geschaffen werden, zu welchen befähigte erprobte ältere 
Oberkrankenwärter (Gefreite), Unterofficiere der Sanitäts-Infanterie- 
und Jägertruppe, die im Blessirtenträgerdienste gut bewandert sind 
und mindestens durch 6 Monate Spitalsdienst versehen haben, über 
freiwillige Anmeldung zu bestimmen sind. 

Die Aspiranten sind in größeren Garnisonsspitälern in eine 
Schulabtheilung zu vereinigen, deren Lehrplan die Militär-Sanitäts¬ 
verfassung, das Wichtigste aus der Militär-Hygiene, die Vorschriften 
für das Wartpersonal, die Hilfeleistung bei UnglücksfUllcn, Ver¬ 
letzungen, Schwerkranken, den Sanitätsdienst auf Märschen, im 
Lager, beim Mannschaftsbaden, die sogenannten niederen chirur¬ 
gischen Verrichtungen, die Unterstützung der Aerzte bei Leichen¬ 


gleichheit zu Tage trat. So wünscheuswerth es gewesen wäre, wenn 
sich die Einheitlichkeit des Vortrages hätte bewahren lassen, so thut 
doch dieser kleine Uebelstand dem Ganzen keinen wesentlichen Ab¬ 
bruch. Da jeder einzelne Autor seine Aufgabe ernst nahm, eine 
reiche Erfahrung mitbrachte und sein Bestes zu geben sieh bemühte, 
so erscheinen alle Abschnitte mit großer Sorgfalt und Gründlichkeit 
behandelt, und die Ungleichartigkeit bezieht sich vielmehr blos auf 
die Darstellung und auch auf die Raumvertheilung, welch letztere 
nicht immer der Wichtigkeit des Gegenstandes entspricht. Dieser 
kleine Fehler, dem Schwartze im Vorworte zum zweiten Bande 
freimüthig bedauernden Ausdruck verleiht, wird in einer nächsten 
Auflage, welche bei der hohen Bedeutung, die dem Werke in der 
medioinischen Literatur unstreitig zukommt, in Bälde zu gewärtigen 
ist, leicht gut zu machen sein. 

Ein von kundiger Hand angelegtes Sachregister ermöglicht das 
Nachschlagen der gewünschten Materie in vorzüglicher Weise. 

Wird das Buch auch naturgemäß seine Verbreitung in erster 
Reibe unter den Specialisten finden, so zweifeln wir gar nicht, daß 
nicht minder viele praktische Aerzte Einsicht in dasselbe nehmen 
und daraus den Werth der Ohrenheilkunde nach Gebühr schätzen 
lernen werden. Eitelberg. 


Human monstrosities (Menschliche Mißbildungen). 
Von Barton Cooke Hirst und George A. Piersol. IV. Theil, 
mit 10 photographischen Tafeln und 46 Holzschnitten. Phila¬ 
delphia 1893. LeaBrother’s&Co. 

Von dem oben genannten großen Werke, welches wir schon 
zweimal zu besprechen Gelegenheit hatten, ist der IV. Theil er¬ 
schienen. Er enthält die Fortsetzung der zusammengesetzten 
Monstra, namentlich die Beschreibung von Dicephalus, Ischiopagus, 
Pyopagus, Dypigus, Synoephalus, Craniopagus, Prosopothoracopagus, 
Thoracopagus, Omphalopagus, weiterhin die Beschreibung der para¬ 
sitischen Doppelmißbildungen (Heterotypus, Heteralius, 
Polygnathus, Polymellus, Endocyma) und endlich jene der drei¬ 
fachen Mißbildungen (Tricephalus). 

Den 8ehluß bildet ein sehr ausführliches Literaturver- 
z e i o h n i ß, und zwar die Anführung aller jener Journalaufsätze 
und Monographien über Teratologie, welche seit dem Erscheinen 
des AHLFELü’schen Werkes (Die Mißbildungen des Menschen, 
Leipzig 188^) veröffentlicht worden sind. 

Die Ausstattung des IV. Theiles ist, was Abbildungen, Druck 
und Papier betrifft, ebenso prächtig und reich, wie jene der drei 
früheren Theile des Werkes, und so kann letzteres in jeder Be¬ 
ziehung als ein hervorragendes Specialwerk über Teratologie 
bezeichnet werden, welches sowohl den Verfassern als auch den 
Verlegern alle Ehre macht. A. Weichselbaum. 


Öffnungen, die Kenntniß der wichtigsten Arzneimittel ond Uebungen 
in Verbänden ond Krankentransporten zu umfassen hat. Endlich 
sind sie im formellen Dienste der Kranken-Abtheilungen (Medica- 
mentenextracte, Speisebogen, Rapporte etc.) zu unterrichten, daher 
eine gute Handschrift erforderlich ist. 

Das Endziel des ganzen Lehrplanes ist die Heranbildung unter¬ 
stützender Organe der Vorgesetzten Militärärzte sowohl im Spitale 
als bei der Truppe. Der durch Militärärzte abgehaltene Ausbildungs- 
curs dauert ein Jahr und nach dem Ergebniß der Prüfung, bei 
welcher die Lehrer, der Spitalschef, der Corps-Sanitätschef unter 
dem Vorsitze des Brigadiers die Prüfungscommission bilden, erfolgt 
der Antrag der Ernennung zum Spitalsgehilfen 2. Classe mit Führers¬ 
rang im Soldatenstande. Die Corpscommanden, resp. das Reichs- 
Kriegsministerium verfügen die Eintheilung zu den Garnisons- und 
Truppenspitälern und weiters die Beförderung in die 1. Classe 
(Feldwebel) nach der Conduitebeschreibnng des Spitalschefs. Sobald 
der vorgeschriebene Stand an diesen Sanitäts-Unterofflcieren in den 
Garnisons- und Truppenspitälern erreicht ist, werden die weiters 
Neubeförderten zu Regiments- und Bataillonsstäben (Infanterie, Jäger, 
Pionniere etc.) transferirt, um als Hilfsorgane der Chefärzte in 
den Marodenzimmern, beim Blessirtenträger-Unterriohte, auf Märscheu, 
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UebuDgen u. b. w. verwendet zu werden. Die Vorgesetzten der 
Truppen-Spitalsgehilfen sind der Chefarzt und der Truppencomman- 
dant; in den Spitälern der Spitalschef und die Abtheilungs-Chefärzte. 
Im Kriegsfälle werden die Spitalsgebilfen hauptsächlich in den Feld¬ 
sanitätsanstalten 2. Linie und in den Reservesanitäts-Anstalten ver¬ 
wendet. 

Ad 3. Die bisherige Zutheilung der Blessirten- und Bandagen¬ 
träger in die Militär-Heilanstalten ist auch fernerhin als nothwendig 
beizubehalten, die Commandirung hat wenigstens sechs Monate zu 
dauern; der Sanitätshilfsdienst ist für den einmal hiezu bestimmten 
Mann ebenso wichtig, wie seine sonstige militärische Ausbildung. 

Alle im Stande oder in Zutheilung der Militärspitäler befind¬ 
liche Mannschaft, sowie die des Krankenstandes untersteht im 
Wege der unmittelbaren Vorgesetzten (Abtheilungsärzte, Oekonomie- 
officiere etc.) dem Vorgesetzten Spitalschef, welcher das Befehls- und 
Disciplinar Strafrecht über dieselbe auszuüben hat. 

* * 

* 

Der Mannschafts-Sanitätsdienst bei der Truppe wird geleistet: 

1. Von den Einjährigfreiwilligen-Medicinern und Einjährig¬ 
freiwilligen der Sanitätstruppe während bestimmter Perioden ihrer 
Ausbildung. 

2. Von den zur Truppe transferirten Spitalsgehilfen. 

3. Von den Blessirten- und Bandagenträgern. 

4. Von den Sanitäts-Compagnien (Bataillonen). 

Diese haben die Bestimmung, den Sanitätshilfsdienst in den 
Heilanstalten (wie vorher erörtert), auf Märschen, bei Truppenoon- 
eentrirungen, Feldtibungen, im Lager, bei den Feld- und Reserve- 
Sanitätsanstalten auszuüben. 

Die SanitätBCompagnien haben im Kriege die Divisions-Sanitäts¬ 
anstalten aufzustellen, mit Feld- oder Gebirgsausrüstung, und den 
zugehörigen Feld Sanitätscolonnen des deutschen Ritterordens, während 
die Errichtung der Feld-Sanitätsanstalten 2. Linie und der Reserve- 
Sanitätsanstalten den Garnisonsspitälern zukommt und hieftir die 
Mobilisirungsvorsorgen zu treffen sind; dementsprechend ist auch das 
Sanitätsmaterial der Feldsanitätsanstalten erster Linie in selbst¬ 
ständige Verwaltung und Verwahrung der Sanitätscompagnien zu 
nehmen, das Material aller übrigen Anstalten von den Garnisons¬ 
spitälern zu verwalten und zu verwahren. 

Bei der Sanitätsmannschaft ist vor Allem auf eine gediegene 
fachliche Ausbildung, die den Kriegfall stets vor Augen hat, hinzu¬ 
arbeiten, daher die militärische Ausbildung sich auf das Nothwen- 
digste zu begrenzen hat. 

Wir brauchen für die Heilanstalten tüchtige Krankenwärter, 
für den Dienst außerhalb derselben tüchtige Krankenträger, auf 
deren Beistand und Pflege die kranken und verwundeten Offleiere 
und Mannschaften in den Stunden der Gefahr mit Vertrauen und 
Beruhigung hoffen dürfen. Von größter Bedeutung sind deshalb die 
Sanitäts-Feldübungen, welche von den Sanitätscompagnien 
allein vorgenommen werden oder in das Programm der kleineren 
und größeren Truppenübungen mit aufzunehmen sind. An denselben 
haben, wo nur immer möglich, die Einjährigfreiwilligen-Mediciner, 
die der Sanitätstruppe, die im Stande der Truppen befindlichen 
Spitalsgehilfen, Blessirten- und Bandagenträger theilzunebmen. Weiters 
kann es für den künftigen Beruf nur förderlich sein, wenn auch 
die Assistenzarzt-Stellvertreter unbeschadet ihrer Spitalsdienstleistung 
fallweise zu diesen Uebungen herangezogen werden, welche auch 
die beste Gelegenheit bieten, das Material der Divisions-Sanitäts¬ 
anstalten kennen zu lernen. 

Das Programm zu den Uebungen wird vom Commandanten 
und Chefarzte der Sanitätscompagnie festgestellt, und sodann vom 
Divisionschefarzte, dem Corps-Sanitätschef, vom Brigadier und dem 
Generalstabschef der Truppendivision, je nach dem Umfange der 
Uebungen und je nachdem diese allein oder gemeinschaftlich 
mit der Truppe abgehalten werden, zur Kenntniß genommen, even¬ 
tuell abgeändert. 

Der Sanitätshilfsdienst während des Marsches, die Aufstellung 
von Hilfs- und Verbandplätzen , die Markirung der Ambulanz, das 
Aufsuchen der Verwundeten durch Blessirtenträger, der Transport 


derselben u. s. w. müssen derart wiederholt geübt werden, daß der 
Mann ein beiläufiges Bild der Wirklichkeit gewinnt. 

Auch der Vorschlag (wenn ich nicht irre, von Mundy gemacht), 
die Sanitätssoldaten den in vielen Hauptstädten bereits etablirten 
Rettungsgesellschaften periodisch zuzutheilen und den Aerzten der¬ 
selben zur Verfügung zu stellen, verdient die ernsteste Erwägung. 
Diese Gesellschaften sind eine Schule ohnegleichen für den Sanitäts¬ 
hilfsdienst ; die Massenhaftigkeit und Vielseitigkeit der ihren Beistand 
beanspruchenden plötzlichen Erkrankungen, Verletzungen, Unglüoks- 
fälle sind ein stetig wechselndes Bild der Belehrung. Die Durch¬ 
führung des Vorschlages würde die Berufstüchtigkeit der Sanitäts¬ 
mannschaft nur erhöhen. Man nehme sich die Hilfeleistung unserer 
Pionniere bei Wasserkatastrophen zum Vorbild 1 

* « 

# 

Eine zeitgemäße Reform der Militär-Sanität wird das aus¬ 
schließliche Befehls- und Disoiplinarstrafrecht in den stabilen Militär- 
Heilanstalten und in den Feld-Sanitätsanstalten der 2. Linie in die 
Hände der Militärärzte legen, wie dies in richtiger Erkenntniß der 
Sachlage bei den Eisenbahn-Sanitätszügen und Schiffsambulancen 
schon seit 15 Jahren der Fall ist. 

Eine geläuterte Anschauung wird die Gleichstellung der Militär¬ 
ärzte mit den Combattanten über kurz oder lang sicher zur Folge 
haben. 

Dies Alles erwägend, mußten wir auch die Trennung der 
Sanitätscompagnien von den Garnisonsspitälern in obigen Aus¬ 
führungen befürworten. 

Andererseits gebietet der Drang nach Wahrheit und der 
Gedanke an die unermeßliche Tragweite des Ernstfalles es offen aus 
zusprechen, daß in den Feld-Sanitätsanstalten der 1. Linie das 
militärische Commando der 8anitätsofficiere zur Aufrechterhaltung 
einer eisernen Disoiplin neben der leitenden nnd anordnenden Thätig- 
keit der Divisions-Chefärzte und der Chefärzte der Divisions-Sanitäts¬ 
anstalten und neben der bei großem Verwundetenandrange außer¬ 
ordentlichen Inanspruchnahme der Militärärzte auf den Hilfs-Verband¬ 
plätzen und in der Ambulanoe für jetzt noch unentbehrlich ist. Das 
militärische Commando der in die Gefechtslinie entsendeten Blessirten¬ 
träger muß mit dem der Divisions-Sanitätsanstalt Hand in Hand 
gehen; Strenge und Zuspruch, der Hinweis auf die humanitäre 
Leistung den Kameraden gegenüber müssen auf die Krankenträger 
ebenso befeuernd wirken, wie der Mahnruf des Officiers zum Gefechte; 
die Verwundeten müssen vor Allem weggetragen und in Sicherheit 
gebracht werden. Die ärztliche Arbeit aber erschöpft sich je nach 
dem Gange und Umfange des Kampfes in einer Hilfeleistung ohne 
Ende, und die bis zum Versagen der Kräfte bei den Verwendeten 
beschäftigten Militärärzte werden die Unterstützung der Sanitäts- 
offleiere, welche Ruhe und Ordnung schaffen, willkommen heißen. 

Wenn die Gleichstellung und Combattanz der Militärärzte 
einmal in den Rahmen unserer Heeresorganisation dauernd eingefügt 
ist, wenn die jüngere Generation der Aerzte nicht nur wissenschaft¬ 
lich, sondern auch militärisch erzogen sein wird, dann werden Mittel 
und Wege gefunden werden, um auch bei den Sanitätscompagnien 
und in den Feld-Sanitätsanstalten erster Linie Befehl und Leitung 
in einer Hand zu concentriren und hiemit jenes Ziel zu erreichen, 
welches wohl der Mehrheit der Militärärzte — wenn auch in weiter 
Ferne — vorschwebt: die Vereinigung des ärztlichen Corps mit 
der Sanitätstruppe zum Sanitätscorps der Zukunft. 

Ein Militärarzt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Kisch bespricht in Nr. 28 der „Deutsch, med. 
Wochen sehr.“ die Frage der 0xal8äureau88cheidung bei Diabetes 
mellitus. Bekanntlich wird vielfach behauptet, daß bei Diabetikern 
Oxalsäure im Harne sehr häufig vorkommt, und stützt sich dieser Satz 
auf die Thatsache, daß gerade Diabetiker sehr häufig Kalkoxalat im 
Harnsedimente darbieten. Das Sediment gestattet aber keinen Schluß 
auf die Gesammtmenge der im Harn enthaltenen Oxalsäure und es kann 
Vorkommen, daß ein an Oxalatsediment armer Harn thatsächlich 
mehr Oxalsäure enthält, als ein sedimentreicher. Untersuchungen an 
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6 Diabetikern haben ergeben, daß durchaus keine abnorm große 
Menge von Oxalsäure ansgeschieden wird, daß gerade das Gegen- 
theil richtig ist. In 3 dieser Fälle konnte naohgewiesen werden, 
daß mit der Abnahme des Zuckergehaltes des Harnes während der 
Marienbader Cnr auch gleichzeitig die Menge der aasgeschiedenen 
Oxalsäure abnahm. Es zeigt sich also hier auch nicht das von 
anderen Beobachtern angegebene alternirende Verhältniß zwischen 
Melliturie und Oxalurie, sondern die Menge des Zuckers und der 
Oxalsäure nehmen gleichzeitig ab. 

— Einige sehr interessante Bemerkungen zur Behandlung 
derPleuritis exsud. und der acuten Tuberculose macht Dr. Volland 
(Davos-Dörfli) in Nr. 7 der „Therap. Monatsh.“ Nach Analogie 
mit anderen frischen Entzündungen, namentlich solcher seröser Häute, 
empfiehlt er, den Kranken, sobald ein entzündlicher Erguß der Pleura 
naohgewiesen ist, zu völlig ruhiger und ungestörter Rückenlage zu 
veranlassen. Geradeso als habe er eine Bauchfellentzündung oder 
einen Oberschenkelbruch oder Aehnliches, muß der 8tuhl in die 
Bettschüssel entleert werden und der Urin in die Flasche. Alles, 
was der Kranke braucht, muß ihm gereicht werden. Essen und 
Trinken muß er ebenfalls in ruhiger Rückenlage zu sich nehmen. 
Es darf auch durchaus nicht mehr untersucht werden. Die bei einem 
rascheren Verlaufe der Krankheit vorhandenen Zeichen seitens des 
Herzens und der Respiration reichen zur Kenntniß aus; fehlen solche 
Zeichen, so hat man sich mit der ersten Untersuchung vollständig 
zu begnügen. Heftige Schmerzen werden mit Morphium suboutan 
und mit Kataplasmen gemildert. Letztere werden übrigens nur da an¬ 
gewendet, wo die schmerzende Stelle ohne Lageveränderung bedeckt 
werden kann. Etwaiger Hustenreiz muß natürlich so energisch wie 
möglich bekämpft werden. Alle hydropathischen Einreibungen sind 
zu verwerfen, da sie ohne Lageveränderung nicht gemacht werden 
können. So lange Fieber vorhanden ist, kann man annehmen, daß 
der Erguß noch im Zunehmen begriffen ist. Fiebermittel werden 
nicht gegeben, da die darnach auftretenden Schweiße zu sehr 
schwächen. Besonders warnt Verf. vor salicylsaurem Natron, weil 
es oft den Magen schädigt. Er beschränkt sich blos anf die Dar¬ 
reichung einer Kochsalzlösung' wenn sie der Magen verträgt. Es ist 
überraschend, in wie kurzer Zeit das Fieber selbst bei tuberculösen 
Pleuritikern unter der angegebenen Behandlung abfällt; aber auch 
nach Abfall des Fiebers darf man eich noch nicht zur Untersuchung 
verleiten lassen, die absolut ruhige Lage muß fortdauern. 8 Tage 
nach dem völligen Verschwinden des Fiebers ist für gewöhnlich 
kaum noch eine Spur von Exsudat nachweisbar. Ganz das gleiche 
Verfahren hat Verf. bei acuter Tuberculose angewendet. Man muß 
hier darauf bedacht sein, das Eindringen tuberculöser Massen in den 
Kreislauf womöglich nicht sich wiederholen zu lassen. Ein directes 
Mittel, solche Nachschübe zu verhindern, besitzen wir freilich nicht, 
aber das Aufsetzen der Kranken und auch das Herumlegen von einer 
Seite auf die andere oder auch schon das Wenden von der Rücken- 
zur Seitenlage hat zweifellos Druckschwankungen im Kreisläufe und 
wenn auch nur geringe Verschiebungen der Gewebe im Körper zur 
Folge. Dadurch kann sowohl die Wand des Gefäßes gegen den 
tuberculösen Herd zu einen gewissen Druck erleiden, als auch der 
Gefäßinhalt einen vermehrten Druck auf den käsigen Inhalt des¬ 
selben ausüben, und damit wird nur der Neuaufnahme von Gift in 
den kranken Leib Vorschub geleistet. Dem wird durch eine voll¬ 
ständig ruhige Rückenlage entgegengewirkt. Fiebermittel werden 
nicht angewendet, nur das Herz wird gekräftigt. Verf. glaubt in 
zwei derartigen Fällen die Kranken nach dieser Behandlung wieder 
hergestellt zu haben. Das Verfahren hat jedenfalls das für sich, daß 
man damit keinen Schaden thnn kann. 

— Bekanntlich hat jüngst Fräulein Natalie Kleindienst in 
einem Aufsatze Uber Pental als Anästheticum darauf hiugewiesen, 
daß dieses Narooticum auf die Nieren schädigend ein wirkt. Max 
Bauchwitz weist aber darauf hin, daß in 2 von den von Klein- 
DIEN8T mitgetheilten Fällen Cblorzinkinjectionen während der Operation 
nothwendig waren, die wohl Ursache der Albuminurie sein könnten. 
Auf Veranlassung des Prof. Holländer hat B. sowohl bei Patienten 
als auch an Thieren Harnuntersuchungen nach Anwendung des 
Pentals angestellt und berichtet über die erzielten Resultate in 
Nr. 7 der „Therap. Mouatsb.“: Die Untersuchung des Urins von 


Kaninchen und Hunden ergab ein negatives Resultat, trotzdem die 
Thiere mit großen Dosen 3 —4 mal in einer halben Stunde betäubt 
wurden. Die Section von Kaninchen, die absichtlich mit großen 
Gaben zu Tode pentalisirt wurden, ergab keinerlei Veränderung 
der Organe, ebenso war das Blnt bei speotroskopischer Untersuchung 
unverändert. Von 20 Urinuntersuchungen bei pentalisirten Menschen, 
meist Frauen im Alter von 13 —50 Jahren, fand sich im Urin in 
18 Fällen weder Eiweiß, noch Zucker. Nur in 2 Fällen fanden sich 
Spuren von Eiweiß; es ergab sich aber, daß diese beiden Pat. sich 
gerade in der Menstruation befanden. Die Narcosen dauerten aller¬ 
dings nur 2 —5 Minuten und der Verbrauch des Pentals belief 
sich durchschnittlich auf circa 10 Ccm. Auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen , die er an einer Reihe von Pentalnarcosen anstellen 
konnte, und seiner Urinuntersuchungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, 
daß das Pental augenblicklich in Anbetracht seiner sicheren Wirkung 
und des geradezu erstaunlichen Wohlbefindens nach der Narcose, 
sowie seiner Unschädlichkeit das beste Betäubungsmittel für alle 
kurz dauernden Operationen ist. Das Mittel wurde bereits von Prof. 
Holländer bei mehr als 1200 Personen ohne jeglichen Schaden 
angewendet. 

— F. Treves empfiehlt in „Annal. of surgery“ („Centralbl. f. 
Chirurgie“, Nr. 29) seine Behandlung compllcirter Bruche mittelst 
Fixation durch Holzschienen, die durch Schnallengurte befestigt 
werden, freie unbedeckte Lagerung des Gliedes und Bedecken der 
Wunde mit Jodoform- und Creolinpulver. Nach gründlicher Säuberung 
der Extremität und Anlegung der Schienen wird, unbekümmert um 
die Blutung, das Pulver in mehrstündigen Zwischenräumen auf- 
geschüttet (bei seitlicher liegender Wunde auf einen untergeklebten 
Wattebausch), wodurch im Verlauf der ersten Tage ein bis Mannes¬ 
faust großer Sohorfhügel entstehen kann. Nach etwa 8 Tagen ist 
die Wunde geheilt oder in guter Granulation. Die Vortheile dieser 
Methode sind ersichtlich: 1. Die der gut controlirbaren Schienen¬ 
behandlung, 2. Sicherung der Asepsis bei geringen Hautverletzungen. 
Ob gegenüber diesen Vortheilen die Gefahren, falls schwere Zer¬ 
reißungen vorliegen, nicht doch sehr in’s Gewicht fallen, möge seine 
Statistik lehren. Vorauszuschicken ist, daß T. nur die ganz frisch 
aufgenommenen Fälle verrechnet, daß er solche Fälle, „welche keine 
primäre Amputation zu erfordern scheinen“, ausscbließt, daß er 
endlich eine eigentliche Desinfeotion der Wunde selbst nicht vor¬ 
zunehmen scheint. Von den 61 so behandelten Fällen starb 1 (nach 
Heilung der Wunde) im Delirium potat., 49 heilten ohne, 7 mit 
Eiterung, 5 wurden secundär amputirt. Diese fünf Fälle „wurden 
nach der Methode behandelt, zur rechten Zeit stellte sich Gangrän 
und Eiterung ein, und wurde die Ablatio vorgenommen“. Zweimal 
trat Erysipel hinzu, einmal am 10. Tage, einmal später. Die Fälle, 
die von vornherein mit Irrigation behandelt wurden, sind nicht 
näher beschrieben; zur Spülung wurde warmes oder kaltes Wasser 
benutzt. 

— Prof. T. N. Mac Laughin hat vom Thiol bei Behandlung 
von Hautkrankheiten sehr gute Wirkungen gesehen („Allg. med. 
Centralzeitg.“ Nr. 55). Das Thiol wird bekanntlich erzeugt durch 
die künstliche Schwefelung gesättigten Kohlenwasserstoffes von 
hoher Siedetemperatur, indem das so gewonnene Thiolöl mit Alkohol 
extrahirt wird. Das Thiol ist von dunkelbrauner Farbe, angenehmem 
Gerüche, leicht in Wasser, Alkohol und Aether löslich. Das im 
Handel vorkommende Thiolum liq. ist eine wässerige Lösung, welche 
gegen 30 Proc. Thiol enthält. Das Mittel wurde angewendet zu¬ 
nächst bei Eczema nariura, folliculären Eczemen der Haare in der 
Nase, pustulösem Eczem der Oberlippe. Die Krusten wurden mit 
Oel aufgeweioht, die Pustelu geöffnet und die Oberflächen mit einer 
antiseptischen Lösung gereinigt, dann mit einer Salbe, bestehend 
aus 4 Grm. Thiol uud 30 Grm. Lanolin, bedeckt. Bei Eczema inter- 
trigo wurden die erkrankten Stellen 3mal täglich mit Thiolum siocuin 
bestreut; auch bei Gesichtseczemen hat sich die Bestreuung mit 
Thiol. sicc. gut bewährt. Bei Eczema papulosum wurde Thiolum 
liq. angewendet, weil es an der Oberfläche haftet und schnell 
trocknet. Bei Acne vulg. hat Verf. Thiol. sicc. in Dosen von 4 bis 
8 Grm. auf 30 Grm. Fett, außerdem 10 — 30 Minuten lauge 
Waschungen mit heißem Wasser Früh und Abends angewendet. In 
milden Fällen von Acne rosacea verhindert Thiol die Weiterver- 
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breitung daroh Contraotion der Capillaren. Herpes zoster heilte nach 
Bestreichen mit einer 25proo. wässerigen Thiollösung in wenigen 
Tagen. Von großem Nutzen erwies sich das Mittel bei Furunkeln 
und in einem Falle von Carbunkel. Innerlich genommen, hinterläßt 
das Thiol keinen unangenehmen Geschmack oder Geruch. Die Dosirung 
schwankte zwischen 0‘03 bis 1 Grm. 3mal täglich. Das Thiol besitzt 
gegenüber dem Ichthyol nach Verf. folgende Vorzüge : Es ist geruchlos, 
reizt nicht, ist leicht zu entfernen, hinterläßt keine Flecke und 
besitzt die wünschenswerthen therapeutischen Eigenschaften des 
Ichthyols. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

61 . Jahresversa mm lung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Newcastle-on-Tyne Tom 1. bis 4. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

In der Seotion für innere Medioin machte Sir Dyce 
Ddckworth (London) eine lebhaft discntirte Mittheilung über 
chronische Glykosurie im mittleren Lebensalter. Die 
Thatsaohe, daß das Vorhandensein von Zucker im Harn nicht immer 
auf Diabetes schließen läßt und daß im Allgemeinen diese Erscheinung 
im vorgerückteren Alter weniger schwerwiegend ist als im jüngeren, ist 
schon längst bekannt. Es gibt aber eine bestimmte Form von chronischer 
Glykosurie bei Individuen im mittleren Lebensalter, die sonst keinerlei 
Erscheinungen von Diabetes zeigen und deren Allgemeinbefinden 
lange Zeit ungestört bleibt. Mattigkeit und rasche Ermüdung, bei 
Frauen Reizung der Vulva, sind die frühesten Symptome dieser 
Form von Glykosurie. Als ätiologisches Moment ist bei den meisten 
Kranken Gicht zu verzeichnen, die häufig verschwindet oder erheb¬ 
lich zurflekgeht, sobald die Glykosurie aufgetreten ist. Häufig findet 
man bei solchen Kranken eine Neigung zur Hyperproduction von 
Harnsäure und in vielen Fällen bewirkt eine gegen die Gicht ge¬ 
richtete Behandlung eine Abnahme der Glykosurie. Die Leber scheint 
in den meisten, wenn nicht bei allen Fällen dieser Art von Glyko¬ 
surie betheiligt zu sein, manchmal ist auch das Centralnervensystem 
der Ausgangspunkt der Glykosurie. Alkoholismus kommt als ätio¬ 
logisches Moment nur in zweiter Reihe in Betracht. Ohne Behand¬ 
lung schreitet die chronische Glykosurie immer vorwärts. Eine zu 
re8tringirte Diät ist für solche Fälle nicht geeignet, eine mäßige 
Einschränkung der Diät und mäßiger Gebrauch von Alkoholicis (am 
besten Bordeaux- und Moselwein) genügen vollkommen. Opium ist 
nicht angezeigt. Von Medicamenten hat sich am besten Arsen im 
Vereine mit Strychnin bewährt. 

Gaibdneb (London) berichtet über einen einschlägigen Fall bei 
einem kräftigen Mann, der 30 Jahre hindurch an chronischer Gly- 
kosurie litt, die zufällig entdeckt wurde. Diese schien durch einen 
Gichtanfall entstanden zu sein. 

Saündby (London) meint, daß es schwer ist, die hier in Betracht 
kommenden Fälle als besondere Gruppe genau zu charakterisiren. 
Arsen hat er vielfach angewendet, ohne irgend welche nennenswerthe 
Resultate damit erzielt zu haben. 

W. R. Thomas (Bonrnemouth) bemerkt, daß das Centralnerven¬ 
system die Functionen der Leber beeinflußt, daher auch nicht selten 
Glykosurie bei Gehirnerkrankungen vor kommt. So theilt er 2 Fälle 
von Diabetes mit, die zweifellos mit Geistesstörungen in ätiologischer 
Beziehung standen. 

Dbysdale (London) hält eine Trennung von Glykosurie und 
Diabetes für undurchführbar. Wirklichen Diabetes sah er nie mehr 
als 20 Jahre dauern. 

Frau Anderson (London) weist darauf hin, daß im Allgemeinen 
die Glykosurie bei Erwachsenen längere Zeit ohne Gefahr bestehen 
kann, während sie bei Kindern rasch zum Tode führt, doch hat sie 
ein 9jährige8 Mädchen beobachtet, welches schon seit längerer Zeit 
große Mengen von Zucker ausscheidet. 

Shingleton Smith (Bristol) hält die Durchspülung der Gewebe 
mit Wasser für sehr nützlich, daher die EinRehränknng der Flflssig- 


keitseinnahme eher schädlich als nützlich ist. Die sogenannte physio¬ 
logische Albuminurie im Verlaufe der Glykosurie ist stets gichtischen 
Ursprunges. 

Obd (London) möchte die Glykosurie als ein Symptom und 
nicht als eine Krankheit behandelt wissen. Er berichtet über einen 
Fall von Glykosurie in Verbindung mit Angina pectoris. Die Be¬ 
handlung der letzteren brachte auch die Glykosurie zum Schwinden. 
Strenge Diät ist für die Dauer schädlich, physische Uebuugen sind 
sehr nützlich. 

In der Seotion für Chirurgie sprach Rushton Parker 
(Liverpool) über dieRadicaloperation der Hernien, die er 
in 291 Fällen ausgeführt hat. Die Badioaloperation begann er im 
Jahre 1879 zu üben. Er machte damals bei einem 28jährigen Mann 
die Herniotomie und vernähte nachher den Sack mit Seide. Es trat 
vollständige und dauernde Heilung ein. In einem ähnlichen anderen 
Falle stellte sich aber bald ein Reoidiv ein, so daß P. in der Folge 
die hohe Ligatur des Sackes vornahm. Später hat er die MACEWEN’sche 
Operationsmethode vollständig adoptirt. 

Zieht man von den 291 Fällen 40 ab, die an den Folgen 
der Darmeinklemmung gestorben sind, so bleiben 2ßl Operationen, 
die an 200 Kranken gemacht wurden. Davon waren 61 ein¬ 
geklemmte und 190 freie Brüche. Von diesen sind 137 Inguinal 
hernien bei 107 Kranken mit einer Mortalität von 35%, 
25 Cruralhernien bei 20 Kranken mit einer Mortalität von 4%, 
20 Ventralhernien mit einer Sterblichkeit von 7%. Aus seinen Be¬ 
obachtungen zieht P. folgende Schlüsse: 1. Die Radioaleur der 
Hernien liefert bei Kindern die besten Resultate; 2. auch bei Er¬ 
wachsenen läßt, sieh in vielen Fällen von Inguinal- nnd Cruralhernien 
durch die Radioalbehandlung vollständige Heilung erzielen; 3. Mace- 
wen’s Methode ist die beste von allen; 4. Nabelhernien bieten 
minder günstige Chancen für die Operation als die anderen; 5. die 
Radioalbehandlung ist ebenso bei eingeklemmten wie bei freien 
Hernien angezeigt. 

Ward Cousins (Southsea) hält keine Methode für allgemein 
angezeigt, das Operationsverfahren ist dem einzelnen Falle anzu¬ 
passen. Er hat die Radicaloperation 120mal bei Kindern im Alter 
von 1—7 Jahren ausgeführt; von diesen wurden 96 = 80% dauernd 
geheilt, bei 24 mußte eine zweite Operation gemacht werden. An 
den Folgen der Operation starb kein Kind. 

Harrisson (Liverpool) wendet Drainage nur bei sehr großen 
Hernien an; die nicht drainirten Fälle heilen am besten. 

Crawford Renton (Glasgow) bemerkt, daß bei Kindern die 
Hernien zuweilen auch ohne Operation durch geeignete Behandlung 
zum Schwinden gebracht werden können. Bei Erwachsenen sind die 
Erfolge um so besser, je früher operirt wird. 

Pye-Smith (London) macht auf das häufige Zusammentreffen 
von Hernie und Phimosis aufmerksam und meint, daß hier ein 
Causalnexus zwischen beiden besteht, indem die Hernie durch die 
Behinderung des Harnabflusses bedingt wird. 

Stanmore-Bishop (Manchester) hält ebenfalls die Behinderung 
der Harn- und Stuhlentleerung für eine häufige Veranlassung zur 
Entstehung von Hernien. —w. 


III. Congreß zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 2. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Babes (Bukarest): Behandlung der Tuberculose mittelst Injec- 
tionen von Serum immunlslrter Hunde. 

B. hat die von Grancher vor einigen Jahren unternommenen 
Versuche, Thiere gegen Tuberculose mittelst alter Tuberkelbacillen- 
culturen zu immuDisiren, fortgesetzt und es ist ihm gelungen, durch 
Verimpfung von Tuberkelbacillen der Vogeltuberculose in steigenden 
Dosen, dann von alten Culturen menschlicher Tuberculose Thiere zu 
immunisiren, doch waren die Resultate ziemlich ungleich. Durch 
intravenöse Injectionen großer Mengen von virulenten Culturen von 
Bacillen der Vogeltnbercnlose ist es ihm gelungen, Hunde zu immu- 
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nisiren, aber auch mit dieser Methode waren die Resultate ziemlich 
unsicher. Besser waren die Erfolge, wenn man zunächst Tuberoulin 
einspritzte, dann die Impfung mit alten und frischen Culturen der 
Vogel- und Menschentuberculose in stets zunehmender Menge ver¬ 
wendete; aber auch da stellen sich schwere Complicationen ein, 
namentlich ist es das häufige Auftreten von parenchymatöser 
Nephritis, welche die Thiere hinwegrafft. Da das Hundeserum für 
den Menschen absolut unschädlich ist und, wie sich bei Thier- 
versuohen gezeigt hat. vor Infeetion mit Tuberkelbaoillen zu schätzen 
vermag, hat B. versucht, nach Analogie des Tetanus - Antitoxin, 
auch bei Tuberoulösen das Serum immunisirter Hunde therapeutisch 
anzuwenden. 5—10 Grm. dieses Serums wurden mit einer l°/ 0 igen 
Carbollösung versetzt und Tuberoulösen, sowie Leprösen unter die 
Haut eingespritzt. Die Injectionen erzeugten keinerlei fieberhafte 
Reaction, wie man sie nach Tuberoulin auftreten sieht. Die Resultate 
waren bis nun ziemlich günstige, indem bei den meisten Kranken 
merkliche Besserungen sich einstellten; indeß ist die Versuchsdauer 
noch eine viel zu kurze, um über das Endergebniß ein sicheres Ur- 
tbeil fällen zu können; jedenfalls sind die Resultate zu weiteren 
Versuchen ermuthigend. Bei Lepra zeigte sich ein Rückgang der 
leprösen Knoten und eine allgemeine tonisirende Wirkung; im Großen 
und Ganzen war aber die Wirkung bei Lepra viel geringer als bei 
Tnberculoae. 

Ueber Tube reu lose des Penis. 

Poncet (Lyon) oonstatirt zunächst, daß nach seinen eigenen 
Beobachtungen und den Literaturstudien die Tubereulose des Penis 
eine seltene Erkrankung ist, namentlich gilt dies für primäre Tuber- 
oulose, da die secundäre tuberoulöse Erkrankung des Penis nicht 
so selten ist. Die Tuberculose verschont fast immer das spongiöse 
Gewebe des Penis; in Bezug auf den Sitz der Erkrankung sind 
mehrere Formen zu unterscheiden: 

1. Die balano-präputiale Form, die sehr selten ist und in 
Folge von directer Infeetion durch Absaugen rituell gesetzter Wunden 
entsteht. Die Behandlung in solchen Fällen ist eine rein locale 
und besteht in Auskratzung, Excision und Cauterisation der Wunde. 

2. Die Tuberculose der Urethralschleimhaut, die zumeist am 
hinteren Theile der Urethra sitzt. Diese Form tritt meistens secundär 
in Folge eines primären Herdes an einer anderen Stelle des Uro¬ 
genitalapparates auf. In solchen Fällen ist therapeutisch nicht ein¬ 
zugreifen. Die Behandlung beschränkt sich nur auf Einschränkung 
eines etwaigen zu oopiösen oder zu lebhafte Schmerzen verursachenden 
Ausflusses. 

3. Urethraltuberculose mit Uebergreifen auf das periurethrale 
Gewebe. Diese Form ist in therapeutischer Beziehung die wich¬ 
tigste. In solchen Fällen entstehen häufig periurethrale Abscesse 
in Folge von Mischinfection von Tuberkelbacillen und Eitercoccen* 
ferner Harninfiltration und verschiedene septische Erscheinungen, 
welche auf den Allgemeinzustand des Kranken einen sehr schädi¬ 
genden Einfluß üben können. 

Zur Illustrirung beschreibt P. zwei hieher gehörige Fälle. Der 
erste betrifft einen 18jährigen Mann, der einen sehr reichlichen 
Ausflnß aus der Urethra und Erscheinungen einer Lymphgefäßentzüu- 
dung am Penis hatte. Das Ganze machte den Eindruck eines harten 
Schankers, doch leugnet der Kranke jede Möglichkeit einer Infeetion. 
Nach Incision des Präputiums fand sich eine große, speckige, eiternde 
Ulceration, die ausgekratzt wurde. Dieselbe hatte die Urethra per- 
forirt, diese war von einer dicken Schichte von fungösem Gewebe 
umgeben, nach deren Auskratzung die Urethralschleimhaut zum Vor¬ 
schein kam. 

Ueber den Einfluß der Infectionekrankheiten auf die Entwicklung 
der Tuberculose. 

Vernedil bemerkt, daß die allgemeinen Infectionskrankheiten, 
wie z. B. die acuten Exantheme, die Influenza, nicht nur auf die 
Entwicklung der Longen tuberculose, sondern auch auf die locale chirur¬ 
gische Tuberculose einen beschleunigenden Einfluß üben. Als Beleg für 
diese Behauptung führt Redner mehrere Fälle an, worunter zwei 
von ganz besonderem Interesse sind. Der erste betrifft ein 7jähr. 
Mädchen, welches seit 3 Jahren krank ist und am Beginne seiner 


Erkrankung beiderseits oervicale Drüsenanschwellungen batte Kurz 
nach der Heilung wurde ein Malum Potti nachgewiesen, welches un¬ 
genügend behandelt war. Redner ließ daher die Pat. immobilisiren, 
gab ihr Jodoform innerlich und entleerte einen im SCARPA’schen 
Dreieck befindlichen Congestionsabsceß, in welchen nachträglich 
Jodoformäther eingespritzt wurde. Nachdem das Kind einige Zeit 
am Meere zugebracht hatte, war der Winter ein sehr günstiger, doch 
stellte sich im Frühjahre wieder eine leichte Recidive in der Gegend 
des Absoesses ein, so daß nach einer neuerlichen Entleerung von 
60 Grm. Eiter wieder eine Einspritzung gemacht werden mußte. 
Ende des Jahres 1892 konnte das Kind als vollständig geheilt be¬ 
trachtet werden, als es plötzlich eine acute exanthematische, fieber¬ 
hafte Erkrankung bekam. Unter dem Einflüsse derselben stellten 
sich Schmerzen in den Halsdrüsen ein und der Absceß in der Fossa 
iliaea füllte sich wieder. Der zweite Fall betrifft ebenfalls ein 
kleines Mädchen, bei welchem keinerlei hereditäre Belastung nach¬ 
weisbar ist. Die Eltern des Kindes zogen mit demselben auf eine 
Besitzung, auf welcher Erdarbeiten in Ausführung begriffen waren. 
Das Kind bekam dort einen fürchterlichen Malaria-Anfall, in dessen 
Reconvalescenz es auf'die Stirne fiel und sich eine ganz kleine un¬ 
bedeutende Wunde zuzog. Bald stellte sich aber eine tuberculöse 
Necrose des Stirnbeins, Jochbeins und des Unterkiefers ein, gleich¬ 
zeitig traten auch multiple cervicale Drtisenschwellungen auf. V. 
glaubt, daß diese tuberoulösen Erscheinungen unmittelbar durch den 
Malaria-Anfall hervorgerufen worden sind. 

Lkgroux berichtet zur Bekräftigung der Ansicht Verneüil’s 
über zwei ähnliche Beobachtungen. Bei dem einen Kinde trat unter 
dem Einflüsse eines Keuchhustens eine Schwellung der Bronchial¬ 
drüsen ein und kaum einen Monat nach Verschwinden des Keuch¬ 
hustens bekam die Pat. eine Coxitis und colossale Drüsenschwellungen 
in der Fossa iliaea; gleichzeitig waren auch die Lungen suspect. 
Im zweiten Falle handelte es sich um einen der nicht seltenen Fälle 
von Meningitis im Anschlüsse an Masern. 

Kanellis (Athen) bemerkt, daß während der letzten Influenza¬ 
epidemie in Griechenland sehr häufig Tuberculose im Anschlüsse an 
Lungenerkrankungen während der Influenza aufgetreten ist. 

Baivy (Namur) erwähnt ebenfalls einen Fall von Lungen- 
tuberoulose im Anschlüsse an eine Influenza und einen zweiten Fall 
von Peritonitis tuberc. kurz nach dem Auftreten eines Keuchhustens 
bei einem kleinen Mädchen. 

Hayem (Paris): Die Beziehungen zwischen Dyspepsie und Lungen- 
tuberculose. 

H. hat in 80 Fällen von Dyspepsie bei Tuberoulösen den 
Mageninhalt chemisch untersucht und ist zu höchst interessanten Er¬ 
gebnissen gelangt. 32 von diesen Kranken zeigten deutliche Er¬ 
scheinungen von Dyspepsie und nur sehr zweideutige Zeichen von 
Tuberculose; bei 21 von diesen Kranken, welche als zweifelhafte 
Phthisiker zu bezeichnen sind, fand sich llmal eine hyperpeptische 
Gastritis, lOmal eine hypopeptische, wovon 2 apeptische waren. Die 
übrigen 11 Kranken, welche eine begrenzte Lungenläsion ohne 
Bacillen im Sputum zeigten, wiesen 3 Fälle von Hyperpepsie und 
8 Fälle von Hypopepsie, wovon 4 apeptische, auf. Bei 48 Kranken 
konnte unabhängig von den dyspeptischen Eigenschaften eine aus¬ 
gesprochene Tuberculose nachgewiesen werden. Von diesen Pat. 
hatten 18 eine hyperpeptische Gastritis, 30 eine hypopeptisohe; in 
der Mehrzahl der Fälle war diese Gastritis von Verlaogsamung der 
Verdauung und Verspätung in der Entleerung des Mageninhaltes, 
somit von Magenerweiterung und vermehrten Gährungen begleitet. 
Aetiologiseh ergibt sich im Spitale als gewöhnliche Ursache der 
Dyspepsie Alkoholismus und Tahacismus; letzterer ist namentlich in 
der Stadt nicht selten. Am häufigsten aber ist als Ursache der 
Dyspepsie der Abusus reizeuder Medicamente und ungenügende 
Nahrung zu nennen. Die anatomisch-pathologische Untersuchung des 
Magens der Phthisiker ergibt im Allgemeinen eine gewöhnliche 
Gastritis, d. h. eine parenchymatöse und interstitielle Gastritis. Zu¬ 
weilen finden sich aber ganz besondere Veränderungen; so z. B. 
fand H. in einem Falle eine amyloide Degeneration, die sich auf 
sämmtliche Gefäße der Magenschleimhaut ausdehnte. In einem anderen 
Falle fand er eine Necrobiose der Drüsen in Folge von Thrombose 
der tiefen Venen der Schleimhaut und des submucösen Gewebes. 
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Schließlich kann sich ein Ulcus zur alten Gastritis hinzugesellen. 
Im Gegensätze zur allgemeinen Behauptung ist H. der Ansicht, daß 
die Tuberoulose im Beginne keinen ausgesprochenen Einfluß auf den 
Magen übt, ja daß im Gegentheile es nicht viele schwerere Krank¬ 
heiten gibt, die so wenig den Zustand des Magens beeinflussen. 

Im Großen und Ganzen ist, abgesehen von den erwähnten 
seltenen Veränderungen, die Gastritis der Phthisiker eine ganz ge¬ 
wöhnliche, welche für die Entwickelung der Tuberoulose einen gün¬ 
stigen Boden zu schaffen scheint. Therapeutisch ergibt sich daraus 
die Notbwendigkeit, bei jungen Magenleidenden die von H. empfohlene 
antidyspeptisehe Behandlung rechtzeitig einzuleiten, um dadurch der 
Tuberoulose Einhalt zu thun. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

v. Eiselsberg (Wien): Ueber vegetative Störungen nach Schild¬ 
drüsenexstirpation bei Schafen. 

Redner bat die Thatsache, daß jugendliche Individuen nach 
totaler Kropfexstirpation nicht blos in ihrer geistigen Entwicklung, 
sondern auch im Waohsthum erheblich Zurückbleiben, durch das 
Thierexperiment eingehender studirt. Er hat im März 1892 bei 
zwei 8 Tage alten Lämmern die Totalexstirpation der Schilddrüse 
ausgeführt, während ein drittes gleicbalteriges Lamm, das schwächste 
von den dreien, als Controlthier diente. Im ersten Monat war kein 
Unterschied bemerkbar, aber schon im Verlaufe des zweiten Monats 
blieben die beiden operirten Thiere im Vergleich zu dem Control¬ 
thier im Wacbstbum zurück, und nach 6 Monaten betrug ihr Körper¬ 
gewicht 10, 14 und 35 Kgrm. Die Temperatur der operirten Thiere 
war regelmäßig um l 1 /,—2° niedriger als die des nicht operirten. 
Auch in dem Verhalten der beiden operirten Thiere zeigte sich noch 
eine gewisse Differenz: bei einem derselben war das Zurückbleiben 
der Entwicklung durch ganz besonders charakteristische Erscheinungen 
gekennzeichnet. Der Vorderkopf blieb kurz, der Hinterkopf war 
mächtig aufgetrieben, die Hörner atrophisch, die Hoden klein, das 
Vlies nnentwickelt. Von besonderem Interesse war das psychische 
Verhalten. Das operirte Thier war im Vergleich zum Controlthier 
auffallend ungeschickt: es nahm nur die ihm unmittelbar vorgehaltene 
Nahrung mit großer Gier und hielt beim Fressen den Kopf zu 
Boden gesenkt und vornüber geneigt. Die bei diesem Thiere vor¬ 
genommene Transplantation der Schilddrüse führte 6 Monate nach 
der Schilddrüsenexstirpation den Tod des Thieres herbei. Bei der 
Section fand sich keine accessorische Schilddrüse, kein Myxödem 
im subcutanen Zellgewebe, dagegen eine auffallende Atrophie. 
Atheromatöse Verkalkung in der Aorta. Es scheint, daß sich bei 
diesem Thiere eine zwergbafte Idiotie mit senilen Veränderungen 
entwickelt bat. Das zweite Thier zeigte ebenfalls deutlich wahr¬ 
nehmbare, wenn auch nicht so bedeutende Veränderungen, wie das 
erste. Bei ihm ist trotz der gleichfalls ausgeführten Schilddrüsen- 
tracsplantation eine Veränderung nicht eingetreten. 

Redner hat ferner bei zwei 8 Tage alten Zicklein die Schilddrüse 
total entfernt. Nur das eine derselben zeigte Störungen. Bei der Section 
dieses Thieres fanden sich senile Veränderungen in den inneren 
Organen, während bei dem anderen, wie gleichfalls die Section ergab, 
eine accessorische Schilddrüse W T achsthumsetörungen verhindert hatte. 

Nach der in neuerer Zeit immer mehr verbreiteten Ansicht 
beruhen drei Processe auf derselben Grundlage, nämlich der Degene¬ 
ration der Schilddrüse: die Cachexia strumipriva, das Myxödem und 
der Cretinismus. 

Messner (München): Ueber die Behandlung der Schenkelhals 
fracturen im Stehbett. 

Bei der bisherigen Behandlungsmethode der Schenkelhals- 
fracturen sind die Patienten gezwungen, längere Zeit in Horizontal- 
lagp zu liegen und daher kommt es bei den meist älteren Kranken 


zu Hypostasen der Lungen und Pneumonien, an denen ein Theil 
zu Grunde geht. Zur Vermeidung dieses Uebelstandes empfiehlt 
Redner deshalb, die Kranken auf schräg gerichteter, in horizontaler 
Axe beweglicher Matratze zu extendiren. Das Abwärtsgleiten wird 
durch einen gut gepolsterten, sattelförmigen Reitbook verhindert 
und durch ein verstellbares Fußbrett zur Unterstützung des ge¬ 
sunden Beines. Eine allzu geneigte Lage ist für das Bett keines¬ 
wegs erforderlich; es genügt vielmehr Mittelschrägstellung. 

SCHEDE (Hamburg) demonstrirt einige Fälle von ge¬ 
heilten Hüftgelenksresectionen, welche beweisen sollen, 
daß sich mit dem Stumpf des Femur ein sehr gut bewegliches Ge¬ 
lenk in der Pfanne hergestellt hat, und daß nach der Resection zur 
Einstellung des Femurs in die Pfanne nur eine unbedeutende Sen¬ 
kung des Beckens von l 1 /,—2 Cm. auf der operirten vor sich zu 
gehen braucht, ohne daß schwere scoliotische Verbiegungen zu be¬ 
fürchten sind. Es stützt sich in den functionell günstigen Fällen die 
Gegend des Trochanter min. gegen den hinteren Pfannenrand und 
ermöglicht dadurch die Fixation. 

Disoussion. 

König gibt zu, daß die von Schede vorgestellten Pat. 
mit Hüftgelenksresection sehr gut gehen können; die vorgelegten 
Präparate ergeben aber kein Urtheil über die Stelle, auf welche 
das Femur sich aufstützt. Einzelne der Kinder haben sich ent¬ 
schieden auf die Gelenkkapsel gestützt. Die Frage erscheint noch 
nicht endgiltig gelöst. 

Riedel (Jena): Bei Erwachsenen wird es sehr schwer auszu¬ 
führen sein, bei der Nachbehandlung durch starke Abduction, wie 
Schede will, das Femur in die Pfanne hineinzubringen; bei Kindern 
würde die Einknickung beim Gehen nach der abducirten Seite hin 
so stark werden, daß der Gang unschön würde. Im Uebrigen sucht 
Redner die Hüftgelenksresection möglichst zu vermeiden. In 5 Fällen 
hat er die Kapsel resecirt und den Kopf des Fumur wieder 
hineingesteckt; zwei Fälle sind ohne jede Spur von Hinken geheilt. 

Sghlange (Berlin): Ueber Kiemengangfleteln. 

Die Heilung der seitlichen Kiemengangfisteln gelingt ohne 
große Schwierigkeit. Sehr viel häufiger aber als diese sind die 
medianen Fisteln, deren Heilung außerordentlich viel schwieriger ist. 
Nach des Vortragenden Erfahrungen endigt diese Fistel für gewöhn¬ 
lich nicht, wie es den Anschein hat, am Zungenbein, sondern geht 
tief hinein in dasselbe bis zur Zungenbasis. Die Fisteln durchbohren 
mitunter den Knochen derart, daß man eine feine Sonde hindurch¬ 
führen kann. Diese Thatsache läßt es als empfehlenswerth er¬ 
scheinen , nach Spaltung des Zungenbeins ein Stück aus der Mitte 
zu reseoiren. Bei einem derart radicalen Vorgehen werden die 
Fisteln stets definitiv geheilt werden. In einem Falle zeigte das 
exstirpirte Gewebe einer Kiemengangfistel, welche sich bis hinter 
das Zungenbein erstreckte, bei mikroskopischer Untersuchung ein 
System von Hohlräumen, getragen von lymphoidem, fibrösem Ge¬ 
webe, ausgekleidet mit Flimmerepithel. —r. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. März 1893. 

N. FEUER demonstrirt das Präparat eines Tumor caver¬ 
nosus orbitae. Bei dem 7jährigen Knaben saß die Geschwulst 
seitlich von dem sogenannten Muskeltrichter und so weit vorne, daß 
dieselbe mit Schonung des Bulbus entfernt werden konnte. Der 
dunkelblaue weiche Tumor ging vom oberen inneren Theile der 
Unken Orbita aus und erstreckte sich über den unteren Orbitalrand. 
Der Augapfel nach vorn und unten gedrängt. Finger wurden 
auf 3 Meter Entfernung gezählt; hochgradige Hypermetropie, un¬ 
regelmäßiger Astigmatismus, weite und geschlängelte Retinalvenen. 

Durch einen am Unterlide parallel dem Rande desselben ge¬ 
führten horizontalen Hautschnitt und später in der Lidspalte durch 
die senkrecht eingesebnittene Conjunctiva hindurch wurde das Neu¬ 
gebilde von der Umgebung losgeschält, bis dasselbe nur noch an 
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dem oberen inneren Orbitaltbeil hing. Eine um dasselbe befind¬ 
liche zarte Htllle wurde eingeschnitten, worauf sich ein gelbliches 
Serum entleerte. Trotz aller Vorsicht wurde beim Führen des mit 
dem Faden versehenen Unterbindungshakens unter die Geschwulst die¬ 
selbe verletzt; es ergoß sich ein Strom dunkelrothen Blutes, worauf 
der Tumor stark collabirte. Damit sistirte aber auch sofort die 
Blutung und die Geschwulst konnte nun anstandslos hoch oben 
unterbunden werden. 

Der exstirpirte Tumor zeigte schon makroskopisch auf der 
schwammig aussehenden Schnittfläche weite, ziemlich dickwandige 
Venen, sowie — wie das Mikroskop lehrte — wandlose Bluthälter. 
Die Trabekeln bestanden aus elastischen Fasern, welche viel Fett¬ 
gewebe und Bluthälter zwischen sich faßten. 

J. Ottava : Ausgang einer Augenoperation bei einem Hämophilen 
Individuum. 

Nach einer Tenotomie am linken Auge wurden die Lider in 
Folge der heftigen Blutung ganz steif, der Bulbus protrahirte bis 
auf 2 Cm. aus der Orbitalhöhle und die Conjunctiva der Lidspalte 
wurde durch die Sugillation emporgehoben. Es kam zu Exulceration 
und Phthise des Bulbus und totalem Symblepharon. 

J. SlKLÖSSI stellt einen nach Adams operirten Fall von 
Ectropium paralytioum vor. 

J. BÄCKER zeigt die Frucht einer bis zum 8. Monate 
ausgetragenen Extrauterin Schwangerschaft. 

6. Scheuthauer : Beiträge zu den neueren Entwickelungstheorien 
der Neoplasmen. 

Ein 23jäbriges Individuum wurde im October 1887 auf der 
KORÄNYi’schen Klinik wegen asthmatischer Beschwerden aufge¬ 
nommen, welche 3 Monate vorher plötzlich nach einem kalten Bade 
unter Fieberersoheinungen auftraten. Die klinische Diagnose lautete: 
Pleuritisches, hämorrhagisches Exsudat beiderseits und Tumor media- 
stini antici. Exitus 18. November. 

Die vom Vortr. vorgenommene Obduction zeigte, daß zwei 
Dritttheile der inneren Fläche des Sternums mit einer beiläufig 
kleinmannskopfgroßen Geschwulst verwachsen waren. Der Durch¬ 
messer derselben war von rechts nach links 22 Cm., von oben nach 
unten 14 Cm. und von vorn nach hinten 13 Cm. Der von einer 
kartenpapierdicken Kapsel eingeschlossene Tumor war hinten mit 
dem Pericard, der Pulmonalis, Aorta ascendens und Arcus aortae, 
sowie mit den medialen Lungenflächen verwachsen. Die Schnitt¬ 
fläche hirnmarkähnlioh, stellenweise porös oder derb und von zahl¬ 
reichen Blutextravasaten durchsetzt. Die Geschwulst enthielt mehrere 
erbsengroße, schleimhältige, von Schleimhaut ausgekleidete Cysten, 
außerdem einige gänsekieldicke, 2 Cm. lange Knorpelinseln. Das 
fibrilläre Bindegewebe, woraus der größte Theil der Geschwulst be¬ 
stand , war stellenweise verkalkt, sogar ossificirt. Die Blutungen 
waren aus den schleimig degenerirten Partien erfolgt. Die Knorpel¬ 
inseln , sowie die mit flimmerndem Cylinderepithel ausgekleideten 
bronchiektatiscben Cysten zeigten, daß die Geschwulst von der Lunge 
ausging. Ein ähnlicher Fall ist bisher in der Literatur nicht 
verzeichnet. 

Zur Erklärung dieser Lungentheile in dem vorderen Mediastinal- 
raum beruft sich Vortr. auf die von Rokitansky und Rektorschik 
beschriebenen Fälle von accessorischen Lungenlappen, wofür sich 
Analogien in der Thierwelt finden, z. B. bei den Schlangen, deren 
linker Lungenflügel viel kleiner ist als der rechte. Gewöhnlich 
degenerirt durch Abschnürung der untere Theil der linken Lunge. 
Vortr. nimmt an, daß der Mediastinaltumor aus dem vorderen oberen 
abgeschnürten Theil des rechten oder linken Lungenflügels seinen 
Ursprung genommen hat. 

Es kann hier auch angegeben werden, wann die Abschnürung 
vor sich gegangen ist. Da die bronchiektatischen Cysten mit Flimmer¬ 
epithel ausgekleidet sind, letzteres aber erst im 4. Embryonalmonate 
auftritt, so muß die Abschnürung später erfolgt sein. Da ferner 
die Geschwulst keine Lungenalveolen enthielt, diese sich aber erst 
im 6. Embryonalmonate entwickeln, so muß die Abschnürung 
zwischen dem 4. und 6. Monate erfolgt sein. 

Der Grund der Abschnürung liegt im Verhalten der Vena 
azygoB und hemiazygos. Dieselben zeigen die verschiedensten Formen; 


bald ist eine V. hemiazygos superior vorhanden, bald fehlt sie; 
manchmal steigen die Vena azygos und hemiazygos derart in die 
Höhe. daß dadurch in der Pleura costalis hohe Falten entstehen. 
In einem vom Vortr. beobachteten Falle bewirkte die Azygos eine 
so tiefe Furche im Oberlappen der rechten Lunge, daß es den An¬ 
schein hatte, als ob statt drei vier Lungenlappen bestünden. 

Auf diese Weise kommen im Fötalleben Abschnürungen einzelner 
Lungentheile zu Stande, zu einer Zeit, wo das Herz unverhältniß- 
mäßig groß ist und den größten Theil des Brustkorbes einnimrot, 
so daß nur ein enger Raum für die Lungen übrig bleibt. 

Die mediastinalen Geschwülste pflegen im Allgemeinen um das 
30. Lebensjahr gefährlich zu werden. Zum raschen Wachsthum 
der vorliegenden Geschwulst trugen in der letzten Zeit nicht nur 
die starken Hämorrhagien bei, sondern auch die directe Zellver¬ 
mehrung , worauf die Kerntheilungsfiguren hinweisen. Denn be¬ 
kanntlich läuft die Karyomitose beim Menschen in 20 Stunden ab. 
Endlich wurde das Wacbsthum auch durch den in letzter Zeit statt¬ 
gefundenen Entzündungsproceß gefördert. 

Diese Geschwulst spricht für die CoHNHKiM’sche Lehre, der 
zufolge die Geschwülste sich aus versprengten embryonalen Gebilden 
entwickeln. 

Die Geschwulst hatte stellenweise den Charakter des Rund- 
zellensarcoms. Die fibrösen und sarcomatösen Theile entwickelten 
sich mit aller Wahrscheinlichkeit aus dem die Epithelien der Al¬ 
veolen und Bronchien umgebenden Bindegewebe, die Chondrome aus 
dem Knorpel der Bronchien. Metastasen haben sich nicht ausge¬ 
bildet, weil der Kranke früher zu Grunde ging. 

Die bedeutenden Serumansammlungen in den Pleurahöhlen 
(2 Liter rechts, V/ 2 Liter links) oomprimirten die Lungen. Durch 
Druck auf den N. vagus kam es zu Oedem des Aditus laryngis, der 
Haut und Brustmusculatur. 

Für die fötale Entwicklungshemmung spricht in diesem Falle 
auch die Hypoplasie der Aorta, welche für den Zeigefinger kaum 
durchgängig war. Daß die Vorgefundene Bronchiektasie fötalen Ur¬ 
sprunges ist, beweist auch die weiße Farbe des betreffenden Lungen- 
theiles; wäre jene extrauterin entstanden, dann wäre die Lungen¬ 
partie in Folge von Anthrakose schwarz. n. 


Notizen. 


Wien, 12. August 1893. 

Die Aufgaben der Aerztekammern. 

m. 

Nachdem wir die wichtigsten wirtschaftlichen Fragen 
besprochen haben, zu welchen die Aerztekammern Stellung zu nehmen 
haben werden, sei es uns gestattet, in Kürze auf die weiteren Auf¬ 
gaben der Aerztekammern in dieser Richtung hinzuweisen. 

Gibt es doch noch eine größere Anzahl von dunklen Punkten 
im Leben des praktischen Arztes, deren Aufhellung er von der frei¬ 
gewählten Standesvertretung erhofft. Hieher gehört z. B. das Ver- 
hältniß der Praktiker zu den Amtsärzten, ein Verhältniß, welches 
bei dem unleugbaren Bestreben der Staatsgewalt, die Agenden ihrer 
sanitären Organe zu vermehren und sie, wenn auch nicht aus¬ 
drücklich, so doch thatsächlich, zu Controlorganen der praktischen 
Aerzte zu machen, der genauen Präcisirung bedarf, soll das Prestige 
der praktischen Aerzte dem Publicum gegenüber nicht weiterhin 
geschädigt werden. Hieher gehört ferner eine präoise Stellungnahme 
der Kammern gegen alle von öffentlichen und privaten Vereinigungen 
gemachten Versuche, das Honorar für ärztliche Leistungen unge¬ 
bührlich herabzudrücken; hieher die Abstellung jener Mißbräuche, 
welche durch die immer mehr zunehmende unentgeltliche ärztliche 
Behandlung und Hilfeleistung an Polikliniken, Ordinationsanstalten, 
Rettungs- und Samaritervereinen zu Tage getreten sind, sowie die 
freie Vereinbarung für die Honorirung ärztlicher Leistungen über¬ 
haupt und Aufstellung einer den Zeitverhältnissen entsprechenden 
Mioimaltaxe. Das sind die Puncta dolorosa des ärztlichen Berufes 
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in den großen Städten in uod außerhalb unseres Vaterlandes Ein 
Blick auf das Wahlprogramm der sich zu neuerlicher Kammer wähl 
rüstenden Aerzte Berlins zeigt uns dieselben Beschwerden, dieselben 
Wünsche. 

Eine weitere wirtschaftliche Aufgabe der Kammern ist, wie 
§. 13 des Gesetzes hervorhebt, „die Pflege hilfreicher Wechsel¬ 
seitigkeit der Standesgenossen und ihrer Angehörigen“, oder deut¬ 
licher gesprochen: die Durchführung einer Organisation der 
ärztlichen Alters-, Witwen- und Waisen Versorgung. 
Wir schließen uns der Ansicht Jener an, welche eine solche Organi¬ 
sation des Versorgungäwesens nur dann für erfolgreich halten, wenn 
der Beitritt zu den zu gründenden Cassen als obligatorisch erklärt 
würde, und welche die zwangsweise Heranziehung der Beamten des 
Staates, des Landes, der Großcommunen und verschiedener Privat¬ 
institute damit in Vergleich stellen. Ob jedoch eine solche zwangs¬ 
weise Incorporation der Aerzte in Alters-, Witwen- und Waisen- 
versorgungs - Cassen , in Kranken- und Unfallversicherungs-Institute 
durchführbar sein wird, wagen wir heute nicht zu entscheiden, 
zumal zugegeben werden muß, daß Staat, Land und Privatinstitute 
in einem ganz anderen Verhältniß zu ihrer Beamtenschaft stehen, 
als die Kammern zur Aerzteschaft. Hier ist wohl auch der Ort, 
darauf binzuweisen, daß selbstverständlich von einem Aufgehen der 
bereits bestehenden, wohlfundirten ärztlichen Institutionen dieser Art, 
an deren Spitze die Wohlfahrtseinrichtungen des Wiener medicinischen 
Doctoren Collegiums stehen, in die von den Aerztekammern zu 
gründenden niemals die Rede sein kann, da die Rechte der Mitglieder 
der ersteren unantastbar sind. 

Damit gelangen wir zu den Aufgaben der Aerztekammern 
gegenüber der Gesetzgebung und den Behörden, Aufgaben, 
welche den wirthschaftlichen Pflichten der Kammern nicht nach¬ 
stehen. Wer z. B. die Thatsache im Auge hat, daß die Lasten des 
Krankenversicherungs-Gesetzes, welches ohne Inanspruchnahme irgend 
einer ärztlichen Corporation geschaffen wurde, nicht in letzter Reihe 
die praktischen Aerzte zu tragen haben, wer den Einfluß kennt, 
welchen das neue Seuohengesetz in Deutschland auf die ärztlichen 
Verhältnisse zu nehmen droht, wer endlich von der Tragweite durch¬ 
drungen ist, den die medicinische Studien- und Prüfungsordnung auf 
die Entwickelung des ärztlichen Standes besitzt, der wird die Wich¬ 
tigkeit nicht verkennen, die dem Einfluß der Vertretung der Aerzte¬ 
schaft auf die sociale, hygienische und medioinale Gesetzgebung 
zukommt. Daß auch der Gesetzgeber diesem Theil der Aufgaben 
der Aerztekammern Wichtigkeit beilegt, geht aus §. 4 des Gesetzes 
hervor, welches nicht nur verlangt, daß die Behörden den Kammern 
„geeigneten Falls“ Gelegenheit geben, sich über in Verhandlung 
stehende in den Gesehäftskreis der Aerztekammern fallende Ange¬ 
legenheiten gutachtlich zu äußern, sondern auch die directe Ver¬ 
tretung der Aerztekammern im Landes-Sanitätsrath vorschreibt. 
Damit ist endlich — und die Anhänger der Aerztekammern haben 
dieser Seite des Gegenstandes stets hohe Wichtigkeit beigelegt — auch 
den praktischen Aerzten die Gelegenheit gegeben, sich über Fragen, 
die ihrem Wirkungskreise nahe liegen, zu äußern uad auf die Creirung 
und Durchführung von Verordnungen Einfluß zu nehmen, die diesen 
Wirkungskreis empfindlich zu tangiren geeignet sind. Und gerade 
dies ist der Punkt, in welchem der Werth der ärztlichen Standes¬ 
vertretung sich erweisen muß. 

Und deshalb wird die Zusammensetzung der Kammern, zumal 
der ersten Kammern, von großer Bedeutung für die Zukunft des 
ärztlichen Standes sein, und das Wort Gossler’s, daß die Bildung 
von Aerztekammern nur den Rahmen bieten könne, innerhalb 
dessen sich die ärztliche Standesvertretung zum Segen des ärztlichen 
Standes und zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege zu 
bethätigen habe, daß ferner der Gang dieser Entwickelung und die 
Bedeutung der Aerztekammern wesentlich von der eigenen Tbätigkeit 
der Aerzte abhänge, wird sich in Bälde auch in Oesterreich be¬ 
wahrheiten. 

Was Jenen noththnt, die berufen sein werden, ihre Standes¬ 
genossen in den Kammern zu vertreten, ist die volle Erkenntniß 
der Wichtigkeit ihrer Aufgabe, des Ernstes ihrer Pflichten. Die 
Verantwortung, die sie mit dem Mandate auf ihre Schultern laden, 
ist keine geringe; gilt es doch, nicht nur den berechtigten Wünschen 


der Wähler Geltung zu verschaffen, die zahlreichen Agenden zu 
versehen, welche Behörden und gesetzgebende Körperschaften den 
Kammern auftrageu werden, sondern auch durch die Art der Durch¬ 
führung ihrer wahrlich nicht geringen Pflichten zu beweisen, daß 
der Stand, dessen Vertretung sie übernommen haben, die hohe Be¬ 
deutung seiner Organisation und deren wohlthätigen Einfluß auf 
Staat und Gesellschaft, sowie auf die eigene Entwickelung voll er¬ 
kannt hat. 

„Die große Summe von Kräften, welche dem ärztlichen Stande 
innewohnt, soll nicht länger in werthloser Zersplitterung verbleiben, 
sondern für die Förderung des materiellen Wohles der Standes¬ 
angehörigen, für die Sicherung der Existenz der Invaliden und der 
Hinterbliebenen von Aerzten eine zweckmäßige Grundlage geschaffen 
werden. Das Ansehen des Standes soll gehoben und derselbe von 
Elementen, die jenes beeinträchtigen könnten, purificirt werden.“ 

Wir schließen unsere aphoristischen Betrachtungen über die 
nächsten Aufgaben der Kammern mit vorstehendem, im Motiven- 
berichte des Sanitätsausscbusses des Abgeordnetenhause enthaltenen 
8atze. Nnr der Hoffnung wollen wir noch Ausdruck geben, es 
möge mit der Schaffung einer Standesorganisation eine neue, glück¬ 
liche Aera für Oesterrreichs opferwillige, willensstarke, für ihren 
Beruf begeisterte, ihre Wissenschaft hochhaltende Aerzte beginnen, 
auf daß sie erhobenen Hauptes ihren schweren Pflichten im Dienste 
der leidenden Menschen gerecht werden, Hand in Händ mit dem 
Genossen, mit dem sie gleiche Pflichten und gleiche Ziele verbinden, 
gekräftigt durch das Bewußtsein der Coaiition gegen gemeinsame 
Gefahr, begeistert durch die Errungenschaften, welche die wohl 
geleitete Standesvertretung dem Stande nnd Berufe erworben. Möge 
das Jahr der ersten Aerztekammern in Oesterreich das erste einer 
langen Reihe glücklicher Jahre sein für die Aerzteschaft unseres 
schönen Vaterlandes 1 


(Aerztekammern.) Die Aerztekammer für Bukowina hat 
sich am 3. August d. J. in Czernowits constituirt und zu ihrem 
Präsidenten den Landes - Spitalsdirector, Reichsraths-Abgeordneten 
Dr. Wolan, zum Vicepräsidenten Prof. Dr. Wolczynski, zum Secretär 
Dr. Lazarüs und ferner zu Vorstandsmitgliedern Dr. Stocklöw nnd 
Dr. Schwarzknthal gewählt. 

(Cholera) Das Auftreten der Cholera hat in den letzten Tagen 
einen für Oesterreich geradezu bedrohlichen Charakter angenommen. 
Dieser Thatsache hat das Organ des Obersten Sanitätsrathes in seiner 
jüngsten Nummer beredten Ansdruok verliehen. Es schreibt, daß die 
bisher vorliegenden Nachrichten über das Auftreten und den Gang 
der Cholera keinen Zweifel lassen, daß die sanitäre Situation für 
Oesterreich dermalen eine sehr ernste sei, eine ernstere, als sie im 
gleichen Zeiträume des verflossenen Jahres gewesen war, und daß 
alle Anstrengungen gemacht werden müßten, der Verbreitung der 
Krankheit, falls sie eingeschleppt werden sollte, wirksam entgegen¬ 
zutreten. Die Berichte aus den allerletzten Tagen beweisen, daß 
diese Mahnung nur zu berechtigt ist. Denn zn den Gefahren, welche 
uns von den Nachbarstaaten, besonders von Rumänien her, drohen, 
haben sich noch die Gefahren eines Choleraherdes in Galizien 
gesellt. Während noch in der Vorwoche über das sporadische Auf¬ 
treten von choleraverdäohtigen Fällen in einzelnen Comitaten Ungarns 
berichtet wurde, welche hauptsächlich die Arbeiter der im Baue be¬ 
griffenen Eisenbahnlinie Szigeth-Stanislau betrafen, wurde in den 
1-tzten Tagen die Verschleppung der Seuche nach Galizien zur 
Thatsache und ihr Auftreten in den Bezirken Nadworna und 
Kolomea constatirt. Im Nadwornaer Bezirke Rind bis gestern 7 
ärztlich constatirte Cholerafälle vorgekommen, von welchen 4 tödt- 
lich verliefen. Selbstverständlich wurde mit dem Auftreten der ersten 
Fälle eine ausgiebige sanitäre nnd prophylaotische Aetion an Ort und 
Stelle in Scene gesetzt, wozu sich die thatkräftige Hilfe der öster¬ 
reichischen Gesellschaft vom rothen Kreuz gesellte, welche binnen 
24 Stunden 3 vollkommen eingerichtete Spitalsbaraken mit 50 Betten bei¬ 
stellte. Die Gefahr, welche uns von der unteren Donau, von Rumänien 
her droht, ist eine um so größere, als sowohl die Zahl der inficirten 
Orte als auch der Krankheitsfälle eine rasche Zunahme zeigt: So 
werden aus Braila bis gestern 32, aus Sulina 34 Fälle und aus 
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Tulcea, eisern neuen öeucbenorte, 12 Erkrankungen gemeldet. 
Aus anderen Orten wird nur Aber vereinzelte Fälle berichtet. — In 
fen übrigen Staaten bat sich die Situation nicht bedeutend geändert. 
In R u ß 1 a n d herrseht die Cholera naeh wie vor epidemisch in 
einer Reihe von Gebieten, besonders im Gouvernement Podolien, 
and scheint in der letzten Zeit an Intensität nnd Extensität zuzu- 
aebmen. Die spärlichen Berichte ans Italien und Frankreich 
lassen ein Fortdauern der Epidemie erkennen. — Im Angesicht 
dieser von allen Seiten andrängenden nnd nun in so bedrohliche Nähe 
gerückten Gefahren hat der Minister des Innern nnter dem 
6. August d. J. an alle politischen Landesbehörden einen Erlaß er¬ 
gaben Ismen, in welchem vor Allem auf die Möglichkeit des plötz¬ 
lichen Auftretens von vereinzelten eingeschleppten Cholerafällen und 
auf die Nothwendigkeit der sofortigen firuirang und Erstickung bis 
in die ersten Anfänge hingewiesen wird. Die Instrnctionen nnd 
Weisungen, welche in den Voijabren ans dam gleichen Anlasse er¬ 
gangen sind, werden in Erinnerung gebracht. Besonders wird auf 
die sachgemäße Beaufsichtigung der Verkehrsanstalten und Verkehrs¬ 
mittel , der Arbeiteretablissements und Arbeiterunterkünfte hin¬ 
gewiesen. Bezüglich der Heranziehung von Aerzten zur eventuell 
nothwendig werdenden Behandlung Cholerakranker oder Durchführung 
sanitätspolizeilicher Vorkehrungen führt der Erlaß aus, daß die im 
Vorjahre mit Aerzten getroffenen Vereinbarungen zu erneuern nnd 
nene Umfragen zu halten sind, wobei zur Hintanhaltung von nach¬ 
träglichen Mißverständnissen über die Modalitäten der Bestellung 
im Vorhinein vollständig klare Vereinbarungen zu treffen und diese 
im Falle der Einberufung in das Decret aufznnehmen sind. 

(Personalien.) Die Stelle eines ordinirenden Arztes der 
oeulistiscben Abtheilung im k. k. Krankenhause Rndolf- Stiftung 
wurde dem a. o. Prof. Dr. Otto Bbrombisteb verliehen. 

(XL Internationaler medieiniseher Congreß in 
Rom.) Wir werden um die Wiedergabe folgender Mittheilung 
ersneht: 

Von dem General - Secretariat« dee Internationalen mediciniBchen 
Congresses in Rom wird mitgetbeilt, daß der Congreß auf April 1894 ver¬ 
schoben werden muß. 

Im Namen des vorbereitenden Comit6s für Oesterreich: 

Nothwaokl. 

Wien, am 8. August 1893. 

(I. Internationaler Samariter-Congreß.) Trotzdem 
die Vorarbeiten für diesen Congreß bereits bis zu ihrer Vollendung 
gediehen nnd das detaillirte Programm vor Kurzem zur Versendung 
gelangt'war, mußte derselbe gleich dem XI. internationalen medi- 
ciniscben Congreß in Rom eine Verschiebung erleiden, und ist die 
Abhaltung desselben für das Jahr 1894 in Aussicht genommen. 

(Zur Nachahmung.) Der Pariser Gesundheitsrath hat in 
einer seiner letzten Sitzungen auf die Gefahr der Verbreitung an¬ 
steckender Krankheiten durch den Auswurf bingewiesen und den 
Wunsch ausgesprochen, es möge auf öffentlichen Plätzen und in 
eben solchen Localitäten das Spucken auf den Boden verboten, resp. 
den darans erwachsenden Uebelständen durch entsprechende Maß¬ 
regeln abgeholfen werden. Diesem, für das allgemeine Wohl so 
wichtigen Wunsche entsprechend, hat denu auch die einsichtsvolle 
Pariser Omnibusgesellschaft in ihren Wägen die Aufschrift anbringen 
lassen: „Das Spucken auf den Boden ist verboten.“ Ein ähnliches 
Verbot soll demnächst in allen Tramwaywagen und Bureaux an¬ 
gebracht werden. — Und bei uns ist man nicht einmal im Stande, 
die allen sanitären Rücksichten liohnsprechende Ueberfüllung der 
Tramwaywagen abzuschaffen! 

(Cholera-N ach klänge.) Bei dem 8aratow’schen Gerichts¬ 
hof gelangte kürzlich der Proeeß gegen die Anstifter der vorig¬ 
jährigen Choieraunruhen in der Stadt Chwalynsk, während welcher 
bekanntlich der Arzt Moltschanow erschlagen und die Wohnungen 
des Stadthauptes und der städtischen Sanitätscuratoren demolirt 
wurden, zur Verhandlung. Das Gericht verurtheilte 7 Bürger der 
Stadt, welche der Aufhetzung der Einwohner angeklagt waren, und 
zwar drei zu lOjähriger Zwangsarbeit, zwei zu 6jähriger Zwangs¬ 
arbeit und zwei zur Gefängnißhaft auf ein Jahr. 

(Das Eunuchenwesen im Orient) wird von Sanitäts¬ 
rath Dr. F. Albu, der mehrere Jahre in Teheran als Professor 


zugebracht hatte, in Nr. 31 des „Aerztl. Prakt“ in ergreifender 
Weise geschildert In den vorliegenden Berichten herrschen die 
größten Widersprüche darüber, wie die Eunuchen impotent gemacht 
werden. Diese Unwissenheit rührt daher, daß selbst ein Arzt nur 
ausnahmsweise dazu kommt, eine körperliche Untersuchung eines 
Eunuchen vorzunehmen, da diese sich mit aller Gewalt dagegen 
sträuben, ihr körperliches Elend preiszugeben. Dr. Albü, der einige 
Eunuchen zu untersuchen Gelegenheit hatte, schildert den Anblick 
der äußeren Genitalien als selbst für den Arzt ekelerregend. Er 
fand nie eine einfache Castration und nie einen abgesohnittenen 
Hodensack. Immer war den Aermsten der Penis vollständig bis zur 
Wurzel abgeschnitten, das Orißcium urethrae relictae schwer zu 
ßnden, das Scrotum eingeschrumpft, ohne jede Spur der Hoden. 
Schamhaare fehlten ganz. Diese künstlich Enterbten der Mannheit 
werden nach den mohammedanischen Ländern aus Abessinien und 
Zanzibar eingeführt. Im frühesten Kindesalter (von 5—7 Jahren) 
wird an ihnen die Operation auf die roheste Weise vollzogen. Mit 
einem scharf geschliffenen steinernen Messer wird ihnen der Penis 
abgeschnitten, dann die Blutung durch Aufgießen von siedendem 
Oel auf die Wnnde gestillt und endlich der Körper des Unglück¬ 
lichen bis zum Nabel in heißen Sand eingegraben, täglich, so 
lange bis die Wunde geheilt oder der Tod eingetreten ist. Nur 
wenige überleben diese Operation nnd das gesammte Verfahren. 
Aber wenn das selbst überstanden ist, so tritt eine noch schauder¬ 
haftere Prooedur ein. Die Hoden werden durch langsames Drücken, 
monatelang fortgesetztes Zerreibeo zum Verschwinden gebraeht Die 
so Zugeriehtetea bilden eine theuere Waare und bleiben Sclaven ihr 
Leben lang. Daß die Entfernung der Samendrflsen eine Entwick¬ 
lungshemmung in den verschiedensten fernliegenden Organen und 
(mit wenigen Ausnahmen) auch im Gehirn hervorruft, ist bekannt. 
Mit Albü wird wohl jeder fühlende Mensch Protest erheben gegen 
dieses scheußliche Ueberbleibsel altorientalischer Brutalität. 

(Statistik.) Vom 30- Juli bis ind. 5. August 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5384 Personen behandelt Hievon wurden 1117 
entlassen; 114 sind gestorben (9’3 0 / 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 61, egyptischer 
Augenentzündung 4. Cholera —. Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1. Varicellen 12, Scharlaoh 54, Masern 142, Keuch¬ 
husten 48, Wundrothlauf 36, Wochenbettfieber 2. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 641 Personen gestorben (+40 gegen die Vor¬ 
woche). 


Tamar Indien Grillon 

ist eine erfrischend abführende Fruchtpsstille gegen Verstopfung und alle 
sie begleitenden Uebel, wie Hämorrhoiden, Blutandrang naeh dem 
Kopre, Migräne, Galleulleber, Leberverstopfung, Gelbsucht, Appetit¬ 
losigkeit, Magen* and Darmbeschwerden. 

Gebrauchsanweisung: Man nimmt das Tamar Indien Grillon am 
Abend beim Schlafengehen, nach der Verdauung des Nachtessens; die Wirkung 
zeigt sich am folgenden Morgen; die Personen indessen, welche die Gewohnheit 
haben kurz vor dem Schlafengehen zn essen, sollen es unmittelbar vor 
dieeer letzten Mahlzeit einnehmen; die, welche beim Aufsteben essen, brauchen 
an dieser Gewohnheit nichts zu ändern. 

In vernachlässigten Fällen kann es Vorkommen, daß das erste Bonbon 
noch keine Wirkung hat. In diesem Falle genügt es alle Abende die Dosis von 
einem Bonbon so lange fortzusetzen, bis die Stuhlgänge regelmäßig werden. 

Von da ab vermindert man die Zahl der Dosen immer mit Rücksicht 
auf Regelmäßigkeit und Leichtigkeit der Functionen. Zn diesem Zwecke versuche 
man es mit einem Bonbon alle zwei Tage und bleibe eventnoll dabei. Wenn 
dann eiu Bonbon alle zwei Tage beqnem die gewünschte Wirkung hervor¬ 
bringt. versuche man es mit einem alle drei Tage und dann alle vier Tage 
etc., bis der Gebraach dieser erfrischenden Bonbons überhaupt nicht mehr 
nöthig ist. 

Hat schon das erste Bonbon reichlichen Stuhlgang mit mehr oder weniger 
Schmerzen bewirkt, so soll der Kranke nicht sofort anf den Gebrauch des Heil¬ 
mittels verzichten; seine durchaus ungefährliche Zusammensetzung ge¬ 
stattet, daß es ohne irgend welche Besorgniß so lange regelmäßig genommen 
werden kann, bis der Rmpfindiichkeitssnstand nachgelassen hat. 

Die Chokolade als Hülle des Bonltons bat keinen anderen Zweck, als die 
Frucht im Innern , welcher allein die abführende Eigenschaft des Tamar 
Indien innewohnt, zn schützen. Wer daher die Chokolade nicht lieht, braucht 
sie nur abznlösen. 

Tamar Indien Grillon ist in allen Apotheken zn haben. 
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Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

= das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, “ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt and 
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mlachung i.asireu: Anämie, Chlorose, Sorophalose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Arsen, resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 
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TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende , abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. t. w. 

Dnsntbehrtlch f. Frauen, beeonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kind«. 
Da es keine Draatioa, wie Aloä. Podophyllin u. e. w. enthält, eignet an «ich bestens sua 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardtoe, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnst und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frlsärslsh, Ober-Ved.-Rath Dr. Dstü shssr und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. 6RILL0N, Apotheker, S3 rue des Arehives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: X. GBILLON. 
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(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum). 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin- Präparate. Vebertrifft an H’irJ- 
samkeit alle Leberthran- und künstlichen Eisenpräparate. Ausserordentliches Kräfti¬ 
gungsmittel für Kinder und Erwachse ne. E nergisch blutbildend. Mäohtig appetitanregend. 
Die Verdauung kräftig befördernd. Mf Grosse Erfolge bei Raohltls, Scrophulose, 
ailgem. Schwächezuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäohe, Reoonvalesoenz (Pne u- 
monie, Influenza e c. etc.). Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungs¬ 
our. Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt (nicht zu 
heiss!!) , grössere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!) Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich cor dem Essen wegen seiner eigenibümlich stark appetitanregenden 
Wirkung. — Versuchtquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 1451 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Nervenabtheilung des Warschauer 
Israelitenhospitales, 

Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. H. Higier. 

Es hat kaum ein Capitel aus der klinisohen Nerven- 
pathologie in der letzten Zeit so vielfach die Aufmerksamkeit 
der ärztlichen Welt in Anspruch genommen, zu so heißen 
Discussionen nnd heftigen Polemiken Anlaß gegeben, wie das 
von der traumatischen Neurose. Die letztere ist es auch, 
welche augenblicklich im Vordergründe des Interesses seitens 
der Neurologen sowohl wie der übrigen Aerzte steht. Es 
hängt das theilweise mit der eminenten praktischen Bedeutung, 
die dieses Leiden seit der Einführung des Unfallversicherungs¬ 
gesetzes in Deutschland nnd Oesterreich erlangt hat, theilweise 
auch damit zusammen, daß keines der medicinischen Specialfacher 
von ihrem complicirten Symptomencomplexe unberührt bleibt. 

Die traumatische Neurose repräsentirt bekanntlich das¬ 
jenige , schon seit altersher als Commotio cerebrospinalis 
bekannte, eigenartig zusammengesetzte Krankheitsbild, das 
sich im Anschluß an Traumen zu entwickeln pflegt und von 
Oppenheim, Charcot und Thomsen zu den functionellen Leiden 
gezählt wurde. Mit Recht betonte Schultze, daß nicht nur 
direct den Schädel oder die Wirbelsäule treffende Stöße 
Neurosen erzeugen, sondern daß auch relativ geringe Ver¬ 
letzungen an anderen Körpertheilen eine allgemeine nervöse 
Schwäche hervorbringen können. 

Strümpell beschrieb neben der allgemeinen eine soge¬ 
nannte locale traumatische Neurose, bei der die subjectiven 
sowohl wie die objectiven Symptome auf dem vom Trauma 
betroffenen Körpertheile beschränkt bleiben. So z. B. sind 
Fälle bekannt, wo nach unbedeutender Verletzung am Augen¬ 
lide Amaurose (Fere), Blepharospasmus (Leber), Einengung 
des Gesichtsfeldes (Mooren) sich einstellte, nach oberfläch¬ 


licher Kopfverletzung cerebrale Symptome, nach Schlag auf 
die Schulter brachiale Monoplegie, nach Contusion am Kreuze 
Contractur am Hüftgelenke, nach einer Stichwunde am Halse 
Stummheit mit quälendem Husten functioneller Natur auf¬ 
trat. 

Insofern also die an materiellen Traumen sich anschließen¬ 
den Erscheinungen nicht auf bestimmte organische Läsionen 
zurückzuführen sind, werden sie als functionelle betrachtet 
unter dem Gemeinnamen „traumatische Neurose“ allgemeiner 
oder localer Natur, je nachdem der gesammte Organismus oder 
ausschließlich der vom Trauma betroffene Körpertheil krank¬ 
hafte Symptome auf weist. Oppenheim x ) zeichnete auf Grund 
erheblicher eigener Erfahrung die genannte Neurose als Krank¬ 
heit sui generis mit einem ganz eigentümlichen, scharf¬ 
begrenzten Symptomencomplexe. 

Eine andere Stellung nahm der traumatischen Neurose 
gegenüber die französische Schule ein. Charcot sprach sich 
mehrmals in den Arbeiten seiner Schüler dahin aus, daß die 
Commotio cerebrospinalis, die Eisenbahnunfallsneurose (Rail- 
way-spine, Railway-brain), die Oppenheim ’sche allgemeine, die 
STRüMPELL’sche locale traumatische Neurose nur als verschiedene 
Modificationen eines und desselben Leidens, der Hysterie, auf¬ 
zufassen sind. Wir sind ebenso wenig im Stande, eine klinische 
Grenze zwischen der spontan entstandenen Hysterie nnd einer 
im Anschluß an Trauma aufgetretenen durchzuführen, wie wir 
etwa, vom nosographischen Gesichtspunkte betrachtend, den 
spontan entstandenen Tumor albus von dem traumatisch ver¬ 
ursachten zu unterscheiden vermögen; desto weniger wird es 
nns bei den Neurosen gelingen, falls die vom Trauma be¬ 
troffene Person neuropathisch prädisponirt ist. „Man nehme,“ 
sagt Guinon*), „zehn hysterische Männer oder Frauen, deren 
Leiden bei den Einen im Anschluß an Verletzung, bei den 
Anderen in Folge verschiedener Intoxicationen, bei den Dritten 
nach acuten Infectionskrankheiten sich einstellten, und unter¬ 
suche, z. B. nur den Status morbi berücksichtigend, die cardi- 

') Oppennkim, Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889. 2. Auflage 1892. 

*) Guinon, Lea agents provocateurs de l’hystirie. Paris 1889. 
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nalen Symptome, die jede einzelne Person darbietet. Es wird 
sich zweifelsohne kein einziges Symptom finden lassen, das 
uns die Gruppirung der zehn Patienten in traumatische, 
toxische, reconvalescirende etc. ermöglicht. „Hysterie“ wird 
bei Allen die Diagnose lauten. Erst bei weiterem Nachfragen, 
beim Zurückgreifen auf die anamnestischen Daten der Patienten 
wird man das Bestehen verschiedener ursächlicher Momente 
desselben Leidens eruiren können. Thatsächlich aber ist die 
Neurose in all den erwähnten Fällen dieselbe.“ In dem an¬ 
geführten Satze, glaube ich, documentirt sich am klarsten die 
Ansicht der französischen Schule über die Neurosis traumatica. 
Charcot spricht auch in der That in seinen klinischen 
Vorlesungen von Hystero-Traumatismus, Hystero-Saturnismus. 
Hystero-Alkoholismus, Hystero-Hydrargyrismus u. A. 

Die Ansicht Oppenheim ’s fand schnell ihre Gegner auch 
unter den deutschen Klinikern: Schultze, Jolly, Eisexlohr. 
Schultze ®) und in der letzten Zeit der bedeutendere Theil 
deutscher Autoren will von einer specifischen, als Krankheits¬ 
bild sui generis scharf begrenzten traumatischen Neurose im 
Sinne von Oppenheim und Strümpell nichts wissen. Es gibt 
keine traumatische Neurose, sondern traumatische Neurosen: 
Hysterie wie Melancholie, Neurasthenie wie Hypochondrie 
sollen dem Trauma folgen können. Ja, Schultze *) geht neuer¬ 
dings noch einen Schritt weiter und glaubt, auch die Chorea 
und den MENikßE’schen Symptomencomplex häufig als Neurose 
post trauma betrachten zu dürfen. Geht man mit der Verall¬ 
gemeinerung so weit, so muß man, wie Brüns 6 ) mit Recht 
bemerkt, auch die PARKiNSON’sehe und die BASEnow’sche 
Krankheit zuweilen den traumatischen Neurosen zuzählen. 
Ich möchte darauf nur bemerken, daß sowohl die Chorea wie 
die MENiERE’scbe und Parkinson ’sche Krankheit von den 
Hysterischen zuweilen. simulirt werden. 

Schultze will auch, wie wir unten zeigen werden, die 
meisten von Oppenheim für die Neurose musterhaft gezeich¬ 
neten Symptome nicht anerkennen und einen großen Percent¬ 
satz der an der genannten Neurose Leidenden mit Hoffmann 
und Seeligmüller als Simulanten betrachten. 

Fragen wir, bevor wir den Werth einzelner Symptome 
besprechen, 1. ob man thatsächlich berechtigt ist, von einer 
traumatischen Neurose zu sprechen und 2. ob die Trennung 
in allgemeine und locale Neurosen irgendwie begründet ist? 
Was zunächst die letztere Frage anbelangt, so muß die Ant¬ 
wort. unbedingt negativ ausfallen, wenn wir einerseits die 
ziemliche Seltenheit der reinen localen Neurose ohne All¬ 
gemeinsymptome, andererseits den fast constanten Uebergang 
der localen in die allgemeine berücksichtigen. Im selben 
Sinne spricht sich übrigens Strümpell selbst aus, dem wir 
die Einführung der localen Neurose in die Terminologie ver¬ 
danken. „Nach Verletzungen,“ meint Lewek 6 ), ein Schüler 
Strümpkll’s, „die nur ein Glied treffen, treten in demselben 
schwere nervöse Störungen auf, die sich durch Anästhesien 
oder Hyperästhesien, durch Paresen und Tremor kennzeichnen 
und auf rein centralen Störungen beruhen. Dabei kann auch 
die Psyche verändert sein. Man bezeichnet diese Fälle am 
besten als „locale traumatische Neurosen“. Häufig jedoch 
lassen sich die allgemeinen traumatischen Neurosen nicht von 
den localen trennen, denn man sieht oft, daß nach nur geringen 
Verletzungen, die nur ein Glied treffen, die heftigsten Symptome 
auftreten, während umgekehrt oft schwere Verletzungen nur 
leichtere Erkrankungen hervorrufen. “ 

Es ist mithin die Trennung in allgemeine und locale 
Neurosen wenig berechtigt, da es sich fast ausnahmslos um 
die ersteren handelt, und zwar mit vorwiegendem Befallensein 

s ) Sciim.TZE, Die traumatischen Neurosen. X. internationaler Congreß 
in Berlin 1890- 

4 ) Schultze, Weiteres über Nervenerkrankungen nach Trauma. „Deutsch. 
Zeitsehr. f. Nervenheilk.“ 1, 5, 6, 1891. 

8 ) Bkuns, Neuere Arbeiten über die „traumatischen Neurosen“. Schmidt’s 
Jahrbücher, B. 230- 

*) I.ewkk , Ueber die traumatischen Neurosen. Inaug. - Dissert. Er¬ 
langen 1891. 


einer bestimmten Körperregion. Dasselbe gilt von der localen 
Neurasthenie, die in der letzten Zeit von manchen franzö,- 
sischen und italienischen Aerzten beschrieben wurde. 7 ) 

(Fortsetzung folgt) 


Ueber die Ursache der Heilwirkung des Ader¬ 
lasses bei Chlorose. 

Von Dr. Fr. Rubimtein in Berlin. 

In dem Kreislauf aller Dinge sind wir in der Medicin gegen¬ 
wärtig glücklich wieder bei einer Reactivirung des Aderlasses 
angelangt, nachdem dieser therapeutische EingriffDecennien lang 
von den klinischen Lehrern und demgemäß auch von den von 
ihnen ausgebildeten Aerzten fast völlig perhorrescirt worden 
ist. Viele Mediciner haben während ihrer klinischen Lehrjahre 
niemals einen Aderlaß zu sehen bekommen. 

Der Aderlaß ist vielleicht der älteste therapeutisch¬ 
chirurgische Eingriff, der aus der Geschichte der Medicin be¬ 
kannt ist. Seine Anfänge reichen zuruck bis in die sagenhafte 
Vorzeit Der Name seines ersten Anwenders ist unbekannt. 

Seine Erfindung muß in eine frühe Periode der mensch¬ 
lichen Existenz verlegt werden. Wer sich für die Geschichte 
des Aderlasses interessirt, dem ist die preisgekrönte Schrift 
von Prof. J. Bauer in München (Geschichte der Aderlässe, 
München 1871) sehr zu empfehlen. Sie bietet in ihrer knappen 
gedrängten Form, in ihrer kühlen, sachlichen Kritik zugleich 
einen Üeberblick über die gesammte Geschichte der Medicin, 
da die Schwankungen im Gebrauche des Aderlasses, der bald 
als lebensrettendes Heilmittel gepriesen, bald als tödtlicher 
Eingriff verdammt worden ist, auf’s Innigste Zusammenhängen 
mit den jeweiligen Anschauungen über Blut und Säftemasse, 
über Eieber und Entzündung, • endlich über das Leben über¬ 
haupt. Aus der Art der Anwendung des Aderlasses ist ein 
Rückschluß zu machen auf den herrschenden Geist der Wissen¬ 
schaft. In dem jeweiligen Standpunkt der allgemeinen Patho¬ 
logie ist die Erklärung zu suchen, warum man zu diesen 
oder jenen Lehren über den Aderlaß gekommen ist. In gewissen 
Zeiten hängt die Charakteristik des ganzen Volkslebens mit 
der Geschichte vom Aderlaß zusammen, als das Aderlaßmänn¬ 
lein in jedem Kalender figurirte und man zu den Sternen 
schaute, um sich über seine Gesundheit Rath zu erholen 
(Jos. Bauer). 

Nachdem Dittel im Wiener allgemeinen Krankenhause 
sein berühmtes Experiment gemacht hatte, wobei er eine 
größere Anzahl Pneumoniker (wenn ich nicht irre, jedesmal 
fünfzig) ohne Auswahl, abwechselnd mit, abwechselnd ohne 
Aderlaß behandelte, ohne einen Unterschied im Ablauf der 
Pneumonien finden zu können, blieben (vor Beginn der neuesten 
durch Dyks, Scholz, Schubert u. A. eingeleiteten Periode) 
etwa folgende allgemein anerkannte Indicationen für den 
Aderlaß *): 

1. Apoplexie, wenn Turgor des Gesichtes, Klopfen der 
Carotiden, kräftiger Herzstoß, lauter Herzton, voller Puls, 
schnarchendes Athmen gleichzeitig vorhanden sind und der 
Patient kräftig genug ist. Die Venaesection soll hier die 
Hyperämie beseitigen, nicht den Bluterguß. Die Hyperämie 
bewirkt Blutdrucksteigerung. Selbst wenn schon das Vagus- 
und Respirationscentrum gelähmt ist (CHEYNE-STOKEs’sches 
Phänomen, schneller Puls), kann das Mittel noch lebensrettend 
wirken, doch ist hiebei besondere Vorsicht nöthig. Bei Gehirn¬ 
blutungen soll die Venaesection immer mäßig sein. Contra- 
indicirt ist die Venaesection bei alten, schwachen Leuten, bei 
starker Arteriosclerose und Klappenfehlern. Dasselbe gilt für 
Gehirndruck nach Verletzungen und bei Meningealblutungen. 


*) Vgl. P. Blooq, Sur un symlrome caracteris6 par la Topoalgic (Neur¬ 
asthenie locale). „Gaz. hehdomad.“ 22—23, 1891. 

*) Nach Eulknbprq's Real-Encyclopädie. 2. Auflage, Art. „Aderlaß“. 
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2. Convexitätsmeningitis von sehr acutem pro¬ 
gressivem Charakter, heftigen psychischen Symptomen, hohem 
Fieber, vollem Puls bei kräftigen Personen u. s. w. (Hugüenin). 

3. Lungenhyperämie mit beginnendem acutem Oedem, 
bei kräftiger Herzaction, nicht marantischen Kranken. Blut¬ 
druck soll hiebei vermehrt werden, Resorption des gesetzten 
Transsudats gefördert werden. Bei allgemeinem Hydrops und 
chronischer Nephritis ist Venaesection gegen Lungenödem con- 
traindicirt. Bei Scbrumpfhiere und noch gutem kräftigem Zu¬ 
stande erfordert Lungenödem den Aderlaß (Herz). 

4. Lungenblutung. Bei kräftigen Personen mit hoch¬ 
gradiger Lungenhyperämie und starker Herzthätigkeit oder 
Stauungshyperämien Herzkranker, wenn die Herzkraft nicht 
ausreicht, das Blut durch die Lungen zu treiben. 

5. Lungeninfarct mit hochgradiger Blutstauung im 
kleinen Kreislauf und drohendem Lungenödem (Herz). 

6. Bei croupöser Pneumonie, wenn Schmerz, 
Athemnoth und Beengung sehr hochgradig, wenn lebhaft ge- 
röthete, blutige Sputa sehr reichlioh sind, wenn der Kranke 
kräftig und blutreich ist und die Untersuchung eine starke 
Hyperämie der nicht erkrankten Lungentheile bestätigt (Seitz). 

7. Endocarditis, wenn sich beträchtliche Fibrin¬ 
gerinnsel im Herzen oder Infarcte in den Lungen bilden, wenn 
acute Kreislaufstörungen, ausgesprochene Cyanose vorhanden 
und Lungenödem im Anzuge ist. 

8. Am häufigsten wird die Venaesection heute gemacht, 
um Blut für die Transfusion zu gewinnen. 

Es hätte 9. noch hinzugefügt werden können: Zur Ent¬ 
fernung verdorbenen Blutes (Gasvergiftung etc.). 

Praktisch kamen bis vor Kurzem, wie bereits ausgeführt, 
diese Indicationen sehr wenig zur Geltung. 

Man hörte vielmehr von den bewährtesten und ältesten 
Praktikern klagen, daß die große Blutscheu der gegenwärtigen 
Generation die Anwendung des Aderlasses auch in solchen 
Fällen verhindere, in denen er durchaus nützlich gewirkt hätte. 
Ich entsinne mich aus der Literatur einiger Sectionsberichte, 
denen zu Folge die Hyperämie der inneren Organe geradezu 
nach dem Aderlaß zu verlangen schien. 

Als nun der Aderlaß auf’s Neue jüngst in Mode kam, 
beschränkte sich seine Anwendung zunächst auf Fälle von 
schwerer Chlorose, die jeder anderen Therapie getrotzt hatten und 
durch Aderlässe in Verbindung mit Bettruhe, Schwitz- und 
Abführmitteln in kurzer Zeit zu vollständiger Gesundheit 
zurückgebracht sein sollten. So sagt Scholz in seinem Buche 2 ), 
das von allen Publicationen über die Aderlaßbehandlung bei 
Chlorose am meisten Vertrauen erweckt: „Anämie und Chlorose 
sind zwei sehr verschiedene Zustände. Bei der Anämie muß 
man entweder einen voraufgegangenen Blutverlust oder eine 
Ursache für Kachexie verlangen. Chlorose ist eine plethorische 
Krankheit, die durch Schwitzbäder, Stuhlentleerungen zu heilen 
ist. Zur Erleichterung der acuten Beschwerden (Schwindel, 
Herzklopfen, Mattigkeit, Pulsspannung) empfiehlt sich ein 
kleiner Aderlaß (nicht über 200 Grm.), ferner Anregung 
der Herzthätigkeit.“ 

Ich möchte hier gleich- hinzufugen, daß ich die Ansicht von 
Scholz, daß die Chlorose eine plethorische Krankheit sei, durchaus 
theile, wenn auch die Plethora in einem anderen Sinne aufzu¬ 
fassen ist, als die Aerzte vergangener Zeiten sie auffaßten 
und vielleicht auch anders als Scholz es thut. Doch davon 
später. 

Von diesem maßvollen Verhalten Scholz’s entfernt sich 
schon sehr erheblich Schubert (Reinerz) in seiner jüngsten 
Publication. 3 ) Scholz, wohlgemerkt, betrachtet den Aderlaß 
nur als symptomatisches Mittel, überläßt die Hauptwirkung 
aber den Abführ- und Schwitzmitteln, Schubert dagegen hat 
die Indicationen bereits beträchtlich erweitert und bei ihm 


*) Scholz, Die Behandlung der Bleichsucht mit Aderlässen. Bremen 1889. 
(Titel nnd Jahreszahl ans dem Gedächtniß angegeben.) 

*) „Wiener med. Wochenschr.“ 1893, Nr. 23 et seqq. 


tritt der Aderlaß als Hauptmittel in den Vordergrund. Er 
behandelt mit Aderlässen 4 ): Trigeminusneuralgie (Fall 29), 
chronischen Rheumatismus (Fall 39), benutzt ihn zur Ver¬ 
hütung der Wiederkehr eines Beckenabscesses (Fall 3), be¬ 
handelt mit Aderlaß ferner Ulcera cruris (Fall 35 und 43), 
Beschwerden des Climacteriums (Fall 41), Hämoptoe bei Lungen- 

f bthise (Fall 42), Delirium tremens (Fall 46) u. s. w. Im 
'all 44 machte Schubert einen zweiten Aderlaß, „um das 
Blut noch mehr zu reinigen“. Dieser Rückfall in den alten 
Mißbrauch, den Aderlaß kritiklos bei allen möglichen Leiden 
anzuwenden, ist nicht geeignet, der neuerlichen Verbreitung 
des Aderlasses die Wege zu ebnen. Erinnert doch Manches 
bei Schubert an die berühmte ärztliche Prüfung, in welcher 
der Candidat gefragt wird, was er bei der und der Krankheit 
thun würde. Fast bei jeder Krankheit antwortet er: Seignare, 
purgare; und wenn das nicht hilft ? Iterum seignare, iterum 
purgare. Schubert kommt doch diesem „Iterum seignare“ 
mitunter bedenklich nahe. Er beklagt sich in der Ein¬ 
leitung seines Aufsatzes bitter über Angriffe, die ihm aus 
Anlaß seines Eintretens für den Aderlaß zu Theil geworden 
sind. Sicherlich sind diese, zumal in der Form, die gewählt 
worden ist, sehr verletzend und unberechtigt, und wie das 
Resultat auch ausfallen mag, ist es gewiß ein Verdienst, ein 
einst so gepriesenes, später verschollenes Mittel mit allen 
Apparaten moderner Untersuchung aufs Neue zu prüfen, doch 
kann Schubert eine gewisse einseitige Voreingenommenheit 
für seine Sache im Emst nicht ablehnen. 

(Schluß folgt.) 


Schweißfaß und Plattfuß. 

Von Dr. Roman Thomaazewski in Görlitz. 

(Fortsetzung.) 

Aus diesen Zusammenstellungen haben wir nun erstens 
Beispiele und Bestätigungen für die verschiedenen Entstehungs¬ 
arten des Plattfußes gewonnen: für den Pes planus congenitus 
(durch einen Fall mit gleichzeitigem Pes varus), für den Pes 
planus paralyticus (durch einen Fall), für den Pes planus 
rachitieus bei Kindern, für den Pes planus staticus bei ver¬ 
schiedenen besonders bevorzugten Gewerben, für den Pes 
planus im Anschluß an andere Deformitäten der unteren Ex¬ 
tremität oder im Anschluß an Fracturen und Verwundungen 
derselben. Zweitens ersehen wir aus der Statistik, daß das 
Zusammentreffen von Plattfuß und Schweißfuß 
außerordentlich häufig ist, bei den männlichen Patienten 
(51%) bedeutend häufiger als bei den weiblichen 
(2 7*4%). Sodann sehen wir aber drittens, daß mit Platt¬ 
fuß undSohweißfuß, sei es mit allen beiden oder mit 
einem von beiden, sehr oft, zu 40’8% bei den Männern, 
zu 395% bei den Weibern, Varicen oder varicöse 
Veränderungen der Haut verbunden sind. 

Das häufige Zusammentreffen dieser drei Dinge läßt 
unwillkürlich an einen inneren Zusammenhang zwischen den¬ 
selben denken und die Aussicht offen, eine Erklärung zu finden 
für das häufige Auftreten eines Plattfußes ohne die bekannten 
ursächlichen Momente, sowie für die häufige Combination von 
Plattfuß und Schweißfuß. 

Trendelenburg hat auf dem XXI. Congreß der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie unter Anderem auf den Zusammen¬ 
hang von Plattfuß mit Schweißfuß aufmerksam gemacht. Er 
führt das Schwitzen auf nervöse Einflüsse reflectorischer Art 
zurück. Oder es soll ein Druck auf den Nervus plantaris 
durch das herabgesunkene Fußgewölbe ausgeübt werden (Bei¬ 
lage zum Centralblatt für Chirurgie, 1892, Nr. 32, pag. 117). 
Dagegen ist einzuwenden, daß der N. plantaris so tief in der 


4 ) i. c. pag. 1094. 


Digitized by 


Google 


l* 




1339 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1340 


Musen] atur eingebettet liegt, daß schwerlich ein Druck auf 
ihn ausgeübt werden könnte, selbst bei Abflachung der 
Fußsohle. 

Stromeyer (Handbuch der Chirurgie, IV, pag. 1000) fand 
bei der Untersuchung von Militärpflichtigen, daß mit dem 
endemischen Plattfüße immer mehr oder weniger eine Phleb- 
ectasie der unteren Extremitäten verbunden sei; ihm scheinen 
zwar beide Uebel im Zusammenhang zu stehen, doch läßt er 
es unentschieden, ob die venöse Stauung oder der Plattfuß 
das primäre sei. 

Lücke („Die späteren Schicksale des stationär gewordenen 
Plattfußes“ in der Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. XXXIV, 
pag. 1 , 1892) macht auf die Varicen als ursächliches Moment 
für die Bildung von Plattfußrecidiv aufmerksam und erwähnt 
auch, daß der „venöse Habitus“, der bei Individuen mit Platt¬ 
füßen zu beobachten wäre, zu Schweißfüßen geneigt mache. 
Jedoch führt er nur das Plattfußrecidiv und nicht den an¬ 
fänglichen Plattfuß auf Varicen zurück; auch äußert er sich 
weder darüber, wie durch Varicen Schweißfuß entstände, noch 
darüber, in welchem näheren Zusammenhänge alle drei Affec- 
tionen ständen. 

Boegle („Die Entstehung und Verhütung der Fußab¬ 
normitäten etc.“ 1893, pag. 112 ff.) führt die Entstehung des 
Plattfußes auf das Tragen von Absätzen zurück und erwähnt 
außerdem, daß „stark geschlängelte und erweiterte Venen in 
der Umgebung der Knöchel und an den Rändern des ehe¬ 
maligen Gewölbes, bläuliche Farbe der Haut, Neigung zu 
Schweiß und Kaltwerden der Füße, die weiter entwickelten 
Stadien des Plattfußes auszeichnen“. Da bei einem plattfuß- 
artig deformirten, abnorm beweglichen Fuß während des 
Stehens ein sehr lebhaftes Spiel der langen Unterschenkel¬ 
muskeln stattfinde, so behauptet Boegle weiterhin, werde 
durch die Anschwellung der Musculatur das Blut der tief¬ 
gelegenen Venen in die oberflächlichen Hautvenen getrieben, 
die deshalb meist „erweitert“ sind, „varicöse Anschwellungen“ 
zeigen und der Haut eine bläuliche Färbung ertheilen. 
Boegle sieht also die Varicen als eine Folge des Plattfußes 
an. „Das feste Einpressen des sich ausdehnenden hinteren und 
mittleren Fußabschnittes in den noch neuen Schub, das Schnüren 
desselben, um den fehlenden inneren Halt durch Druck von 
außen zu ersetzen, Gummizüge, die das Vorrutschen des Fußes 
im Schuh verhindern sollen, erschweren den Rückfluß des 
venösen Blutes auch aus den oberflächlichen Hautvenen und 
verursachen den so lästigen Fußschweiß.“ Boegle meint mithin, 
daß auch der Fußschweiß erst dann auftritt, wenn der Plattfuß 
bereits besteht. Wie aber durch die Behinderung für den 
Abfluß des venösen Blutes der Schweißfuß hervorgerufen wird, 
genauer zu erklären, unterläßt er ebenso wie Lücke. 

Ohne bestreiten zu wollen, daß in einigen Fällen viel¬ 
leicht Boegle’8 Theorie berechtigt sein mag, erscheint es uns 
dagegen richtiger, anzunehmen, daß „zuerst dievaricösen 
Veränderungen am Unterschenkel auftreten und 
im Anschluß erst an diese der Schweißfuß und 
der Plattfuß, und zwar gewöhnlich der Plattfuß 
nach dem Schweißfuß, zur Entwicklung kommen“. 

Die Varicen sind zu den Gefäßgeschwülsten zu rechnen. 
Nachdem Briqüet („Th&se sur la phlöbectasie etc.“ Paris 1824) 
bereits für eine Sonderung der Varicen von den Venenerweite¬ 
rungen in bestimmter Weise eingetreten war, haben Pcchelt 
(„Das Venensystem in seinen krankhaften Verhältnissen“, 
Leipzig 1843) und vor Allem v. Lesser („Ueber Varicen“ in 
Virchow’s Archiv, Bd. CI, Heft 3) den Ideengang von Briqüet 
weiter auszubauen und zu vertiefen sich bemüht. Die gleich¬ 
mäßige cylindrische Erweiterung des Venenrohres beruht auf 
einer Behinderung für den Abfluß des Venenblutes, die echten 
Varicen dagegen, die ungleichmäßigen Ausbuchtungen der 
Venen, sind durch eine Wucherung der Gefäßwand, durch ein 
Wachsthum in Länge und Breite charakterisirt. Dafür spricht 
schon die Thatsache, daß durch eine künstliche Thrombosirung 


eines venösen Hauptstammes am Beine eines Hundes, wie 
v. Lesser auf Grund ähnlicher Versuche Sotnitschewsky’s 
experimentell festgestellt hat, eine varicöse Veränderung der 
Venen nicht zu erzielen war, sondern nur eine einfache Er¬ 
weiterung der cutanen wie subcutanen Venen. Ferner treten 
die Varicen sowohl an denselben Gefäßen wie auch an den¬ 
selben Körperstellen auf, an denen Angiome, also wahre Gefäß¬ 
geschwülste sich bilden. Nicht weniger spricht für obige Theorie 
das gleichzeitige Vorkommniß von Varicen und Arterienectasien. 
Die Annahme von Venen Wucherungen als Ursache der Varicen 
ist aber besonders berechtigt bei den Varicen der Mund¬ 
schleimhaut, bei solchen an den Lippen, an der Nase, an der 
seitlichen Bauchwand, also an Stellen, wo mechanische Circu- 
lationsstörungen gar nicht oder nur sehr gezwungen an¬ 
genommen werden können. Aber noch andere Gründe machen 
die in Frage stehende Annahme wahrscheinlich. Wie bei 
anderen Geschwülsten, so spielen auch bei der Entwickelung 
der Varicen Erblichkeit, Alter und gewisse physiologische 
Phasen im Leben des Organismus (Reifeentwickelung, Schwan¬ 
gerschaft, Climacterium) eine große Rolle; ja auch das Geschlecht, 
die Rasse oder mindestens der Volksstamm kommen bei der 
Entwickelung von Varicen als prädisponirende Momente in 
Betracht, wie Delaharpe („Quelques mots sur les causes pro¬ 
bables desvarices chez l’homme“, „Schweizer Zeitschr.“ 1855) 
für die Bevölkerung der verschiedenen Schweizer Cantone 
nachgewiesen hat. 

Wenn nun bei derartig prädisponirten Individuen an 
den unteren Extremitäten in Folge eines ausgeübten Reizes, 
z. B. einer Distorsion, einer Fractur, einer Verwundung, einer 
übermäßigen Anhäufung von kohlensäurereichem Blute bei 
Circulationsstörungen verschiedenster Art, Varicen sich aus¬ 
bilden, so bemerkt man zunächst Veränderungen an den 
cutanen Venen. An den Seiten der Zehen, besonders 
der drei ersten, am inneren Fußrande im „Bereiche des 
Fußgewölbes, über dem Malleolus internus, in der Mitte 
der Wade etc. entdeckt man alsdann fast immer frisch ent¬ 
standene, röthlich durchschimmemde. häufig sternförmig an¬ 
geordnete Erweiterungen kleinster, unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen nicht wahrnehmbarer Venenstämme der Cutis. Diese 
kleinsten Varicen zeigen schon früh wandständige Erweite¬ 
rungen, die theils in der Ebene der Cutis liegen, theils gegen 
die Hautoberfläche hervorragen und sich als kleine, kugelige, 
röthlich durchschimmernde Erhabenheiten geltend machen. Bei 
weiterem Wachsthum wird alsdann die Hautschicht über diesen 
wandständigen Ausbuchtungen der Venen wand immer dünner; 
die schließlich nur papierdünne Epidermisdecke ist nur selten 
übei- den varicösen Knäueln, meist mit denselben verschieb¬ 
lich; das erweiterte Venenrohr hat, wovon man sich leicht 
überzeugen kann, in der Cutis einen vollkommenen Halbcanal 
sich ausgegraben. 

Daß diese Veränderungen an den Venen auch von großem, 
schädlichen Einfluß auf die Ernährung des umgebenden Gewebes 
sein müssen, ist selbstverständlich. Die Haut zeigt nun zweierlei 
Veränderungen. Entweder wird sie atrophisch, welk und dünn; 
ihre Oberfläche glänzend und schilferig; es stellt sich schon 
bei leichten Reizen oberflächlicher epithelialer Zerfall in Form 
des Eczema varicosum ein, das häufig einen beträchtlichen 
Theil des Unterschenkels einnehmen und zu tiefer greifenden 
Gewebszerstörungen führen kann. Oder das Hautorgan weist 
einen hypertrophischen Zustand zuerst des Bindegewebsgerüstes 
der Cutis, späterhin der deckenden Epithelschichten auf. Die 
Hypertrophie des Hautorganes pflegt sich bei Anwesenheit 
von Venen varicen dann zu entwickeln, wenn neben den Venen- 
varicen gleichzeitig varicöse Veränderungen an den kleinen 
Lymphgefäßen der Cutis und der Subcutis vorhanden sind. 
Der hypertrophische Zustand der Haut wird gewöhnlich durch 
ein lymphatisches Oedem der Cutis eingeleitet; im Anschluß 
daran bildet sich eine gleichmäßige, glatte, glänzende, mäßig 
harte Verdickung des Hautorganes, eine Art von Elephantiasis 
glabra. Späterhin kann auch ein subcutanes lymphatisches 
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Oedem entstehen mit gleichzeitiger oder sich anschließender 
Wucherung des Unterhautbindegewebes, welches allmälig 
immer fester und derber wird, so daß es schließlich in eine 
dicke, feste Schwarte umgewandelt wird. Die Haut erscheint 
dann unregelmäßig höckerig (Elephantiasis luberosa), oder mit 
zahlreichen, dicht aneinander gereihten, oberflächlich verhornten 
papillären Wucherungen bedeckt (Elephantiasis papillaris, 
verrucosa). Ganz besonders stark habe ich diese Elephantiasis 
in Bahia bei den bereits oben erwähnten Negern ausgebildet 
gesehen, bei denen sie zum Theil sicherlich auch a.»f der an¬ 
geborenen oder vererbten Prädisposition zu varicösen Venen¬ 
erweiterungen beruht. Die oberflächliche Lage der Schienbeine 
in Verbindung mit äußeren ungünstigen Umständen führen 
leicht zu verschiedenen kleineren oder größeren Irritationen 
und Verletzungen, die dann Veranlassung geben sollen zu dem 
bereits erwähnten Eczema varicosum, an das sich späterhin, 
wenn unter dem Einflüsse von entzündlichen Stasen bei ent¬ 
wickelter Thrombophlebitis der Zerfall weiter in die Tiefe 
geht, das allbekannte „varicöse“ Beingeschwür anschließt. 

Die in den erweiterten Venen verlangsamte Circulation 
führt also zu einer Atrophie des Epithels und des Coriums, 
sowie unter dem Einflüsse von entzündlichen Reizen und bei 
gleichzeitigem Bestehen von Verändei ungen an den Lymph¬ 
gefäßen zur Hypertrophie des subcutanen Bindegewebes bis 
zur Ausbildung einer Elephantiasis. 

Auf die in der Haut eingelagerten Schweißdrüsen äußert 
sich die Einwirkung des an Kohlensäure reichen Blutes durch 
vermehrte Schweißsecretion, wie bereits 0. Weber in seinen 
Abhandlungen über „Die Krankheiten der Haut, des Zell¬ 
gewebes, des Lymphgefäßsystemes. der Venen, der Arterien 
und der Nerven“ (Chirurgie von v. Pitha und Billroth, Bd. II, 
Abth. 2, pag. 129) erwähnt. Auf welche Weise diese Hyper- 
idrosis zu Stande kommt, ist wegen der bis jetzt nur erst 
geringen Kenntniß über die physiologischen Vorgänge, der 
Schweißsecretion schwer zu erklären. 

Nach Bouveret („Kritisches und Historisches über die 
Lehre von der Schweißsecretion“ von Unna, in Schmidts 
Jahrb., Bd. 194, pag. 89 ff. referirt) ist die Hyperidrosis in 
allen Fällen von peripherer Ursache einerseits an eine Reizung 
cerebrospinaler „exito-sudoraler“ Nervenfasern, andererseits an 
eine Paralyse des Sympathicus. der eine Hemmungsfunction 
für die Schweißsecretion besitzen soll, gebunden. Hienach 
dürfte sich die Hyperidrosis im Anschluß an Venenectasien 
vielleicht so erklären lassen, daß die stetige Anwesenheit des 
an Kohlensäure reichen, nur langsam bewegten Blutes einen 
Reiz auf die Nervenenden oder die secretorischen Centren in 
den Drüsen ausübt. Als Analogon hiezu könnte man die 
profuse Schweißsecretion erwähnen, welche als „Angstschweiß“ 
bei Angina pectoris, im Todeskampfe und speciell im Er¬ 
stickungstode sich einstellt. Wie in diesen Fällen durch die 
plötzliche Blutstauung und die damit verbundene stark venöse 
Blutbeschaffenheit das Schweißcentrum in dem oberen Lenden- 
und unteren Brustmark direct zu vermehrter Schweißsecretion 
von kürzerer Dauer erregt werden kann, so wird vielleicht 
durch die dauernde venöse Blutbeschaffenheit in den Ge¬ 
fäßen der unteren Extremität auch ein dauernder Reiz auf 
die peripheren Endigungen der Schweißnerven ausgeübt und 
damit eine dauernde Vermehrung der Schweißsecretion 
hervorgerufen. Wenigstens konnte Luchsinger („Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen“ von Landois, 1870, pag. 532 und 
„Handbuch der Physiologie“ von Hermann, 1883, Bd. V, Th. 1, 
pag. 425) sowohl reflectorisch durch Reizung des Nervus cruralis 
und peroneus derselben, sowie des Ischiadicus der anderen 
Seite die Anregung des Schweißcentrums, in welches die 
Schweißfasern durch die genannten Nerven einmünden, herbei- 
führen, aber auch nach Trennung vom Centralnervensystem 
die peripheren Nervenendigungen durch Pilocarpin, Muscarin, 
Nicotin und Physostigmin eine halbe Stunde hindurch zu ver¬ 
mehrter Schweißsecretion anregen. Daß nicht nur diese schweiß¬ 
treibenden Mittel, sondern auch der Blutstrom allein im Stande 


ist, unabhängig vom Centralnervensystem eine, wenn auoh 
geringe Schweißsecretion auszulösen, hat Levy („Die Blutfdlle 
der Haut und Schwitzen“ in der Zeitschr. f. klin. Med., 1892, 
XXI, 81—96) experimentell nach ge wiesen. Wenn er durch 
Anlegen eines elastischen Schlauches die Pfote bei Katzen 
außer Circulation setzte, so sistirte bald die Schweißsecretion 
an der Pfote; die erschöpfte Drüse erholte sich selbst nach 
5Va Stunden binnen 4—5 Minuten, wenn die Ligatur gelöst 
wurde und wieder Blut zufloß. Meist ließ sich dann nach 
länger dauernder Blutleere eine postanämische Uebererregbar- 
keit der Drüse constatiren und stellte sich diese selbst 
dann ein, wenn die Ischiadici durchschnitten 
waren. Wenn es sich hiebei allerdings auch um Anregung 
der Schweißsecretion durch einen arteriellen Blutstrom 
handelt, so beweist diese Thatsache immerhin, daß der Blut¬ 
strom eine bedeutende Rolle bei der Schweißsecretion spielt. 

Man könnte aber auch diese auf experimentellem Wege 
hervorgerufene Schweißsecretion derartig erklären, daß die 
schweißtreibenden Mittel, sowie der arterielle und venöse ßlut- 
strom nicht die Nervenendigungen anregen, sondern die Drüsen¬ 
zellen selbst, wie beieits Hermann (1. c.) in Erwägung zu ziehen 
anräth. Dafür, daß durch eine localisirte Stauungshyperämie 
die Zellen auch anderer Organe zu stärkerer Lebensthätigkeit 
angeregt werden, haben wir verschiedene charakteristische 
Beispiele. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


Chloralose, ein neues Hypnoticum. 

Literatur: 1. Hanriot et Ch. Richet: Note sur une nouvelle substance 
hypnotique ou chloralose (Compte-rendus de l’acadöraie des Sciences, söance 
du 9 janvier 1893). — 2. Richet et Hanriot : Sur les propri6t£s physiologiques 
du chloralose (Soc. de biologie, 24 janvier 1893). — 3. A. Hepfter: Ueber 
Chloralglukose und ihre Wirkung („Berl. klin. Woch.“, Nr. 20, 1893). — 
4. Färä: Action hypnotique du chloralose (Soc. de biologie, 25 fövrier — 
„Sem. m6d.“, Nr. 13. 1893). — 5. Maraoliano: II cloralosio („Rif. med.“, 
Nr. 76, 1893). — 6. Morselli : II cloralosio come ipnotico nelle malattie nervöse 
e mentali („Rif. med. Nr. 73, 1893). — 7. J. Sacazb: Essais cliniques sur la 
chloralose („Sem. med.“, Nr. 18, 1893). — 8. Marro e Lombroso: Sonno, 
temperatura e ricambio materiale in seguito alla somministrazione del cloralosio 
(„Rif. med.“, Nr. 131, 1893). — 9. Lombroso: Complicazione derivanti dal 
cloralosio (ibid.). — 10- G. H. Lano: A case of poisoning by chloraloso („ßrit. 
med. Journ.“, 29. July 1893). 

In der Sitzung der Pariser Acadßmie des Sciences vom 
9. Januar d. J. machten Hanriot und Richet (1) Mittheilung über 
die physiologische und therapeutische Wirkung einer neuen Substanz, 
die aus der Einwirkung von wasserfreiem Chloral auf Glykose 
resultirt. Durch wechselseitige Einwirkung dieser beiden Körper 
auf einander entsteht nach Ansscheidung von Wasser ein krystalli- 
nischer Körper, Anhydro-Glyko-Chloral oder kurzweg Chloralose 
genannt. Es ist dies eine sehr bittere Substanz, die in warmem 
Wasser leicht, in kaltem nur im Verhältniß von 6 Grm. pro Liter 
löslich ist. In Dosen von 0‘60 ist die Chloralose für Hunde toxisch, 
sie erzeugt aber schon in viel kleineren Mengen (0’02 pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht) ausgesprochene hypnotische Wirkung. Diese 
ist also weit stärker als die des Chlorals und kann demnach nicht 
aus einer Abspaltung von Chloral aus Chloralose im Organismus 
erklärt werden. Gleichzeitig mit der hypnotischen Wirkung auf 
das Gehirn übt aber die Chloralose auch eine Reizwirkung auf das 
Rückenmark aus. Weitere Untersuchungen (2) haben ergeben, daß 
die Tastempfindung unter dem Einflüsse der Chloralose gesteigert 
wird, während die Schmerzempfindung bedeutend herabgesetzt wird, 
so daß man an einem Hunde, dem man eine geringe Dosis Chloralose 
verabreicht hat, die schmerzhaftesten Operationen vollftthren kann, 
ohne die geringste Reaction hervorzurufen. Hunde, denen man 020 
Chloralose pro Kilogramm Körpergewicht gegeben hat, zeigen ferner 
folgende bemerkenswerthe psychische Störungen: Eine Stunde nach 
Einnahme des Mittels ist deutliche Seelenblindheit vorhanden, das 
Thier bekommt auf der Netzhaut das Bild des ihm vorgehaltenen 
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Gegenstandes, es sieht, vermag sich aber keine Rechenschaft von 
der Natur der gesehenen Objecte zu geben. Es ergeht daraus, daß 
die Chloralose auf die graue Hirnsubstanz einwirkt, deren Erregbarkeit, 
wie direete Versuche lehren, sie herabsetzt. 

Heffter (3) nimmt die Priorität der Entdeckung der in Rede 
stehenden Substanz für sich in Anspruch, da er dieselbe bereits im 
Jahre 1880 als Chloralglukose beschrieben hat. Nach seinen 
Versuchen besteht die Wirkung der Chloralglukose in einor Lähmung 
des Großhirns mit späterer Lähmung des Athmungscentrums. Ver¬ 
suche an Kaninchen haben ergeben, daß die Chloralglukose weder 
das Gefäßcentrum, noch das Herz merklich beeinflußt, daß vielmehr 
eine Lähmung des Athemcentrums allein den Tod herbeiführt. 

Am Menschen haben Richet und Hanriot das Mittel zuerst 
angewendet. Dosen von 0 - 20—0*40 sollen einen sehr ruhigen traum¬ 
losen Schlaf ohne jedwede unliebsame Nebenerscheinung erzeugen. 
Manche Kranke, die weder Cbloral, noch Morphin vertragen konnten, 
haben nach Einnahme von Chloralose sehr gut geschlafen. 

Nach Fere (4) ist die von Hanriot und Richet angegebene 
Dosis zu schwach; er mußte bei seinen Kranken Gaben von 0’75 
bis 1’50 anwenden, um Schlaf zu erzielen. Aber selbst diese großen 
Dosen hatten keine üblen Nebenwirkungen zur Folge, namentlich 
blieb die Verdauung unbeeinflußt. Als Beweis für die Einwirkung 
der Chloralose auf die Gehirnthätigkeit führt F. einen Kranken an, 
der nach Einnahme von 2‘25 einen langdauernden, stertorösen Schlaf 
hatte, der von unfreiwilligem Harnabgang begleitet war. 

Maragliano (5) hat die Chloralose in 101 Fällen angewendet. 
Nach seinen Beobachtungen stellt sich der Schlaf schon 1 / a Stunde 
nach Einnahme des Mittels ein und dauert mehrere Stunden, am 
Tage weniger, Naehts länger. Der Schlaf ist ein sehr ruhiger und 
frei von Träumen. Die Schmerzempfindung ist in manchen Fällen 
ganz aufgehoben, in anderen aber zum Theil erhalten. Es hängt 
dies mit der Tiefe des erzielten Schlafes zusammen. Die Reflexe 
sind während des Schlafes nicht nur erhalten, sondern häufig erhöht. 
Vor Eintritt des Schlafes ist das Gesicht geröthet. Während des 
Schlafes werden häufig ziemlich profuse Schweiße beobachtet. Die 
Herzthätigkeit wird von Chloralose nur wenig oder gar nicht beein¬ 
flußt. Auch auf die Temperatur scheint das Mittel nicht einzuwirken. 
Das Gleiche gilt von der Respiration. Beim Erwachen verspüren 
die Individuen keinerlei unangenehme Erscheinungen. Bei hysterischen 
Personen können selbst kleine Dosen Chloralose eine Reihe von 
nervösen Erscheinungen, wie Singultus, Krämpfe, epileptiforme An¬ 
fälle hervorrufen. Die Dosirung betreffend, empfiehlt M., mit 0 - 10 
anzufangen und um je 10 Cgrm. zu steigen, bis das gewünschte 
Resultat erzielt ist. Cumulative Wirkung scheint das Mittel nicht 
zu besitzen. 

Morselli (6) hat die Chloralose bei verschiedenen Nerven- 
und Geisteskrankheiten angewandt und im Allgemeinen bei Neur¬ 
asthenie, Melancholie mit oder ohne ADgstzustände gute hypnotische 
Wirkung erzielt. Weniger günstig erwies sich die Wirkung bei Auf¬ 
regungszuständen auf degenerativer Grundlage. Bei Geisteskranken 
sind größere Dosen erforderlich, als bei neuropathischen Leuten. 
Unangenehme Nebenerscheinungen hat M. nie beobachtet. 

Auf der Klinik von Grasset in Montpellier hat Sacaze (7) 
die Chloralose bei Neurasthenikern, bei Tabes, Diabetes, Lungen- 
tuberculose etc. als Schlafmittel mit Erfolg angewendet, ln manchen 
Fällen genügte eine Dosis von 0’20, in anderen mußte die zwei- 
und selbst dreifache Dosis verabreicht werden. Bei manchen Kranken 
stellte sich ganz guter Schlaf ein, selbst wenn die am ersten Tage 
gegebene Dosis in den folgenden Tagen vermindert wurde. Die 
Verabreichung geschieht am besten in Pulverform, in Kapseln ver¬ 
zögert sich die Wirkung. Sacaze hat das Mittel auch in einem 
Falle von Tetanus und in einem anderen von Pa ramyoclonu 
multiplex angewendet. Schon die ersten Dosen Chloralose be¬ 
wirkten eine merkliche Besserung des Tetanus, obgleich sich kein 
eigentlicher Schlaf einstellte. Die Contracturen nahmen ab und der 
Kranke konnte genährt werden. Die gebrauchte Dosis betrug 0‘80 
bis 1*20 in 24 Stunden. Der Kranke starb unter plötzlicher Hyper¬ 
thermie, ohne daß die Contracturen wieder aufgetreten wären. In 
dem Falle von Paramyoclonus multiplex bewirkte die Chloralose eine 


deutliche Abnahme der krampfhaften Bewegungen und mehrstündigen 
ruhigen Schlaf. 

Marro und Lombroso (8) haben an 3 Irren Untersuchungen 
über den Einfluß der Chloralose auf Schlaf, Temperatur 
und Stoffwechsel angestellt. In allen 3 Fällen hörte die Schlaf¬ 
losigkeit nach Verabreichung von 0 - 25 auf, doch konnte nach 
längerem Gebrauch des Mittels erst mit Dosen von 0'50 Schlaf er¬ 
zielt werden. Nach Aussetzen des Mittels befanden sich die Kranken 
im ursprünglichen Zustande. Unter dem Einflüsse der Chloralose 
wurde eine Temperaturherabsetzung von 0‘2—0'9° beobachtet. Die 
Ausscheidung von Harnstoff war fast immer vermehrt, die der Chloride 
constant vermindert. Letztere Erscheinung ist auch beim natürlichen 
Schlaf nachzuweisen. 

Bei einem intelligenten Mädchen hat Lombroso (9) nach Ver¬ 
abreichung von 0*25 Chloralose Zittern und vollständigen Verlust 
des Gedächtnisses, in einem anderen Falle nach O'öO lebhafte 
Prurigo und Paresen mit drohender Asphyxie beobachtet. Solche 
Nachtheile können durch Fractionirung der Dosis vermieden werden. 

Lang (10) beschreibt einen Fall von Chloralose-Vergif- 
tung bei einer Frau im mittleren Lebensalter nach 0‘60 Chloralose. 
Die Kranke war in einem halb comatösen Zustand, das Gesicht war 
cyanotisch, die Pupillen gleich und etwas erweitert, Athmung normal, 
Puls 60, von hoher Spannung. Nach einer Magenauswaschung und 
Verabreichung von heißem Kaffee kam die Kranke zu sich. Nach 
einigen Stunden war sie wieder ganz wohl. Vielleicht sind hier die 
Vergiftungserscheinungen durch Unreinheit des Präparates zu er¬ 
klären, da die Patientin ihr mehrfach gebrauchtes Schlafmittel diesmal 
von einer neuen Firma bezog. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen ergeht, daß wir in der 
Chloralose einen guten Ersatz für Chloral besitzen, welchem nament¬ 
lich die unangenehmen Nebenwirkungen des letzteren, insbesondere 
auf das Herz, fehlen. Schnirbr. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Kuerfer (Kreutzburg): Der Hitzschlag und seine Behand¬ 
lung vermittelst der Chlorotormnarcose. 

Nach den vorliegenden physiologischen und pathologischen 
Erfahrungen über den Hitzschlag glaubt Verfasser weder die Läh¬ 
mung der Herzganglien noch die Wärmestarre des Herzmuskels für die 
Herzparese beim Hitzschlag verantwortlich machen zu können. Dieselbe 
beruht vielmehr nach seiner Ansicht einzig und allein auf einer 
hochgradigen Ermüdung des Herzmuskels in Folge excessiver Thätig- 
keit. Diese Thätigkeit des Herzmuskels wird einerseits bedingt 
durch die hohen Anforderungen, welche der Marsch bei warmem 
Wetter an das Herz des Soldaten stellt, welch’ letzteren er, wenn er 
unter den Erscheinungen des Hitzschlages zusammenbricht, schon 
stundenlang ausgesetzt gewesen ist und andererseits durch die Wärme¬ 
stau ung, die schließlich zum Ausbruche des Hitzschlages führt. Das 
Herz, speciell die Herzganglien, sind bekanntermaßen für thermische 
Reize sehr empfindlich und eine Temperatursteigerung bedingt stets 
eine Vermehrung der Intensität und Zahl der Herzschläge. Die 
Pathogenese des Hitzschlags kann man sich daher nach Verf. so 
vorstellen, daß das übermäßig erhitzte Blut reizend auf die Herz¬ 
ganglien wirkt. Diese wirken wiederum reizend auf den durch 
vorangegangene Anstrengungen nicht mehr vollständig leistungs¬ 
fähigen Herzmuskel und bleibt dieser Reiz allzulange bestehen, 
respective wird der Herzmuskel übermäßig lange Zeit zu excessiver 
Thätigkeit angeregt, so ermüdet er schließlich, es tritt Herz¬ 
paralyse in Folge Uebermttdung des Herzmuskels ein. Die über¬ 
mäßig schnell eintretende Erwärmung des Blutes wirkt aber außer¬ 
dem reizend auf die verschiedenen nervösen Centren im Gehirne 
und führt so auch zum Ausbruch der allgemeinen Convulsionen, die 
ihrerseits wieder verstärkend auf das Grundübel, die übermäßige 
Erwärmung des Körpers, wirken. Diese Pathogenese vorausgesetzt, 
Btehen der Therapie zwei Wege offen, um der drohenden Herz¬ 
lähmung vorzubeugen. Zunächst die möglichst schnelle Entwärmung 
des Körpers und zweitens die Herabsetzung der Erregbarkeit der 
Herzgauglien mit nachfolgender Entwärmung des Körpers; auf 
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letzterer beruht offenbar die überraschend günstige Wirkung, die 
Verf. vom Chloroform beim Hitzschlag gesehen hat. Das Chloro¬ 
form setzt die Erregbarkeit der Herzganglien herab, dadurch büßt 
das überhitzte Blut seinen übermäßig erregenden Einfluß auf die 
Herzganglien mehr oder weniger ein, der Herzmuskel wird nicht 
mehr zu excessiver Thätigkeit angeregt und beruhigt sich. Das 
Chloroform wirkt aber außerdem noch in doppelter Hinsicht auf das 
Grundübel. Erstens indirect, indem es die Convulsionen, eine nicht 
zu unterschätzende Wärmequelle, beseitigt, und zweitens direct, 
indem es auch im ruhenden Körper die Wärmeproduction herab¬ 
setzt und wahrscheinlich auch die Wärmeabgabe erleichtert. Schließ¬ 
lich werden durch die Chloroformnarcose noch die günstigsten 
Bedingungen geschaffen, um der übermäßigen Erwärmung und 
Waaserverarmung des Körpers mit den bisher üblichen Mitteln (sub- 
cutane Injectionen etc.) entgegenzuwirken. In zwei vom Verfasser 
in Nr. 28 der „Deutsch, med. Woob. u beschriebenen Fällen, wovon 
einer ein äußerst schwerer, bewährte sich diese Chloroformtherapie 
vorzüglich. Die Gefahr der Chloroformnarcose ist in solchen Fällen 
nicht größer, als bei jeder anderen Narcose. M. 


Sulzer (Münsterlingen): Bericht über 200 Kropfopera- 
tionen mit besonderer Berücksichtigung der 
Endresultate. 

Im Cantonsspitale zu Münsterlingen wurden von 1868—1892 
zweihundert Kropfoperationen ausgeführt; da also ein Theil der¬ 
selben in die vorantiseptische Zeit fällt, haben deren Resultate 
in Bezug auf Nachbehandlung, Wundheilung, Sterblichkeit etc. nur 
historischen Werth. Unter Abzug von 14 atypischen Fällen bleiben 
186 typische Kropfoperationen übrig, von denen 22 im Spitale oder 
später tödtlich ausgingen, 14 als erst 1892 operirt noch keiner 
Nachuntersuchung unterzogen wurden, während die Adresse von 
27 Operirten unauffindlieh war. Persönlich nachuntersucht hat S. 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chir. u , 36. Bd., Heft 3—4) 95 Fälle, während 
23 Patienten ihm selbst, 6 durch einen Arzt Bericht zukommen 
ließen. Die jüngsten Patienten (5) waren zwischen 6 und 9 Jahren, 
die meisten (61) gehörten dem Alter von 20—29 Jahren an and 
die beiden ältesten waren im achten Lebensjabrzehnt. Auf 55 ope- 
rirte Männer kommen 145 Frauen. Directe Veranlassung zur Ope¬ 
ration war meist mehr weniger hochgradige Dyspnoe, welche wieder¬ 
holt wesentlich auf die Zeit des Schlafes beschränkt schien. Dysphagie 
ohne maligne Tumoren war nur 17mal vorhanden. Drei Operationen 
geschahen ans nur kosmetischen Gründen. 

Gutartige Kröpfe wurden bis 1886 im Allgemeinen nur ex- 
stirpirt, und zwar geschah es sechzigmal. Es wurde 38mal die halbe 
Drüse exstirpirt; lmal wurde allein der Isthmus entfernt, 2mal blieb 
allein der Isthmos zurück. Partielle Exstirpation eines Lappens 
mit darin sitzenden Knoten oder Cysten kam 13mal vor, die Total¬ 
exstirpation der Schilddrüse 6mal. Im Verlauf der Operation, bei 
der meist Kocher’s Regeln befolgt wurden, wurde 2mal tracheotomirt, 
wozu man einzig durch directe oder indirecte Erstickungsgefahr des 
zu Operirenden berechtigt ist; später erforderte Dyspnoe noch zwei 
Tracheotomien (lmal Blutung und lmal Eiterung). Von diesen 60 
Operationen heilten per priraam 30, per granulationem in 3 bis 
5 Wochen 24. Die sechs Todesfälle fallen alle in die Jahre von 
1878—1882 (von diesem Jahre an wurde eine Serie von 144 Strum- 
ectomien bei gutartigem Kropf ohne einen einzigen Todesfall aus¬ 
geführt). 

Von den sechs Totalexstirpationen, zu denen eine siebente 
wegen 8arcom der Drüse kommt, sind fünf sofort oder kurz darnach 
mit Tod abgegangen. Nur ein Patient, der als 12jäbriger Knabe operirt 
wurde, konnte wiederholt nachuntersucht werden — er bot das 
typische Bild der Cachexia strumipriva, das sich erst besserte, als 
ein Recidiv eintrat, d. h. ein offenbar unbeabsichtigt zurückgebliebener 
Rest der Drüse durch Wachsthum pflaumengroß geworden war. 

Enucleirt wurden 98 Fälle von Str. cyst., colloid., follicularis, 
fibrosa und adenomat. Die Schwierigkeit der Operation war oft 
gering, oft sehr groß, wenn durch vorauegegangeue Jodeinspritzungen 


starke Adhäsionen entstanden waren; die Blutung, ehe man zur 
gefäßarmen Kapselwand gelangt, ist oft sehr erheblich. Die Blut¬ 
stillung aus dem zurückgelassenen Mantel geschah durch die Nabt; 
Wolff’s Verfahren der definitiven Blutstillung dorch methodische 
Compression schien sehr gefährlich zu sein. Die Strumectomie unter 
Blutleere durch elastische Ligatur (Bose) kann vortheilhaft sein, 
wenn der Schlauch sich leicht anlegen läßt und jede Constriction 
am Hilus, in der Nähe der Trachea und des Recurrens, vermieden 
werden kann. Ungefährlicher, leider aber noch seltener ausführbar, 
ist die temporäre Compression durch die Finger des Assistenten bei 
gut beweglichen, kleineren Knoten. Es heilten per primam 83 Fälle, 
per granulationem in 4—5 Wochen 15 Fälle; kein Todesfall. 

In Bezug auf die Nachbehandlung wird jetzt die Drai¬ 
nage nur angewendet, wenn die Blutung nicht so gestillt werden 
könnte, daß die Wunde vor Anlegen der Haut- und Mantelnähte 
absolut trocken blieb oder wenn eine große Wundfläche nicht voll¬ 
ständig vernäht werden und eine Blutansammlung befürchtet werden 
konnte (und zwar nur auf 2—3 Tage). In den zurückbleibenden 
Drüsenmantel kam nie ein Drain im Gegensatz zu SociN. 

In den 19 noch nicht mitgezählten Fällen wurden einzelne 
Knoten intraglandnlär ausgeschält, der andere Lappen typisch ex¬ 
stirpirt etc., also es wurde gemischt operirt, was sich oft seh* 
empfiehlt. 

Bei drei Fällen von Morbus Basedow» trat einmal nach der 
Kropfoperation Heilung ein, die nach zwölf Jahren noch bestand, 
einmal Besserung; im dritten Falle war die Operation ohne Einfluß. 

Wegen Struma maligna wurde neunmal an acht Patienten operirt 
(eine Recidivoperation nach acht Monaten); es handelte sich um 
Carcinora, um Adenom, um Sarcom. Alle Operationen waren schwierig 
und blutig, zweimal war die Tracheotomie nöthig. Drei Patienten 
starben alsbald, sechs wurden mit geheilter Wunde entlassen, von 
denen drei daheim an Recidiven starben. Nur ein Fall von Rund- 
zellensarcom vom Jahre 1889 (Mai) ist zur Zeit noch am Leben. 

Die Nachprüfung der Operirten erstreckte sich zunächst auf 
die Beschaffenheit der Narbe. S. wählt in Rücksicht auf diese den 
Querschnit Kochbr’s, der sehr gut stets das Operationsfeld freilegt 
und eine feine lineare Narbe gibt; daß dabei Muskeln, selbst zu¬ 
weilen der Kopfnioker durchschnitten werden, ist ohne Nacbtheil 
auf die Function, wenn die exacte Muskelnaht gemacht wird. Von 
38 Narben genügten 32 den höchsten Ansprüchen an eine schöne 
Narbe, während von 62 durch Schräg- oder Längsschnitt entstan¬ 
denen nur eine genügte. Was die gute Configuration des Halses 
anlangt, so sind die Resultate gewiß nach Enucleationen besser, 
als nach Exstirpationen, wenn auch nicht „unvergleichlich“ besser 
(Darre). Die Stimme der Patienten war oftmals nach Enucleationen 
in den ersten Tagen post. oper. rauh und heiser, wurde aber bald 
wieder voll; bei drei vor der Operation bestandenen Stimmband¬ 
paralysen brachte die Operation keine Aenderuug, bei fünf während 
der Operation entstandenen verschwand zweimal ganz die Schädigung. 
Dauernde, durch intraglanduläre Ausschälung eines Kropfes bedingte 
Stimmbandlähmung wurde nie beobachtet. Recidive des Kropfes 
fanden sich in 23 nachuntersuchten Fällen verschiedener Exstirpa¬ 
tionen zwölfmal, und sechsmal waren dadurch hochgradigere Be¬ 
schwerden wieder entstanden, bo daß diesmal das Recidiv operative 
Hilfe erheischte (einmal nach zehn Jahren, einmal nach sechs und 
zweimal nach fünf Jahren). Daß eine Verkleinerung eines bei der 
Operation unberührten Schilddrüsenlappens einträte, ist nur einmal 
nach halbseitiger Exstirpation wegen 8arcom gesehen worden. Die 
Recidive können nach sehr langer Zeit (zehn und zwölf Jahren) 
eintreten. Von zwölf gemischt Operirten blieben neun recidivfrei; 
zwei Recidive nach einem Jahre, eines nach zwei. 63 nachunter¬ 
suchte Fälle von Enucleation lieferten neunzehn Recidive — achtmal 
im selben Lappen, elfmal in dem intact gelassenen; die Beschwerden 
des Recidives erforderten eine Operation. Die großen und aner¬ 
kannten Vorzüge der Enucleationen bleiben trotz der auch hiebei 
unvermeidlichen gelegentlichen Recidiven bestehen. R. L. 
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Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluß der 
Laryngoskopie und der localtherapeutischen 
Technik für praktische Aerzte und Studirende. 
Von Prof. Dr. J. Gottstein, Breslau. Vierte, verbesserte 
und sehr vermehrte Auflage. Leipzig und Wien 1893, Franz 
D e u t i k e. 

Der sehr rührige Autor, der stets bestrebt ist, sein Buch auf 
der Höhe der Wissenschaft zu erhalten, hat wieder eine neue Auflage 
seines beliebten Lehrbuches erscheinen lassen, in welchem Manches 
den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend abgeändert, Manches 
neu hinzugefügt wurde. Neu hinzugekommen sind die Capitel über 
Sclerom, Influenza und die MiKüLicz’sche Stenosenbehandlung 
mittelst Glascanülen. Der Pachydermia diffusa wurde ein eigenes 
Capitel eingeräumt. 

Als eine der angenehmsten Neuerungen ist die Beigabe eines 
Autoronregisters und eines Literaturverzeichnisses zu bezeichnen, 
denn diese erleichtern das rasche Auffinden eines gesuchten Gegen¬ 
standes und verleihen dadurch einem wissenschaftlichen Werke erst 
den eigentlichen Werth. 

Es ist demnach zu hoffen, daß diese Auflage die Zahl der 
Anhänger und Freunde dieses Buches noch vermehren werde. 

Roth. 

• -- 

Studien über die Specifität, den Altruismus und die 
An&plasie der Zellen. Von Dr. David Hansemann. Berlin 
1893, August Hirschwald. 

Das Buch enthält den theoretischen Ausbau der vom Verf. 
bereits in mehreren Arbeiten niedergelegten Befunde und Ideen. Der 
Grundgedanke sucht das Wesen der bösartigen Geschwülste aus der 
Anaplasie, d. h. Entdifferenzirung der Zellen zu erklären. H. stellt 
die sich an die Weismann’ sehen Lehren anschließende Hypothese 


F euilleton. 


Ueber Curpfuscherei. 

Es ist eine Schwäche des Menschengeschlechtes, sich am 
liebsten um fremde Angelegenheiten zu kümmern und ein Ausfluß 
dieses Leidens ist die Lust, in Disciplinen hineinreden zu wollen, 
die dem Betreffenden ferne liegen; es verleiht dieses Hineinreden 
in Wissen und Können, das abseits vom eigenen Berufe liegt, einen 
gewissen Anstrich von universeller Gewandtheit und deshalb pfuscht 
man Anderen gern in’s Handwerk, wenn nicht noch unedlere Motive 
zu Grunde liegen. 

An diesem Parasiten leiden so ziemlich alle Disciplinen; wird 
ja doch Alles, Alles von der unberufensten Seite aus bekritelt! — 
Seit dem Bestehen der Presse ist jeder Mensch Politiker und glaubt 
die Geschicke des Erdballs am besten nach eigener Anschauung 
lenken zu können, das Recht muß sich auch hie und da gefallen 
lassen, von Winkelschreibern verdreht zu werden, aber die Heil¬ 
kunde ist ausschließlich ein Gebiet, auf dem zu tummeln sich Jeder 
am meisten berechtigt fühlt. 

Aber nicht dies allein ist es, was an der Sache schlimm ist, 
es sind die Consequenzen der Curpfuscherei. Minister und 
Diplomaten von Fach und Gewicht verfolgen ihre Bahnen, unbe¬ 
kümmert um das Gekläffe der politischen Kannegießereien; vor dem 
Buchstaben des Gesetzes und dem zugeknöpften Richterspruche hält 
nur das berechtigte Jus Stand, aber die ärztliche Curpfuscherei 
findet ihren Weg in Palast und Hütte und zwingt oft den Arzt 
selbst, sich vor ihr zu beugen und ihr dadurch sozusagen einen 
Anstrich von einer gewissen Legitimität zu geben. 

In der Großstadt ist es einerseits die große Zahl der ärztlichen 
Elemente, andererseits die Menge der wohlthätigen Vereine, die dem 
armen Theile der Bevölkerung schnelle und billige ärztliche Hilfe 
zu Theil werden läßt, dann wieder die geregeltere Beaufsichtigung 
seitens der gerichtlichen Organe und vielleicht auch das intensivere 
diesbezügliche Einwirken der Schule, welche Umstände die Macht 
der Curpfuscherei nicht ganz aufkommen lassen; am Lande aber, 


auf, daß die Specifität, d. h. Artconstanz der Zellen anf dem Ver- 
hältniß der verschiedenen Plasmen, auf dem Ueberwiegen der einen Plas- 
roaart, des Hauptplasmas, über die anderen, die Nebenplasmen beruht. 
Diese Differenzirung muß auf dem Wege ungleichsinniger Theilungen 
aus der im Plasmengewichte befindlichen Eizelle hervorgebracht werden. 
Unsere Körperzellen zusammengenommen, enthalten eine Summe von 
Plasmen, die einander das Gleichgewicht halten, und dieses in der 
Eizelle garantirte Gleichgewicht ist zur Existenz des ganzen Organis¬ 
mus nothwendig. Geht die eine Zellart zu Grunde, so folgen alle 
anderen nach. Dieses Wechselverhältniß wird von H. mit „Altruismus“ 
bezeichnet. Selbstverständlich wird, je weiter die Differenzirung ge¬ 
schritten ist, d. h. je mehr Generationen die Zellen von der Eizelle 
entfernt sind, der Altruismus um so größer, die Selbstständigkeit 
um so geringer. Da nun die Zellen der metastasenbildenden Ge¬ 
schwülste immer und überall im Körper ihr Fortkommen finden, da 
sie ferner bald mehr, bald weniger vom Zelltypus des Mutterbodens 
abweichen, so ist die Möglichkeit gegeben, beides durch eine Ent¬ 
differenzirung, durch ein Abgeben gewisser, die Zelle früher be¬ 
stimmender Plasmaarten zu erklären, welchen Vorgang H. als „Ana¬ 
plasie“ bezeichnet. Den thatsächlichen Vorgang der Anaplasie sieht 
H. in den asymmetrischen und den atypischen, mit Versprengung 
von Anomotomen einhergehenden Mitosen, die in allen bösartigen 
Neubildungen von H. gefunden wurden, wo also thatsäohlich durch 
Verlust einzelner Elemente von der Mutterzelle verschiedene und 
plasmaärmere Tochterzellen erzeugt werden. 

Diese Theorie ist von H. mit so viel Scharfsinn ausgebaut, 
mit so viel Belegen aus allen Zweigen der Biologie zu stützen ver¬ 
sucht worden, daß der Eindruck des Ganzen ein wirklich bestechen¬ 
der ist und, wie immer man sich Hypothesen gegenüber verhalten 
mag, der Versuch nur mit Freuden begrüßt werden kann, auf ver¬ 
gleichend biologischem Wege dem Räthsel der Neoplasmen näher 
zu kommen. Dr. E. Schwarz. 


wo unter all diesen Factoren die beiden mächtigsten, nämlich die 
gerichtliche Controle, wie das diesbezügliche Einwirken der Schule, 
in den Kinderschuhen stecken, blüht die Curpfuscherei gar herrlich. 

Sie findet ihre Vertreter in zwei Hauptclassen, im Publica m 
im Allgemeinen und speciell in den Curpfuschern im 
engeren Sinne. 

Im Publicum ist es vor Allem eine Reihe von gewissen halb¬ 
gebildeten Elementen, dann kommt jedes alte Weib ohne Ausnahme. 

Der Halbgebildete, der von Allem etwas, vom Ganzen nichts 
weiß, will gerade aus der Heilkunde das Ganze wissen. Seine medi- 
oinischen Kenntnisse schöpft er theils aus eigenen Meditationen, theils 
aus Umgang mit Aerzten, zum größten Theile aber aus Lectüre. 
Das Wirken des Arztes in Gegenwart oder gar im Hause und 
Interessenkreise des Betreffenden ist äußerst schwierig, denn er steht 
förmlich unter Controle. 

Unser Mann spricht überhaupt gern über Medicin, erforscht 
bei jedem Anlasse die Facbmeinung des Arztes, zergliedert selbe 
und Nichts kann ihn seliger stimmen, als wenn es ihm einmal ge¬ 
lingt, eine wissenschaftliche Hypothese der Medicin gründlich zu er¬ 
schüttern. 

Das Wirken dieser Classe liegt eigentlich nicht so sehr in der 
Suche nach Heilmitteln, sondern in dem Bestreben, das Wesen der 
Heilkunde zu erforschen, um ihren Werth und den ihrer Vertreter 
abschätzen zu können, und da in der Regel die ihr zu Gebote 
stehende, ihr verständliche Lectüre hierüber wenig oder gar keinen 
Aufschluß gibt, so ist es selbstverständlich, daß sich dieser Classe 
ein Skeptiei8muB bemächtigt, ein Unterschätzen der Medicin und des 
heilenden Standes, kurz solche Ansichten über den Werth und die 
Stellung der Aerzte, die durch Fortpflanzung in andere Schichten 
der Gesellschaft dem ärztlichen Stande nicht weniger Schaden ver¬ 
ursachen, als die ausübenden Curpfuscher selbst. 

Das Conversationslexikon und einige populärmedicinische Werke 
bilden die Haupt- und Lieblingslectüre unseres Mannes; wo er dazu 
gelangen kann, vertieft er sich auch in eine medicinische Zeitung 
und aus all dem schöpft er in Zeiten, wo man seine Kenntnisse 
praktisch verwerthen kann, also im gegebenen Krankheitsfalle, seine 
Verhaltungsmaßregeln. 
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Nun gibt es aber nichts Ergötzlicheres, als wenn bei Steigen 
der Gefahr unser Mann gezwungen ist, dennoch den Arzt zu rufen. 
Betrifft es seine eigene Person, so gibt er Franz Moor während 
seines Gebetes; betrifft es aber einen Anderen, an dem er experi- 
mentirt hat, so ist sein „pater peccavi“ wirklich von komischer 
Wirkung; wie er uns da plastisch zu erzählen weiß, daß er von 
den einzelnen Stadien des krankhaften Zustandes, aus dem Lexikon 
studirend, kein einziges derselben am Kranken in Wirklichkeit ge- 
gefunden und dieser Abweichung halber den Fall für abnorm und 
bedenklich haltend, denn doch endlich uns habe rufen lassen, wobei 
er so ziemlich durchleuchten läßt, daß diese Berufung einigermaßen 
einer Consultation nicht ganz unähnlich sei. 

Eine etwas höhere Stufe nehmen schon jene Individuen ein, 
die medioinischen Halb unterricht genossen; es sind dies 
Mediciner, die theils während ihrer Studienzeit, theils auch nach 
freiwilligem oder genöthigtem Aufgeben des Studiums, den Aerzten 
in’s Handwerk pfuschen. 

Fast jeder Mediciner leidet an derselben Krankheit, deren 
Symptome folgende sind: Im ersten Jahrgange der Medicin möchte er 
gleich am liebsten Zweitjähriger sein, wie ihn überhaupt jeder Höher- 
jähriger ein Halbgott, der „Doctor“ aber ein Gott ist. Im zweiten 
Jahre wünscht er deshalb sehnsüchtig das dritte, weil er erst in 
diesem endlich an’s Studium der Medicin zu gelangen glaubt; die 
theoretischen ersten Jahrgänge betrachtet er nicht als medicinische, 
hat er doch noch keinen Kranken gesehen, während er endlich im 
dritten Jahre schon die Klinik besuchen darf, und so fühlt er 
sich erst jetzt ganz durchdrungen von dem beseligenden Gefühle des 
Medicinerbewußtseins; „das sieht schon besser aus, man sieht doch, 
wo und wie“. Jetzt werden die Vorlesunged schon interessanter, 
sie werden auch fleißiger besucht und die Receptformeln aus dem 
Vortrage des Professors und den Krankentafeln werden als Dogmen 
und Kern der Studien notirt. Mit diesen Formeln im Notizbuche 
nimmt unser Mann den Kampf mit der gesammteu Pest auf. 

Aber kaum recht im dritten Jahrgange möchte er sö gerne 
schon im vierten sein, weil er — wenigstens bisher — da sein 
Freiwilligenjahr abdienen und — Geburtshilfe hören darf. Ein 
Riese im Verlangen, ist er ein Zwerg im Genießen; er wird sich 
seiner im vierten Jahrgange ihm gebotenen Freuden nicht recht 
bewußt, da ihn die glühende Sehnsucht nach dem nächsten Jahre 
verzehrt, das ihn endlich sein Quinquennium los werden läßt und 
so werden die Minuten abgezäblt, bis endlich der ersehnte Moment 
anlangt, wo er, das Absolutorium in der Tasche, sich nun mit Fug 
und Recht vor aller Welt Doctorand nennen darf; d. h. er schreibt 
es nur so: „D^“. 

Dies wäre das Gesammtbild der Medicinerkrankheit, die aber 
auch einzelne Exacerbationen hat, nämlich die Sucht mehr sein und 
scheinen zu wollen als er wirklich ist und die diesem Verlangen 
entspringende Curpfuscherei. 

Er nennt sich noch lange vor Absolvirung seiner Lehrzeit mit 
Vorliebe „D^L“ und kaum recht in’s klinische Leben eingetreten, 
möchte er schon gern sein Wissen praktisch verwerthen; dazu taugt 
aber die Universitätsstadt nicht, dort kann er höchsten hier und da 
auf seinem Quartiere bei kleinen Leiden der Kinder und weiblichen 
dienstbaren Geistern etwaigen Rath ertheilen, zu Hause aber, am 
Lande, wo etwa gar kein Arzt ist, dort harren seiner Triumphe. Mit 
den Notizen aus den Vorlesungen , neuem Recepttaschenbuche und, 
wo es die Mittel erlauben, mit einem Instrumentarium bewaffnet, 
tritt er seine Ferienreise an. Die Eitelkeit der Eltern und Anver¬ 
wandten hat schon dafür gesorgt, daß der ganze Ort von der An¬ 
kunft des Herrn Doctors gehörig unterrichtet ist. Und unser Mann 
findet auch Clientei. Am liebsten sind ihm kleine äußere „chirur¬ 
gische“ Fälle, man riskirt dabei weniger; bei schwereren internen 
Fällen muß er freilich den Arzt holen lassen, der ihn dann ge¬ 
wöhnlich als Collega titulirt, worauf unser Mann nicht wenig 
stolz ist. 

Im Ganzen genommen kann man nicht sagen, daß diese Classe 
schadet, denn sie bewegt sich größtentheils innerhalb der ihr durch 
den Stand ihres Wissens gesetzten Schranken, und daß die Aerzte 
oft und gern dieser Tändelei durch die Finger sehen, liegt darin 


begründet, daß diese Classe dem Arzte gegenüber mit einer wahren 
Ehrfurcht auftritt und zu demselben mit einer höheren Wesen ge¬ 
widmeten Pietät aufschaut; nicht so machen es jene, die theils frei¬ 
willig, theils aber durch zwingende Gründe das Studium der 
Medicin aufgegeben. Bei den letzteren ist sicher unter hundert 
Fällen neunundneunzigmal das Fallen beim Rigorosum oder früheren 
Prüfungen die zwingende Ursache gewesen. Mir ist unter anderen 
ein solches Individuum bekannt, welches naoh mehrmaligem Fallen 
im Inlande sein Glück an mehreren Universitäten des Auslandes 
mit demselben Erfolge versuchte und seines langjährigen Studien¬ 
ganges halber sich den Spottnamen des „todten Doctors“ erworben. 

Diese Classe hat enorme Arroganz und tritt dem Arzte gegen¬ 
über mit dem Nimbus der Collegialität auf. Unser Mann ist förmlich 
gereizt, wenn man sich bei Gelegenheit einer Erkrankung einfallen 
läßt, einen Arzt zu consultiren, hat er denn nicht auch Medicin 
studirt? Und wenn er schon übergangen wird, tummelt er sich doch 
gerne in der Krankensphäre herum, um wenigstens dem Ordinarius 
seine unterdeß gemachten Beobachtungen mitzutheilen. Am besten 
erkennt man unseren Mann aus seinen Recepten, die auch von der 
Apotheke ausgefolgt werden, obzwar es nicht sein sollte. Alle seine 
Recepte riechen nach dem Taschenbuche, selbst die unwesentlichen 
Partien der Formel, die mit x-beliebigen Worten gegeben werden 
konnten, sind strenge an den Druck gehalten. 

Zu heroischen Mitteln versteigt sich unser Mann selten, und 
geschieht es ja, so sucht er sich eine so verschwindend kleine 
Dosis aus, daß selbe gar nicht in Betracht gezogen werden kann. 
Er hat überhaupt einen sehr beschränkten Arzneischatz; seine ge- 
sammten Recepte dürften sich auf einige wenige Formeln be¬ 
schränken, die er mechanisch bei jedem sich nur einigermaßen 
ähnlich sehenden Falle ordinirt; insbesondere gilt dies bei äußeren 
Krankheiten, wo er manchmal auch den Syrupus Diacodii äußerlich 
applicirt. 

Im Ganzen genommen ist das Pfuschen dieser Classe der Ge¬ 
sundheit der Bevölkerung nicht schädlich, hier möchte ich nur auf 
den Umstand aufmerksam machen, daß leicht irgend ein Spaßvogel 
oder gar Einer, der damit Mißbrauch treiben will, das ihm ohne 
Recept von der Apotheke nicht ausgefolgte Drasticum von unserem 
Manne ordiniren läßt, der dies wieder aus dem Ehrgeize thut, ihm 
zu zeigen, daß er das Mittel verschaffen könne. 

Ich kenne einen Fall, wo angeblich zu veterinären Zwecken 
von solcher Seite eine größere Menge Crotonöl verschrieben wurde 
und dasselbe von dem leichtsinnigen Besteller zu „Unterhaltungs¬ 
zwecken“ theilweise benützt wurde. 

Nun gelangen die alten Weiber heran, die, ohne die Cur¬ 
pfuscherei gewerbsmäßig zu betreiben, sich gewöhnlich darauf be¬ 
schränken, hier und dort irgend ein Wort in die Heilkunde hinein¬ 
zureden und Rathschläge zu ertheilen; diese Classe ist es, vor deren 
Macht sich manchmal der Arzt beugen muß, denn es ist namentlich 
die Bauernclasse, bei der die alten Weiber in dieser Beziehung eine 
große Rolle spielen. Das diesbezügliche Wirken dieser Weiber be¬ 
ginnt gewöhnlich in jener Altersperiode, in der sich bei ihren Ge¬ 
nossinnen der höheren Stände erhöhte Frömmelei und Hundelieb¬ 
haberei einstellt; ihr Treiben ist von dem Nimbus langjähriger 
Erfahrung umringt und dies das imponirende Element. 

So kommt es denn, daß von der Geburt des Kindes ange¬ 
fangen bis zum Todeskampfe des Greises der erfahrene Rath der 
alten Weiber bei jedem abnorm sich gestaltenden Zustande williges 
Gehör findet. Die junge Mutter sucht diesen Rath, wenn sich bei 
ihrem Kinde Zeichen von Kranksein einstellen und die „Saftel¬ 
eu r“ feiert da ihre glänzendsten Triumphe. Und so geht es fort 
bei jedem beliebigen Krankheitsfalle, wo in der Regel erst die 
Meinung der weisen Matrone erholt wird. 

Von der wird vor Allem die Universalpanacee, die auch gegen 
Hühneraugen applicirt wird, die Schmiercur — aber nicht etwa 
die SiGMUND’sche, sondern die Massage — in Anwendung gezogen, 
und erst wenn diese nichts nützt, wird allenfalls der Arzt geholt. 
Im Krankenzimmer angelangt, empfängt diesen gewöhnlich die ganze 
Zunft der alten Weiber, die von der schon ausposaunten Ankunft 
des Arztes herbeigelockt worden und quasi zur Consultation er¬ 
scheinen. Anamnestische Daten braucht der Arzt eben nicht selbst 
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za erheben, denn auf die erste diesbezügliche Frage antwortet statt 
des Kranken der ganze Chorus, indem er die Genesis des Leidens 
noch auf Eva’s Fall zurückdatirt; aber auch die Diagnose wird dem 
Aesculap erleichtert, denn diese ist schon lange vor seiner Ankunft 
von den Colleginnen gestellt worden und wird ihm als fait accompli 
einige Male kräftiglichst betont; nach einigen sanften Winken über 
die hier einzuschlagende Therapie, gelangt endlich der Arzt auch 
zu Worte und es ist ihm sehr zu rathen, in seiner Darlegung der 
Umstände so sehr als möglich durchleuchten zu lassen, daß die Con- 
sultation ihm nicht ganz unnütze Winke zukommen ließ, denn die 
Beurtbeilung seitens der Colleginnen ist dafür maßgebend, ob er 
überhaupt noch gerufen werden soll. 

Ohne den Hebammen hier ein Capitel widmen zu wollen, 
muß ich erwähnen, daß die diplomirten Hebammen — und nur von 
diesen rede ich hier — bei uns so stark Curpfuscherei betreiben, 
daß es fast in’s Fleisch und Blut der Landbevölkerung übergangen 
ist, namentlich bei Frauen- und Kinderkrankheiten zu allererst — 
wenn man sich schon an „gelernte“ Elemente wenden muß — den 
Bath der Hebamme zu suchen und sich erst dann an den von ihr 
empfohlenen Arzt zu wenden, wenn ihre Weisheit in die Brüche 
gegangen. 

Die Hebammen nehmen sich aus der Apotheke eine bestimmte 
Menge von verschiedenen Kräutern und Theespecies, einige Salben, 
Oele und Saftei, dazu gesellen sich einige wildwachsende Pflanzen 
und handgreifliche Manipulationen und der Arzneischatz ist fertig. 

Die zweite Generalkategorie der Curpfuscher, die sich mit der 
factischen Ausübung der Heilkunde beschäftigt, also actuell in die 
Agenden des heilenden Standes eingreift, recrutirt sich ebenfalls aus 
der gebildeten und ungebildeten Classe der Bevölkerung. 

Die erste Classe ist die der Laien-Homöopathen, die 
leider durch unser Sanitätsgesetz berechtigten Boden gefunden. Ueber 
die staatsrechtliche Seite der Sache ein audermal, heute nur soviel, 
daß sich diese Gruppe der Curpfuscher meistens aus Gutsherren, 
pensionirten oder quittirtenOffieieren, Geistlichen, 
Lehrern u. dgl. ergänzt. Der Zudrang, dessen sich diese Classe 
erfreut, ist stellenweise ein solcher, wie sich renommirte Stadtärzte 
seiner oft nicht rühmen können. 

Wir wollen es hier nicht untersuchen, woher es kommt, daß 
diese Classe so stark in der Aristokratie, den Gutsherren und 
Officicren vertreten ist und nur bemerken, daß diese Homöopathen¬ 
laien insoferne Universalgenies sind, als sie ihre Mittel gegen jedes 
Kranksein haben und höchstens operative Fälle hie und da dem 
Arzte zuschicken. 

Die Specialisten unter den Curpfuschern werden am ehesten 
in der ungebildeten Classe der Bauern und Handwerker getroffen, 
wobei aber auch das weibliche Element stark vertreten ist. 

Diese Specialisten bilden oft ganze Generationen, wo sich das 
Geheimniß ihrer Spocialität von Kind auf Kind fortpflanzt, und da 
die jeweiligen Erben das Geheimniß streng monopolisiren, könnte 
man füglich auch von einer Curpfuscherdynastie sprechen. 

Da thront obenan das Haus derer „von Beiubruch und Ver¬ 
renkung“. Bei solchen Fällen ist natürlich unser Mann der compe- 
tenfeste, an den man sich wendet, wenn man ihn auch aus weiter 
Ferne herholen oder gar den Kranken zu ihm führen muß. Er ist 
in seiner Diagnose unfehlbar und nimmt manchmal nicht den 
geringsten Anstand, nach Heilung der lädirten Stelle etwaiger Form¬ 
oder Schönheitsfehler halber die Extremität nochmals zu brechen, 
um sie jetzt passender einzurichten. Für alle Fälle führt er stets 
einige Sorten von Tincturen und Salben mit sich, unter denen 
Tinctura und Unguentum basilic. die Hauptrolle spielen; Schmeer 
und Terpentin dienen zur Fixirung der beweglichen Stelle u. s. f. 
Er ist mir, da er sich auf’s Heileu interner Fälle nicht versteigt, 
noch der sympathischeste unter Allen. 

Auf höherer Warte steht schon sein College, der sich auf’s 
Heilen von Epilepsie, Geistesstörungen und Nervenleiden versteht, 
er genießt auch höheres Ansehen. Worin seine Cur besteht, läßt 
sich nicht leicht ermitteln, von einem solchen Exemplare habe ich 
gehört, daß er seine Kranken eine Zeit lang in Bädern, die mit 
mannigfachen Kräutern imprägnirt. werden, verweilen ließ. Ein 
Anderer hatte wieder folgendes Mittel gegen Epilepsie: G Loth 


Glaubersalz werden in 20 Loth Wasser aufgelöst und 3 Stunden 
vor Eintreten des Vollmondes wird das Ganze eingegeben. Am 
sichersten wirkt die Cur, wenn der Vollmond auf einen Donners¬ 
tag fällt. 

Bäder und Waschungen spielen überhaupt eine große Rolle 
bei den „klinischen“ Curpfuschern, besonders aber bei denen, die 
sich mit der Heilung von „Sinnesgebrecben“, als da sind Krank¬ 
heiten der Augen, Ohren, Sprache u. dgl. beschäftigen. Von einem 
solchen Pfuscher wurde mir erzählt, daß er ein augenkrankes Kind 
zuerst ebenfalls in einer bestimmten Zeit, vor Sonnenaufgang, aus 
einer Quelle das Auge waschen ließ, dann bestellte er dasselbe auf 9 Tage 
später, sodann 18 und zuletzt 27 Tage hernach. Und mirabile 
dictu, die Cur gelang. Nicht zu vergessen, daß er jedesmal während 
der Waschung Gebete und Formeln vor sich murmelte. 

Mehr in der weiblichen Classe zu Hause ist die Gruppe der 
„Räucherer“, die sich mit der Heilung „äußerer“ Gebrechen 
befassen, worunter Hautleiden, Gicht, Rheumatismus, Ischias, Brüche, 
Geschwülste, Neubildungen, kurz alle möglichen und unmöglichen 
äußeren und auch inneren Krankheiten aufgofaßt werden, die sich 
eben mehr äußerlich irgendwie manifestiren. Ich hätte gegen diese 
Classe nichts einzuwenden, wenn nicht manchmal zu der Räucherung 
auch Zinnober verwendet würde, der jedenfalls mehr schadet, als 
die bei der Manipulation angewendeten Zauberformeln nutzen. Wir 
sehen also, daß sich Bchon bei einigen unserer Specialisten viel 
Mystik und Aberglauben findet. Vielleicht ein andermal mehr über 
dieses Capitel. Dr. M. W. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Ludwig Sior berichtet in Nr. 57 der „Deutsch. 
Medicinalzeitung“ über die im Matbildenkrankenbause zu Darm¬ 
stadt gemachten Erfahrungen über Antinervin. Bei Anwendung 
von 3 Grm. in Einzeldosen von je 1 Grm. in stündlichen Zwischen¬ 
räumen gereicht, setzt das Mittel die Körpertemperatur mindestens 
um 2, meistens um 3—3 x / a Grade herunter. Das Minimum der 
Temperaturerniedriguug war gewöhnlich 6—9 Stunden nach Verab¬ 
reichung der ersten Dosis erreicht. Etwa 12 Stunden nach Verab¬ 
folgung des ersten Gramms erfolgte gewöhnlich das allmälige Wieder - 
ansteigen der Temperatur. Der Temperaturabfall erfolgt ohne unan¬ 
genehme Nebenwirkung. Meist tritt mit dem Sinken des Fiebers 
starke Schweißsecrotion ein und oft ein mehrstündiger 8chlaf. Bei 
acutem Gelenksrhcumatismus wurde das Antinervin in der Tages¬ 
dosis von 5—6 Grm. (gewöhnlich stündlich 0 5) verabfolgt. Mit Aus¬ 
nahme eines Falles war eine entschiedene Abnahme der Schmerzen 
und Schwellung bereits nach 1—2tägiger Einverleibung des Mittels 
zu verzeichnen. In keinem Falle wurde bei Controlanwendung von 
Natr. salicyl. eine energischere Einwirkung auf Schmerz und 
Schwellung erzielt. Auch in Dosen von 8 Grm. pro die wurde das 
Mittel vertragen und kein Pat. hat über Nebenwirkungen geklagt. 
Die schmerzlindernde Wirkung des Antinervins ist bis jetzt nur in 
2 unter 12 Fällen ausgeblieben. Eine heftige Trigeminusneuralgie, 
ein Fall von Migräne mit Erbrechen, ein Kranker mit neuralgischen 
Schmerzen bei Myelitis transversa und 9 Fälle mit Kopfschmerzen 
bei Kranken mit verschiedenen Leiden wurden mit Antinervin be¬ 
handelt. Meist wurden Dosen von 1 Grm., seltener von >/ 2 Grm. 
verabfolgt. Mehr als 9 Tagesdosen waren in keinem der Fälle, 
in denen das Mittel sich wirksam erwies, nothwendig. Bei der 
Migräne genügten 1—2mal 0*5, um die Schmerzen zu beseitigen. 
Gegen die Neuralgie erwiesen sich Dosen von 1 Grm. bis 3mal 
täglich, je nach Bedarf, von vorzüglicher Wirkung. Wegen seiner 
schweren Löslichkeit in kaltem Wasser verordnet man das Anti¬ 
nervin am besten in Form von Pulvern. Das Antinorvin besitzt 
gegeuüber seinen Componenten (Salicylsäure, Acetanilid und Brom) 
mehrfache Vortheile. 1. Daß es in den zur Verwendung kommenden 
Fällen selbst bei größeren Dosen keinerlei unangenehme Neben¬ 
erscheinungen besitzt; 2. daß es in einer Reihe von Fällen sich 
als Antineuralgicnm bewährte, wo Mittel, wie Antipyrin, Phenacetin, 
Antifebrin, im Stiche ließen. Ferner kann man cs als einen Vorzug 
des Antinervins, vor dem salicylsaurcn Natron beim acuten Gelenks¬ 
rheumatismus ausehen, daß man bei hoebfleberhaften Fällen von 


Digitized by 


Google 



1353 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1354 


Gelenksrheumatismus zugleich mit einer Wirkung auf die Gelenks- 
schmerzen eine dauernde Herabsetzung der Körpertemperatur von 
2—3° erzielt, eine Wirkung, die bei Anwendung von salieylsaurem 
Natron nicht entfernt erreicht wird. Da das Antinervin keinen nach¬ 
weisbar nachtheiligen Einfluß auf das Herz ausübt, so ist auch eine 
vorhandene Herzaffection beim Gelenksrheuroatismus keine Gegen¬ 
anzeige; schließlich ist noch der Preis des Mittels in Rücksicht zu 
ziehen; cs ist bei seiner guten Wirksamkeit billiger als die meisten 
ihm gleichstehenden antipyretischen und antineuralgischen Mittel. 

— Dr. G. Sittmann hat im medicinisch-klinischen Institut zu 
München Untersuchungen über die Wirkung dos Papain bei Magen- 
erkrankungen angestellt und berichtet Uber die interessanten Er¬ 
gebnisse in Nr. 29 der „Münehn. med. Wochenschr.“ Das PapaYn 
ist ein Pfianzenproduct und wird gewonnen aus der Frucht der 
Carica Papaya; es stellt ein weißgelbes lockeres Pulver dar, von 
eigenthümlich brenzlichem, würzigem Geruch und an Fleiscbextract 
oder an gekochte Bratensauce erinnerndem Geschmack. Seine 
chemische Wirkung besteht darin, daß es das Eiweiß ganz energisch 
auflöst. Und diese Eigenschaft gab Veranlassung, das Mittel bei 
Affectionen des Magens anzuwenden, bei denen die chemischen 
Leistungen desselben alterirt sind. Verordnet wurde das Mittel in 
Dosen von 03—0*5, mit etwas Wasser zu einem dünnflüssigen 
Brei eingerührt und sofort ohne Oblaten nach Nahrungszufuhr, 
die hauptsächlich aus Fleisch bestand, genommen. Bei acutem 
Magenoatarrh zeigt sich die günstige Wirkung nach 2—3 Dosen. 
Zuerst verschwinden die Schmerzen; circa 24 Stunden nach Beginn 
der Medication war der Appetit zurückgekehrt. Bei chronischem 
Magenoatarrh war der Heilverlauf ein längerer, bis zur Dauer von 
14 Tagen. In 3 Fällen von chronischer Dyspepsie nach Ulcus wich 
die Appetitlosigkeit nach einer Woche. 2 Fälle von Carcinoma 
ventriculi, die später zur Autopsie kamen, zeigten während des 
Gebrauches des Papalns Verminderung der Schmerzen nach der 
Mahlzeit. Während vor Beginn der Behandlung in dem Magen 
3 Vs Stunden nach der Aufnahme von circa 150 Grra. Fleisch die 
Fleischslücke nahezu unverändert waren, ließ sieh 2 Stunden, 
nachdem die gleiche Menge Fleisch mit 0 5 PapaYn zusammen ein- 
gefübrt war, nur ein gleichmäßig dünnflüssiger Brei aushebern, in 
dem sich eine Spur Salzsäure, die vorher gefehlt batte, vorfand. 
Sehr günstig wirkte das Mittel bei der Mageuerweiterung. Gibt man 
solchen Kranken nur möglichst eiweißhaltige Nahrung mit PapaYn, 
so wird durch dasUebertreten des rasch gelösten Eiweißes in’s Duodenum 
eine zu starke Transsudation aus der Magenwand in’s Mageninnere 
verhindert, außerdem wird durch die rasche Magenentleerung einer sich 
etwa etablirenden Magen-Ei weißfäulniß der Boden entzogen. Bei 
allen Fällen sind die dyspeptischen Erscheinungen zurück gegangen. 
Auch bei Neurosen des Magens, bei Hysterischen und Neurasthenikern 
erzeugt das Mittel, wenn auch nur vorübergehend, Besserung. Es 
dürfte sich empfehlen, an Stelle des von Rossbach seinerzeit em¬ 
pfohlenen Papayotin das billigere und wirksamere PapaYn zu benützen, 
um die diphthoritischen Membranen aufzulösen und so der localen, 
antiseptiscben Behandlung den Angriffspunkt näherzurücken; in 
in diesem Falle ist es rathsam, von wässerigen Lösungen abzusehen, 
da diese sich sehr leicht zersetzen, sondern lieber die zu einmaliger 
Pinselung nothwendige Menge des Pulvers in einem reinen Uhr¬ 
schälchen mit Wasser zu einem dicken Brei anzurühren uud diesen 
auf die Membranen aufzutragen. 

— Prof. Bouhget (Lausanne) berichtet in Nr. 14 des „Corr.- 
Bl. f. Schweiz. Aerzte“ über ein neues Präparat: Salacetol und 
seine Anwendung zur Behandlung der Sommerdiarrhoe und der 
choleraartigen Diarrhoen. Das Salacetol ist eine Verbindung von 
Salicylsäure und Acetol, welche die gleichen chemischen und physi¬ 
kalischen Eigenschaften wie das Salol besitzt. Wie dieses ist auch 
das Salacetol ein weißes, im kalten Wasser unlösliches, krystallinisches 
Pulver, welches den Magen unverändert passirt uud vom alkalischen 
Darminhalte in seine Componenten zersetzt wird, von welchen die 
Salicylsäure ihre antiseptische Wirkung entfaltet, während das 
Acetol zersetzt und rasch in Form von Aceton ausgeschieden wird. 
Das Salacetol enthält 75% Salicylsäure, während das Salol nur 
60% davon enthält. Die Ausscheidung der Salicylsäure durch den 
Harn beginnt schon eine halbe Stunde nach der Verabreichung des 


Mittels und nach 24 Stunden ist eine Dosis von Salacetol vollständig 
ausgesohieden. Die beste Verabreiohungsweise des Salacetols ebenso 
wie des Salols besteht in der Lösung des Mittels in etwas Ricinusöl, 
wodurch eine reichlichere Absonderung von Darmsecreten herbei¬ 
geführt wird. Verf. verordnet« eine Dosis von 2—3 Grm. Salacetol 
in 30 Grm. 01. ricin. bei infectiösen Diarrhoen mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge, ohne je zu Opium Zuflucht zu nehmen. Die Kranken 
nehmen diese Dosis auf nüchternem Magen, nur selten ist es noth- 
wendig, die Dosis am nächsten Tage zu wiederholen. Kleine Kinder 
vertragen das Mittel sehr gut, welches wegen des Mangels an Phenol 
weniger gefährlich als Salol ist. Ein einjähriges Kind kann ohne 
Furcht 0*50 und mehr nehmen. In einigen Fällen von Cholera 
nostras hat sich diese Therapie vorzüglich bewährt. Ebenso in 
mehreren Fällen von Sommerdiarrhöe. In Dosen von 2—3 Grm. 
täglich ist Salacetol ferner ein ausgezeichnetes Mittel gegen Rheuma¬ 
tismus , namentlich bei subacuten und chronischen Formen. Sicher 
dürfte sich seine Anwendung auch auf die Desinfection der Harn¬ 
wege ausdehnen lassen. 

— Dr. Bernhard (Erlangen) hat Untersuchungen über 
Hämoglobingehalt und Blutkörperchenzahl in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft und im Wochenbett angestellt, deren 
Resultate er in seiner Inaugural-Dissertation („Centralbl. f. Gynäk.“, 
Nr. 29) niederlegt. Die Körperchenzählung geschah mit Thoma- 
ZEiss’schem, die Hämoglobingehaltbestimmung mit dem Fleisch l- 
schen Apparat. Als Vergleichsobject dienten die bei 20 gesunden 
Nichtsohwangeren erhaltenen Resultate, wobei Personen aus den 
Kreisen ausgesucht wurden, aus denen sich auch das Material der 
Frauenklinik recrutirt. Es ergaben sich für dieselben als Mittelwerthe 
4,458.000 Blutkörperchen und 80*25% Hämoglobingehalt. Die 
Untersuchung der Schwangeren (32) fand beim Eintritt in die An¬ 
stalt, dann alle Tage, vor und unmittelbar nach der Geburt, endlich am 
Entlassungstage (meist 10. Tag des Puerperiums) statt. Als Mittelzahl 
für den Eintrittstag wurde gefunden: 4,546.000 Blutkörperchen und 
80*75% Hämoglobingehalt. Längerer Aufenthalt in der Anstalt vor 
der Geburt hatte im Durchschnitt eine geringe Erhöhung beider 
Zahlen zur Folge; im Einzelnen aber zeigte sich, daß ein deutlicher 
Unterschied besteht, je nachdem es sich um schwächliche oder 
kräftige Schwangere handelte: letztere boten schon beim Eintritt 
höhere als die Normalwertbe und ließen bei längerem Anstaltsauf¬ 
enthalt eine zum Theil beträchtliche weitere Steigerung erkennen; 
bei ersteren dagegen ergab schon die Eintrittsuntersuchung niedrigere 
Werthe, welche trotz längeren Aufenthaltes die Norm nicht er¬ 
reichten, ja zum Theil sogar weiter sanken. Ausgehend von dem 
allgemeinen Gesetz, daß dieselben erhöhten Anforderungen bei 
kräftigen Organen eine Zunahme ihrer Leistungsfähigkeit, bei 
schwächlichen aber eine Schädigung derselben bewirken, kommt 
Verf. zu dem manche divergirende Resultate erklärenden Schlüsse, 
daß die Schwangerschaft bei schwächlichen Individuen einen anärai- 
sirenden, bei kräftigeren dagegen einen blutverbessernden Einfluß 
ausübt. Am Tage nach der Geburt sanken beide Blutwerthe, die 
Körperzahl im Mittel auf 4,362.000, der Hämoglobingehalt auf 
76*8°/ 0 . Die Resultate am Entlassungstage zeigten verschiedene 
Werthe, sowohl in Bezug auf das Verhalten der einzelnen Blut- 
bestandtheile für sich, als auch in ihrem gegenseitigen Verhältniß; 
im Durchschnitt ließ sich ein Ansteigen gegenüber den nach der 
Geburt erhaltenen Zahlen erkennen, ohne jedoch die letzten Schwanger- 
schaftswerthe zu erreichen und betrugen dieselben für die Blut¬ 
körperchen 4,615.000, für den Hämoglobingehalt 81*6%. 

Doc. Dr. C. Perl (Berlin) beschreibt in Nr. 28 der „Berl. 
klin. Woch.“ einen Fall von acuter Nephritis nach Schutzpocken¬ 
impfung. Am 5. October v. J. impfte er mit Kuhlymphe 4 Kinder. 
Eines derselben, ein 2 8 / 4 jähriges Mädchen, bekam am 5. Tage nach 
der Impfung Kreuz- und Bauchschmerzen und Fieber. Am nächsten 
Tag fand P. an jedem Oberarme 3 wasserhelle Impfblasen, der 
ziemlich spärliche Harn war trübe, stark sedimentirend, braunroth, 
von saurer Reaotion und einem specifischen Gewicht von 1016. Er 
enthielt circa , / a °/oo Eiweiß, ziemlich viel Blutfarbstoff; mikro¬ 
skopisch fanden sich reichliche rothe Blutkörperchen, spärliche 
Leukocyten und mäßig reichliche hyaline, zum Theil mit Blutkörper¬ 
chen, resp. Epithelien besetzte Cylinder. Unter Bettruhe und Milch- 
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diät verschwand diese aeute Nephritis in 6 Tagen. Die Vaocine- 
blasen nahmen ihren normalen Verlauf. Bei den anderen 3 Kindern 
hatte die Impfung keinerlei Abnormität im Gefolge. Verf. glaubt, 
die geschilderte Aifection mit der Impfung in einen ursächlichen 
Zusammenhang bringen zu dürfen. Die bei dem zarten Alter der 
Impflinge mit einigen Schwierigkeiten verknüpfte Harnuntersuchung 
dürfte die Veranlassung sein, daß eine etwaige „vaccinale Nephritis“, 
falls sie so mäßige Erscheinungen macht wie im vorliegenden Falle, 
leicht übersehen wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

61 . Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Newcastle-on-Tyne vom 1. bis 4. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

In der Section für Chirurgie besprach W. R. Haslam 
einige Punkte über die chirurgische Behandlung des Ulcus 
ventriculi. In dieser Beziehung können die Fälle in drei Gruppen 
getheilt werden: 1. Solche, bei denen keine oder nur so dünne 
Adhäsionen bestehen, daß sie leicht nachgeben. In diesen Fällen sitzt 
das Geschwür gewöhnlich an der vorderen Fläche. 2. Fälle, in welchen 
Adhäsionen mit den Nachbarorganen vorhanden sind. Das Ulcus 
sitzt hier gewöhnlich an der hinteren Fläche. 3. Fälle, bei denen 
Adhäsionen zwischen Magen und einer anderen Höhle oder Hohl¬ 
organ bestehen. In den Fällen der ersten Gruppe ist eine Operation 
unbedingt erforderlich, da hier eine Reinigung des Peritoneums und 
ein Verschluß der Oeffnung angezeigt sind. Der operative Eingriff 
muß sofort vorgenommen werden, ein Aufschub kann gefährlich 
werden; die Chancen einer spontanen Heilung sind in solchen Fällen 
fast Null. ,Die Perforationserscheinungen treten plötzlich auf, ge¬ 
wöhnlich stellt sich Shock ein, nicht immer ist Erbrechen vorhanden, 
meist besteht Schmerz auf Druck. 

Chirurgische Behandlung der Gehirntumoren. 

Victor Hobsley betont zunächst die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten bei den Hirntumoren und stellt im Allgemeinen den Satz auf, 
daß man nicht operiren dürfe, wenn nicht Erscheinungen einer 
localisirten Gehirnerkrankung vorhanden sind. Diese Symptome sind, 
nach Hughlings Jackson , theils solche, die auf eine functionelle 
Reizung zurückzuführen sind, wie z. B. Muskelcontractionen, Hyper¬ 
ästhesien, theils solche, die von einer functionellea Abschwächung 
abhängen, wie z. B. motorische und sensible Lähmungen. Drei Sym¬ 
ptome wurden als Cardinalsymptome aufgestellt: die Neuritis optica, 
Kopfschmerzen und Erbrechen. Doch darf der Chirurg, selbst wenn 
eines oder das andere dieser Symptome nicht vorhanden ist, von 
der Operation nicht abstehen, sobald die übrigen Erscheinungen für 
einen Eingriff sprechen. Die wichtigste Indication für das chirur¬ 
gische Eingreifen ist der progressive Charakter des Verlaufes. Ge¬ 
wöhnlich wird zur chirurgischen Hilfe gegriffen, wenn schon jede 
Hoffnung auf Besserung geschwunden ist. II. ist der Ansicht, daß 
die interne Behandlung nicht länger als sechs Wochen fortgesetzt 
werden darf, sobald keine merkliche Besserung sich zeigt. Starr 
setzt diesen Zeitraum auf drei Monate fest. Jedenfalls ist es wichtig 
zu wissen, daß keine Art von Gehirntumor, mit Ausnahme vielleicht 
von Gumma und Tuberkel, auf medicamentösem Wege heilbar ist. 
Bei Gliomen erzeugt Jodkalium wohl eine Abnahme der Erschei¬ 
nungen, diese partielle Besserung führt aber nur zu diagnostischen 
Irrthümern. H. protestirt gegen die Zufluchtnahme zur Chirurgie als 
Ultimum refugium, wäbreud man dieselbe so früh als möglich zu 
Hilfe rufen sollte. So führt er einen Fall von localisirter heftiger 
jACKSON’scher Epilepsie in Folge eines Gehirntumors an, bei dem 
die Erscheinungen schon seclis Jahre gedauert batten und der durch 
eine frühzeitige Operation hätte geheilt werden können Bezüglich 
der für die chirurgische Intervention geeigneten Fälle bemerkt H., 
daß Gliome und Gliosarcome besonders zu Recidiven geneigt sind. 


Aber auch in vorgeschrittenen Fällen kann man durch die Operation 
das Leben des Kranken verlängern. Der chirurgische Eingriff kann 
auch dann von Nutzen sein, wenn eine Entfernung des Tumors 
aus verschiedenen Gründen unmöglich ist, da durch Herabsetzung 
des intracraniellen Druckes die schwersten Erscheinungen (Kopf¬ 
schmerzen, Neuritis optica, Krämpfe) beseitigt werden können. 
Schließlich bespricht H. einige Punkte, betreffend die Operations¬ 
technik. Was zunächst die Eröffnung der Hirnschale betrifft, so hat 
Redner beobachtet, daß in Fällen, in welchen der intracranielle 
Druck erhöht ist, das einfache Ansetzen des Trepans plötzlichen 
Herzcollaps hervorrufen kann. Man muß in solchen Fällen die 
Sohädelhöhle öffnen, ohne auf ihre knöcherne Hülle einen Druck 
auszuüben. Man bedient sich zu diesem Behufe mit Vortheil linear 
schneidender Instrumente; die Circularsäge hat H. anfgegeben. 
Er verwirft ferner die osteoplastischen Operationen am Schädel. 
Durch Beobachtungen an Erwachsenen und Kindern konnte er sich 
überzeugen, daß das Pericranium keine osteogenetischen Eigenschaften 
besitzt. In manchen Fällen leistet die von Bergmann empfohlene 
Tamponade der Hirnwunde sehr gute Dienste. Als Beleg hiefür theilt 
er einen Fall mit, bei dem er einen Gehirntumor entfernt hat; in 
Folge des durch das Chloroform erzeugten Erbrechens entstand eine 
starke Hirnblutung, die durch Erguß in die Seiten Ventrikel, 
dann auch in den 3. und 4. Ventrikel zum Tode führte. Hier hätte 
die Tamponade gewiß die tödtliche Blutung gestillt. Um den durch 
die Operation gesetzten Shock zu verhüten, operirt H. in zwei 
Sitzungen. In der ersten eröffnet er die Schädelhöhle und erst nach 
einigen Tagen incidirt er die Dura und entfernt den Tumor. 

Macewen führt zwei Fälle au, welche die Palliativwirkung 
der operativen Eingriffe illustriren. In einem Falle, bei dem das 
Kleinhirn in einer ziemlichen Ausdehnung bloßgelegt wurde, nahmen 
die Lähmungen, sowie die Harn- und Stuhlincontinenz zusehends ab, so 
daß der gelähmte Patient binnen 14 Tagen seine Extremitäten willkürlich 
bewegen konnte. Die Besserung hielt 6—8 Monate an, endlich starb 
der Patient an acuter Lungentuberculose. In einem zweiten ähnlichen 
Falle nahmen ebenfalls nach Bloßlegung des Kleinhirns die Lähmnngen 
ab und die Kopfschmerzen schwanden gänzlich. Auch M. spricht 
sich gegen die osteoplastischen Operationen am Schädel aus, weil 
das Schädelperiost bei der Erzeugung neuen Knochengewebes keine 
Rolle spielt. Bei jungen Individuen kann eine Wiedereinpflanzung 
des entfernten Knochens von Nutzen sein, nicht aber bei älteren 
Leuten. Auch er operirt in zwei Zeiten. 

Rushton Parker berichtet über einen Krauken, der an 
Kopfschmerzen, Stumpfsinn, motorischer und sensibler Lähmung litt. 
Gleichzeitig stellte sieb eine Prominenz an der behaarten Kopfhaut 
ein. Nach der Trepanation wurde eine Pachymeningitis und ein 
Gumma unter der Dura mater gefunden. In diesem Falle wurde die 
Drainage der Hirnwunde vorgenommen, wodurch die Entfernung einer 
größeren Partie der Gehirnsubstanz nothwendig wurde und eine 
Cerebralhernie entstand. Der Patient wurde geheilt, behielt aber 
einen gewissen Grad von Lähmung. Es zeigt also dieser Fall die 
Schädlichkeit der Drainage. Am besten schließt man die Operatious- 
wnnde vollständig. 

Lang bemerkt, daß Kocher die Drainage des Ventrikels mit 
Erfolg ausgeführt hat in Fällen mit erhöhtem intracraniellen Druck. 

—w. 


III. Congreß zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 2. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

lieber die diagnostische Bedeutung des Tuberculin. 

Nocard (Paris) sieht im Tuberculin ein wichtiges Mittel für 
die Prophylaxe der Rindertuberculose. Die beste Art, die Verbreitung 
der Rindertuberculose zu bekämpfen, besteht darin, die gesunden 
Thiere von den kranken zu trennen und die orsteren in einen 
vorher gründlich desinficirten Stall zu bringen. Nun ist aber die 
Tuberculose der Rinder namentlich in den ersten Stadien nicht leicht 
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zu diagnoBtioiren. Im Tuberculin aber besitzen wir ein Mittel, um 
selbst in einem sehr frühzeitigen Stadinm die Rindertuberculose mit 
Sicherheit zu erkennen. Das Tuberculin ermöglicht zwar Dicht eine 
Erkenntnis der Ausdehnung oder der Schwere der tuberculösen 
Veränderungen beim Tbiere, es deckt aber mit Sicherheit das Vor¬ 
handensein solcher Veränderungen auf. Aus seinen vielfachen Unter¬ 
suchungen an zahlreichen Rindern schließt N., daß das Fleisch 
secirter Thiere nur dann confiscirt werden darf, wenn das Vor¬ 
handensein von Tuberculose durch Tuberculininjcctioneu sicher- 
gestellt ist. 

Sibgen (Luxemburg) hat unter 17 mit Tuberculin geimpften 
Thieren bei 10 deutliche Reaction gefunden; alle diese 10 Thiere 
wurden geschlachtet und in der That tuberculös gefunden. Die 7 
nicht reagirenden Ochsen zeigten bei der Section keinerlei Verände¬ 
rungen. S. schließt daraus, daß selbst die geringsten Grade der 
Tuberculose eine Reaction auf Tuberculin hervorrufen. 

Degive berichtet über die Resultate der officiollen Versuche, 
die in Belgien mit Tnberculin gemacht worden sind. Im Ganzen 
wurden die Tuberculininjeetionen an 410 Rindern vorgenommen. 
Von diesen reagirten 183, also etwa 41°/ 0 . 66 von diesen Thieren 
wurden secirt, 55mal fanden sich entsprechend den Resultaten der 
Tuberculininjection deutliche tuberculöse Veränderungen. Bei 11 von 
den secirten Thieren war das Ergebniß der Autopsie im Wider¬ 
spruche mit dem Resultate der Tuberculininjection, indem 7 Thiere, 
die nicht reagirt hatten, hochgradig tnberoulös waren, während 4, 
die reagirt hatten, keinerlei Veränderungen aufwiesen. Dem ent¬ 
gegen ist zu bemerken, daß im vorgerückten Stadium der Tuber¬ 
culose die Thiere bereits so erschöpft sind, daß sie nicht mehr die 
Kraft haben, zu reagiren; in diesem Stadium ist aber auch die 
diagnostische Nothwendigkeit der Tuberculininjeetionen keine erheb 
liehe. In Bezug auf die letzteren 4 Fälle aber muß hervorgehoben 
werden, daß Beobachtungen an anderen Fällen gezeigt haben, daß 
minimale, nur außerordentlich schwer zu entdeckende, tuberculöse 
Veränderungen, die sehr leicht dem Prosector entgehen können, 
schon eine Reaction auf Tuberculin erzeugen, und daß demnach 
auch in diesen Fällen vielleicht ganz kleine Herde unbemerkt ge¬ 
blieben sind. Ueberdies ist es von Untersuchungen von Arloing 
bekannt, daß Lymphdrüsen Tuberkelbacillen enthalten und makro¬ 
skopisch gesund aussehen können. D. hat auch bei einem Pferde, 
bei dem die Diagnose zwischen Rotz und Tuberculose schwankte, 
das Tuberculin angewendet, nachdem eine vorausgeschickte MalleYn- 
injection resultatlos geblieben war. Das positive Ergebniß der Tuber- 
oulineinspritzung wurde nachträglich durch die Section vollständig 
bestätigt. Aus diesen Versuchen schließt D., daß das Tuberculin 
ein außerordentlich wichtiges Mittel ist, der Tuberculose bei den 
Rindern Einhalt zu thun, da eine sofortige Isolirung und Desin- 
fection der Ställe in diesen Fällen von großer Bedeutung ist. 

Thomassen (Utrecht) hat in Holland ganz gleiche Resultate 
mit dem Tuberculin erzielt, wie Degive in Belgien. Nur in einem 
einzigen Falle hat das Tuberculin seine diagnostische Wirkung ver¬ 
sagt. Eine Controluntersuchung ergab, daß das angewandte Tuber¬ 
culin verdorben war. Es muß demnach das Tuberculin als präcisestes 
und empfindlichstes diagnostisches Mittel für die Rindertuberculose 
bezeichnet werden. 

Stbaus und Teissier (Paris) haben die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, daß die Tuberculose nicht die einzige Krankheit ist, bei 
der das Tuberculin von diagnostischer Bedeutung sein kann, daß 
auch das Vorhandensein von Syphilis in diagnostisch schwierigen 
und zweifelhaften Fällen durch das Tuberculin aufgedeckt werden 
kann. Das von ihnen gebrauchte Tuberculin wurde von ihnen selbst 
genau nach den Angaben Koch’s dargestellt und erzeugte in Dosen 
von wenigen Milligramm bei tuberculösen Individuen die charakte¬ 
ristische Reaction. Das Mittel wurde von ihnen in folgenden Fällen 
angewendet: Bei einem 22jährigen Syphilitiker, der an Pappeln 
der Tonsillen und einer bereits im Schwinden begriffenen Roseola 
litt, wurde eine Injection von 2 l / a Mgrm. Tuberculin gemacht, 
worauf die Temperatur Abends auf 39*4 stieg und sich am nächsten 
Tage auf 38, 38‘5 erhielt. Gleichzeitig zeigte der Kranke all¬ 
gemeine Uebelkeit, Kopfschmerzen etc.; einer 22jährigen, an socun- 
dären Erscheinungen, namentlich an Pappeln an den großen Labien 


leidenden Frau wurden ebenfalls 2*/ a Mgrm. eingespritzt. Die 
Reaction war zwar hier eine schwächere, aber nicht minder deut¬ 
liche. Die Temperatur stieg auf 38*2. Besonders intensiv war die 
Reaction bei einem dritten, an multiplen secundären Erscheinungen 
leidenden Pat< Nach 2 1 / a Mgrm. Tuberculin stieg die Temperatur 
am selben Tage auf 38*5, am nächsten Tage auf 40 4 und erhielt 
sich noch am dritten Tage auf 39; gleichzeitig trat ein scarlatinöses 
Erythem auf; schließlich traten in einem Falle von Rupia syphilitica 
nach drei Injectionen jedesmal starke Temperatursteigerungen ein, 
wobei gleichzeitig die syphilitische Eruption deutliche Veränderungen 
zeigte. Sie wurde röther und war von einem entzündlichen con- 
gestiven Hofe umgeben, ähnlich wie dies bei Lupus zu beobachten 
ist, ferner ließ die früher trockene Eruption nach Tuberculininjection 
eine serös-eiterige Flüssigkeit abfließen. Eine Reihe von Pat. mit 
nicht syphilitischen Hautausschlägen zeigte auf Tuberculininjeetionen 
keinerlei Reaction. Aus diesen Untersuchungen schließen Straüs 
und Teissieb, daß die Syphilis auf das Tuberculin ebenso reagirt, 
wie Tuberculose und Lepra und betrachtet daher das Tuberculin 
als ein Mittel, welches in manchen zweifelhaften Fällen die syphi¬ 
litische Natur eines Processes feststellen könne. Von besonderem 
Interesse wäre es, zu untersuchen, ob auch bei tertiärer Syphilis 
und insbesondere bei primären Affectionen eine Reaction auf Tuber¬ 
culin eintritt. 

Trasbot (Paris) bemerkt, daß das Tuberculin auch beim 
Carcinom manchmal eine deutliche Reaction erzeugt. So fand man 
zuweilen bei nicht tuberculösen, aber carcinomatösen Kühen eine 
ebenso prägnante Reaction, wie sie bei den perlsüchtigen Kühen zu 
sehen ist. 

Straüs (Paris) constatirt, daß auch die Lepra nicht selten 
deutlich auf Tuberculin reagirt und führt als Beweis folgenden Fall 
an. Ein Kranker, der aus Afrika kam, zeigte eine merkwürdige 
Affeotion, bestehend in einer Atrophie der Muskeln des Thenar und 
Antithenar, der Interossei, des Orbicularis palpebr., wodurch Lag- 
ophthalmus entstand / ferner Sclerodermie der Extremitäten, der 
Finger, Mal perforant an mehreren Stellen, diverse Verstümmlungen, 
Sensibilitätsstörungen, namentlich Verlust des Schmerz- und Tempe¬ 
ratursinnes und partielles Erhaltenbleiben der Tastempfindung. Die 
bedeutendsten Aerzte von Paris sahen den Kranken; die einen 
stellten die Diagnose auf Lepra anaesthetica, die anderen auf Syringo¬ 
myelie. In diesem Falle erzeugte eine Injection von 2 Mgrm. Tuber¬ 
culin eine sehr heftige Reaction. Schon nach wenigen Stunden stieg 
die Temperatur auf 40—41; gleichzeitig war das Allgemeinbefinden 
ein sehr schlechtes, das Fieber hielt 2—3 Tage an. 

Babes frägt Stbaus, ob die Temperatur in diesem Falle 
durch einige Tage eine oontinuirliche war, oder ob tägliche Re¬ 
missionen vorhanden waren. Er fand nämlich bei seinen Unter¬ 
suchungen an Leprösen, daß bei tropho neurotischer Lepra eine 
deutliche Reaction auf Tuberculin eintritt, daß aber die Reaction 
der Leprösen verschieden ist von der der Tuberculösen. Bei den 
letzteren stellt sie sich erst später, etwa nach 10—12 Stunden und 
später ein, während bei der tropho-neurotischen Lepra sie viel früher, 
schon in wenigen Stunden auftritt, auch viel länger dauert und eine 
höhere Temperatursteigerung aufweist. 

Straüs bestätigt vollkommen für seinen Fall diese Angaben 
von Babes; auch hier begann die Temperatur bald nach der In¬ 
jection zu steigen, erreichte eine sehr hohe Stufe und das Fieber 
dauerte drei Tage. 

Ueber Tuberculose des Anus. 

Hartmann (Paris) hat nur wenige Fälle von tuberculösen 
Gummata am Rande des Anus gesehen und beschäftigt sich haupt¬ 
sächlich mit den Analfisteln. Zunächst frägt es sich, welche Be¬ 
ziehungen bestehen zwischen den Analfisteln und der Lungentuber- 
culose? Um diese Frage zu lösen, muß man die Zahl der mit Fisteln be¬ 
hafteten Phthisiker und anderseits die Zahl der an Tuberculose leidenden 
Fistulösen feststellen. Während manche Autoren die Zahl der mit Fisteln 
behafteten Phthisiker auf 5% angeben, hält Loüis die Fisteln für 
sehr selten und nimmt das von Andral angegebene Verhältniß von 
1 : 800 für richtig an. H. hat unter 533 Phthisikern nur 26mal, 
also in 4-8 °/ 0 der Fälle Fisteln gefunden. Dabei besteht zwischen 
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Männern und Frauen eine erhebliche Differenz. Unter 385 männ¬ 
lichen Phthisikern zeigten 23, also 5*9°/ 0 , Fisteln, während von 
148 Frauen nur bei 5, also 2%, Fisteln vorhanden waren. Auf die 
zweite Frage gibt die Statistik von Allingham Auskunft. Von 
1632 Fistulösen fand er 234 = 14% Tuberculöse. Läßt man nun 
die aus anderen bekannten Ursachen , wie Krebs, Strictur etc., ent¬ 
standenen Fisteln bei Seite, so bekommt man einen ganz erheb¬ 
lichen Procentsatz von Tuberculösen. Von 48 von H. operirten 
Fisteln waren in 23 Fällen unzweifelhafte Erscheinungen von Tuber- 
culose; 21mal bestand keinerlei Verdacht auf Tuberculöse. Die 
Untersuchungen von H. lehren, daß zwischen der Tuberculöse des 
Darmes und den Analfisteln keinerlei Beziehnngen bestehen; im 
Gegentheile, es fanden sich Fisteln bei an Diarrhoe leidenden 
Phthisikern viel seltener als bei anderen. Eine zweite Frage ist, 
welcher Natur ist die Analfistel bei den Tuberculösen? Redner 
glaubt, daß die Analfistel der Phthisiker das Resultat einer Local- 
tuberculose ist. 

Von 10 Fällen von perianaler Eiterung, die unabhängig 
von einer primären Erkrankung des Rectums war, fand H. 6mal 
Tuberkelbacillen, einmal diese und Staphylo- und Streptococcen, 
3mal Tuberkelbacillen und den Bacillus coli com. Diese Fälle sind 
umso bemcrkenswerther, als bei ihnen nichts auf Tuberculöse 
schließen ließ; es handelt sich also um primäre, bacilläre Verände¬ 
rungen, deren Diagnose umso schwieriger war, als diese Abscesse 
in Folge der secundären Infection zu heißen Abscessen umgewandelt 
wurden. Die tuberculösen Abscesse des Anus und demnach die 
Fisteln dürften die Folge einer localen Einimpfung der mit den 
Fäces verschleppten Bacillen sein. Hier finden sich ja auch alle 
Bedingungen für das EindriDgen der Bacillen vereinigt. Eine dritte 
Frage betrifft die Behandlung dieser Fisteln. Es frägt sich, soll 
man dieselben operiren oder nicht? Eine Verallgemeinerung der 
Krankheit ist durch die Operation nicht zu befürchten. Von 154 
operirten Fisteln trat dieselbe in keinem Falle ein; der einzige Ein¬ 
wand gegen die Operation ist das Ausbleiben der Vernarbung, doch 
erreicht man auch hier durch ausdauernde Behandlung in manchen 
Fällen vollständigen Verschluß. Jedenfalls wird durch die Operation 
der Herd verkleinert, vereinfacht und dadurch werden die Bedin¬ 
gungen für eine septische Infection vermindert und das Allgemein¬ 
befinden des Kranken bedeutend gebessert. In der Analgegend finden 
sich noch zwei andere Formen von Tubercnlose; die von den Der¬ 
matologen als Lupus bezeicbnete Form ist in dieser Gegend höchst 
selten. Eine andere, die als Hauttuberculose bekannt ist, findet sich 
entweder in verrucöser oder ulceröser Form, in letzterer viel häufiger 
als in ersterer. Diese Ulcera finden sich nur fast ausschließlich bei 
Lungentuberculösen, die an Diarrhoe leiden; sie zeigen ein ganz 
charakteristisches Aussehen und ihre tuberculöse Natur kann leicht 
durch histologische und bacteriologische Untersuchung festgestellt 
werden. Ihre Behandlung besteht in einer Entfernung des Ulcus und 
Auskratzung der tieferen Partie. K. 


XXÜ. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

Julius Wolff (Berlin): Vorstellung osteoplastischer Operations¬ 
fälle. 

Redner berichtet über ein mehrfach von ihm geübtes osteo¬ 
plastisches Operationsverfahren, welches eine Vereinfachung des 
KüNiG’schen Verfahrens darstellt. Es handelt sich darum, Knochen¬ 
stücke, welche vollständig aus allen ihren knöchernen Verbindungen 
gelöst, aber an Periost und Haut adhärent geblieben sind, in 
der lockeren Verbindung zwischen Periost und Haut derart seitlich 
zu verschieben, daß das Knochenstück zur Ausfüllung eines nabe 
benachbarten Defectes benutzt wird, während die Haut nahezu ganz 
an ihrer ursprünglichen Stelle zurückbleibt. Das Verfahren unter¬ 


scheidet sich von dem KöNio’sohen dadurch, daß mit dem Knochen¬ 
lappen nicht zugleich die Transplantation eines Hautlappens noth- 
wendig ist. 

Ein Officier hatte vor 3 Jahren drei Revolverschüsse gegen 
seine Stirn gerichtet. Die Kugel rief eine ausgedehnte Zersplitterung 
des Schädels hervor, ohne in das Gehirn zu dringen. Langwierige 
Eiterung: Entfernung vieler Knochensplitter, doch blieb ein Defect 
von der Größe einer Kirsche zurück. Wolff führte einen verticalen 
Schnitt über den Defect und trennte von diesem ans die ganze in 
der Tiefe mit der Dura verwachsene Narbenhaut ab. Alsdann wurde 
links vom Defect ein ebenfalls verticaler, dam ersten paralleler 
Sohuitt durch Haut und Periost geführt und vom zweiten Schnitt 
aus gegen den ersten hin ein Knochenstück abgelöst, welches an 
der Hautpericraniumbrücke adhärent blieb. Dieses Stück wurde in 
den Defect hineingeschoben. Nach unten wurde noch ein zweites 
Stück zur vollständigen Deckung abgemeißelt und ebenfalls in den 
Defect hineingeschoben. Beide Hantschnitte wurden hierauf vernäht. 
Das definitive Resultat war ein günstiges. Die Ausfüllung des De¬ 
fectes ist eine vollständige und auch in cosmetischer Hinsicht ist 
das Resultat ein zufriedenstellendes. 

Dieselbe einfache Methode hat Redner in 3 Fällen von pla¬ 
stischer Operation der Sattelnase zu verwerthen gesucht. An 
der Nase wurde ein nach oben zungenförmig zugespitzter, bis zur 
Augenbrauenlinie reichender Ilautlappen gebildet. Alsdann meißelte 
Wolff vom untersten horizontalen Theil des Stirnbeins dicht ober¬ 
halb der Incisura nasalis ein entsprechendes Knochenstück ab und 
verschob dasselbe gegen den Hautlappen weit nach unten bis nahe 
zur Nasenspitze hin, während die Haut nur wenig nach unten ge¬ 
zogen und die Wundränder vernäht wurden. Das Knochenstück ist 
eingeheilt und an Stelle der Sattelnase eine Prominenz des Nasen¬ 
rückens eingetreten. Die Vortheile des Verfahrens sind seine Ein¬ 
fachheit, die Vermeidung von Verletzungen an Stirn und Wangen, 
sowie der Ausschluß der vielen und großen Nachoperationen. 

Im nächsten Falle handelt es sich um einen 18jährigen Mann, 
welcher seit September v. J. bis Januar d. J. an habitueller Sub¬ 
luxation im rechten Sternoclaviculargelenk litt. Die Atfection war 
plötzlich bei der Arbeit entstanden: die Clavicula sprang sehr häufig 
unter großen Schmerzen des Pat. um fast 1 Cm. unter der Haut hervor. 
Schnitt durch die Haut und Periost über Clavicula und Sternum; 
Abmeißelung eines 2 Cm. breiten, % Cm. hohen Periostknochenstttckes 
von der Clavicula, sowie eines kleineren vom Sternum; beide Lappen 
blieben am Hautrande adhärent. Verschiebung beider Knochenlappen 
über das Gelenk und die Fibrocartilago intraarticularis und Fixirung 
mittelst Catgutnähten. Heilung. 

Endlich ist Redner 'in einem Falle von Pseudarthrose des 
Unterschenkels nach demselben Principe verfahren. Pat. geht seitdem 
ohne Stock. 


Discussion: 

James Israel (Berlin) räth, bei dem KöNiG’schen Verfahren 
mit der vom Redner angegebenen Modification auch in den Fällen 
zu verbleiben, in denen der Defect nahe dem zu transplantirenden 
Knochenstück liegt, und zwar mit Rücksicht auf den cosmetisohen 
Effect. Der vorgestellte Fall entspricht keineswegs den ästhetischen 
Ansprüchen , während die nach dem KöNiG-ISRAEL’schen Verfahren 
Operirten kaum vermuthen lassen, daß an ihnen eine Operation vor¬ 
genommen ist. Selbst wenn nach dem WOLFF’schen Verfahren das 
Knochenstück so sorgfältig abgemeißelt ist, daß es genau in den 
Defect bineinpaßt, so besteht doch der Nachtheil, daß das Knooben- 
stück an zwei Stellen lose ist, während der KöNiG’sche Knochen¬ 
lappen an der Urabiegungsstelle einen festen Stützpunkt hat und 
durch eine feste Knochenspange festgehalten wird. 

Wagner (Königshütte) hat in mehreren Fällen von frischen 
complicirten Schädelfracturen zur Deckung des gemeißelten oder be¬ 
stehenden Defects, ähnlich wie Wolff, mit einseitigem oder mit 
zwei Brückenlappen operirt. Es kommt gar nicht darauf an, daß 
das Knochenstück genau hineinpaßt; das Wichtigste ist, daß nicht 
eine weiche Narbe, durch welche das Gehirn pulsirt, zurückbleibt. 
Daß die Heilung sicherer ist, wenn das Knochenstück mit dem 
Weichtbeillappen in Verbindung bleibt, ist selbstverständlich. 
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Schede (Hamburg) betrachtet es als einen großen Fortschritt, 
wenn man durch das WoLFF’sche Verfahren die großen Narben an 
der Stirn vermeiden kann. 

König (Göttingen) erkennt an, daß Wolff’s Verfahren bei 
der Deckung kleiner Defecte einen Vorzug vor dem seinigen hat. 

J. Wolff hält das angegebene Verfahren auch in Fällen von 
viel hochgradigerer Sattelnase noch verwendbar. Die Methode des 
einfachen Herunterziehens des Haut- und Knochenlappens hat sich 
gegenüber den sehr umständlichen Umklappnngs- und Unterfütterungs¬ 
methoden als vorteilhaft erwiesen. —r. 


Notizen. 


Wien, 19. August 1893. 

Eine erschütternde Trauerbotschaft zieht von Paris ans durch 
die medicinische Welt. Charcot, der Nestor der modernen Nerven- 
pathologen, eine Leuchte der französischen Medicin, ist dahin¬ 
gegangen. Ein Anfall von Angina pectoris hat seinem segensreichen 
Leben am 16. August d. J. ein jähes Ziel gesetzt. Niemand konnte 
ahnen, daß ein so nahes Ende dem körperlich und geistig so frischen 
Manne bevorstehe, dem noch im vorigen Jahre gelegeutlich seiner Er¬ 
nennung zum Commandeur der Ehrenlegion, Prof. Cornil in einer 
Ansprache die Worte zurief: „Vofreötoileparcourt son orbe ascendante.“ 

Jean Martin Charcot wurde zu Paris am 24. November 1825 
als Sohn eines Wagenfabrikanten geboren. Trotz seiner Neigung 
zu den schönen Künsten, insbesondere zur Malerei, wandte er sich 
mit Eifer dem Studium der Medicin zu. Sein Lebenslauf ist, ent¬ 
sprechend seiner genialen Begabung, ein stetig aufsteigender. 1848 
wurde er Interne des hopitaux, 1853 Cbef de olinique und in dem¬ 
selben Jahre promovirte er mit einer Dissertation über Arthritis 
nodosa: „Etudes pour servir ä l’bistoire de faffection döcrite sous 
le nom de goutte asthenique primitive, nodositös des jointures, 
rhumatisme articulaire chronique (forme primitive).“ 1856 wurde 
er Primararzt der Pariser Hospitäler und im Jahre 1862 Arzt der 
Salpetriere, der Stätte seines künftigen Ruhmes. 1873 wurde 
Charcot zum Nachfolger Cbuveflhier’s , als Professor der patho¬ 
logischen Anatomie ernannt, welchen Posten er bis 1882 bekleidete. 
In dieses Jahr fällt seine Ernennung zum ordentl. Professor der 
Nervenkrankheiten, welche Kanzel die französische Regierung in 
Anerkennung seiner bisherigen Leistungen auf diesem Gebiete eigens 
für ihn creirte und die er bis zu seinem Lebensende mit Ruhm 
und Ehron bedeckte. 

Seit Jahren bildet die Schule der Salpetriere eine Bildungs¬ 
stätte, nach welcher Tausende pilgerten, um an dem Reichthum 
derselben an Ideen, Materiale und Lehrmitteln ihr Wissen zu 
bereichern. Fast unübersehbar ist die Zahl Jener, die zu Fußen 
des großen Meisters saßen und die Ergebnisse seiner Studien in 
sich Aufnahmen; es dürfte wohl in der ganzen Welt keinen Nerven- 
pathologen geben, der nicht Charcot gesehen, gehört oder studirt 
hätte. Obgleich Franzose vom Scheitel bis zur Sohle, war er stets 
liebenswürdig und entgegenkommend gegen Fremde, denen er mit 
der größten Liberalität die reichen Schätze seiner Klinik, Museen 
und Laboratorien Öffnete. 

Nach dem Muster seiner berühmten Compatrioten, namentlich 
Laennec’s, war Charcot Kliniker par excellence, der es verstand, 
zu sehen und zu finden, wie kaum ein Zweiter. Mit einer seltenen 
Vollkommenheit der Sinne und des Urtheils ausgestattet, im Besitze 
einer jede Schwierigkeit überwindenden Ausdauer, fand er mit 
genialem Blicke neue klinische Thatsachen, verglich sie unter ein¬ 
ander und mit den anatomischen Läsionen, und schuf so neue Typen 
oder brachte Licht in die bekannten. Nur die glückliche Vereinigung 
eines tüchtigen Anatomen, eines gut geschulten Physiologen und 
einer echten Künstlernatur in einer Person vermochte so viel Neues 


und Werthvolles auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten zu pro- 
duciren. Die Leistungen Charcot’s aufzählen, hieße die Geschichte 
der Nervenkrankheiten der letzten 30 Jahre schreiben. Es genüge 
hier daran zu erinnern, daß wohl kein wichtiges Capitel der Nerven- 
pathologie von ihm unberührt blieb und daß es hauptsächlich die 
Lehre von der Hysterie war, die er in bahnbrechender Weise um¬ 
gestaltete. In der Frage des Hypnotismus, die er eingehend stu- 
dirte und die ihn im Laienpublioum so populär gemacht hat, stand 
er im Gegensatz zur Schule von Nancy, deren Auswüchse er eifrig 
bekämpfte. Charcot war von einer seltenen literarischen Produc- 
tivität. Von seinen älteren Arbeiten seien erwähnt die „Le^ons sur 
les maladies du foie, des voies biliaires et des reins“, seine „Leyons 
cliniques sur les maladies des vieillards et les maladies chroniques“. 
Von größeren Publicationen über Nervenkrankheiten sind zu nennen: 
„Localisations dans les maladies du cerveau et de la moelle 6piniere“, 
seine berühmten „Le^ons sur les maladies du Systeme norveux 
faites ä la Salpetriere“, die „Lesons du mardi“, die „Iconograpbie 
photographiqne de la Salpetriere“ und die Fortsetzung dieses herr¬ 
lichen Prachtwerkes, die „Nouvelle Iconograpbie de la Salpetriere“, 
ferner die von seinem Schüler Richer publicirten „IStudcs cliniques sur 
l’hystero-epilepsie ou grande hysterie“ und die von Guinon ver¬ 
öffentlichte „Clinique des maladies du Systeme nerveux“. 

Während seiner Thätigkeit an der Salpetriöre hat Charcot 
eine große Anzahl von Schülern herangezogen, die heute geachtete 
Stellungen in der Wissenschaft einnehmen. Cornil, Bouchard, 
Richer, Debove, Brissaud, Ballet, F&rü, Raymond, Gilles 
de la Todrette, Babinski, Marie, Blocq (Paris), Lepinb, 
Sodlier (Lyon), Pitrrs (Bordeaux), zählen sich mit Stolz zu den 
Schülern Charcot’s, der ihnen stets ein wohlwollender Lehrer und 
Freund war. Wie sehr er an ihnen hing, zeigen die Worte, die 
er seinen versammelteu Schülern gelegentlich eines ihm zu Ehren 
im vorigen Jahre gegebenen Festes zurief: „En vous voyant tous, 
les anciens comme les nouveaux, si pleins de force et de vitalitö, 
j’öprouve, ä votre contact, comme un rajeunissement et je me sens 
plein d’espoir.“ 

Nun ist er still der beredte Mund und für immer geschlossen 
das durchdringende Auge in dem geistreichen Napoleonkopf 1 An 
der Bahre Charcot’s trauert nicht allein seine engere Familie um 
ihr Oberhaupt, nicht nur die größere Familie der Schüler der 
Salpetriöre um ihren geliebten und verehrten Patriarchen, nicht blos 
die französische Nation um einen ihrer glorreichsten Söhne, sondern 
die gesammte medicinische Welt um einen ihrer Heroen, denn das 
Hinscbeiden Charcot’s bedeutet das Erlöschen eines Sternes, der 
durch 30 Jahre in das dunkelste Gebiet der Medicin , das der Nerven¬ 
krankheiten, ein helles Licht geworfen hat, wie keiner vor ihm. Sein 
Geist wird fortleben in den Werken feiner großen Schule, sein 
Name fortbestehen in der Geschichte der medicinischen Wissen¬ 
schaften für ewige Zeiten. S. 


(Wiener medicinische Facultät.) Die Frage der 
Besetzung der durch den Tod Kundrat’b erledigten Kanzel ist durch 
die Ernennung des außerordentlichen Professors und Prosectors im 
Rudolfspitale, Dr. Anton Weichselbaum, zum ordentlichen Professor 
der pathologischen Anatomie und zum Vorstande des pathologisch¬ 
anatomischen Institutes an der Universität in Wien, zu allseitiger 
Befriedigung gelöst worden. In Weicbselbadm begrüßen wir einen 
österreichischen Gelehrten von Ruf, der sich als gediegener Forscher 
und tüchtiger Lehrer bereits bewährt hat. Er vereinigt in sich die 
Traditionen der alten anatomischen Wiener Schule, deren Schüler 
er ist, und die Errungenschaften der modernen bacteriologischen 
Lehre, die er durch eigene werlhvolle Arbeiten (über Tuberculose, 
Rotz, Lungen- und Rippenfellentzündungen, Influenza etc.) bereichert 
hat. Als Lehrer hat Weichselbaum eine große Anzahl von Schülern 
in der Bacteriologie und pathologischen Histologie ausgebildet (welche 
Fächer er bis nun gewissermaßen officiell an der Facultät vertrat) und 
es verstanden, seine ihm näher stehenden Schüler zu ernster wissen¬ 
schaftlicher Arbeit anzuregen, was wohl am besten durch die Zahl 
und Qualität der aus seinem Laboratorium bervorgegangeueu Ar¬ 
beiten illii8trirt wird. An dem reichen Materialo des allgemeinen 
Krankenhauses wird es dem unermüdlich thätigen, im besten Mannes- 
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alter (48 Jahre) stehenden Professor hoffentlich gelingen, die ruhm¬ 
volle Geschichte seiner Kanzel in würdiger Weise fortzusetzen. 

(Universitätsnachricht.) Der a. o. Prof. Dr. Paul 
Dittrich der Innsbrucker Universität wurde zum a. o. Professor 
der gerichtlichen Medicin an der deutschen Universität in Prag 
ernannt. 

(Personalien.) Dem Vorstande der ersten medicinischen 
Klinik an der deutschen Universität in Prag, Prof. Dr. Alfred 
PAibram und dem o. Professor der Pharmakologie und Pharmako¬ 
gnosie an der böhmischen Universität in Prag Dr. Bohdslav Edlen 
v. Jirus wurde der Titel eines Regierungsrathes verliehen. 

(Die Cholera.) Die Situation in Galizien hat sich in den 
letzten Tagen wesentlich verschlimmert. Im Sinne der Beschlüsse 
der Dresdener Conferenz wurde der Gerichtsbezirk Delatyn des 
politischen Bezirkes Nadwörna als Choleraherd erklärt und die 
Anwendung der MinisterialVerordnung vom 2. September 1892, 
wodurch für den Fall des epidemischen Auftretens der Cholera der 
Verkehr mit gewissen Gegenständen untersagt wurde, angeordnet. 
Officiell wurden bis 16. d. M. 47 Erkrankungen an Cholera aus¬ 
gewiesen, von welchen bisher 21 tödtlich verliefen. Die Erkrankungen 
betrafen die politischen Bezirke Rawa Ruska mit 1, Kolomea mit 2, 
Brzesko mit 4, Sniatyn mit 6 und Nadwürna mit 34 Fällen. Die 
Mehrzahl der Opfer recrutirt sich aus dem Arbeiterstand. Während 
die Ausbreitung anfangs nur sehr langsam vor sich ging, betrug 
der Zuwachs am 14. und 15. d. M. 13, resp. 17 Fälle. Immerhin 
kann die Seuche bis jetzt noch als localisirt und auf einzelne 
Punkte beschränkt betrachtet werden. Eine eminente Gefahr bilden 
aber die aus den inficirten Gegenden abziehenden Arbeiterschaaren, 
deren sanitäre Controlirung eine wichtige Aufgabe der Behörden 
sein muß. Dies gilt nicht zum Mindesten für Wien, welches gegen¬ 
wärtig 50 aus Galizien geflüchtete Arbeiter beherbergt. Wie imminent 
die Gefahr von dieser Seite her ist, beweist das Vorkommen eines 
Cholerafalles in St. Georgen bei Cilli bei einem Transport von 
210 italienischen Arbeitern, welcher aus Körösmezö in Ungarn in 
die Heimat zurückkehrte. In Ungarn selbst beschränkten sich die 
Erkrankungen bisher vorwiegend auf die beim Eisenbahnbaue Szigeth- 
Woronienka beschäftigte Arbeiterbevölkerung. Am 12. August betrug 
auf dieser 80 Kilometer langen Baustrecke der Krankenstand 59. 
In Rumänien ist die Seuche noch immer in Zunahme beg iffen. 
Nach den Berichten vom 17. d. M. kamen in den letzten 24 Stunden 
in Braila zu den 26 alten Fällen 9 neue Fälle, in Sulina zu 71 
alten Fällen 10 neue, in Galatz zu 12 alten Fällen 10 neue; die 
Mortalität ist eine bedeutende. In Italien wendet sich eine amt¬ 
liche Mittheilung gegen die übertriebenen Berichte über den Bestand 
von Choleraepidemien. Immerhin melden gestrige Berichte 10 Cholera¬ 
fälle aus Neapel mit 5 Todesfällen. Auch in Frankreich und 
Rußland scheint die Cholera eher Fort- als Rückschritte zu 
machen. — In Berlin kamen in dieser Woche 3 Cholerafälle zur 
Anzeige. Sie betrafen polnische Arbeiter, welche Eßwaaren aus der 
verseuchten Gegend von Russ'sch-Poleu genossen hatten. 

(Aus Budapest) wird uns mitgetheilt, daß die Sanitäts- 
section des ungarischen Ministeriums des Innern nunmehr ihr eigenes 
officielles Organ unter dem Titel „Egeszsegügyi Ertesitö“ (Sanitäts¬ 
bericht) herausgibt, welches seit 1. Juli d. J. monatlich zweimal er¬ 
scheint und in seinen späteren Nummern auch im Rahmen der Zeit¬ 
schrift gelegene Originalarbeiten bringen wird. Mit der Redaction 
wurde Dr. Kornel Preysz betraut. In demselben Ministerium wurde 
eine bacteriologische Untersuchungsstation errichtet, deren Leitung 
Dr. Karl Kayser übernahm. 

(Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das 
Jahr 1891.) Der soeben aus dem statistischen Departement des 
Wiener Magistrates her vorgegangene 9. Jahrgang des statistischen 
Jahrbuches der Stadt Wien reiht sich den Bänden aus den voraus¬ 
gegangenen Jahren in würdiger Weise an. Der vom Magistratsrath 
Dr. Stephan Sedlaczek und Magistratssecretär Dr. Wilhelm Löwy 
mit bekanntem Geschick und Fleiß bearbeitete enorme Stoff reprä- 
sentirt sich in unzähligen Zifferncolonnen und Tabellen, welche 
vielfach mit Text eingeleitet und gelegentlich mit nicht unwichtigen 
und interessanten Anmerkungen versehen sind. Soweit es die Um¬ 
stände zuließen, ist bereits das Material des erweiterten Wiener 


Stadtgebietes heran gezogen worden. Als statistisch vergleichende 
Zeit diente das Quinquennium 1887—1891. Von den 21 Ab¬ 
schnitten des Buches sei hier nur Einiges aus dem „Gesundheits¬ 
wesen“ überschriebenen hervorgehoben. Wir entnehmen demselben, 
daß die Zahl der Doctoren der Medicin am Ende des Jahres 1891 
1418 betrug, während sie in den Vorjahren 1340, 1256, 1209, 
1132 war. Von besonderem Werthe sind die Zusammenstellungen 
der der Anzeigepflicht unterliegenden Infectionskrankheiten im ehe¬ 
maligen Gemeindegebiete. Die folgende Tabelle zeigt im Allgemeinen 
das Verhalten derselben in den Jahren 1887—1891. 



Krankheit 


M o r 

b i d 

t ä t 


Mortalität 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1891 


Blattern. 

327 

223 

68 

231 

482 

131 


Varicellen. 

1459 

1517 

1600 

1589 

1937 

— 


Scharlach. 

3723 

2780 

1360 

1278 

1942 

193 


Masern. 

7952 

5692 

7423 

8146 

7467 

455 


Typhus . 

253 

474 

336 

229 

215 

50 


Flecktyphus .... 

4 

9 

2 

— 

— 

— 


Rothlauf. 

644 

777 

645 

761 

819 

78 


Diphtheritis .... 

951 

1003 

874 

1092 

1923 

811 


Keuchhusten .... 

722 

1060 

1449 

1274 

957 

64 


Ruhr (Dysenterie) . . 

13 

38 

32 

27 

27 

22 


Wochen bettfieber . . 

114 

153 

201 

193 

170 

82 


Egypt. Augenkrankh. 

78 

149 

97 

149 

80 

“““ 


Der infectiöse Charakter des Jahres 1891 drückt sich in 
diesen Zahlen auf’s Deutlichste aus. Die Uebersicht über das Impf¬ 
wesen zeigt eine stetige Verbesserung auf dem Gebiete dieser so 
hochwichtigen sanitären Maßnahme. Die Zahl der Erstimpfungen, 
resp. Revaccinationen betrug 


im Jahre 1887 . . . 

. . . 14.782 

510 

„ „ 1888 .. . 

. . . 16.809 

483 

„ „ 1889 .. . 

. . . 17.205 

713 

„ „ 1890 • 

. . . 17.125 

297 

„ „ 1891 . . . 

. . . 19.371 

2110 


Der stattliche Band enthält noch eine Reihe von Angaben, 
welche ihn zu einem besonders für den Arzt der Großstadt werth¬ 
vollen Buche machen. Im Anschlüsse an die früheren Bände ge¬ 
währt es ein klares Bild der stets fortschreitenden Entwickelung 
unserer Großstadt. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. August 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5294 Personen behandelt. Hievon wurden 1079 
entlassen; 135 sind gestorben (ll l # / 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 52, egyptischer 
Augenentzündung 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie 2, Blattern 1. Varicellen 10, Scharlach 42, Masern 99, Keuch¬ 
husten 60, Wundrothlauf 28, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 523 Personen gestorben (— 118 gegen die Vor¬ 
woche). 

(Todesfälle.) In Paris starb Dr. A. Blanche , Besitzer 
einer sehr frequentirten Irren Heilanstalt zu Passy; in Eger Dr. 
Siomünd Elkan im 30. Lebensjahre, ein tüchtiger und hoffnungs¬ 
voller Arzt, der mehrere Jahre im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause gedient bat; in Cassel der Director der Irrenanstalt in Marburg 
Prof. Cramer im 62. Lebensjahre; in Ostrowo (Posen) der ehe¬ 
malige Leibarzt des Kaiser Friedrich, Generalarzt Dr. Schräder ; 
in Gent der Begründer und Leiter der Genter Augenklinik 
Dr. Libbkicht. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


A us der poliklinischen Ambulanz des Universitäts- 
Doeenten Dr. j E. Finger im k k. Allg. Krankenhause 

zu Wien. 

Ein Beitrag zur Frage: 

Wie rasch kann der Gonococcus Neisser das 
Epithel der Urethra durchdringen? 

Von Med. univ. Dr. J. F. v. Crippa. 

Ueber die Fragen, ob und wie schnell der Gonococcus 
Neisser von der Oberfläche der Schleimhaut durch dieselbe 
hindurch in die Tiefe eindringt, und ob thatsächlich nur auf 
der Oberfläche der Schleimhaut eine Vereinigung der Gono- 
coccen mit den Leukocyten stattfinde, wie Neisser und Orcel 
behaupten, sei es, daß man sich der METSCBNiKOFF’schen Pha- 
gocytentheorie anschließe, sei es, daß die Gonococcen activ 
in die ausgewanderten weißen Blutkörperchen eindringen, 
liegt eine Reihe von Arbeiten vor; von diesen beschäftigt 
sich aber keine eingehender und verwerthbar mit der Urethra, 
dem Stammlande der Gonococcen. 

Die bisher vorgenommenen anatomisch-bacteriologischen 
Untersuchungen lassen sich nach dem Boden, welchen sie 
behandeln, in mehrere Gruppen eintheilen. 

Zunächst sollen die Untersuchungen, welche gonorrhoisch 
erkrankte paraurethrale Drüsen und Krypten behandeln, in 
Betracht kommen. Touton in Wiesbaden fand in seiner „Ueber 
Folliculitis praeputialis et paraurethralis gonorrhoica (Ure¬ 
thritis externa nach Oedmansson)“ [Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, Band XXI, Jahrgang 1889, Heft l] überschrie- 
benen Arbeit die Gonococcen zwar nicht nur auf dem Epithel 
der nach ihm abnorm gelagerten TvsoN’schen Krypten, sondern 
auch bis in die dritte und vierte Zellreihe des Epithels ein¬ 
dringen, aber an keinem seiner Präparate sah er, daß die 
Gonococcen bis in das Bindegewebe unterhalb des Epithels 
gelangt wären. In diesen obersten Epithelschichten lagen die 


Gonococcen theils frei, theils waren sie aber auch in Eiter¬ 
zellen eingeschlossen. 

Eine zweite Reihe vom selben Autor unternommener 
Untersuchungen einer gonorrhoisch erkrankten BARTHOLiNi’schen 
Drüse (Touton: „Die Gonococcen im Gewebe der Bartholini- 
schenDrüse“, Archiv für Dermatologie und Syphilis, Band XXV, 
Jahrgang 1893, Heft 1 und 2) bestätigten ihm im Großen 
und Ganzen seine oben ausgesprochenen Resultate, wobei er 
noch weiter an seinen Präparaten die Beobachtung zu machen 
glaubte, daß: „ die fest verkitteten , pallisadenförmigen Ele¬ 
mente des einschichtigen Cylinderepithels für die Gonocoocen 
undurchdringbar sind wegen des Mangels an Saftlücken“. 

Jadassohn („Ueber die Gonorrhoe der paraurethralen und 
präputialen Drüsengänge“, Deutsche med. Wochenschr., 1890) 
behauptet, die durch Gonococcen erzeugte Erkrankung der 
paraurethralen Drüsen spiele sich als „rein oberflächlicher 
Proceß“ ab. 

Auch nach Fabry („Zur Frage der Gonorrhoe der para¬ 
urethralen und präputialen Gänge“, Monatshefte für praktische 
Dermatologie, Band XII, Heft 1, 1891) dringen die Gonococcen 
nur in die obersten Schichten des Epithels ein, finden sich 
aber auch hier theilweise bereits in „Eiterzellen und Lymph- 
körperchen“ eingeschlossen. 

Diese drei Forscher stimmen also darin überein, daß sich 
bei den von ihnen untersuchten Fällen, welche Integumente 
mit epidermoidalem Charakter betreffen, keine Wucherung 
der Gonococcen durch die ganze Breite des Epithels in das 
darunter liegende Bindegewebe nachweisen ließ. 

Die Untersuchungen Rosinsky’s („Ueber gonorrhoische 
Erkrankung der Mundschleimhaut bei Neugeborenen“, Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Band XXI1, Heft l 
und 2, 1891) lassen dagegen keinen Zweifel übrig, daß die 
Gonococcen auch im Plattenepithel in größere Tiefen einzu¬ 
dringen vermögen. Er fand, daß auf seinen Schnitten der 
gonorrhoisch erkrankten Mundschleimhaut die Gonococcen das 
Plattenepithel in dessen Zellzwischenräumen mit der Tendenz 
des senkrechten Abstieges durchsetzten. Daß die Gonococcen 
nach Durch Wucherung des Epithels vor dem Papillarkörper 
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Halt machten, dürfte wohl nur in den eigenthümlichen, histo¬ 
logischen Verhältnissen der Mundschleimhaut seinen Grund 
haben. Das Epithel der Mundschleimhaut ruht auf einer 
derben Membrana propria, die sich eben der Weiterwucherung 
der Gonococcen als mechanisches Hindemiß entgegenstellte. 

Was die Schleimhäute mit Cylinderepithel betrifft, so 
stellte Fhisch bezüglich der gonorrhoisch erkrankten Rectal¬ 
schleimhaut (Ueber Gonorrhoen rectalis, Würzburg 1891, von 
Dr. Franz Frisch) fest, daß das Epithel nicht im Stande 
war, die Gonococcen aufzuhalten. Diese durchwanderten 
das Epithel, drangen längs den Bindegewebszügen der Sub- 
stantia propria weiter und gelangten bis zur Muscularis mu¬ 
cosae. In dem Gewebe der Submucosa konnte Frisch Gono¬ 
coccen nicht nach weisen, wohl aber reichte das kleinzellige 
Infiltrat bis zur Tunica muscularis. Im Bindegewebe der 
Substantia propria lagen die Gonococcen theils frei, einzeln 
oder in Reihen, offenbar präformirten Gängen folgend, theils 
in Eiterzellen eingeschlossen. 

Die Untersuchungen Bumm’s über gonorrhoische Conjunc¬ 
tivitis („Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhaut¬ 
erkrankungen, Gonococcus Neisser“, II.Aufl., Wiesbaden 1887) 
führen uns in überzeugender Weise das Verhalten des Gonococcus 
gegenüber der Conjunctiva vor. Die Gonococcen dringen sehr 
rasch zwischen den Epithelzellen in das darunter liegende 
Bindegewebe der Mucosa ein, aber nie bis in die Submucosa. 

Bumm fand ferner, daß die Gonococcen in der Tiefe 
des Gewebes meist frei lagen; doch sah er bereits in den 
oberflächlichsten Schichten des Bindegewebes auch Eiterzellen, 
welche Gonococcen enthielten. 

Weitere Klarheit über das Verhalten des Gonococcus 
gegenüber den Schleimhäuten brachten die genau und streng 
durchgeführten Versuche und Untersuchungen Wertheim ’s 
(„Die ascendirende Gonorrhoe beim Weibe. Bacteriologische 
und klinische Studien zur Biologie des Gonococcus Neisser“, 
Archiv für Gynäkologie, Band XLII, 1892). Die Impf¬ 
versuche von Gonococcen-Reinculturen auf das Peritoneum 
weißer Mäuse und die daran geknüpften anatomisch-bacterio- 
logischen Untersuchungen gaben dasselbe Resultat, wie die 
Untersuchungen der operirten Tuben, deren Erkrankung eben 
auf die Einwanderung des Gonococcus zurückzu führen war. 

Bei den Impfversuchen insbesondere zeigte es sich, daß 
der Gonococcus bereits nach 24 Stunden das fest verkittete 
Plattenepithel des Peritoneums durchwuchert hatte und bis 
in das Gewebe der Subserosa eingedrungen war. Wertheim 
schließt aus seinen Thierversuchen, daß sich der Gonococcus 
dem Peritoneum gegenüber ebenso wie die anderen pyogenen 
Mikroorganismen verhalte. Er wandere sehr rasch vom Platten¬ 
epithel des Peritoneums durch dasselbe in das darunter lie¬ 
gende Bindegewebe, wo er sich, dem Verlauf der Gewebs- 
und Lymphspalten folgend, in ähnlichen Zügen und Haufen 
verbreiten könne, wie die anderen pyogenen Mikroorganismen. 

Auch die mikroskopisch-bacteriologischen Untersuchungen 
der operirten Tuben ergaben die Fähigkeit des Gonococcus, 
durch das Epithel (in diesem Falle Cylinderflimmerepithel) 
in das darunter liegende Gewebe zu wandern, ja der Gono¬ 
coccus hatte in einzelnen der untersuchten Tubenpräparate 
vom Flimmerepithel der Tube aus, durch dasselbe und die 
ganze Eileiterwand hindurch, auch noch das Gewebe der 
Serosa, sowie ihr Plattenepithel durchwandert, so daß er an 
der Oberfläche des Peritoneums wieder zum Vorschein kam. 

Wertheim fand in den von den operirten Tuben stam¬ 
menden Präparaten die Gonococcen im Gewebe nur in Eiter¬ 
zellen eingeschlossen, in den aus dem Peritoneum weißer Mäuse 
erzielten Präparaten lagen die Gonococcen theils in Eiter¬ 
zellen eingeschlossen, theils frei. 

Frisch, Bumm und Wertheim also fanden übereinstimmend, 
daß die durch den Gonococcus erzeugte Schleimhauterkran¬ 
kung durchaus kein „rein oberflächlicher Proceß“ sei und 
zugleich ersahen sie auch aus ihren Präparaten, daß die Ver¬ 
einigung der Gonococcen mit den Leukocyten nicht nur an 


der Oberfläche der Schleimhaut, sondern auch in der Tiefe 
des Gewebes stattfinde. 

Wie aus den bisher mitgetheilten Untersuchungen er¬ 
hellt , verhält sich der Gonococcus den einzelnen Integumenten 
gegenüber, auf welchen er wuchert, sehr verschieden. 

Es ist der histologische Bau des betreffenden Integu- 
mentes, welcher das Verhalten des Gonococcus zu demselben 
bestimmt, indem es größeren oder geringeren Widerstand 
dem Eindringen der Gonococcen entgegensetzt. 

Den größten Widerstand findet nach dem Angeführten — 
was ja auch a priori selbstverständlich ist — der Gonococcus 
dort, wo er in ein nach epidermoidalem Typus gebautes Ge¬ 
webe einzudringen versucht. Schleimhäute mit Plattenepithel 
setzen schon geringeren Widerstand, den geringsten aber mit 
Cylinderepithel ausgekleidete. 

Auch das festgefügte einschichtige Plattenepithel des 
Peritoneums vermag gleich dem Flimmercylinderepithel der 
Tuben das Eindringen des Gonococcus nicht zu verhindern. 

Ueber das Verhalten des Gonococcus zur Schleimhaut 
der Urethra besteht, wie bereits anfangs erwähnt, keine ein- 
«gehendere und verwerthbare Arbeit. 

Die Schleimhaut der Urethra gleicht jedoch nach Bau 
und Anatomie so sehr der des Rectums und insbesondere der 
Conjunctiva, daß man wohl annehmen darf, der Gonococcus 
werde sich ihr gegenüber ebenso oder doch sehr ähnlich ver¬ 
halten wie jenen gegenüber. 

Für die Richtigkeit der Voraussetzung, daß der Gono¬ 
coccus auch das Epithel der Urethra rasch durchwandert und 
in die Tiefe des Gewebes dringen kann, sprechen die von 
Pellizzari veröffentlichten drei Fälle von paraurethralen 
Abscessen („DerDiplococcus von Neisser in den periurethralen, 
blennorrhoischen Abscessen“, Centralblatt für allgemeine Pa¬ 
thologie und pathologische Anatomie, I. Band, 1890). In zwei 
Fällen am 7., im dritten am 9. Tage nach stattgehabter Infec- 
tion fiel den Patienten eine harte Geschwulst am Penis. auf, 
die von Pellizzari als periurethraler Absceß diagnosticirt und 
eröffnet wurde. Im Eiter aller drei Fälle fanden sich in Zellen 
eingeschlossene Gonococcen. Eine Communication der Absceß- 
höhle mit der Urethra war in allen drei Fällen auf Grund 
angestellter Versuche unbedingt auszuschließen. Die Abscesse 
konnten also nur durch Gonococcen erzeugt worden sein, welche 
durch das Epithel der Urethra in das eigentliche Stratum 
der Mucosa und in’s submucöse Bindegewebe gewandert waren. 

(Schloß folgt.) 


Au 8 der Nervenabtheilung des Warschauer 
l8raelitenho8pttale8, 

Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

Was die Frage anbetrifft, ob man überhaupt die bei 
Verletzungen auftretende Neurose als eine besondere Krankheits- 
species betrachten darf, so verhält sich die Sache unserer 
Meinung nach folgendermaßen. Wir dürfen uns immer, da 
wir schon das ätiologische Moment in den Vordergrund stellen, 
die Frage aufwerfen, ob es sich im gegebenen Falle um ein 
neuropathisch prädisponirtes Individuum handelt, oder nicht. 
Diese Frage ist um so wichtiger, als wir genau wissen, daß 
die Neurosen post trauma gar nicht selten bei vollständig 
gesunden, mit keiner Spur von hereditärer Neuropathie be¬ 
lasteten Personen auftreten kann, ganz exogen, wie sich 
Möbius 0 ) ausdrücken würde. Daß ein intensives Trauma, resp. 
die psychische Emotion in Folge desselben, bei neuropathisch 
prädisponirten Personen die verschiedensten Neurosen und 

B ) Möbius, Uelmr die Eintheilung der Krankheiten. „Erlrnmrykh’s Ctrlbl.“ 

VII. 1892. ' 
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Psychosen, sogar mit consecutiver Demenz, verursachen kann, 
dafür liefert uns die Klinik alltäglich Beweise. Plötzliche 
Angst, Freude, Kummer, Eifer genügen ebenso wie das Ein¬ 
treten der Pubertät und Gravidität, Lactation und Climax, 
um eine Hysterie, Manie, Melancholie bei solchen Individuen 
zu verursachen. Etwas anders verhält sich aber die Sache bei 
ex stirpe bona stammenden Personen. Bei denselben gehört 
nach Trauma eine reine Psyohose, wie sie uns die Psychiater 
schildern, etwa eine Melancholie, zu den seltensten Ausnahmen. 
In der Regel handelt es sich hier nur um eine mehr oder 
weniger schwere Hysterie oder Neurasthenie. Daß gleichzeitig 
zuweilen hypochondrische Verfärbung des Gedankenganges, 
schreckhafte Hallucinationen und ähnliche Alterationen der 
Psyche bei der traumatischen Neurose auftreten, dürfte keines¬ 
wegs gegen Hysterie oder Neurasthenie sprechen , die doch 
als centrale functioneile Leiden aufgefaßt werden. Wie häufig 
begegnen wir einfachen Neurasthenikern (Bbard) und Hysterikern 
(Colin), von ausgesprochener Platzangst, Grübelsucht, Höhen¬ 
angst , Zweifelflucht, Geheangst, Berührungsfurcht und ähn¬ 
lichen psychischen Störungen geplagt! 

Ebenso wie die erwähnten Alterationen in der psychi¬ 
schen Sphäre sind mehrere andere Symptome der Hysterie und 
Neurasthenie gemeinsam. Wir kennen ziemlich genau das 
klinische Bild der genannten Neurosen, wir besitzen sinn¬ 
reiche psychologische Analysen und präcise Definitionen 
beider Leiden (Chabcot, Möbids, Hopfmann, Freund), doch wie 
häufig begegnen wir in der Praxis differentiell-diagnostischen 
Schwierigkeiten, wo sich auch der erfahrene Neuropathologe 
mit der oberflächlichen Diagnose „Nervenschwäche“ begnügen 
muß, da er sich beim besten Willen für keine der erwähnten 
Neurosen entschließen kann. In vielen Fällen diagnosti- 
ciren wir thatsächlieh Neurasthenie, um uns kurz darauf 
durch das Auftreten hysterischer Stigmata von der Unrichtig¬ 
keit der Diagnose zu überzeugen. Mit einem Worte, die beiden 
Leiden gehen häufig unmerklich in einander über, wobei die 
Uebergänge fließend, verschwommen, nicht markant sind. In 
der Tbat spricht auch die identische Aetiologie. wie der ana¬ 
loge klinische Verlauf und die Therapie für den ziemlich engen 
Zusammenhang beider Neurosen. Fast bei jeder hysterischen 
Person läßt die langdauernde Beobachtung eine Menge solcher 
Symptome feststellen, die der Kliniker zur classischen Neur¬ 
asthenie zu zählen pflegt. Wie häufig findet man bei Hysterie 
Neigung zu Ohnmächten, leichtem Erröthen, Tendenz zu Herz¬ 
klopfen, Präcordialangst, reichlichem Schwitzen, Kopfschmerz- 
paroxysmen, Schwindel, Intoleranz und Insufficienz des Gehirnes 
gegen Strapazen und Erregung, kurz diejenigen Hauptcomponenten 
der Neurasthenie, die man sogar als „vasomotorischen neur- 
asthenischen Symptomencomplex“ (Friedmann 0 ) herauszuschälen 
versucht hat. Daß andererseits sogenannte hysterische Symptome 
bei puren Neurasthenikern auftreten, beweisen uns das Studium 
Löwenfbld’s 10 ), in dem wir Anästhesien, Schluchzen , nervöses 
Erbrechen, concentrische Gesichtsfeldeinengung etc. bei Neur¬ 
asthenie notirt finden und die Aeußerung Pitres’ n ), der 
Zittern, Myoclonie, Oesophagismus, astatisch-abatische Störungen 
bei Neurasthenikern auftreten sah. Ja, die Eintheilung der 
Neurasthenie 12 ) in die cerebrale, rachialgische, neuralgische, 
cardialgische, gastro-intestinale etc. könnte, wie ich glaube, 
mit ganz gutem Rechte auch für die Hysterie gelten, notabene 
wenn solch eine Schematisirung der Symptomatologie über¬ 
haupt berechtigt wäre. 

Haben wir mithin, wie gesagt, in der spontanen Hysterie 
und Neurasthenie keineswegs immer typische, leicht gruppir- 


9 ) Fuiedmann, Ueber eine besondere schwere Form von Folgezuständen 
nach Hirnerschütterung und über den vasomotorischen Symptomencomplex bei 
denselben. . . . „Arch. f. Psych.“ XXIII, 1. 

,0 ) Löwenfkld , Die objectiven Zeichen der Neuraatheuie. „Münch, med. 
Abhandl.“ IV, 3, 1892. 

“) Pitres , Los troubles de la motilit6 dans la neurastbenie. „Semaine 

midie.“ 50, 1892. 

**) Pitres, Le^ons cliniques sur l'hysterie, Bd. II, pag. 18. Paris 1891. 


bare Fälle, warum soll in dieser Hinsicht die Neurasthenie 
oder Hysterie post trauma eine Ausnahme machen? 

Bezüglich der vielfach besprochenen traumatischen „Hypo¬ 
chondrie“ möchte ich bemerken, daß diese Bezeichnung keine 
Diagnose ist und nur zu Mißverständnissen führen muß. Die 
Hypochondrie ist ja nur ein bestimmter Symptomencomplex und 
kommt bei Hysterie und Neurasthenie sowohl, wie bei Gehirn¬ 
tumoren und progressiver Paralyse vor. In jedem einzelnen 
Falle, wo wir dieses Syndrom constatiren, bleibt es unsere 
Aufgabe, die Nervenkrankheit gleichzeitig näher zu bezeichnen. 

Was die gelegentlich posttraumatisch entstehende Chorea, 
Epilepsie, Morbus Basedowii anbetrifft, so ist es aus praktischen 
Gründen wünschenswert^ diese längst bekannten und in Be¬ 
zug auf die wichtige Simulationsfrage weniger in Betracht 
kommenden Neurosen aus dem Collectivbegriffe „traumatische 
Neurose“ auszuschließen. 

Der Ausdruck „traumatische Neurose“ empfiehlt sich 
somit, wie wir mit Möbius, Bruns und Freund glauben möchten, 
aus praktischen Gründen sehr wohl, notabene wenn man unter 
demselben kein specifisches Leiden, sondern eine mehr oder 
weniger typisch verlaufende Hysteroneurasthenie versteht. Trau¬ 
matische Psychosen, unter denselben auch die hypochondrische 
Verrücktheit, kommen ausschließlich bei hereditär belasteten Per¬ 
sonen vor, leicht hypochondrisches Colorit des Gedankenganges 
ist bei der traumatischen Hysteroneurastheniefast die Regel. 

Und wenngleich Nonne 1S ), bei Besprechung eines Falles 
von traumatischer Neurose, die Meinung äußert, es wäre 
richtiger, die alte EaiCHSKN’sche Bezeichnung „Commotio 
spinalis“, bei der Jedermann weiß, was gemeint ist, beizu¬ 
behalten , als den schwankenden Begriff der „traumatischen 
Neurose“ einzufdhren, so läßt sich dagegen wohl einwenden, 
daß der eine Begriff eben so schwankend und unbestimmt wie 
der andere ist. Die Bezeichnung Erichsen’s setzt jedenfalls 
eine Commotion voraus, und zwar des Rückenmarkes, beides 
unbewiesene, ja unwahrscheinliche Thatsachen. 

Bemerkt sei gleich an dieser Stelle, daß man häufig bei 
der Krankenuntersuchung den Fehler begeht, alle nach der 
Verletzung auftretenden Symptome auf die Neurose zurück¬ 
führen zu wollen. Daß solche Fehler eine falsche Beurtheilung 
der Neurose als solcher nach sich ziehen, liegt auf der Hand. 
Ein Schlag auf den Schädel kann beispielsweise neben der 
Neurose einen Gehirnabsceß, einen Erweichungsherd, eine 
Pachymeningitis mit secundärer Demenz, ja eine Tabes 
(Klemperer >*) und progressive Paralyse nach sich ziehen. Gar 
nicht selten liegt aber eine Combination von organischen und 
functionellen Symptomen vor. Wenigstens bei cerebrospinaler 
Syphilis und bei genuinen Gehirnneubildungen konnte ich 
mehrmals Anästhesien beobachten, die nur als Zeichen einer 
sich hinzuassociirenden Hysterie aufgefaßt werden konnten. 
Daß diese Association nicht selten ist, haben übrigens Gowers, 
Charcot, Sooquks und Guinon mehrfach gezeigt. Warum sollten 
denn in dieser Hinsicht die traumatischen organischen Affec- 
tionen eine Ausnahme machen? 

Das klinische Bild der traumatischen Neurose ist äußerst 
mannigfaltig. Häufig ist es jedoch so wenig ausgeprägt und 
durch so wenige objective Symptome gekennzeichnet, daß die 
Frage, ob es sich im gegebenen Falle nicht um Simulation 
handle, nicht selten aufgeworfen werden muß. Desto eher 
kommt man in die unangenehme Lage, die Simulationsfrage 
zu lösen, da mit der letzteren die Frage über die Arbeits¬ 
fähigkeit und Entschädigungsrente eng verbunden ist. Leider 
spielen sehr häufig die Individualität des Untersuchers einer¬ 
seits und die Ansprüche auf Entschädigung andererseits, mithin 
zwei subjective Factoren, die eine klinische Diagnose nicht 
beeinflussen dürfen, die vorwiegendste Rolle beim Diagnosticiren 
der zweifelhaften Fälle von traumatischer Neurose. Wo der 
vorsichtigere Kliniker mit der Hand am Herzen ein ehrliches 

,# ) Nonne, Casuistische Beiträge zum Capitel der Nervenunfallserkran- 
kungen. „Deutsche med. W'ochenschr.“, 27—29, 1892. 

“) Klemperer, Traumatische Tabes. „Zeitschr. f. klin. Med.“, XVII, 1890. 
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„ich weiß nicht“ aussagt, dort bejaht oder verneint die Simu¬ 
lation der Andere, der etwa nicht den Muth hat, freimüthig 
einzugestehen, daß ihm der Fall unklar und schwankend ist. 
Nur in dieser Weise glauben wir die diametral entgegen¬ 
gesetzten Urtheile, welche in complicirten Fällen von ver¬ 
schiedenen Gutachtern (Oppenheim und Mendel, Seeligmöllee 
und Möbius etc.) abgegeben wurden und die ungeheueren 
Differenzen in der Simulationsstatistik einzelner Autoren er¬ 
klären zu können. Die ganze Entscheidung über die Simulation 
ist, wie die Statistik leider beweist, häufig nur Sache des 
Temperaments und Sentiments und nicht wissenschaftlicher 
Beweisführung. In der That, bei denselben traumatischen 
Neurosen, von denen Hönig 16 ) sagt, „die Simulation und 
Uebertreibung nehme in erschreckender Weise zu“, bei denen 
J. Hoffmann 10 ) 33%, Seeligmüller ,7 ) 20—25%, Schultze 18 ) 
nur 10% Simulanten angibt, warnt Kaufmann 19 ) ausdrück¬ 
lich vor Simulantenriecherei, findet Nonne 80 ) „ausschließlich 
Aggravation“, Fbeund 81 ) und Möbius „äußerst selten reine 
Simulation“ undDußOis 82 ) hält es sogar „als einen unverant¬ 
wortlichen Leichtsinn, an die Untersuchung der Fälle mit 
dem Verdachte der Simulation heranzutreten“! Wir wählten 
absichtlich die Simulationsfrage als Beispiel, da sie immer 
im Vordergründe des Interesses stand. 

Nicht besser ist es aber auch mit der Symptomatologie 
der traumatischen Neurose bestellt, z. B. mit den so vielfach 
discutirten Anästhesien und Gesichtsfeldeinengungen. Daß 
manche Kliniker (Strümpell) fast immer Anästhesien fanden, 
andere (Schultze) nur ausnahmsweise, manche (Fischer, 
Wilbrand) regelmäßig Einengung des Gesichtsfeldes, andere 
fast nie dieselbe feststellen konnten, das bleibt in der That 
ganz unverständlich. Sollten etwa die Einen zufällig reine 
Fälle von Neurasthenie vor sich gehabt haben, bei der be¬ 
kanntlich die erwähnten Erscheinungen, als Componenten des 
sogenannten hysterischen Symptomencomplexes, selten Vor¬ 
kommen? Wenn wir auch geradezu keine Veranlassung haben, 
die Zuverlässigkeit der einzelnen Forscher zu bezweifeln, so 
ist es doch bei ihrem relativ umfangreichen Krankenmateriale 
ziemlich gewagt, die auffallenden Gegensätze in den statistischen 
Angaben und der Symptomatologie blos auf die verschieden¬ 
artige Zusammensetzung des ldinischen Materiales zurück¬ 
führen zu wollen. Was mich persönlich anbetrifft, so hatte ich in 
keinem Falle der traumatischen Neurosen, die ich in den letzten 
zwei Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, weder Anästhe¬ 
sien, noch Gesichtsfeldeinengung vermißt. Simulation war 
überall leicht auszuschließen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber die Ursache der Heilwirkung des Ader¬ 
lasses bei Chlorose. 

Von Dr. Fr. Rubinstein in Berlin. 

(Schluß.) 

Wir kommen nun zu der Frage, wie sind die zweifellos 
von einer Reihe von Beobachtern, insbesondere von Scholz, 
mit dem Aderlaß bei echter Chlorose erzielten Erfolge zu er¬ 
klären? Scholz belichtet, daß mitunter der kleine Aderlaß 
eine geradezu zauberhafte Wirkung hatte, daß Oedeme, Herz- 

“) Hönig, lieber Simulation und Uebertreibung der Unfallverletzten und 
deren Bekämpfung. „Deutsche med. Wochenschr.“, 19, 1892. 

u ) J. Hoitmann, Erfahrungen über die traumatische Neurose. „Berl. 
klin. Wochenschr.“, 29, 1890- 

l7 ) SkeligmCllkb, Erfahrungen und Gedanken zur Frage der Simulation 
bei Unfallverletzten. „Deutsche med. Wochenschr.“, 43—44, 1890. 

"’) Schultze, Weiteres über Nervenerkrankungen nach Trauma. Loc. cit. 

,# ) C. Kaufmann, Handbuch der Unfallverletzungen. Stuttgart 1893. 

,0 ) Nonne, loc. cit. 

*') Freund. Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Frage 
von der sogenannten traumatischen Neurose. „Volkmann’s Vorträge“, 51, 1892. 

**) Duhois, Uebcr traumatische Neurose. „Correspondenzblatt für Schweizer 

Aerzte“. 17, 1891. 


klopfen, Appetitlosigkeit, Muskelschwäche binnen wenigen 
Tagen verschwanden. Scholz nahm den Aderlaß stets bei Bett¬ 
lage des Patienten vor und beobachtete als unmittelbare 
Wirkung einen heftigen Schweißausbruch, dem die Besse¬ 
rung folgte. 

Es ist die große Paradoxie der Sache, daß bei einer 
Krankheit, die wir als Blutarmutb, als Bleichsucht bezeichnen, 
bei der die mikroskopische Untersuchung Verminderung des 
Hämoglobingehaltes und wenn auch nur geringe Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen zeigt, gerade eine künstliche Ver¬ 
minderung der Blutmenge Heilung bringen soll ; es ist diese 
starke Zumuthung an die ärztliche Logik die Ursache, welche 
es bisher verhindert hat, daß außer den „Propheten“ des 
Aderlasses viele Gläubige, ich meine unter den Aerzten, ihn 
an wendeten. Auf dem Standpunkt „Credo, quia absurdum“ 
stehen die Mediciner noch nicht. 

Ich hoffe aber im Folgenden zu zeigen, daß die Para¬ 
doxie, die Absurdität des Aderlasses bei Chlorose nur eine 
scheinbare ist, daß lediglich unser bisher mangelhaftes Ver- 
ständniß für den feineren Zusammenhang der Erscheinungen 
bei der Chlorose Schuld daran ist, daß wir einen physio¬ 
logischen Zusammenhang zwischen Chlorose und Heilwirkung 
der Blutentziehung nicht erblicken konnten. 

Es wird unerläßlich sein, vorher mit wenigen Worten 
auf dasjenige einzugehen, was wir bis jetzt über die Ent¬ 
stehung der Chlorose wissen. 

Sicher wissen wir bisher, daß die rothen Blutkörperchen 
sehr gebrechliche, hinfällige Wesen von kurzer Lebensdauer 
sind, abhängig von einer constanten Zusammensetzung und 
einer sich innerhalb geringer Schwankungen gleichblei¬ 
benden (alkalischen) Reaction des Blutserams, in dem sie 
schwimmen. Ein übergroßer Consum an rothen Blutkörperchen, 
mit dem der Ersatz nicht Schritt halten kann, muß also mit 
Nothwendigkeit zur „Bleichsucht“ führen. Solche Anlässe 
sind in großen Städten für Herrschende und Dienende genug 
vorhanden. Nach jeder durchwachten, mehr noch nach jeder 
durchtanzten und durcharbeiteten Nacht kann man so gut 
wie einen spärlichen, trüben, sedimentirenden Urin, bei 
sehr vielen Personen einen leichten Icterus bemerken. Viel¬ 
leicht steht auch die Beschaffenheit des Urins, der nach 
solchen Extravaganzen entleert wird, mit dem Zugrundegehen 
so zahlreicher rother Blutkörperchen in Beziehung. 

Für die Dienenden sind es weniger Ueberanstrengungen in 
der Freude als in der Arbeit, die zur Bleichsucht führen. 
Fast jedes Landmädchen, das in die große Stadt zieht, ver¬ 
liert hier oft binnen erschreckend kurzer Zeit ihren frischen 
Teint und ihre lebhaften Farben. Vielleicht trägt für diese 
Classe von Bleichsüchtigen auch der Mangel an Licht in den 
zum Theil dunklen Wohnungen und Schlafräumen etwas bei. 
Doch fällt der Löwenantheil an der Ursache der Chlorose 
zweifellos auf die Ueberanstrengung, auf den Ueberverbrauch 
und (relative) Unterproduction von rothen Blutkörperchen. 
Man denke an die Schilderungen von Cornet über den Procent¬ 
satz der Tuberculösen in den bayerischen Krankenpflegeorden, 
ebenso an entsprechende Schilderungen von v. Ziemssen. 8 ) 
Die hochgradigsten Formen von Chlorose der Großstadt be¬ 
obachtet man bei Arbeiterinnen, die außerhalb ihrer Wohn¬ 
stätte beschäftigt sind , wenig Schlaf, unzureichende, hastig 
eingenommene Mahlzeiten, anstrengende Arbeit haben. 

Ich komme damit auf die zweite, uns bekannte Quelle 
der Bleichsucht: Veränderungen im Magendarmcanal. A. Pick*) 
(Wien) heilte in 16 Fällen hartnäckige Chlorose mit Magen¬ 
ausspülungen, ebenso fand er das Creosot in solchen Fällen 
wirksam, da es abnormen Zersetzungen und Autointoxicationen 
entgegenwirkt. Nach dem oben Gesagten ist ja klar, daß die 
Aufnahme toxischer Stoffe in die Blutbahn die Zusammen¬ 
setzung des Blutserums zum Schaden der Lebensfähigkeit der 

s ) Klin. Vorträge. Achter Vortrag. Leipzig 1887. 

f ) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1891, Nr. 50- 
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rothen Blutkörperchen verändern muß. Nothnagel 7 ), dem sich 
Strümpell und Andere anschließen, betont, daß Chlorose oft 
von der vorhandenen Verstopfung abhängig ist, so daß Rege¬ 
lung des Stuhlganges Heilung bewirkt. Man spricht ja direct 
von einer „fäcalen Anämie“, obwohl man zugeben muß, daß 
bisher diese „toxischen Stoffe“ noch von Niemandem genauer 
definirt oder chemisch rein dargestellt worden sind. Oft heilen 
Rhabarber, Aloepillen, Podophyllin, Coloquinthen, Bitterwasser, 
Pulv. rad. Liquir. comp, mit Cremor tartari, theelöffelweise 
genommen, die Chlorose ohne Eisen. 

Wir wissen nun weiter aus unseren Erfahrungen mit 
den Chlorotischen, daß dies veränderte Blut äußerst schlecht 
im Stande ist, die Gewebe, insbesondere die Muskeln, zu er¬ 
nähren. Was vor Allem in’s Auge fällt, das ist die große 
Muskelschwäche der Chlorotischen. Bewegung zu ebener Erde 
vertragen sie noch allenfalls, aber jede Steigung, jedes Heben 
einigermaßen schwerer Lasten wird ihnen unmöglich. Dabei 
tritt Muskelzittern, Schweißausbruch, Herzklopfen, gelegent¬ 
lich Ohnmacht ein. Deshalb ist man in vielen Fällen dazu 
übergegangen, die früher übliche Empfehlung von reichlicher 
Bewegung in frischer Luft fallen zu lassen und zunächst 
Bettruhe, etwa auf acht Tage, zur Erholung der Muskelkraft 
anzuordnen. 

Nothnagel sagt direct, daß es ein Kunstfehler sei, sehr 
blasse abgemagerte Chlorotische, die über große Mattigkeit 
(stets ein Zeichen von Herzschwäche) klagen, viel herumlaufen 
zu lassen. Aehnliches empfiehlt auch Strümpell bezüglich der 
Behandlung der schweren Fälle. 

Man hat nun — und hiemit komme ich auf den eigent¬ 
lichen Kern meiner Darlegungen — bisher meistens übersehen, 
daß dasjenige Organ, welches von der schlechten 
Blutbeschaffenheit bei Chlor ose am schwersten be¬ 
troffen wird, dasHerz ist, und daß die schlimmsten 
Symptome bei Bleichsüchtigen Erscheinungen 
von Insufficienz des Herzens sind. Diese Vernach¬ 
lässigung ist eigentlich schwer verständlich, da man stets bei der 
Section von Leichen mit schwerer oder perniciöser Anämie oder 
solcher Personen, die an Krankheiten zu Grunde gegangen waren, 
welche mit Anämie einhergingen, das blasse anämische Herz mit 
fettiger Entartung des Herzfleisches, ebenso fettige Entartung 
anderer Organparenchyme gefunden hat. Allein bezüglich der 
Chlorose ist in den letzten Jahren die Untersuchung so aus¬ 
schließlich auf das Blut, auf die Makro-, Mikro-, Megalo-, 
Poikilocyten u. s. w. gerichtet gewesen, daß über dem Kleinen 
das Große, über den Blutkörperchen die klinischen Erschei¬ 
nungen, die einstweilen uns weit mehr in unserem Verständniß 
der Krankheit zu fördern versprechen, in den Hintergrund 
getreten sind. Der Humor daran ist, daß zur Zeit wieder 
einmal alle bisherigen Anschauungen über den Werth der 
einzelnen Blutbefunde und der veränderten, bei Chlorose und 
verwandten Zuständen gefundenen Zellformen umgestoßen 
worden sind und Alles, was auf diesem Gebiete als gesichert 
galt, wieder in Frage gestellt ist. 

Zu diesen Erscheinungen von Herzinsufficienz bei Chlorose 
rechne ich: 1. Die Neigung zu Ohnmächten (Flimmern vor 
den Augen, Ohrensausen) und Herzpalpitationen. 2. Die große 
Hinfälligkeit und Körperschwäche, die auch sonst mindestens 
so sehr auf Herzschwäche als auf Ermüdung der Körper- 
musculatur zu beziehen ist. 3. Die Oedeme, die Kälte 
und schlaffe Beschaffenheit der Haut. Man bezieht die Oedeme 
meist auf eine abnorme Durchlässigkeit der Gefäßwandungen, 
die man auf „Verfettung der Intima“ zurückführt; warum 
aber eine verfettete Intima Flüssigkeiten besser durch¬ 
lassen soll, als eine unveränderte, ist gar nicht einzusehen. 
Man sollte eher das Gegentheil erwarten. 

Man würde also nach dieser Auffassung bei der Chlorose 
einer „relativen Plethora“ gegenüberstehen. d. h. einer 
Flüssigkeitsmenge im Circulationsapparat, die im Verhältniß 


’) „Wiener Mediz. Presse“, 1891, Nr. 51/52. 


zur Arbeitskraft des Herzens relativ zu groß ist. Die 
Plethora der Alten, die in der früheren Medicin eine so große 
Rolle spielte, ist ja durch die Versuche von Cohnheim , der 
fand, daß das Gefäßsystem sich zugeführter größerer Flüssig¬ 
keitsmengen durch die Haut, Niere, Darm bald wieder ent¬ 
ledigt, gründlich in Mißcredit gerathen; man hat aber dabei 
vergessen, daß eine relative Plethora sehr wohl existiren kann. 
Auf dieser Annahme beruht z. B. die OsRTEL’sche Entfettungs- 
cur. Es ist sehr wohl zu verstehen, daß ein früher durchaus 
leistungsfähiges Herz durch ausgebreiteten Fettansatz in dem 
Organismus, dessen Circulation es regeln soll, eine gegen 
früher so vermehrte Thätigkeit erhält, daß es ihr nicht mehr 
gewachsen ist. Da die Dinge immer zwei Seiten haben, so 
kann man das „Herzschwäche“ oder „relative Plethora“ 
nennen, oder auch relative Herzschwäche. Beides ist richtig 
und der Zusammenhang ein ganz klar verständlicher' Diese 
Erscheinung der relativen Herzschwäche ist meines Erachtens 
von den Klinikern und Pathologen noch nicht genügend ge¬ 
würdigt. Ich behaupte, auf Beobachtungen in reichlicher 
Menge gestützt, daß bei jedem gesunden Individuum die Herz¬ 
kraft im Laufe eines Tages sehr erheblich schwankt. Wissen 
wir doch, daß die liegende Stellung die Ansprüche an die 
Herzkraft auf V« desjenigen herabsetzt, was beim Arbeiten 
davon erforderlich ist (nach Züntz). 

Ferner habe ich gesehen 8 ) (zumTheil an mir selbst beob¬ 
achtet), daß auch der Gesunde gelegentlich den für Angina pectoris 
charakteristischen Schmerz empfinden kann. Ich führe diesen 
Schmerz zurück auf Druck der sich stauenden Blutmassen 
auf die Wand der Ventrikel. Eine der früheren Erscheinungen 
auch verborgener Arteriosclerose sind Stauungen im venösen 
System (Hämorrhoiden, Varicen an den Unterschenkeln, Varico- 
celen, dauernde Erweiterungen der oberflächlichen Armvenen). 
Gelegentliche Steigerungen dieser Stauungsschwierigkeiten 
führen zu den Erscheinungen der Angina pectoris vera, des 
acuten Anfalles, der ja bekanntlich unmittelbar in Tod durch 
Herzstillstand übergehen kann. So kann auch der Gesunde 
durch Ueberanstrengung seine Herzkraft erschöpfen, so daß 
sie die Blutsäule nicht mehr zu bewältigen vermag. 

Dann empfindet man an der Stelle, wo die Herzspitze 
an die Thoraxwand anschlägt, einen stechenden Schmerz, der 
sich deutlich von dem pleuritischen unterscheidet, auch bei 
tiefster Athmung nicht eintritt. Das ist der Druckschmerz, 
den der Druck der sich stauenden Blutmassen auf die Ven¬ 
trikelwand erzeugt. Die Ausstrahlung dieses Schmerzes auf 
den linken Arm wäre danach lediglich durch das starke An¬ 
pressen des überfüllten linken Ventrikels (der übrigens in 
allen seinen Phasen dauernd der Thoraxwand anliegt) an die 
Thoraxwand (mit dem Nervus intercosto-humeralis) bedingt. 

Diese relative Insufficienz des Herzens steht nach meiner 
Ansicht auch in Beziehung zu der Entstehung des Schlafes. 
Der Schlaf kann direct oder indirect vom Herzen aus ent¬ 
stehen. Direct indem durch die sinkende Herzkraft die Ver¬ 
sorgung der Hirnrinde mit O-haltigem Blut nicht mehr in 
ausreichender Weise zu Stande kommt, indirect, indem bei der 
allgemeinen Ermüdung des Gehirnes auch eine Parese des 
vasomotorischen Centrums in der Mednlla oblongata erfolgt 
und durch die sich anschließende Gefaßlähraung der Blutdruck 
in gleicher Weise sinkt, wie durch das primäre Sinken der Herz¬ 
kraft. Alle wacherhaltenden Mittel (Kaffee, Alkohol, Aetherj 
sind Excitantien für das Herz, und dieser Eigenschaft ver¬ 
danken sie die wacherhaltende Wirkung. 

Ich möchte an dieser Stelle hinzufügen, daß man auch 
bezüglich der Entstehungsursachen der puerperalen Eclampsie 
bisher die Rolle der relativen Herzinsufficienz ganz übersehen 
hat. Man hat vergessen, daß die Einschaltung des fötalen 
Kreislaufes in die mütterliche Circulation doch gewaltige An¬ 
sprüche an die mütterliche Herzkraft stellt, denen diese un¬ 
möglich immer gewachsen sein kann. Man denke daran, wenn 


*) Als weiteres Zeichen relativer Insufficienz. 
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ein chlorotisches Mädchen, dessen Herz bisher mühsam den 
an dasselbe gestellten Anforderungen nachgekommen ist, 
gravid wird, wie unwahrscheinlich es von vornherein ist, daß 
dieses selbe schwache Herz nun auch noch den gesteigerten 
Ansprüchen genügen wird. Ich möchte darauf hinweisen, daß 
die der Eclampsie vorhergehenden Erscheinungen (Kopfschmerz, 
Erbrechen, Oedeme, Schlaflosigkeit, Sehstörungen, selbst Eiweiß 
im Urin kommt gelegentlich auch bei Chlorose vor) eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit den Symptomen der Bleichsucht 
haben. Es wäre doch, da der GrERDEs’sche Eclampsiebacillus 
einstweilen schon wieder abgethan ist, von Interesse, daß die 
geburtshilflichen Kliniken mit großem Material ihr Augen¬ 
merk auf den Zusammenhang von Eclampsie mit früherer 
Chlorose richten, wobei freilich die Häufigkeit der Chlorose 
beim weiblichen Geschlechte das Resultat beeinträchtigt. Da 
wir aber immer noch keine gesicherte Anschauung über die 
Ursachen der puerperalen Eclampsie haben, so ist dieser Hin¬ 
weis gewiß berechtigt. 

Wenn man also nach alledem die Existenz 
einer relativen Plethora bei Chlorotischen zu¬ 
gibt, so wird die Art und Weise, wie der Ader¬ 
laß bei Chlorose heilsam wirken kann, ohne 
weiteres einleuchtend. Er erleichtert bei den 
Chlorotischen durch Verminderung der Flüssig¬ 
keitsmenge die Circulation, er vermindert momentan 
die Widerstände, die dem geschwächten Herzen die Arbeit er¬ 
schweren. Es ist auch ohne weiteres klar, daß Schwitzcuren 
und Darmentleerungen ebenso wirken müssen, da sie in gleicher 
Weise das Quantum der vom Herzen fortzubewegenden Flüssig¬ 
keit vermindern. Es sind dies ja auch sonst die Wege, auf 
denen der Organismus sich übermäßiger Mengen von Flüssig¬ 
keit entledigt. Es wird uns nun auch verständlich, wie einige 
in unserer Zeit empfohlene Behandlungsmethoden der Chlorose 
wirksam sein können. So die von F. Thaugott (Petersburg) 
empfohlene Behandlung mit warmen Luftbädern 9 ), die durch 
Erschlaffung der Hautarterien ebenfalls die Widerstände in 
der Circulation vermindert, ferner die von Nothnagel and 
Kruse bei Chlorose neuerdings empfohlenen kalten Seebäder. 
Nichts verbessert bekanntlich die Hautcirculation mehr als 
kalte Seebäder 10 ), und wir gewinnen somit auch physiologisches 
Verständniß für die Wirkungsweise zweier, einander entgegen¬ 
gesetzter Agentien, wie warme Luft- und kalte Seebäder. Denn 
es ist klar, daß die Herabsetzung der Widerstände dasselbe 
bewirken muß, wie die Steigerung der Herzkraft oder der 
elastischen und Muskelkraft der peripherischen Arterien. Hier 
führen zwei Wege nach Rom. n ) 

Damit komme ich zu dem eigenthümlichen Schluß, das¬ 
jenige, was uns die Erfolge des Aderlasses bei Chlorose lehren, 
zu benutzen, den Aderlaß selbst aber zu verwerfen und den 
vom ihm bewirkten Effect lieber auf andere Weise zu er¬ 
reichen. 

Stets schafft der Aderlaß den Verlust eines gewissen 
Blutquantums, das der Organismus wieder ersetzen muß; der 
Shock der Operation, der Anblick des Blutes für den Kranken, 
endlich auch die Infectionsgefahr, die Gefahr der Bildung 
eines Aneurysma arterioso-venosum sind auch nicht zu unter¬ 
schätzen. Wer die Geschichte des Aderlasses kennt, wird diese 
Gefahren nicht gering anschlagen. 

Der Schweißausbruch, überhaupt der ganze Zustand nach 
dem Aderlaß legt uns das Bild des Collapses ziemlich 
nahe. Es ist nämlich verkehrt, wie man nach den früher an¬ 
geführten Indicationen glauben könnte, daß der Aderlaß den 


•) „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 33. 

,0 ) Vgl. die schönen Untersuchungen von R. Vikchow über die Wirkungs¬ 
weise der Seebäder (in Misdroy angestellt). Vikchow's Archiv, III, S. 541; XV, 

1858, S. 70. 

“) Fis wird nirgends berücksichtigt, daß außer den Körpermuskeln und 
der Elasticität der Arterienwände auch die elastische Kraft der Cutis zur 
Unterstützung des Kreislaufes herangezogen wird, obwohl man sich bei jeder 
Hnufverletznng davon überzeugen kann. 


Blutdruck steigert, er vermindert nur die Widerstände und 
läßt ihn entweder unverändert oder vermindert ihn. Dazu 
kommt, daß der Weg, durch Steigerung der Herzaction die 
Widerstände zu überwinden, viel rationeller und erfolgreicher 
zu sein scheint. Ich entsinne mich mehrerer Personen mit 
Lungenödem, zu denen ich in der höchsten Lebensgefahr ge¬ 
rufen wurde, zum Theil bei Herzfehlern, zum Theil durch 
Collaps bei Alkoholismus, die ich durch Injection zahlreicher 
Campnerspritzen über das Lungenödem hinweggebracht habe. 
Einen sehe ich jetzt wieder an der Straßenecke seine Zeitungen 
verkaufen, bei einer zweiten Kranken sind seit diesem Zufall 
circa 2 Jahre verflossen. Die mit Aderlaß behandelten ähn¬ 
lichen Fälle Schübert’s und Anderer dagegen endeten meist 
tödtlich. 

Wir werden also in Zukunft bei der Chlorose Tonica 
für das Herz an wenden müssen und hier bietet sich uns als 
erstes und mächtigstes Mittel die Digitalis dar. Vielleicht er¬ 
möglicht uns das neuerdings dargestellte Digitalinum purum, die 
Unannehmlichkeiten der Digitalis für den Magen zu umgehen. 

Der einzelne Arzt, der über kein großes klinisches 
Material verfügt, kann in diesen Dingen meist nichts weiter 
thun, als Gedanken entwickeln und Vorschläge machen, 
deren Ausführung er den Leitern klinischer Institute an’s 
Herz legt. Den Aderlaßmännern aber müssen wir dankbar 
sein, wenn sie unser Verständniß verbessert haben für die 
Art, wie die schlimmsten Wirkungen der Chlorose zu Stande 
kommen. Diese Einsicht wird auch unser therapeutisches 
Können bereichern. 

Die Wege der naturwissenschaftlichen Erkenntniß sind 
nicht immer gerade, aber auch auf Nebenbahnen und durch 
Irrthümer kann Richtiges gefunden werden. Croyez moi, sagte 
Voltaire, l’erreur aussi a son mörite. 


Schweißfaß und Plattfuß. 

Von Dr. Roman Thom&sxewiki in Görlitz. 

(Fortsetzung.) 

Bei allen Erkrankungen der Nieren und der Leber, 
welche mit einer passiven Hyperämie in diesen Organen ver¬ 
bunden sind, finden wir eine Hyperplasie des interstitiellen 
Bindegewebes; bei der Stauungslunge wird das Bindegewebe 
in der Umgebung der Gefäße hypertrophisch und die Schleim¬ 
haut der Bronchien zu stärkerer Secretion angeregt. Größten- 
theils wird wohl auch auf der venösen Hyperämie, die sich 
beim Erbrechen und beim starken Husten schon äußerlich 
durch die cyanotische Färbung des Gesichtes kenntlich macht, 
die stärkere Thränensecretion bei diesen Vorgängen beruhen. 
Die localisirte Stauungshyperämie hat auch eine Steigerung 
der Knochen bildung, der rein physiologischen wie der regene¬ 
rativen, an der betreffenden Stelle zur Folge. Diese That- 
sache behandelt vor Allem Hel-ferich in seiner Abhandlung: 
„Ueber künstliche Vermehrung der Knochenneubildung“ (Ver- 
handl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie, 16. Congreß, 1887). 
Bei einem Knaben mit einseitiger Hüftgelenksluxation war 
in Folge des Druckes durch eine straffsitzende Bandage in 
der Hüftgegend unter dem Einfluß der dadurch hervorgerufenen 
venösen Hyperämie nicht nur die Haut und das subcutane 
Gewebe des ganzen Beines dicker geworden, sondern auch 
eine Verlängerung der Knochen der kranken Seite eingetreten, 
so daß die Verkürzung des Beines abgenommen hatte Seit 
dieser Beobachtung hat Helferich mit Absicht eine Hyperämie 
durch mäßige elastische Constriction herbeigeführt und so in 
mehreren anderen Fällen (bei pathologischer Elongation des 
Unterschenkels in Folge einer großen Ulceration der Haut, 
bei Verkürzung des Beines nach einer consolidirten Ober- 
schenkelfractur, bei Verkürzung des Beines in Folge von 
essentieller Kinderlähmung etc.) einen annähernden Ausgleich 
der Verlängerung, resp. der Verkürzung erreicht. Ferner hat 
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Helfeäich in Fällen von Knochenbrach mit ungenügender, 
verlangsamter Callusbildung, in Fällen einer auf diese Weise 
entstandenen Pseudarthrose, sowie auch in Fällen von Necrose 
mit mangelhafter Ladenbildung oder in Folge davon ent¬ 
standener Spontanfractur, unter Anwendung der Gummibinde, 
um venöse Hyperämie an der kranken Stelle zu erzeugen, die 
regenerative Knochenbildung gesteigert und so eine viel 
schnellere Heilung herbeigeführt. 

Auch sonst noch ist die künstlich hervorgerufene 
localisirte Stauungshyperämie therapeutisch verwandt worden, 
worauf hier noch nebenbei aufmerksam gemacht werden 
mag. Bieb (Verhandl. d. deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie, XXI. Congreß, S. 91) hat durch die Methode von 
Helfhbich eine entschiedene, zuweilen sehr schnelle und 
auffallende Besserung an tuberculös erkrankten Gliedab¬ 
schnitten erreicht; auf den Gedanken, diese Methode 
bei derartig erkrankten Patienten anzuwenden, brachte ihn 
die anatomische Beobachtung, daß der Stauungslunge zwar 
keine absolute, wohl aber eine sehr erhebliche relative Im¬ 
munität gegen Tuberculose zukommt. 

Auch wenn wir von dieser künstlich herbeigeführten 
localen Hyperämie absehen, gibt es doch noch Fälle genug, 
die uns zeigen, daß durch Vermehrung der venösen Blutzufuhr 
ein stärkeres Knochenwachsthum herbeigeführt wird. Ich 
erinnere nur an die Fälle, in denen eine Verdickung der 
Knochen bis zur Bildung diffuser Hyperostosen und einer 
wahren „Elephantiasis ossium“ unter dem Einfluß ausge¬ 
dehnter und fange bestehender Varicen oder varioöser Unter- 
schenkelgesohwüre sich einstellt. 

Die vermehrte Schweißsecretion im Anschluß an bestehende 
Varicen der unteren Extremitäten läßt vielleicht auch noch 
eine andere Erklärung zu. 

Die Schweißdrüse besteht aus einem knäuelförmig auf¬ 
gewundenen, blindgeschlossenen Schlauche, der im Zellgewebe 
unter der Haut gelegen ist, und dessen etwas schmälerer 
Ausführungsgang korkzieherartig Corium und Epidermis 
durchbohrt. Der Drüsenschlauch trägt innerhalb des Knäuels 
bei den kleineren Drüsen ein einschichtiges Platten-, bei den 
größeren ein Cylinderepithel; der Ausführungsgang der Schweiß¬ 
drüsen ist von einem geschichteten Epithel platterer Zellen 
belegt. Ein Netzwerk von Capillaren umspinnt den Knäuel; 
bevor die Gefäße capillar werden, bilden die Arterien ein 
den Knäuel umgebendes wahres Wundernetz, welches gar sehr 
an den Glomerulus in der MALPiGHi’schen Kapsel der Niere 
erinnert, wie Landois (Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 
1870, S. 527) erwähnt. Man könnte sich nun denken, daß in 
gleicher Weise, wie bei entzündlichen Processen in der Niere 
die Epithelien der Glomeruli geschädigt werden, hier unter 
dem Einflüsse des an Kohlensäure reichen Blutes eine größere 
Durchlässigkeit der Drüsenepithelien sich ausbilde bei selbst¬ 
verständlich gesteigerter Transsudation aus den Gefäßnetzen, 
welche die Schweißdrüsenknäuel einhüllen. 

Dafür spricht vielleicht die Thatsache, daß bei Hyper- 
idresis der Procentgehalt des Schweißes an Eiweiß ein größerer 
ist, wie in der Norm, ganz in Analogie mit dem gleichen 
Vorgang bei der Nierenentzündung. Auch noch ein anderer 
Punkt käme hier in Betracht. Unna (1. c.) macht bereits 
darauf aufmerksam, daß die verminderte oder vermehrte 
Durchlässigkeit der Haut eine Rolle spielen müsse bei der 
Verminderung oder Zunahme der Schweißsecretion. Daß auch 
in der Norm die Haut als solche bei der Schweißsecretion 
eine Rolle spielt, geht daraus hervor, daß nach Krause (cf. 
obige Abhandlung Unna ’s) die Ausdünstung aus allen mit 
Schweiß gefüllten Schweißdrüsenausführungsgängen nur 2 /# 
der gesammten Wasserausdünstung decke; in Folge dessen 
müsse man eine Verdunstung von Wassergas durch die Horn¬ 
schicht außerdem noch annehmen. Durch eine acute Ueber- 
hitzung und Expansion der Hornschicht wird zunächst der 
spaltformige Durchtritt des Schweißdrüsencanales durch die 
basale Homschicbt, durch Oehl's Stratum lucidum, bis zur 


Undurchlässigkeit verengt, sodann aber auch die Durch¬ 
lässigkeit für Gewebssaft zwischen den Zellen der Stachel¬ 
schicht aufgehoben. Daraus erklärt sich nach Unna die 
Trockenheit der Haut bei Scharlach und Erysipelas, bei 
rasch ansteigenden Fiebern. Mit dem Rückgang der localen 
Entzündung bei Erysipelas, mit dem Abfall des Fiebers 
fieberhafter Krankheiten tritt der Schweiß wieder zum Vor¬ 
schein, indem das Hautorgan zur Norm zurückkehrt. Mit 
Rücksicht auf diese Erwägungen Unna’s könnte man auch 
hier an eine vermehrte Durchlässigkeit der Stachelschicht für 
den normalen Gewebssaft denken. 

Für unsere Frage der Abhängigkeit des Schweißfußes 
von den Varicen mag zunächst die Beobachtung Ducheck’s 
(„Vorträge über die Krankheiten der Venen“ in Nr. 28 der 
„Allg. Wiener med. Zeitschr.“, 1863) angeführt werden, daß 
die Schweißsecretion der von Varicen betroffenen Extremität 
die der anderen übertreffe. Das Auftreten der Varicen oft 
schon im jugendlichen Alter, ihr häufiges Vorkommen im 
Allgemeinen und besonders an den unteren Extremitäten sind 
die Ursache. für das so häufige, oft schon in den Jugendjahren 
vorhandene Leiden des Schweißfußes. In dem zarten Alter der 
Säuglinge, sowie bis zu derZeit der geschlechtlichen Reifung 
kommt fast nie, oder nur als Ausnahme eine vermehrte 
Schweißbildung an den Füßen vor, wie Rbmmebt („Ueber den 
anomalen Fußschweiß“ im „Archiv für die gesammte Medicin“ 
von Haeser , Bd. VII, Heft 2, S. 156 ff.) behauptet. Er er¬ 
wähnt außerdem die Beobachtung, daß diese Affection in ihrer 
Erscheinung sich an gewisse Lebensjahre oder Lebensperioden 
binde, wenigstens was das erste Auftreten betrifft. Dies ent¬ 
spreche ähnlichen Befunden auch bei anderen Leiden, wie 
z. B. bei Hämorrhoiden. Gleichwie letztere sich vorzugsweise 
erst in einem gewissen Alter ausbilden, so versetzten auch 
die meisten Individuen unserer Statistik, welche an Sohweiß- 
fuß litten, die Entstehung dieses Leidens in die Jahre von 
14 bis 16. Diese auch von Rbmmebt angeführten Thatsachen 
sprechen sehr für die Abhängigkeit der Entwicklung des 
Schweißfußes von vorhandenen varicösen Veränderungen der 
Haut, welche Veränderungen ebenfalls kaum jemals vor dem 
14. Lebensjahre beobachtet werden. Ferner hat Remmkrt 
gefunden, daß unter 92 Fällen von Schweißfüßen 24 erwiesen 
erblich waren und daß keiner von den übrigen erwiesener¬ 
maßen nicht erblich gewesen sei. Derselbe Autor bemerkt 
ferner, daß er keine äußerlich wahrnehmbare Ursache für 
Unterdrückung des Fußschweißes wahrgenommen habe, und 
führt daher letztere darauf zurück, daß mit dem Alter die 
„Disposition“ verschwinde. Und mit letzterer Annahme hat 
er vollkommen recht. Denn wenn die Varicositäten in den 
späteren Lebensaltern zur Atrophie der Haut und der in die¬ 
selbe eingelagerten Gebilde, vor Allem der Schweißdrüsen 
geführt haben, welcher Befund sich, wie oben gezeigt, sehr 
häufig einzustellen pflegt, alsdann ist es erklärlich, daß auch 
die Absonderung des Schweißes verschwinden muß. Wenn aber 
zu den varicösen Veränderungen an den Venen auch solche 
an den Lymphgefäßen sich hinzugesellen (v. Lbsser, „Ueber 
Lymphangioma diffusum multiplex“, „Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie“, Bd. XXXIV, S. 333) und wenn es dann zur Ent¬ 
wicklung der Elephantiasis kommt, dann ist es erklärlich, 
daß die Schweißdrüsen in der höckerigen, mit verhornten 
papillären Wucherungen besetzten, zu einer dicken Schwiele 
umgewandelten Haut allmälig zu Grunde gegangen sein 
müssen, oder daß wenigstens der spaltformige Durchtritt des 
Schweißdrüsenausführungsganges durch das Stratum lucidum 
von den gewucherten und verhornten Zellen völlig zusammen¬ 
gedrückt und für Flüssigkeit undurchgängig geworden sein 
muß. Ferner kommt dazu wahrscheinlich noch die durch eben 
dieselben ursächlichen Momente aufgehobene Durchlässigkeit 
der Stachelscbicht für den Gewebssaft. 

(Schluß folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Albrecht Erlenmeyer (Bendorf): Ueber die Anwendung 
der chirurgischen Revulaivmittel bei Gehirn- 
und Nervenkrankheiten. 

In einem im psychiatrischen Vereine zu Bonn gehaltenen Vor¬ 
trage („Deutsche Medicinal-Zeitung“, Nr. 61—64) suchte der be¬ 
kannte Nervenpatholog die früher vielfach angewendeten und in 
neuerer Zeit mit Unrecht vernachlässigten chirurgischen Revulsiv- 
raittel wieder zu rehabilitiren und stellte auf Grund seiner reichen 
Erfahrung bestimmte Indicationen für die einzelnen dieser Mittel 
auf. Als chirurgische Revulaivmittel bezeichnet er äußere Ab¬ 
leitungsmittel, welche zur sogenannteu kleinen Chirurgie gezählt 
werden; hieher gehören die Pinselungen mit Jodtinetur, die trockenen 
Schröpfköpfe, die Blasenpflaster, die Points de feu, die Haarseile 
und die Einreibungen mit Pockensalbe. Da in den modernen Lehr¬ 
büchern über diese Dinge sehr wenig zu finden ist, sei an dieser 
Stelle eine gedrängte Wiedergabe der interessanten Ausführungen 
E.’s gestattet. Die Wirkung der Revulaivmittel ist nach exacter, 
experimenteller Forschung eine dreifache, nämlich Nerven-, Gefäß- 
und Stoffwechselwirkung, die aber nicht isolirt in Erscheinung treten, 
sondern in einem engen Verhältnisse der Gegenseitigkeit stehen; 
damit ist auch im Wesentlichen die Begründung der Indication 
gegeben. Die chirurgischen Revulaivmittel sind angezeigt, wo Zu¬ 
stände abnormer Blutvertheilung, wie Fluxion, Congestion , chro¬ 
nische Hyperämie, acute, subacute und chronische Entzündung mit 
Exsudation zu beseitigen sind. Was die Anwendung der einzelnen 
Mittel betrifft, so ist zunächst die offioinelle Jodtinetur als solche 
für das ableitende Verfahren wenig geeignet, sie wirkt zu langsam 
und zu schwach; Verf. benützt seit mehr als 10 Jahren mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge folgende Tinctur: 

Ep. Jodi pur. 

Kali jod.aa. l’O 

Aqu. dest.2'5 

Tinct. jodi .15‘0 

Aufpinselung dieser Jod-Jodkalitinctur bis zur dunkelbraunen Fär¬ 
bung führt meist schon das erstemal, fast immer das zweitemal zur 
Mortifieirung und Abstoßung der Epidermis. Die localo Entzündung 
der Haut ist nicht unerheblich; bei empfindlichen Personen entsteht 
Schmerz, der leicht durch kühle Ueberschläge oder durch Auflegen 
von Stärkemehlbrei gemildert und beseitigt wird. Als vornehmste 
Indication für die Jodpinselung gilt die Beseitigung von Schmerzen 
aller Art und an jeder Oertlichkeit. Bei Kopf- und Gesichtsschmerz 
pinselt man auf den Nacken, bei Interoostalschmerz längs der 
Wirbelsäule, bei spinaler Irritation auf die Wirbelsäule, bei Ischias 
auf die Kreuzgegend, bei Gastralgie auf den Magen, bei Schmerzen 
im Verlaufe einzelner Nerven über diese Nerven. Mau kann jedem 
Schmerz mit Jodpinselungen beikommen. Eis empfiehlt sich, die 
Pinselung nicht zu klein anzulegen; je größer die bepinselte Fläche, 
desto ausgiebiger die Derivation. Bei neuritischen, rheumatischen und 
fiuxionären Neuralgien ist der Erfolg einer kräftigen Jodpinselung 
besonders in den ersten Stadien des Schmerzanfalles meist ein aus¬ 
gezeichneter. Aber auch dann, wenn man sich Uber die Natur des 
Schmerzes nicht ganz klar ist, wirkt eine Jodapplication oft über¬ 
raschend. Die Jodhautentzündung bewirkt für benachbarte Gewebe 
als auch für darin liegende Nerven eine nicht unbedeutende Aende- 
rung der Circulations- und Blutdrucksverhältnisse im Sinne einer 
Entlastung, wodurch pathologische, mit Schmerzen verbundene Zu¬ 
stände beseitigt werden können. Nierenreizung und Albuminurie hat 
Verf. nie beobachtet, dagegen bei Individuen mit zarter Haut Blasen¬ 
bildung, weshalb bei solchen Personen die Jodpinselung durch andere 
äußere Ableitungsmittel zu ersetzen ist. 

Die trockenen Schröpfköpfe wendet Verf. mit Vorliebe bei 
rheumatisch schmerzhaften Affectionen der Rückenmuskeln, also vor¬ 
nehmlich bei Lumbago an, ferner bei Hyperämien innerhalb des 
Wirbelcanale8, wie man sie nach Sturz auf den Rücken voraus¬ 
setzen muß, ferner bei ähnlichen Zuständen entzündlicher Natur und 
endlich dort, wo bei allzugroßer Empfindlichkeit der Haut von Jod¬ 
einpinselung abgesehen werden muß. 

Als Blasenpflaster wendet man am besten das Collodium oder 
Emplafitrum cantharidatum an; bei beiden ist die Blasenbildung in 


etwa 8—16 Stunden vollendet, man nimmt dann das Pflaster ab 
und entleert die unter der Epidermis angesammelte Flüssigkeit. 
Will man nur einen vorübergehenden Hautreiz und eine plötzliche 
Ableitung ausüben, so nimmt man die Epidermis nicht fort, sondern 
bedeckt dieselbe mit Verbandgaze. Will man dagegen eine länger¬ 
dauernde Ableitung etabliren, wozu Eiterung nöthig ist, dann faßt 
man die zur Blase erhobene Epidermis mit der Pincette und schneidet 
sie mit der Scheere ab. Die entzündete Hautstelle wird dann mit 
Reizsalbe (Unguentum basilicum u. dgl.) verbunden. Man kann auch 
noch einen Mittelweg einschlagen, indem man die Epidermis fort¬ 
nimmt und nachher mit einfachem Cerate oder Vaselin verbindet, 
worunter nach einigen Tagen die Oberhaut sich wiederherstellt. Die 
Anwendung der Canthariden ist dort angezeigt, wo Hyperämien mit 
und ohne seröse Durchtränkung (Oedem) der perivasculären Gewebe, 
wo Entzündungen mit Exsudaten zu beseitigen sind. Vornehmlich 
kommen diese Zustände bei intracranieller Localisation in Betracht, 
wobei die Application der Blasenpflaster auf den geschorenen Kopf 
oder auf den Nacken zu erfolgen hat. Bei gleichen intravertebralen 
Zuständen sind sie auf den Rücken zu appliciren. Ganz besonders 
gute Erfolge hat E. von der Anwendung der Vesicantien bei gewöhn¬ 
licher Hirnhautentzündung, dann bei den Zuständen von Verworren¬ 
heit und Bewußtseinstrübung bei Geisteskranken, die auf Hirncon- 
gestion oder Hirnödem beruhen, gesehen. 

ITttr die Anwendung der Points de feu , die gegenwärtig mit 
dem Paquelin gemacht werden, bilden Neuralgien aller Art und 
jeder Localisation die vornehmste Indication; nur ist auch hier wie 
bei der Jodtinetur über dem Locus morbi und nicht doloris zu 
brennen. Am Kopfe brennt man am zweckmäßigsten die Processus 
mastoid. und den Nacken, bei den blitzartigen Schmerzen der 
Tabiker brennt man zu beiden Seiten der Wirbelsäule, schießen die 
Schmerzen in die Beine, dann empfiehlt sich die Gegend neben den 
unteren Brust- und oberen Lendenwirbeln, schießen sie in die Arme, 
so wählt man die Partien der unteren Hals- und oberen Brust¬ 
wirbel etc. Die zu brennende Hautstelle wird vortheilhaft mit Aethyl 
chlorid anästhesirt. 

Das Haarseil ist ein langes Band von 1 / a — 9 / t Cm. Breite, 
das mit einer breiten, platten eigens dazu eonstruirten Nadel durch 
das Unterhautzellgewebe gezogen wird. Um das Haarseil zu appli¬ 
ciren, hebt man mit dem Finger der linken Hand eine Hautfalte 
soweit in die Höhe, daß an der Basis derselben die Entfernung 
beider Faltenhälften nach dem Loslassen 4—5 Cm. beträgt. Durch 
die Basis dieser Falte streicht man mit der rechten Hand die Haar- 
seilnadel mit ihrer Platte parallel zur Faltenbasis gehalten von rechts 
nach links und zieht mit ihr das Band, welches in der am Ende 
der Nadel befindlichen Oese befestigt ist, durch den Stich der Nadel. 
Nachdem die Nadel entfernt und die Blutung gestillt ist, knüpft 
man den linken Theil des Bandes mit zwei Knoten an den rechten 
und heftet das ganze Bandbündel mit einer Sicherheitsnadel an das 
Hemd oder ein anderes Kleidungsstück so an, daß es sich nicht 
lösen kann und nicht genirt. 

In den ersten 48 Stunden wird an der Sache nichts gemacht, 
bis dahin sind die leichten Entzflndungsersoheinungen im Stichcanale 
beseitigt und die Eiterung nimmt ihren Anfang. Von jetzt ab wird 
das Haarseil täglich „gezogen“. Dazu löst man zuerst vorsichtig 
die Knoten, legt das Band gerade, reinigt es vorsichtig und ohne 
es im Stichcanale zu verschieben, von Blut, Krusten und Eiter¬ 
borken , darauf reibt man es auf der rechten Seite in einer Aus¬ 
dehnung von 15—20 Cm. mit einer entweder desinficirenden oder, 
bei mangelhafter Eiterung, reizenden Salbe und zieht es dann mit 
schnellem Zuge soweit durch den Wundcanal, daß das linke vorüber¬ 
gehende Ende, nachdem das im Wundcanale gewesene, mit Eiter 
bedeckte Stück abgeschnitten ist, noch lange genug zum Anknüpfen 
bleibt. Dann wird es wieder befestigt, wie angegeben, und über 
das Ganze zum Schutze Verbandgaze angebracht. Ist ein Band- 
bündel verbraucht, dann wird der Anfang eines weiteren an das 
Ende des vorigen angenäht und durchgezogen. Häufig treten an 
den Canalöffnungen wuchernde und leicht blutende Granulationen 
auf, gegen die man den Höllensteinstift an wendet; zuweilen erweitern 
sich die Canalöffnungen in der Richtung gegen einander und die 
Hautbrüoke wird immer schmäler, dann thut man am besten, das 
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Beil zu entfernen und an anderer Stelle neu durchzustechen. Haar 
seile kann man Oberall anlegen, wo die subcutanen Gewebe keine 
directe Contraindication enthalten, z. ß. Venenerweiterungen, Aneu¬ 
rysmen etc. Auch soll man solche Stellen vermeiden, wo eine relativ 
dünne Hautechioht Ober dem Knochen liegt. Am häufigsten werden 
Haarseile über dem Nacken applicirt, um auf chronische, hyper- 
ämische, entzündliche Zustände in der Schädelhohle ableitend zu 
wirken; vor der Application kann man die Haut mit einem Aethyl- 
ätherspray anästheslren. Die Wirkung des Haarseiles macht sich 
erst mit dem Einsetzen der Eiterung bemerkbar und wird durch 
künstlich erhaltene Eiterung herbeigeführt. Um die genannten Zu¬ 
stände zu beseitigen, muß das Haarseil Monate lang getragen 
werden. Verf. theilt eine Reihe von Krankengeschichten mit, aus 
denen hervorgeht, welch ausgezeichnete Wirkung die Haarseile bei 
habituellem Kopfschmerz mit Hyperämie innerhalb der Schädelhoble, 
bei Epilepsie, bei Hysterie mit Kopfschmerz und Hirncongestionen 
und bei einzelnen Fällen von Gehirnerkrankungen ausübten. 

Was die Einreibungen mit Pocken- oder Pustelsalbe betrifft, 
so verwendet man dazu entweder die officinelle Brechweinsteinsäure 
(l auf 4 Fett) oder man verstärkt dieselbe durch Zusatz von Tartar, 
stib., oder endlich man gebraucht das Ungueut. aore, welches 
weniger schmerzhaft sein soll und folgendermaßen zusammen¬ 
gesetzt ist: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 

Cantharid. 

Liquor: *tib. chlor..aa. 10 

Ung. basilic.4'0 

Die Einreibungen werden ausschließlich auf den Kopf gemacht. 
Nach ein- oder mehrmaligen Einreibungen treten Pusteln auf, die 
sich mit Eiter füllen und nach Entleerung des Eiters größere Ge¬ 
schwürsflächen bilden, die in geeigneter Weise zur Heilung gebracht 
werden. Die Technik der Einreibungen ist folgende: Nachdem die 
hiezu gewählte 8telle des Kopfes in der Ausdehnung von 10 Cm. 
in der Ovale rasirt und gereinigt ist, erfolgt die erste Einreibung; 
man bedient sich hiezu eines Cartons, in dem ein Loch von Thaler- 
größe ist, und der so auf die rasirte Fläche gelegt wird, daß das 
Loch in der Mitte steht. Durch dieses Loch wird mit dem durch 
einen Handschuh geschützten Finger 10—15 Minuten lang auf die 
Kopfhaut gerieben; auf diese Weise wird die Salbe nicht über den 
bestimmten Bereich eingerieben und die Wirkung eingeschränkt; die 
eingeriebene Stelle wird mit Leinwand oder Gaze bedeckt. Nach 
10—15 Stunden wird die Stelle roth , schwillt leicht an und ist 
schmerzhaft. Die am nächsten Tage vorgenommene zweite Ein 
reibung beseitigt schon die Epidermis; in den nächsten 24 Stunden 
werden wiederum 2 Einreibungen gemacht, die ödematöse Schwellung 
nimmt zu, im Umkreise treten kleine rothe Knötchen auf, die von 
einem rothe Hofe umgeben sind und besonders an der Mündung der 
Drüsenfollikel ihren Sitz haben. Diese Knötchen füllen sich mit 
Eiter, der bald eintrocknet und in wenigen Tagen fallen sie als 
bräunliche Krusten ab, ohne eine Narbe zu hinterlassen. Die Ein¬ 
reibungsstelle selbst verwandelt sich in eine dunkle dicke Kruste. 
Wenn diese Veränderungen eingetreten sind (3.—6. Tag), wird der 
ganze Kopf mit warmen Kataplasmen bedeckt. Das wird fort¬ 
gesetzt, bis die Entzündung beseitigt ist und der bräunliche Schorf 
der Mitte sich abgestoßen hat, was gewöhnlich am 9.—16. Tage 
eintritt. Während dieser Zeit wird der Kranke wie ein Fiebernder 
behandelt. Der ganze Zustand macht auch den Eindruck einer 
fieberhaften Allgemeinerkrankung. Die Indicationen für die An¬ 
wendung dieser Einreibungen sind: 

1. Acute, subacute und chronische Hirnhautentzündungen ver¬ 
schiedener Natur; 

2. gewisse Psychosen; 

3. Fälle, bei denen man aus dem Symptomencomplexe halb¬ 
seitiger, mit und ohne Bewußtseinsstörung verlaufender Krämpfe, 
Lähmungen, Sensibilitäts- und vasomotorischer Störungen zweifellos 
die Diagnose einer Erkrankung der motorischen Centren stellen, eine 
sichere Angabe über die Natur dieser Rindenerkrankung aber nicht 
machen kann. 


Paul Sendler: Mittheilungen aus der chirurgischen 
Abtheilung des Vereinekrankenhauses der Kahlen¬ 
bergs tiftung xu Magdeburg. 

Zunächst berichtet Srndlbr (Deutsche Zeitsohr. für Chirurgie, 
36. Band, 5.—6. Heft.) über einen operativ geheilten Mileabsceß. 
Ein vieijähriges, bisher gesund gewesenes Mädchen kränkelte seit 
Mai 1889, verlor den Appetit, wurde matt und litt zeitweise an 
Durchfall und Erbrechen. Diese Erscheinungen steigerten sich er¬ 
heblich und Schmerzen in der linken Seite gesellten sich hinzu, als 
das Kind im Juni eine steile Treppe herabfiel. Sendler constatirte 
im Juli einen tiefen Absceß im linken Hypochondrium und fand bei 
der Operation mittelst eines breiten unterhalb des Rippenbogens 
und diesem parallel geführten Schnittes im unteren Ende der Milz 
einen Absceß von der Größe eines kleinen Hühnereies. Peritonitisohe 
Adhärenzen schützten die Bauchhöhle vor Eitereinfluß und der 
Heilungsverlauf gestaltete sich außerordentlich günstig. Der Fall 
beweist, daß unter Umständen alle für den Milzabsceß bekannten 
ätiologischen Anhaltspunkte und alle sonst beobachteten Entzündungs¬ 
erseheinungen außer den peritonitischen fehlen können. Das Trauma 
dürfte nicht die Ursache der Erkrankung gewesen sein, sondern nur 
den Durchbruch nach außen bin befördert haben. 

Zweitens theilt S. zur Casuistik der oaveruösen Angiome einen 
Fall von Angoma oavernos. pendulum der Mamma und einen von 
multiplen cavernösen Angiomen der Zunge mit. Der erstere Fall ist 
vielleicht ein Uuicum, insofern die Geschwulst auf der Warze selbst 
saß. Multiple cavernöse Angiome der Zunge sind jedenfalls sehr 
selten, meist handelt es sich um eine einzelne Geschwulst. Was die 
Entfernung der letzteren anlangt, befürwortet S. die blutige Ex¬ 
stirpation, weil an der Zunge genähte Wunden rasch per primam 
zu heilen pflegen. 

Endlich berichtet S. über einen Fall von Abreißung der 
Tuberositas tibiae bei einem 15jährigen Realschüler, der ein Jahr 
vor der Untersuchung beim Ueberschreiten eines Gewäohshausdaohes 
ausgeglitten und mit dem linken Knie auf den gefrorenen, unebenen 
Boden stürzte, wobei dies so stark gebeugt war, daß der Fuß unter 
den Nates lag. Das schmetterlingförmig gestaltete Knochenstück, das 
7 Cm. an der Basis, in der Höhe 5‘5 Cm. und an den Seiten 5, 
beziehungsweise 5*5 Cm. maß, wurde herauspräparirt und mit der 
Beseitigung der Beschwerden fand sich auch wieder gute Function 
in Kurzem ein. Die Verletzung an sich ist eine seltene. Meist ent¬ 
steht sie indirect durch Maskelzug, im vorliegenden Falle wahr¬ 
scheinlicher direct durch Aufschlagen des hyperfleotirten Knies auf 
eine Leiste des hartgefrorenen Bodens. Man darf die Absprengung 
der Tuberositas tibiae als eine typische Fraotur der Jugend auf¬ 
fassen vom Werthe einer traumatischen Epiphysenlösung. Da sich 
der dauernden Reposition des abgesprengten Knoohenstückes stets 
Schwierigkeiten entgegenstellen werden, scheint ein actives Vorgehen 
auch bei frischer Verletzung berechtigt zu sein, sei es, daß man das 
reponirte Knochenstück durch die Naht fixirt oder daß man das aus 
allen Verbindungen gelöste entfernt. R. L. 

Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes. 

Von Prof. Dl*. L. Schrötter in Wien. Zweite, neu durebgesehene 

Auflage. Wien und Leipzig 1893. Wilhelm Braumüller. 

Wir haben dieses Werk gleich bei seinem Erscheinen in erster 
Auflage gebührend gewürdigt und haben die Vorzüge desselben 
mit umso größerer Freude hervorgehoben, weil dasselbe, nicht blos 
alle Fortschritte des betreffenden Specialfaobes berücksichtigend, einen 
getreuen Spiegel des jetzigen Standes dieses Wissenszweiges darstellt, 
sondern auch gleichzeitig die Wiener laryngoskopische Schule in 
musterhafter Weise repräsentirt. Die Nothwendigkeit einer so raschen 
Herausgabe der zweiten Auflage bestätigte diese unsere Auffassung 
in glänzenderWeise, und wenn auch diese Auflage keine wesent¬ 
liche Veränderung aufzuweisen hat, so präsentirt sie sich dennoch 
in ihrer äußeren Form vollendeter und vortheilhafter, als die erste 
Auflage, und benöthigt nicht erst einer besonderen Empfehlung, uui 
von allen Freunden der Wiener laryngoskopischen Schule mit großer 
Befriedigung aufgenoramen zu werden. Roth. 
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Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Dr. Rudolf Kaltenbach, 

o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Director der 
königl. Univer8ität8 - Frauenklinik zu Halle a. 8. Mit 102 in 
den Text gedruckten Abbildungen und zwei Tafeln in Farben¬ 
druck. 8°. VI und 524 8eiten. Stuttgart 1893. Ferdinand 
Enke. 

Verf. sucht den Mittelweg zwischen einem Compendium und 
einem ausföhrlichen Lehrbuohe einzuhalten, in Folge dessen der 
Umfang des Werkes ein geringerer wird, als der der verbreiteten 
Lehrbücher von Schroeder, Winckel und Zweifel. Diese Tendenz 
entspricht auch jener der „Bibliothek des Arztes“, einer im Enke- 
schen Verlage erscheinenden Sammlung medicinischer Lehrbücher für 
Studirende und Praktiker, deren ein Band durch vorliegendes 
Werk gebildet wird. Da Verf. als klinischer Lehrer seit Jahren 
schon in erfolgreichster Weise wirkt und als gynäkologischer Forscher 
in Fachkreisen rühmlichst bekannt ist, so stellt der, der das Buch 
in die Hand nimmt, a priori schon strengere Anforderung an den 
Inhalt, als wenn das Titelblatt einen weniger bekannten Namen 
trüge. Diesen Anforderungen wird nach allen Richtungen hin in 
gründlichster Weise Genüge gethan. Wenn sich Verf. an manchen 
Stellen weniger objectiv hält und mehr sabjeotiv hervortritt, so leidet 
der Inhalt dadurch keineswegs, sondern gewinnt nur, da er an¬ 
regender und fesselnder wird. Als besonderen Vorzug möchten wir 
namentlich den Umstand hervorheben, daß Verf. in erster Linie den 
praktischen Anforderungen nachkommt. Geziert wird das Werk 
durch eine Reihe schöner Holzschnitte und zwei Farbendrucktafeln. 

—R. 


Kleine Mittheilungen. 

— A. Gknsz hat im Laboratorium von Dragendorff in 
Dorpat aus der Senna reine Catarthin8äure dargestellt, welche 
nicht zu verwechseln ist mit den unter demselben Namen bereits 
bekannten Präparaten. Die von G. erhaltene Catarthinsäure ist ein 
gelb-bräunliches, in kaltem Wasser sehr wenig, leichter in warmem 
Wasser lösliches, leicht sauer reagirendes Pulver. Versuche, die 
Prof. Dehio , Stadelmann und Krüger in Dorpat anstellten, 
haben ergeben, daß das Acid. catarthin. in Dosen von 0 05—0'15 
ein ausgezeichnetes Purgans ist. Schon nach 5—7 Stunden erzeugt 
dasselbe einen copiösen, weichen oder flüssigen Stuhl. Bei gesunden 
Individuen, welche das Mittel versuchsweise genommen haben, hat 
es manchmal leichte Koliken erzeugt, bei Leuten aber, welche an 
chronischer Obstipation leiden, fehlten diese Koliken gewöhnlich. 
Dieser Umstand, sowie der Mangel eines unangenehmen Geschmackes 
und eine stets energische und sichere Wirkung dürfte der Catarthin¬ 
säure einen wichtigen Platz unter den besten Purgantien sichern. 
Man wendet bei Kindern von 2—4 Jahren Dosen von 0 05, bei 
Erwachsenen Dosen von 0 - 10—015 an. Dehio verabreicht das 
Mittel in folgender Form: 


ßp. Acid. catarthin.0'05—0T5 

Sacch. alb.0'30—0 60 

M. F. Pnlv. 


D. tal. dos. Nr. 6. 

S. Täglich oder jeden zweiten Tag ein Pulver 
zu nehmen. 

— Nach Analogie der Therapie von mit Hyperämie einher- 
gehenden chronisch-catarrbalischeu Schwellungen an anderen Schleim¬ 
häuten hat Dr. R. Pick in Cobienz die Behandlung des chronischen 
Magencatarrhs mit großen Wismuthdosen in mehreren Fällen mit 
Erfolg durchgeführt. Adstringirende Mittel, insbesondere Bismut. 
subnitr., wurden boim chronischen Magencatarrh bereits vielfach an¬ 
gewendet , aber in viel zu kleinen Dosen, welche in Anbetracht 
der Ausdehnung der erkrankten Schleimhaut kaum eine nennens- 
werthe adstringirende Wirkung auf die geschwollene Schleimhaut¬ 
schichte ausüben konnten. Verfasser hat viel stärkere Gaben, als 
die bisher gebräuchlichen nach folgender in Nr. 31 der „Berl. klin. 
Wochenschrift“ beschriebenen und nunmehr seit 5 Jahren befolgten 
Methode angewendet. Um die Schleimhaut von den ihr anhaftenden 
Scbleimmassen zu befreieu, bekommt der Kranke zunächst morgens 
nüchtern eine Messerspitze bis einen Tbeelöffel voll Karlsbader Salz, 


in einem Liter warmen Wassers gelöst. Eine halbe Stunde später 
nimmt derselbe einen stark gehäuften TbeelöfFel (14—16 Grm.) 
Bismut. subn. in Oblaten, und zwar in zwei Abtheilungen gleich 
hintereinander. Wiederum eine halbe Stunde später, nachdem die 
Magengegend, um das Bismuth mit möglichst viel Schleimhaut in 
Berührung zu bringen, eine kurze Zeit massirt worden ist, läßt 
man den Kranken frühstücken. Auf die Diät wird im Allgemeinen 
nur soweit Rücksicht genommen, als schwer verdauliche oder 
unmittelbar reizende Speisen oder Getränke vermieden werden. Mit 
dieser Behandlungsweise hat Verf. in einer großen Anzahl von 
Fällen recht günstige Resultate erzielt, indem die Hauptbeschwerden, 
z. B. das Gefühl von Völle, die Druckempfindlichkeit in der Magen¬ 
gegend , das Aufstoßen bald schwanden , die meist beim chronischen 
Magencatarrh belegte Zunge sich reinigte und vor Allem ein reger 
Appetit sich einstellte. In leichteren Fällen treten diese Erfolge 
schon nach etwa 8 Tagen, in schwereren dagegen vielfach erst 
nach 3—4wöchentlicher Behandlung ein. Irgend welche unange 
nehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

— Dr. Ludwig Mann beschreibt in Nr. 31 der „Berl. klin. 
Wochenschr.“ die Verminderung des Leitungswiderstandes im 
Kopfe als Symptom bei traumatischen Neurosen, welches er 
auf der Abtheilung für Nervenkranke des Prof. Weenicke wieder¬ 
holt nachgewiesen hat. Dieses Symptom findet sich sehr häufig bei 
den mit Kopfbeschwerden (Kopfschmerz, Schwindel, Sausen etc.) 
einhergehenden Formen von traumatischen Neurosen und ist in 
hohem Grade geeignet, in zweifelhaften Fällen das Bestehen der¬ 
artiger Beschwerden wahrscheinlich zu machen. Die Untersuehungs- 
methode ist folgende: Unpolarisirbare Elektroden (nach Martius) 
von 5 X 10 Cm. werden an Stirn und Nacken befestigt. Es werden 
3 Elemente eingeschaltet und die Stromstärke im HiRSCHMANN’schen 
Horizontal-Galvanometer betrachtet. Wenn die Stromstärke nicht 
mehr ansteigt, also das relative Widerstandsminimum erreicht ist, 
wird der Galvanometerausschlag abgelesen und notirt. Vermittelst 
Substitution des Körpers durch den Rheostaten wird nun die Größe 
des Widerstandsminimums ermittelt. Diese Untersuchungsmethode 
unterscheidet Bich von der Eulenburg 'sehen nur durch kleinere 
Elektroden und geringere elektromotorische Kraft, Aenderungen, die 
aus praktischen Gründen nothwendig erscheinen. Es war zu er¬ 
warten , daß die Herabsetzung des Leitungswiderstandes nicht 
speciell den durch Trauma hervorgebrachten Neurosen eigentümlich 
sein, sondern sich auch bei nichttraumatischen functioneilen 
Kopfbeschwerden vorfinden würde. In der That fand Verf. diese 
Vermutung bei einer Anzahl von Neurasthenikern, welche an Kopf- 
besebwerden litten, bestätigt. Eulenburg fand bei Neurastenikern 
teils normale, teils subnormale W T erte; letztere fand er ferner 
bei Gehirnhyperämie. Im Hinblick auf diese letztere Beobachtung, 
welche auch Mann bestätigt, wird man aus der Verminderung des 
Leitungswiderstandes schließen müssen, daß in vielen dieser Fälle 
die Kopfbeschwerden der Ausdruck einer Gehirnhyperämie sind, 
was in manchen, aber nicht in allen derartigen Fällen, auch schon 
durch ein congestionirtes Aussehen des Gesichtes wahrscheinlich 
gemacht wird. Uebrigens hat M. auch experimentell nachweisen 
können, daß Gehirnhyperämien eine Herabsetzung des Leitungs¬ 
widerstandes zur Folge haben, indem er nach Eiuathmung von 

Amylnitrit letzteren sinken sah. In diagnostischer Hinsicht spricht 
der positive Ausfall der Untersuchungen für das Bestehen der an¬ 
geblichen Kopfbeschwerden , das Fehlen des Symptomes aber nicht 
gegen dasselbe. 

— Dr. C. Steinmetz berichtet in Nr. 31 der „Münch, 

med. Woch.“ über die auf der Chirurg. Universitäts-Kinderklinik 
zu München gemachten Erfahrungen über da8 Oxychlnaseptol 
(Diaphtherin) als Antisepticum. Die Untersuchungen ergaben, daß 
eine Desinfection inficirter Wunden durch Ausspülen mit lproc. 

Diaphtherinlösung, Ausreiben mit in lproc. Diaphtherinlösung ge¬ 
tränkten Wattebäu schoben, Anwendung von feuchten Verbänden 
ebenso wenig mit Sicherheit gelang, wie mit anderen Antisepticis, 
z. B. Sublimat. Gelegentlich der Anwendung an sich selbst bei einer 
Onychie des linken Daumens constatirte Verf., daß das Diaphtherin 
eine beträchtliche ätzende Wirkung besitzt. Dies brachte ihn auf 

den Gedanken, das Diaphtherin als Aetzmittel in Salbenform zu 
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probiren. Zunächst wurde es mit Vaselin verrieben, als 50pere. 
Salbe auf Lint aufgestrichen, zur Aetzung stark wuchernder Granu¬ 
lationen angewendet. Nach 24stündigem Aufliegen wurde eine etwa 
einem kräftigen Touchiren mit Lapis entsprechende, völlig schmerzlos 
erfolgende Aetzung erzielt. In derselben Weise wirkte das Mittel 
als 20- und lOproc. Salbe noch ziemlich stark ätzend. Diese 
günstige Wirkung trat nur dann ein, wenn man durch dieselbe die 
Zerstörung der Granulationen im Auge hatte, dagegen trat eine 
Verzögerung der Heilung ein bei atonischen Wunden. Ebenso konnte 
man keinen günstigen Einfluß des Mittels in lproc. Salbe auf in 
Ueberhäutung begriffene Wunden constatiren. In lproc. Lösung bei 
Panaritien, Phlegmonen, Verbrennungen, inficirten Wunden etc. als 
feuchter Verband oder lproc. Diaphtheringaze bei Furunkeln, Ab- 
soessen etc. angewendet, beeinflußte das Mittel den Heilungsproceß 
gleich anderen bisher gebräuchlichen Antisepticis; nur sahen die 
Wunden meist etwas gereizt aus. Verf. glaubt daher, daß wir im 
Diaphtherin ein Mittel besitzen, welches vermöge seiner desodorieren¬ 
den Wirkung in lproc. Lösung, besonders bei jauchigen und gan¬ 
gränösen Processen empfehlenswert!] erscheint, welches im Uebrigen 
vor anderen Antisepticis keinen Vortheil bietet. Behufs Zerstörung 
von Granulationen oder zur Aetzung diphtheritischer Wunden dürfte 
sich die ÖOproc. Salbe nützlich orweisen. 

— Einen Beitrag zur Massagebehandlung des Kropfes liefert 
Dr. Szuman in München in Nr. 31 der „Münch, med. Woch. w Der 
von ihm beschriebene Fall betrifft eine 19jährige Kranke, die mit 
einer parenchymatösen Struma, ferner mit Anämie und paralytisch¬ 
spastischer Coordinationsneurose der rechten oberen Extremität be¬ 
haftet war. Die Behandlung bestand in Massage der Kropfes nach 
folgender Methode. Man läßt den in sitzender Stellung befindlichen 
Pat. den Kopf leicht nach rückwärts beugen , nachdem man Hals, 
Nacken und obere Brustapertur entblößt hat. Der Masseur steht 
hinter dem Pat., legt die befetteten Finger beider Hände in die 
Furche unter dem Unterkiefer und streicht nun rasch mit mäßigem, 
gleichbleibendem Drucke nach ab- und auswärts, den Daumen frei 
nach hinten gerichtet und die Arme leicht im Ellbogen- und Schulter¬ 
gelenke bewegend und schwingend. Diese Methode modificirt Verf. 
insoferne, als er die entsprechenden Streichungen nicht rasch, sondern 
langsam, den Athembewegungen entsprechend, und nicht mit gleich¬ 
bleibendem, sondern in mit der Zeit schwellendem Drucke vollführte. 
Die Dauer jeder Sitzung betrug 15—20 Minuten. Schon nach zehn 
Tagen trat eine Abnahme des Halsumfanges ein; nach 30tägiger 
Behandlung war derselbe von 39‘5 auf 36 reducirt. Verf. glaubt, 
daß die Massage durch die Einfachheit ihrer Ausführung und durch 
ihre vollständige Ungefährlichkeit den sonstigen operativen und 
nicht operativen Heilmethoden in manchen Fällen überlegeu wäre; 
sie verbindet gleichzeitig auch den Vortheil, daß sie die anderen 
Methoden der Kropfbehandlung nicht im Geringsten ausschließt. 

— Als Sigmoiditis beschreibt Dr. A. Mayor in Genf eine 
Entzündung des S romanum, welche ähnliche Erscheinungen aufweist 
wie die Typhlitis und Perityphlitis. Die Entzündung kann sich blos 
auf die Darmschichten beschränken (Sigmoiditis) oder auch auf das 
umgebende Gewebe und auf das Peritoneum übergreifen (Perisig¬ 
moiditis). Die habituelle Stuhlverstopfung scheint die Hauptrolle in 
der Aetiologie dieser Erkrankung zu spielen. Das wichtigste und 
charakteristischeste Symptom dieser Affection besteht im Vorhanden¬ 
sein eines schmerzhaften Tumors in der Unken Fossa itiaca. Bei der 
reinen Sigmoiditis findet man bei der Palpation, in der gewöhnlich 
vom S rom. occupirten Gegend, einen wurstförmigen, cylindrischen 
Körper, der in der Fossa iliaca beweglich ist, dessen unteres Ende 
in’8 kleine Becken reicht, während das obere sich etwas oberhalb der 
Crista iliaca zu verlieren scheint und sich in das Colon descend. 
fortsetzt. Diese schmerzhafte Schwellung des Darmes kann ver¬ 
wechselt werden mit dem von Glenabd bei den Enteroptosen be¬ 
schriebenen Sigmoidalstrang, ferner mit Phlegmonen und Adenitiden, 
weiters mit einfacher Erweiterung des Magens und Dickdarmes, 
schließlich mit einer Colitis muco membranosa. Der GLENARD’sche 
Sigmoidalstrang ist dünner und regelmäßiger , cylindrisch, ferner 
zusammengezogen und hart. Eine Adenitis iliaca macht keine 
Dämpfung in der Gegend des Tumors, eine Phlegmone unterscheidet 
sich von der Peritonitis iliaca dadurch, daß letztere eine höckerige 


Geschwulst bildet, die auf PercusBion keine Dämpfung macht und 
welche nie auf die Bauchwand oberhalb des POüPART’schen Bandes 
übergreift. Die Ectasia gastrocolica ist ein von Trastoür be¬ 
schriebener Zustand des Zusammentreffens einer Magenerweiterung 
mit einer in Folge von Anhäufung von Fäcalmassen entstandenen 
Ausdehnung des S romanum. In diesem Falle erzeugt die An¬ 
häufung der Skybala weder eine parenchymatöse Entzündung 
des Darmes, noch die Folgeerscheinungen desselben. Die Colitis muco- 
membranosa ist nicht schwer durch die charakteristischen Stühle zu 
erkennen. Die an Sigmoiditis leidenden Kranken zeigen zuweilen, 
nicht immer, fieberhaftes, abgemagertes Aussehen, belegte Zuuge 
und leiden an Appetitlosigkeit. Die Stühle sind unregelmäßig und 
hart. Alle von M. beobachteten Fälle sind in Heilung ausgegangen ; 
nur bei einem hat die Perisigmoiditis zur Bildung eines Abscesses 
geführt, der in den Darm perforirt ist und dessen Inhalt mit dem 
Stuhle entleert wurde. Die Behandlung besteht in Bettruhe, flüssiger 
oder halbflüssiger Nahrung, einigen Dosen Ricinusöl und täglichen 
Irrigationen. Unter dem Einflüsse dieser Behandlung nimmt der 
Tumor immer mehr ab und verschwindet schließlich ganz. In manchen 
Fällen hat sich auch die locale Anwendung von Jodtinctur auf die 
kranke Gegend und eine Flanellbinde von Nutzen erwiesen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

61 . Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Newcastle-on-Tyne vom 1. bis 4. August 1893 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

In der Section für Pathologie machten Bokenham und 
Soltaü Fenwick eine interessante Mittheilung über die patho¬ 
genen Eigenschaften gewisser aus der Milz Schar- 
laohkranker extrahirter Substanzeu. Aus der Milz von 
15 Scharlachkrauken gelang es den beiden Autoren gewisse toxische 
Substanzen zu isoliren, deren Wirkungen von besonderem Interesse 
sind. Die Milz wurde möglichst bald nach dem Tode entfernt, gut 
ausgewaschen, in Stücke geschnitten oder zu einer feinen Pulpa 
verrieben und in rectificirten Alkohol gelegt. Dadurch wurden alle 
Globuline und Nucleo-Albumine coagulirt und unlöslich gemacht. 
Nun wurde der Alkohol entfernt, die Masse durehgepreßt und die 
nach der Filtration zurückgebliebene Flüssigkeit zu einer kleinen 
Menge von Syrupconsistenz condensirt. Die zurückgebliebene feste 
Masse wurde mit sterilisirtem destillirtem Wasser mehrmals behandelt 
und wenn nichts mehr extrahirt werden konnte, wurden die Flüssig¬ 
keiten vereinigt un i wieder zu einem kleinen Volum eingedickt. 
Die so concentrirte Flüssigkeit wurde für einige Wochen in abso¬ 
luten Alkohol gebracht, woselbst sich ein Niederschlag bildete, der 
in Alkohol gewaschen, in einer kleinen Quantität Wasser aufgelöst 
und wieder in absoluten Alkohol gebracht wurde. Durch mehrfache 
Wiederholung dieser Procedur wird der Niederschlag gut gereinigt, 
hierauf in vacuo getrocknet und in gut geschlossenen Flaschen aufgehoben. 
In diesem Stadium stellt der gewonnene Niederschlag ein gelbliches 
oder weißes Pulver von neutraler oder schwach alkalischer Reaotiou 
dar, welches leicht in Wasser löslich, in Alkohol, Aether, Chloro¬ 
form unlöslich ist. Die genannte Substanz zeigte alle charakte¬ 
ristischen Reactionen der ProteYne. Die pathogene Wirkung der¬ 
selben ist, je nach der Schwere des Soharlaohs, eine verschiedene. 
Die Injection von O’IO (pro Kilogramm Körpergewicht) einer Lösung 
eines Milzextractes, herrührend von einem hyperacuten Scharlach 
mit raschem tödtlichem Verlauf, erzeugte in der ersten halben 
Stunde bei Ratten keine wahrnehmbare Veränderung, bald aber 
begann das Thier deutliche Krankheitserscheinungen zu zeigen, cs 
hockte in einem Winkel seines Käfigs, der Gang wurde wackelig, die 
Athmung beschleunigt und allmälig entwickelte sich eine Parese 
der Hinterpfoten. Nach einer weiteren halben Stunde stellte sich 
tiefer Collaps, mit Sinken der Temperatur und Herzthätigkeit ein. 
Nach einiger Zeit verschwinden diese Erscheinungen und das Thier 
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orbolt sich wieder, nachdem es vorher eine vorübergehende Tempe- 
ratnrsteigerung gezeigt hatte. Durch mehrere Tage scheint das Thier 
ganz normal zu sein, aber nach 7—8 Tagen verliert es den Appetit, 
beginnt abzumagern, zeigt langsame Temperatursteigerung und 
geht nach 14tägiger Krankheit zu Grunde. Bei allen Versuohs- 
tbieren enthielt der Harn Eiweiß und granulirte Cylinder. Das Blut 
zeigte keinerlei Veränderung, auch fanden sich nicht die von Sidney 
Martin bei seinen Versuchen mit dem Milzextract Diphtheriekranker 
nachgewiesenen Veränderungen der motorischen Nerven. 

Weniger constant waren die Ergebnisse der Versuche mit 
Milzextract von septischen Scharlachfällen. Die subcutanen In- 
jectionen dieses Extractes erzeugten Uebelkeiten und Sinken der 
Rectumtemperatur, aber erst in Dosen von 0-30 pro Kilogramm 
Körpergewicht. Der Harn enthielt zuweilen Eiweiß, der Tod der 
Thiere erfolgte erst nach mehreren Injeotionen. Der Milzextract von 
Individuen, die an post-scarlatinösen Complicationen gestorben sind, 
hat nnr vorübergehende Störungen bei den Versucbsthieren und 
Gangrän an der Injectionsstelle erzeugt. Die einzige anatomisch nach¬ 
weisbare Veränderung, die bei den verendeten Tbieren gefunden wurde, 
war eine acute parenchymatöse Nephritis, die am stärksten war in den 
Fällen, in welchen der Extract von rasch tödtlich verlaufener Soar- 
latina herrührte, und weniger ausgesprochen in Fällen septischer 
Provenienz. Ans diesen Versuchen schließen Bokenbam und Fenwick, 
daß in den rasch tödtlich verlaufenden Scharlachfällen im Orga¬ 
nismus ein eiweißartiges Krankheitsproduct gebildet wird, das aus 
der Milz in kleiner Menge extrahirt werden kann. In das Blut 
eines Thieres eingebracbt, wird diese Substanz rasch durch die 
Nieren ausgeschieden, wobei es diese reizt und eine acute parenchy¬ 
matöse Nephritis erzeugt. 

In der Section für innere Medicin theilte F. Coley 
(Newcastle on-Tyne) seine an 400 Fällen gesammelten Beobachtungen 
über Chloro-Anämie mit. Bekanntlich wird das bei Anämie über 
der Pulmonalis hörbare systolische Geräusch dadurch erklärt, daß das 
Blut durch das in Folge der Erweiterung des linken Ventrikels 
insufßcient gewordene Mitralostium regurgitirt. Die Beobachtungen 
Coley’ s scheinen für diese Erklärung zu sprechen und gegen die 
Annahme einer Herabsetzung des Blutdruckes in der Pulmonalarterie. 
Es findet sich nämlich häufig ein systolisches Geräusch über der 
Pulmonalis und eine Verstärkung des 2. Tones, was wohl auf einen 
erhöhten Druck in der Pulmonalarterie binweist. In den meisten 
vom Vortr. beobachteten Fällen von Chloro-Anämie war der Spitzen¬ 
stoß außerhalb der Mammillarlinie zu finden, also eine Dilatation des 
linken Ventrikels vorhanden. Die Regurgitation von Blut durch die 
Mitralis ist nicht nur aus dem systolischen Geräusch sd der Herz¬ 
spitze , in der Axillarlinie und am Scapularwinkel zu erschließen, 
sondern wird auch durch ihr Verschwinden unter dem Einflüsse 
einer geeigneten Therapie oder durch das Wiederauftreten derselben 
bei Verschlimmerung der Anämie nachgewiesen. In den Fällen, in 
welchen das anämische Geräusch unter dem Einflüsse der Therapie 
schwindet, geschieht dies zunächst am Scapularwinkel, dann in der 
Axillarlinie, an der Herzspitze und zuletzt über der Pulmonalis. In 
den Fällen, in welchen eine Chloro-Anämie zugleich mit einer Mitral- 
insufficienz besteht, vermag natürlich die Behandlung die Integrität 
der in8ufficienten Klappe nicht mehr herzustellen, so daß man um¬ 
gekehrt aus dem Ptrsistiren des systolischen Geräusches trotz ge¬ 
eigneter Behandlung der Chloro-Anämie auf das Vorhandensein einer 
Mitralinsufficienz als Folge einer alten Endocarditis schließen kann. 

In allen 400 erwähnten Fällen von Chloro-Anämie bestand ein 
Geräusch über der Pulmonalis, dasselbe war in 278 Fällen von 
einem Geräusch an der Herzspitze, in 123 Fällen von einem solchen 
am Scbulterblattwinkel begleitet. Häufig hört man bei aufrechter 
Stellung des Kranken kein Geräusch, während man in liegender 
Stellung ein ziemlich intensives wahrnimmt. In solchen Fällen ist 
das Geräusch deutlicher an der Spitze und in der Achselhöhle als 
über der Pulmonalis. Hingegen wird ein am Schulterblattwinkel hörbares 
Geräusch im Stehen und im Liegen gleich gut wahrgenommen. 

Den sogenannten Bruit de diable findet man nicht nur bei 
Anämie, sondern auch bei scheinbar ganz gesunden Menschen. Bei 
Chlorose dauert derselbe fort, selbst nach vollständigem Schwinden 
aller anderen subjectiven und objeotiven Erscheinungen. — w. 


III. Congreß zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 2. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Die aus der Beerdigung Tuberculöser erwachsenden Gefahren. 

L. H. Petit (Paris) macht darauf aufmerksam, daß die 
Tuberkelbacillen im Boden lange Zeit ihre Virulenz behalten und 
daß die Erde zum Uebertragungsmittel der Tuberculose werden kann. 
Als Beweis führt er die Untersuchungen von Lortet und Despeignes 
an, welche mit tuberculösem Sputum und ebensolchen Lungenstücken 
gefüllte Blumentöpfe und gleichzeitig Regenwürmer in die Erde ein¬ 
gruben. Einen Monat später enthielten die eingegrabenen Regen¬ 
würmer zahlreiche Tuberkelbacillen, die sich bei Verimpfung auf 
Meerschweinchen als sehr virulent erwiesen. Die genannten Autoren 
fanden auch, daß in der Tiefe eiugegrabene Tuberkelbacillen durch 
die Regenwürmer auf die Oberfläche gebracht werden, von wo aus 
sie in der Luft verbreitet werden können. Ferner besteht die Mög¬ 
lichkeit, daß die in den Leichen Tuberculöser vorhandenen Toxine 
der Tuberkelbacillen aufgelöst und in die Brunnen und Quellen ein¬ 
geschleppt werden. Es ergeht aus diesen Betrachtungen die Noth- 
wendigkeit, tuberculöse Thiere zu verbrennen oder sie in Kalkgruben 
zu begraben, die Leichen tuberculöser Menschen ebenfalls zu ver¬ 
brennen oder sie mit einer concentrirten baoterientödtenden Lösung 
zu umgeben. Gerade für die Tuberculose entfällt der häufig gegen 
die Leichenverbrennung angeführte Grund der Unmöglichkeit des 
Nachweises einer Vergiftung, da, abgesehen von der Meningitis, die 
rascher verläuft, die meisten tuberculösen Erkrankungen so langsam 
verlaufen, daß die Diagnose während der Krankheit gestellt werden 
kann. Uebrigens hindert ja die Leichenverbrennung nicht die vor¬ 
herige Ausführung einer Section. 

Verneuil ist zwar im Principe für die obligatorische Leichen¬ 
verbrennung , da aber vorläufig geeignete Oefen nur in wenigen 
Gemeinden vorhanden sind, so ist dieselbe nicht immer durchführbar. 
Er empfiehlt daher die Eingrabung der tuberculösen Leichen in 
Kalk, der ein sehr kräftiges Antisepticum ist. Nach 6—8 Wochen 
kommt es zu einer vollständigen Mumificirung der Leichen; die 
Kosten einer solchen Einkalkung betragen 1—2 Kronen pro Leiche. 

Flahaut bemerkt, daß der Kalk sich praktisch zu ähnlichen 
Zwecken schon bewährt hat. An Milzbrand zu Grunde gegangene 
Thiere werden in Kalk eingegraben, welcher die Keime mit Sicher¬ 
heit zerstört. 


Die Prognose der Tuberculose. 

Artbaud (Paris) weist auf die Wichtigkeit der Prognose der 
Lungontuberculose für die Praxis und für die Therapie hin. Die Prog¬ 
nose der Tuberculose ergeht aus zwei wichtigen Factoren; aus der 
Ernährungsstörung und aus der Ausdehnung der Lungenläsion. Die 
erstere wird mittelst Waage bestimmt. Das Gewicht eines normalen, 
erwachsenen Menschen beträgt nach vielfachen Bestimmungen von 
Arthaud so viele Kilogramme als die Zahl der einen Meter über¬ 
treffenden Centimeter seiner Körperlänge. Wenn also ein Mensch 
eine Körperlänge von 1'70 Meter hat, so soll sein normales Körper¬ 
gewicht 70 Kgrm. betragen. Die Erfahrung an zahlreichen Fällen 
lehrt nun, daß bei Tuberculösen, die '/ 8 ihres Körpergewichtes ver¬ 
loren haben, Lebensgefahr vorhanden ist, daß ferner Kranke, die 
1 / 4 ihres Körpergewichtes verloren haben, der Gefahr einer weiteren 
Zunahme ihrer Krankheit ausgesetzt sind. In diesem Stadium ist 
eine reichliche Ernährung zur Hebung des Körpergewichtes von 
großer Bedeutung. Am besten eignen sich hiezu 400 Grm. Fleisch 
und 1 Kgrm. Brod in 24 Stunden. Die Ausdehnung der Lungeu¬ 
läsion ist nicht so leicht zu bestimmen. Zu diesem Behufe sind nicht 
nur jene Partien zu berücksichtigen, welche Rasselgeräusche und 
bronchiales Athmen wahrnehmen lassen, sondern auch die Stellen, 
Uber welchen unbestimmtes Athmen hörbar ist, da letzteres auf einen 
Sclerosirungsproceß schließen läßt. Ein praktischeres Mittel zur Beur- 
thoilung der Ausdehnung der Lungenläsion als die Auscultation ist 
die Heranziehung der Tachycardie der Phthisiker. Im apyretischen 
Zustande und ohne nervöse Beeinflussung entsprechen: 
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90 Pulse einem Verluste von 1 / 3 einer Lunge, 

n n n n Vs n » 

110 S/ 

AAV/ n ii n ii i* ii n 

120 „ „ „ „ 1 ganzen „ 

Kranke, die mehr als eine ganze Lunge verloren haben, sind 
unrettbar verloren. Eine Heilung ist nur bei solchen Kranken 
möglich, die nicht mehr als */ 4 ihres Körpergewichtes und */ 4 einer 
Lunge verloren haben. 

Zur Diagnose und Behandlung der Prostatitis tuberculosa. 

Desnos (Bordeaux) constatirt, daß die tuberculöse Prostatitis nicht 
selten mit der blennorrhoischen verwechselt wird. Letztere tritt be¬ 
kanntlich in zwei Formen auf: Bei der einen schwillt die Drüse an 
und die Flüssigkeit wird während der Defäcation ausgeschieden. Bei 
der zweiten, weniger bekannten Form ist die Drüse nicht vergrößert, 
zuweilen sogar etwas atrophisch, an beiden Seitenrändern derselben 
finden sich längliche harte Stellen. Diese Form hat einige Aehn- 
liohkeit mit der tuberculösen Prostatitis, unterscheidet sich aber von 
dieser durch die Nichtbetheiligung der Samenbläschen, die charak¬ 
teristische laterale und lineare Localisation und das Fehlen der 
Schmerzen auf Druck. Die Behandlung der tuberculösen Prostatitis 
ist eine verschiedene, je nachdem sie spontan auftritt oder einer 
Blennorrhoe folgt. In letzterem Falle muß erst dem Urethralausfluß 
Einhalt gethan werden, da dieser für die Entwicklung der Tuber¬ 
eulose einen günstigen Nährboden abgibt. Eine gewisse locale Be¬ 
handlung ist nothwendig, doch dürfen manche Mittel nicht ange¬ 
wendet werden, wie z. B. Argentum nitricum, welches die Schleimhaut 
leicht necrosirt UDd die tuberculöse Läsion bloßlegt. Hingegen ist 
Sublimat vor allen anderen Mitteln vorzuziehen. Bei spontan ent¬ 
standener tuberculöser Prostatitis ist jede locale Behandlung zn unter¬ 
lassen und nur eine Allgemeinbehandlung angezeigt. Vielleicht ließe 
sich eine Rückbildung der tuberculösen Veränderungen durch die 
sclerogene Behandlung Lannelongür’s erzielen. Die Prostata ist 
von drei Stellen aus zn erreichen: vom Rectum aus, wobei aber 
keine sichere Asepsis möglich ist; von der Blase aus nach Voraus- 
scbickung des hohen Blasenschnittes; am besten aber vom Perineum 
aus, von wo man mittelst einer Incision mit Sicherheit auf die 
Prostata gelangt. Nach einer entzündlichen Reaction von 2—3tägiger 
Dauer verhärten die tnbercnlösen Veränderungen und atrophiren in 
2 — 5 Woehen. 

Behandlung der primären Hodentuberculose mit Chlorzink- 

injectionen. 

Ozenne (Paris) hat im vorigen Jahre diese Behandlung iu einem 
Falle von Tuberculöse des Nebenhodens und des Vas deferenB an¬ 
gewendet; es stellte sich bald eine merkliche Besserung ein, die 
noch heute andauert. Vor 6 Wochen wendete er dieselbe Behand¬ 
lung in einem Falle von beginnender Hodentnberculose an; bis nun 
ist kein anderer Erfolg zu verzeichnen, als das Verschwinden der 
lästigen Empfindung im Hodensack. In einem dritten Falle trat 
nach 3monatlicher Behandlung eine Abnahme der Hodenschwellung 
um */ 4 ein, das Scrotum wurde weich und der Kranke konnte große 
Strecken zu Fuß zurücklegen. Daß unter dem Einflüsse der Chlor - 
zinkinjectionen eine anatomisch nachweisbare Heilung zu 8tande 
kommen kann, beweist folgender Fall, den Dr. Coddray beobachtet 
hat: Ein öOjähriger Mann kam mit einer Tuberculöse des Neben¬ 
hodens in seine Behandlung. Er machte um die Geschwulst 3 In- 
jectionen, worauf dieselbe zu einem harten schmerzlosen Korn zu- 
sammensohrumpfte. Obgleich die Heilung sehr wahrscheinlich war, 
mußte auf dringenden Wunsch des Pat., der noch etwas Schmerzen 
im Samenstrang empfand, die Castration vorgenommen werden. Die 
Untersuchung des sclerosirten Hodens und Nebenhodens ergab keine 
Spur mehr von Tuberculöse. 

Dksnos hat die Chlorzinkinjectionen in 6 Fällen von Hoden¬ 
tuberculose angewendet. Die Injectionen lOproc. Lösungen sind sehr 
schmerzhaft, daher 5proc. vorzuzieben. In 2 Fällen haben die In¬ 
jectionen Abscesse erzeugt, die ausgekratzt werden mußten. 

Ozenne meint, die 10proc. Lösung sei nicht schmerzhafter, 
als die öproc., hingegen aber viel wirksamer. Die Abscesse sind 
nicht deu Injectionen zuzuschreiben, sondern den im Entsteheu be¬ 
griffenen Erweichungsherden. K. 


XXII. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 12.—15. April 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XV. 

Körte (Berlin): lieber Gallenstein-Ileus. 

Von 4 Patienten, bei denen Redner einen Darmverschluß durch 
Gallensteine beobachtete, bat er drei operirt. Zwei wurden gesund, 
eine 72jährige Patienten starb. Bei dem nicht operirten Patienten, 
welcher an Peritonitis zu Grunde ging, fand sich post mortem ein 
in der Gegend der Valvula Bauhini fest eingekeilter Stein. 

Die demonstrirten Steine waren trotz ihrer nicht be¬ 
deutenden Größe (Walnußgröße) unverschieblioh im Darm fixirt. 
ln 2 Fällen fanden sie sich im unteren Theil des Dünndarms, im 
letzten Falle in der Flexura coli. In allen Fällen wurden sehr 
stürmische Erscheinungen beobachtet: heftiges, sehr bald kothiges 
Erbrechen, starke Schmerzen mit Meteorismus. Die Erfolglosigkeit 
der inneren Behandlung (Opium, Magenausspülungen und hohe Ein¬ 
gießungen) führte zur Laparotomie. Das Auffinden des Steines 
war in allen Fällen ziemlich leicht gelungen. Nach dem Bauoh- 
schnitt wurde zunächst der Blinddarm und die Bruchpforte abge- 
suoht, event. ließ Redner den Darm durch die -Finger gehen. Hat 
man den Darm durch eine Längsincision eröffnet und den Stein 
entfernt, so empfiehlt es sich, die Darm wunde quer zu vernähen, um 
eine Verengerung zu vermeiden. Die feste Fixirung des Steines 
muß man wohl durch einen nervösen Contractionsreiz an der Stelle 
seines Sitzes erklären, während die Stelle oberhalb gelähmt ist. 

Disoussion: 

Lindner (Berlin) hat einen Fall von Gallenstein-Ileus operirt. 
Schon eine Reihe von Tagen vorher waren Erscheinungen von Ileus 
aufgetreten, welche immer wieder unter der Behandlung gemildert 
worden waren. Am 11. Tage wurde wegen des Eintritts von fäcu- 
lentem Erbrechen die Laparotomie ausgeführt und oberhalb der Ileo- 
coecalkiappe ein großer eingeklemmter Gallenstein entfernt. Collaps 
und Exitus. Bei der 8eotion keine Spur von Peritonitis; an der 
Gallenblase eine kaum sichtbare Narbe; Pat. hatte s / 4 Jahre vorher 
Erscheinungen von Gallensteincolik gehabt, so daß wahrscheinlich 
damals schon der Austritt des Steines nach dem Darm erfolgt ist. 

Israel (Berlin): Daß die mechanische Verstopfung des Darmes 
durch die Größe des Gallensteines allein nicht den Ileus bedingt, 
sondern noch eine locale Contraction des Darmes hinzukoramen muß, 
beweist Redner an einem Falle, in welchem bereits Darmparalyse 
nach Kotherbrechen eingetreten war. Der Stein saß handbreit ober¬ 
halb der Ileocoecalklappe und ließ sich auffallender Weise ganz 
bequem im Darm hin und her schieben. Sofort nach Beseitigung 
des Steines erfolgte Stuhl. Im Stadium der Paralyse war also der 
Stein zur völligen Ausfüllung des Darmes zu klein. 

König (Göttingen): Zur Erklärung derartiger Fälle ist anzu¬ 
nehmen, daß, wenn ein großer Stein sich gegen die Schleimhaut 
des Darmes etwas quer feststellt und nun sehr heftige peristaltische 
Bewegungen hervorruft, der festgeklemmte Stein die gegen die 
Muscularis leicht verschiebliche Schleimhaut nach unten zieht und 
invaginirt und auf diese Weise die Verengerung bedingt. 

A. KÖHLER (Berlin) demon8trirt ein bei der Resection der 
Hand gewonnenes Os naviculare, aus zwei Theilen bestehend, 
sowie ferner einen geheilten Fall von gleichzeitiger Resection 
des Hüft- und Kniegelenks. 

BARTH (Marburg) berichtet über histologiche Befunde 
nach Knochenimplantationen, aus denen hervorgeht, daß 
die neugebildete Knochenmasse sich stets in scharfer Linie absetzt 
und dnreh die Tinction seiner Kerne von dem kernlosen alten 
Knochen zu unterscheiden ist. Die Osteoblasten wachsen direct in 
den alten Knochen hinein und legen die neuen Knoobenlamelten an. 
Man muß annehmen, daß die Bestandteile des implantirten abge¬ 
storbenen Knochengtückes direct für den Aufbau des neu sich 
bildenden Knochens mit verwerthet werden, und daß eine Art von 
Metaplasie erfolgt Auch macerirte Knoohenstücke können in der¬ 
selben Weise einhoilen. 
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Discussion: 

Ruhte (Berlin) hat bei complicirten Fr&cturen des Schädels 
die Knochenstücke, welche in zahlreiche Splitter zerspalten waren, 
herausgenommen, desinficirt, sie wieder auf die Dura gelegt und 
sie sind glatt eingebeilt. Es ist das ein Beweis, daß die Vitalität 
des Knochens noch vorhanden geblieben ist. 

Wolfp (Berlin) hat bereits vor 30 Jahren eine Methode an¬ 
gegeben , mittelst welcher man deutlich beurtheilen kann, ob ein 
vollständig abgetrenntes Knochensttlck wieder so eingeheilt ist, daß 
es ein integrirendos Stück des ganzen Knochens darstellt. Redner 
hat die Versuohstbiere mit Krapp gefüttert, wobei sich ergab, 
daß das wieder eingefügte Knochenstück die Krappfärbung erhielt. 

Barth erwidert, daß der Krappfärbung kein allzu großer 
Werth beizulegen sei, denn auch todter und macerirter Knochen 
nimmt diese Färbung an. 

Thieme (Cottbus) hat 3mal vollständig von Periost und Dura 
losgelöste Knochenstücke replantirt. In 2 Fällen sind sämmtliche 
Stücke fest eingeheilt ohne Abstoßung. 

A. Köhler (Berlin): Dicker eiserner Ring über den Penis ge¬ 
schoben und schwer zu entfernen. 

Ein 43jähriger Mann hatte sich eineu eisernen Ring von mehr 
als */ a Cm. Dicke mit scharfen inneren Schraubengängen über den 
Penis gezogen. Obgleich sich der Ring nicht wieder zurückschieben 
ließ, wartete Patient mehrere Tage bis er mit einer faustdick 
geschwollenen, dunkelrothen und mit Brandblasen bedeckten Glans 
penis in’s Krankenhaus kam. Da alle Versuche, den Ring zu 
entfernen, erfolglos blieben, wurde der Schlosser des Kranken¬ 
hauses herbeigerufen, welchem es mit seinen Feilen in 6 /* 8 Ul n diger 
Arbeit gelang , auf der einen Seite des Ringes einen Spalt herzu¬ 
stellen. Die andere Seite wurde dann bis zu 2 /„ durchfeilt und der 
Ring nun gesprengt. Pat. konnte nach wenigen Wochen geheilt 
entlassen werden. 

Zum Schluß demonstriren ARENDT (Kattowitz) eine Trepa¬ 
nationssäge und WOHLGEMUTH (Berlin) eine neue Tracheo- 
tomiecanüle. —r. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. März 1893. 

H. Fischer : Demonstration eines praktisch interessanten Falles 
von conservativem Kaiserschnitt. 

Er betrifft eine 31jährige Ipara, welche ungefähr 4 Wochen 
vor dem normalen Schwangersohaftsende auf die Klinik des Prof, 
v. Rosthorn aufgenommen wurde. Status: Allgemein verengtes, 
platt rachitisches Becken, Körperlänge 139 Cm., starker Hänge¬ 
bauch, Uterusfundus 2 Querfinger unter dem Proc. xyph., enge, 
wenig ausdehnbare Scheide, Beckenbodeu und Portio rigid, Conjug. 
D. 8 5. 

Auf Wunsch der Frau, ein lebendes Kind zu erhalten, wurde 
die Entbindung mittelst des conservativen Kaiserschnittes in Aus 
sicht gestellt. Am 22. Februar stellten sich unbedeutende Kreuz¬ 
schmerzen ein, welche als Vorwehen gedeutet wurden; da aber 
weder subjective Schmerzempfindung, noch objectiv nachweisbare 
Contractionen des Uterus vorhanden waren, wurde zur Hintanhaltung 
einer energischeren Geburtstbätigkeit von einer inneren Untersuchung 
vorläufig Abstand genommen, da man beabsichtigt hatte, die Sectio 
caesarea in der klinischen Stunde vorzunehmen. Die ganze Nacht 
hindurch schlief die Frau ganz ungestört und auch am nächsten 
Vormittage waren keinerlei Zeichen einer bestehenden Wehenthätig- 
keit vorhanden • auch nach einem im Verlaufe des Tages verabreichten 
warmen Bade wurden keine wahrnehmbaren Geburtsweben ausgelöst. 
Als man aber noch am Abende dieses Tages Messungen mit dem 
SKüTSCH’schen Zirkel vornehmen wollte, war von der Portio nichts 
mehr zu fühlen, der Muttermuud für 3 Finger durchgängig, die 
Blase gesprungeo, der Schädel mit einer großen Kopfgeschwulst im 
Beckeneingang fixirt. Kräftige, etwas wechselnde Herztöne. Es 
wurde nun im Interesse des Kindes rasch zur Operation geschritten, 
welche in typischer Weise bei der an der Klinik üblichen bimanuellen 


Compressiou des Collums vorgenommen wurde; uur gestaltete sich 
die Entwicklnng des Schädels wegen der in dem Beckeneingang 
eingekeilten Kopfgesohwulst etwas schwieriger. Glatter Verlauf des 
Wochenbettes. 

Das Kind war 49 Cm. lang, 2420 Grm. schwer; Diam. fr. 
occ. lU/j, M. occ. 12Vi, Circumf. fr. oco. 32. Es wurde gleich 
nach der Operation in die Findelanstalt transportirt und ist gegen¬ 
wärtig vollkommen gesund. 

Das Bemerkenswerthe dieses Falles erscheint dem Vortr. in 
dem vollständigen Mangel des Wehenschmerzes und objectiv nach¬ 
weisbarer Contraction des Uterus trotz fortschreitender Geburt, und 
es illustrirt derselbe die Wichtigkeit der inneren Untersuchung zur 
Beurtheilung des Fortganges einer Geburt. Ohne innere Untersuchung 
wäre in diesem Falle der Zeitpunkt für die Vornahme des Kaiser¬ 
schnittes versäumt worden. 

Th. Altschul: Casuistische Beiträge zur Suggestivtherapie. 

Redner knüpft an den von Schnabel am 17. Februar ge¬ 
haltenen Vortrag über Sehstörungen bei Kindern durch Autosugge¬ 
stion an und bemerkt, daß die Heilung derselben dureh Vorsetzen 
von Plangläsern und leeren Brillengestellen als Suggestivtherapie zu 
betrachten sei. 

Nach einer kurzen Besprechung des Heilwerthes der Hypnose 
und Suggestion berichtet er über mehrere Fälle aus seiner Praxis 
mit theils positivem, theils negativem Erfolge. 

Der erste Fall betrifft eine hysterische Frau, welche durch 
längere Zeit nebst anderen Beschwerden an recidivirender, oft 
wochenlang andauernder Stimmlosigkeit litt. Die verschiedenen, im 
Laufe der Jahre angewandten Methoden hatten entweder gar keinen 
oder nur vorübergehenden Erfolg. Mit Einwilligung der Frau und 
ihres Gatten wurde nun ein Versuch mit Hypnose gemacht und 
ihr in derselben suggerirt, daß sie sofort ihre Stimme wieder er¬ 
langen werde. Aus der Hypnose erwacht, sprach die Frau mit 
klangvoller Stimme. Die Heilung dauerte durch viele Wochen an, 
und als später die Stimmlosigkeit wiederkehrte, führte dieses Ver¬ 
fahren wieder zum Ziele. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein 17jähriges Mädchen, 
das ohne nachweisbare organische Veränderungen an heftigen Muskel¬ 
schmerzen im Oberarme litt, gegen welche durch längere Zeit ver¬ 
schiedene Mittel erfolglos angewendet wurden. Suggestion befreite 
das Mädchen sofort von dem quälenden Leiden. 

In einem dritten Falle, ein junges, gesundes Mädchen be¬ 
treffend , war die Einleitung der Hypnose ungemein leicht und die 
verschiedensten Suggestionen gelangen prompt. 

Bei einem vierten Falle, einem Mädchen mit hysteroepileptischen 
Attaquen und krankhaft veränderter Gemüthsstimmung, wurde nach 
mehreren Sitzungen günstiger Erfolg erzielt. 

Negativ war das Resultat bei einem kleinen Knaben mit Tic 
convulsif und bei einer mit Epilepsie behafteten Person; bei letzterer 
wurde insofern ein Erfolg erzielt, als die früher höchstens 14tägigen 
Intervalle auf 7 Wochen ausgedehnt wurden. 

Bei einer Melancholischen und einem an Krämpfen leidenden 
Arbeiter war keine Hypnose zu erreichen. 

A. betont, daß bei Einleitung der Suggestivtherapie jede nach¬ 
theilige Einwirkung auf die Psyche vermieden werden müsse. Man 
müsse 1. nur intelligente Personen zu solchen Versuchen wählen, 
man dürfe 2. diese Therapie nur dann einleiten, wenn alle anderen 
Heilungsversuche fehlgeschlagen haben und 3. sind Patienten mit 
organischen Veränderungen von dieser Behandlungsweise auszu¬ 
schließen. 

v. Jaksch erwähnt, daß er in den letzten Jahren öfter gute 
Erfolge durch Suggestion erzielt habe. Besonders eclatant war ein 
erst vor Kurzem auf seiner Klinik beobachteter Fall. Bei einem 
aus gesunder Familie stammenden Knaben, der lange Zeit hindurch 
Symptome eines schweren Nervenleidens gezeigt hatte, als: Stumm¬ 
heit , Taubheit, Lähmung der unteren Extremitäten, Sensibilitäts¬ 
störungen, wurde durch Suggerirung, er werde durch Faradisirung 
von seinem Leiden befreit werden, sofortige Heilung erzielt. 

W. FlSCHL demonstrirt ein aus mehreren Knollen bestehendes 
Uterusmyom, welches einer 60 Jahre alten Frau exstirpirt 
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worden ist, and zu dessen Entfernung er sieb trotz des Alters der 
Frau und der relativen Kleinheit der Tumoren wegen starker Blu¬ 
tungen und heftiger Schmerzen entschloß. 

Die Myomknoten lagen zu beiden Seiten des Uterus und 
reichten tief in’s Becken hinab, weshalb er die Operationsmethode 
dahin modifioirte, daß nnr der obere Theil des Ligamentum latum 
in der tiblichen Weise nach Ligatur einer größeren Partie durch¬ 
trennt wurde, in dem tieferen Theile dagegen nur kleine Partien 
knapp am Uterusrande durchtrennt und umstochen wurden, so daß 
immer nur die kleineren Zweige der uterinen Geftße durchschnitten 
werden konnten. Nach Durchtrennung des Peritoneums wurden die 
Knollen mit dem Finger herausgeschält, der Uterus dicht über dem 
Scheidenansatze amputirt, der Stumpf versenkt, das Peritoneum ver¬ 
näht. Glatter Verlauf. —z. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Socl6t6 de Chirurgie. 

Sitzungen vom 7., 14., 21. und 28. Juni nnd 5. Juli 1893. 

Experimentelle Untersuchungen über die Elektrolyse der 
Urethra bei Stricturen. 

Desnos hat im Laboratorium von Dastbe Untersuchungen 
darüber angestellt, ob die Elektrolyse in einer gesunden Urethra 
Läsionen zu erzeugen vermag, und ob diese Methode dauernde Er¬ 
folge liefern kann. Bei Anwendung von Strömen hoher Intensität, 
d. i. bei Einwirkung von Strömen von 20 Milli-Ampöres während 
5 Minuten und von 8 M.-A. während 10 Minuten auf die Urethra 
von Hunden, konnte D. 75 Tage nach der Operation nachweisen, 
daß die Harnröhre an der Stelle, an welcher die Elektrolyse ange¬ 
wendet wurde, derart verengt war, daß kaum ein fil de Florence 
passiren konnte. Mit Strömen von geringerer Intensität, 4—5 M.-A., 
hingegen wird keinerlei unmittelbarer oder nachträglicher Effect er¬ 
zielt. Es handelt sich offenbar in diesem Falle um eine Narben- 
Verengerung in Folge der beträchtlichen Eochymose bei dem un¬ 
mittelbar nach der elektrolytischen Sitzung getödteten Thiere. Um 
die Wirkung der Elektrolyse auf Stricturen zu studiren, hat D. bei 
einem Hunde eine traumatische Harnröhrenstrictur erzeugt und 
konnte unmittelbar nach Anwendung der Elektrolyse eine sehr dicke 
Sonde durchführen. Bald aber hatte sich die Strictur wieder ge¬ 
bildet und es konnten nur immer dünnere Sonden durchgeftihrt 
werden. Die Beobachtungen an 25 Kranken haben ebenfalls er¬ 
geben, daß nach Anwendung der Elektrolyse fast stets eine Recidive 
der Strictur eintritt. 

Retnier bat die Elektrolyse in 8 Fällen von Harnröhren- 
striotur angewendet. Bei allen saß die Verengerung im membranösen 
Theil, 9—10 Cm. vom Meatus entfernt. Alle Kranken haben zuerst 
eine vorbereitende Behandlung, bestehend in Auswaschung des 
vorderen Theiles der Harnröhre, Saloleinnahme durch mehrere Tage 
und Chinin einen Tag vor und am Tage der Operation durchgeroaoht. 
In 2 Fällen mußte Redner auf die Elektrolyse verzichten und zur 
Urethrotomia interna greifen, in 3 anderen gelang es erst nach 
mehrmaligen elektrolytischen Sitzungen, die Strictur zu passiren. 
5mal trat Schüttelfrost ein, lmal wurde ein Absceß am Dorsum 
penis und 2mal Lymphangoitis beobachtet. Es ist nie gelungen, 
die Strictur mit Strömen von 15—20 M.-A. zu durch trennen, stets 
war eine relativ sehr große Stromintensität nothwendig. Endlich 
sind die elektrolytischen Proceduren sehr schmerzhaft und lassen 
sich die Schmerzen auch nicht durch Cocain lindern. R. glaubt 
daher, daß man vorläufig auf die innere Urethrotomie zu Gunsten 
der Elektrolyse noch nicht Verzicht leisten könne. 

Mott ist der Ansicht, daß man nicht berechtigt ist, die 
Elektrolyse gänzlich zu verwerfen, da sie in manchen Fällen sehr 
werthvolle Resultate liefert. Er hat diese Methode in einem Falle 
von sehr enger und rigider Strictur mit sehr günstigem Erfolge an¬ 
gewendet. 

Tuffier bemerkt, daß man über die Frage der Recidiven 
nach der Elektrolyse nicht urtheilen kann, ohne die Kranken durch 
längere Zeit in Beobachtung gehalten zu haben. Andererseits ist 


es behufs Aufstellung therapeutischer Grundlagen höchst nothwendig, 
verschiedene Kategorien von Harnröhrenstricturen je nach ihrer 
anatomischen Beschaffenheit zu unterscheiden. So z. B. ist es 
zweifellos, daß es Fälle gibt, bei welchen die Elektrolyse ebenso 
Recidiven aufweist, wie die innere Urethrotomie und in solchen 
Fällen ist einzig und allein die Urethreotomie angezeigt, weil sie 
allein im Stande ist, absolute Heilung herbeizuführen. 

Guelliot (Reims) bat die Elektrolyse in 15 Fällen von Harn¬ 
röhrenstrictur angewendet und nie Fiebererscheinungen beobachtet. 
Er hält die Methode nur bei jenen Stricturen für indicirt, die nicht 
zu rapid, nicht zu eng und nicht zu lang sind. In Bezug auf 
die Recidiven läßt sich bislang kein definitives Urtheil fällen. 

Bazy hat die circuläre Elektrolyse nach einer von Boisseau 
dd Rocher angegebenen Methode bei sehr rigiden und engen Stric¬ 
turen angewendet, doch sind die späteren Resultate nicht so glänzende 
gewesen. Die lineare Elektrolyse mit Strömen von 30—40 M.-A. 
kann in manchen Fällen ganz erfolglos bleiben. So hat diese Me¬ 
thode ganz im Stiche gelassen in einem Falle, in welchem die 
innere Urethrotomie vollständige Heilung herbeigeführt hat. 

K. 


Notizen. 


Wien, 26. August 1893. 

(Personalien.) Der Bezirksarzt in Leoben, kais. Rath 
Dr. Carl Gubatta, wurde anläßlich seines Uebertrittes in den 
dauernden Ruhestand durch Verleihung des Ritterkreuzes des Franz 
Josef-Ordens ausgezeichnet. 

(Die Cholera.) Die officiellen Nachrichten über den Stand 
der Cholera in Galizien lassen ein stetiges Anwachsen und eine 
weitere Verbreitung der Seuche während der letzten Woche er¬ 
kennen. Doch lauten die Nachrichten aus den allerletzten Tagen 
etwas günstiger. Im Ganzen sind bis zum 24. d. M. in Galizien 
in 22 Gemeinden 130 Personen an Cholera erkrankt und 83 ge 
storben. Der Zuwachs an Kranken betrug in den Bezirken Brzesko 3 
(Gemeinde Jasien 1, Mokrzyska 1, Szczepanöw 1), Horodenka, Ge¬ 
meinde Czerniatyn 3, Kolomea 14 (Gemeinde Iwanöwce 2, Kolomea 6, 
Oskrzesince 1, Szeparöwoe 2, Wierzbifji wyiny 3), Limanowa, Ge¬ 
meinde Kasina wielka 2, Nadwörna 56 (Gemeinde Delatyn 21, 
Dobrotöw 15, Dora 2, Jamna 3, Mikuliczyn 15), Sniatyn 3 (je 
1 Erkrankungsfall in den Gemeinden Chlebyczyn polny, Demycze 
und Tuluköw), Sokal in der Gemeinde Krystynopol 1. — Aus 
Ungarn kommen recht spärliche und wenig verläßliche Nachrichten, 
obwohl die Cholera in den Theißgegenden an Intensität zugeuommen 
zu haben scheint. — In Berlin sind die 3 Cholerafälle unter der 
polnischen Arbeiterbevölkerung vereinzelt geblieben. — In Donau- 
eschingen starb am 15. August ein von einer Reise nach Mar¬ 
seille krank zurückgekehrter Gymnasiast an Cholera. — In Frank¬ 
reich und Italien ist die Situation ziemlich unverändert geblieben. 
Die „Semaine mödioale“ führt Klage, daß die französischen Behörden 
entweder keine oder nur sehr mangelhafte Berichte über den Stand 
der Cholera verlautbaren, während es doch allgemein bekannt ist, 
daß seit Jahr und Tag Cholera herrscht und die Vertretungen aus¬ 
wärtiger Staaten hierüber genau unterrichtet sind und ihren Re¬ 
gierungenfortlaufend berichten. — In ungeminderter Heftigkeit herrscht 
die Cholera in Rußland. Im Gouvernement Podolien wird die 
Zahl der bisher Erkrankten auf 13.000, jene der Choleratodesfälle 
auf 5000 veranschlagt. 

(Die Erweiterung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses.) Bekanntlich hat vor einiger Zeit das medicinische Pro- 
fessoren-Colltgium dem Ministerium für Cultus und Unterricht wegen 
des Ankaufes der Alsercaserne und der Tabakregie in der Waisen¬ 
hausgasse, sowie wegen Errichtung von Neubauten auf dem Areale 
der alten Gewehrfabrik in der Schwarzspanierstraße eine Eingabe 
überreicht und darin die Bitte ausgesprochen, für diese Zwecke 
einen Theil des vom Reichsrathe bewilligten Achtmillionen-Credites 
zu verwenden. Wie nun verlautet, hat der Kaiser den dieser er¬ 
wähnten Petition Rechnung tragenden Vorschlag des Unterrichts- 
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ministers genehmigt. Danach kann die Alsercaserne zur Erweiterung 
des allgemeinen Krankenhauses bentttzt werden, sobald dem Aerar 
ein Ersatz für dieselbe zur Verfügung steht. Von dem Baue einer 
chirurgischen Klinik im ersten Hofe des allgemeinen Krankenhauses 
soll Umgang genommen worden sein, so daß die schönen Garten¬ 
anlagen dieses Hofes erhalten bleiben. 

(Gegen die Massage durch Laien.) Die vom ärztlichen 
Verein der südlichen Bezirke Wiens unternommene Aotion gegen 
die Ausübung der Massage durch Laienhände (s. „Wiener Med. 
Presse“, Nr. 23) hat bald lobenswerthe Nachahmung gefunden. Der 
Verein der Aerzte in Reichenberg bat auf Anregung des Herrn 
Dr. Wotruba beschlossen, eine diesbezügliche Petition an die 
Regierung zu richten. In der Motivirung seines Antrages machte 
Dr. Wotruba auf das schädigende Treiben der Laienmasseure auf¬ 
merksam und widerlegte den häufig angeführten Einwand, die 
schwedischen Officiere wären die besten Masseure und staatlich ge¬ 
duldet, wiewohl sie keine Medicin studirt haben. Man verschweigt 
aber dabei, daß dieselben im gymnastischen Centralinstitut in Stock¬ 
holm Anatomie und Physiologie getrieben, somit doch eine gewisse 
ärztliche Vorbildung genossen haben und daß sie keine Kranken zur 
Behandlung übernehmen dürfen, wenn sie nicht von einem Arzte die 
Bestätigung der Krankheit erhalten haben. Aber auch mit diesem 
Modus kann sich Ref. nicht einverstanden erklären, weil er — mit 
Recht — die Massage als ein Heilmittel ansieht, welches wie jedes 
andere Heilagens nicht nur seine Indioationen hat, sondern auch 
eine entsprechende Dosirung und Nuanoirung erfordert. Dazu kommt, 
daß die Ankündigung als Masseur nur als Deckmantel zur Aus¬ 
übung gewerbsmäßiger Curpfuscherei dient. Dr. Wotruba macht 
noch auf eine sehr wichtige Entscheidung des obersten Gerichts¬ 
hofes aus dem Jahre 1891 aufmerksam, wonach zu den Criterien 
der Cnrpfuscherei eben nur die unbefugte Ausübung der Arznei¬ 
kunde gehört und der Begriff der Ausübung der Arzneikunde als 
Gewerbe nicht zur Voraussetzung hat, daß der sie Ausübende in 
jedem einzelnen Falle thatsäohlich eine Entlohnung erhalte, sondern 
daß es genügt, wenn feetsteht, daß er die Behandlung von Kranken 
gegen eine Entlohnung auszuüben pflegt. Der Verein der Aerzte in 
Reichenberg wird als 8ection des Central verein es deutscher Aerzte 
in Böhmen auch diesen zn einer ähnlichen Action gegen die Laien¬ 
massage anregen. 

(Seltene Fruchtbarkeit.) „Lancet“ weiß von einer eng¬ 
lischen Frau zu erzählen, die 15ma! Zwillinge zur Welt gebracht 
hat. Von den 33 Kindern dieser so gesegneten Frau sind 24 im 
Alter von weniger als 4 Monaten gestorben. 

(Auch ein Recht!) In Belgien müssen die Eisenbabnärzte, 
wenn sie in Ausübung ihrer Function reisen müssen, ihre Fahr¬ 
karte bezahlen. Hingegen haben sie das, anderen Sterblichen vor¬ 
enthaltene Recht, — über das Geleise gehen zu dürfen. 

(Die Ursache des eigenthümlichen Geruches des 
Harns nach Spargelgenuss) ist nach Crouzel nicht in Ver¬ 
änderungen zu suchen, welche das Asparagin in Organismus er¬ 
leidet, sondern in einer flüchtigen, in den Spargelspitzen enthaltenen 
Substanz, welche Crouzel zu isoliren vermochte. Diese „Essenz“ 
besitzt eine gelbliche Farbe, faden Geschmack, einen ganz eigen- 
thümliohen Geruch, welcher sich unter dem Einflüsse von Salpeter¬ 
säure angenehm verändert, und die Eigenschaften flüchtiger Oele. 
Dem Wasser beigemengt, verleiht sie demselben einen dem Spargel- 
urin ähnlichen Geruch. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. August 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5221 Personen behandelt. Hievon wurden 1010 
entlassen; 134 sind gestorben (11*7°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 62, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 12, Scharlach 48, Masern 100, Keuchhusten 42, 
Wundrothlauf 32, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 589 Personen gestorben (+ 66 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Breslau starb am 14. d. M. im 54. Lebens¬ 
jahre Prof. Dr. Julius 8ommerbrodt, bekaunt durch seine Arbeiten 
über Sphygmographic und als eifriger Verfechter der Creosottherapie 
der Lungentuberculose; in Budapest Dr. Gustav Nrüpauer, Assistent 
der dortigen ophthalmologischen Lehrkanzel, im 30. Lebensjahre; 
in Traismauer (N.-Oe.) der praktische Arzt Dr. Johann Wolfram. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem k. k. anatomischen Institute des Hofrathes 
Prof. C. Toldt. 

Beiträge zur Anatomie der äußeren Nase. 

Von Dr. Oskar Hovorka Edl. v. Zderas, Assistent 
am k. k. anatomischen Institute.*) 

Meine Herren! 

Indem ich mir erlaube über „einige Beiträge zur Ana¬ 
tomie der äußeren Nase“ zu sprechen, muß ich Sie sofort um 
Entschuldigung bitten, wenn ich, gezwungen durch die eigen¬ 
artige Beschaffenheit des Gegenstandes, den rein anatomischen 
Standpunkt hie und da verlasse und das allerdings nicht un¬ 
interessante Gebiet der Anthropologie berühre. 

Um gleich in medias res zu übergehen, will ich nur 
kurz bemerken, daß die äußere Nase, welche dem Menschen 
gegenüber der Thierwelt ein exquisit anthropomorphes Merk¬ 
mal verleiht, sich aus einem Gerüste zusammensetzt, welches 
in einen knöchernen und einen knorpeligen Antheil zu scheiden 
ist. Den ersteren bilden die Nasenbeine, ferner der Stirnfort¬ 
satz des Oberkiefers und der über dem mittleren Abschnitt 
des Proc. alveolaris gelegene Theil desselben Knochens. Diese 
Theile umgrenzen die als Apertura piriformis von altersher 
bezeichnete Oeffirang. Die Pars nasalis des Stirnbeines gehört 
zwar nicht zur eigentlichen Nase, sie übt jedoch auf die 
Gestalt der letzteren einen wesentlichen Einfluß aus, was erst 
unlängst Prof. Zuckerkandl betonte. Die Herren können sich 
hievon am vorliegenden Europäer- und Negerschädel über¬ 
zeugen. 

Den knorpeligen Antheil bildet zunächst die Cartilago 
quadrangularis, welche gewissermaßen als Stützpfeiler die 
Nase emporhebt und sie über die Gesichtsebene hervorspringen 
läßt, ferner die Cart. triangularis, welche, mit der letzteren 
eng zusammenhängend, sich in ihren oberen Antheilen eng an 
die untere Kante der Nasenbeine anschließt und ihre Ver¬ 
längerung bildet; schließlich der Flügelknorpel oder Cart. 
alaris, welche die Grundlage der Nasenspitze zu bilden be- 

*) Vorgetragen in der Sitzung des „Wiener med. Club“ am 17- Mai 1893. 


stimmt ist. Auf die weniger wichtigen und sehr variablen 
Nebenknorpel und Knöchelchen wollen wir nicht näher ein- 
gehen. Ebensowenig will ich die Herren mit der Aufzählung 
der vielen Muskelchen, Gefäße, Nerven etc. aufhalten. 

Dafür wollen wir uns die äußere Nase morphologisch 
näher betrachten; am Lebenden unterscheidet man bei ihr die 

Nasenwurzel, d. h. den zwischen den beiden inneren 
Augenwinkeln gelegenen Theil; 

Nasensattel, die am Uebergange der Stirn zum 
Nasenrücken liegende Bucht; 

Nasenrücken, Nasenspitze, Nasenlöcher; 

Nasensteg, den untersten Rand der Nasenscheidewand; 

Nasenflügel, die zu beiden Seiten der Nasenspitze 
gelegenen und nach hinten durch die Flügel furche (Sulcus 
alaris) abgegrenzten hügelartigen Auftreibungen; den untersten 
Rand der Nasenflügel bilden die Nasen läpp eben. Es sei 
hier per parenthesim bemerkt, daß der untere Rand des Flügel¬ 
knorpels nicht vollends bis zum unteren Rande des Nasen¬ 
läppchens reicht, sondern, daß letzteres lediglich von der Haut 
gebildet wird. 

Was die Orientirung der Nase anbelangt, so bezeichnet 
man als Nasenhöhe am Schädel den Abstand des Nasions 
oder Nasenpunktes (Kreuzungsstelle der Sut. nasofrontalis 
mit der Sut. internasalis) von dem Subnasalpunkt (Spina 
nasalis ant. inf.), am Lebenden die Entfernung des oft leicht 
durchzufühlenden Nasions zum hintersten Abschnitt des Nasen¬ 
steges ; als Nasenbreite am Schädel die größte Breite der 
Apert. piriformis, am Lebenden den größten Abstand der 
Nasenflügel; die zwei übrigen Dimensionen, nämlich die 
Nasenlänge und Nasentiefe, beziehen sich nur auf die 
nicht macerirte Nase; unter der ersteren versteht man die 
Entfernung des Nasions von der Nasenspitze, unter der 
letzteren die Entfernung der Nasenspitze vom hintersten 
Punkte des Nasensteges. Es sei hier auf einen scheinbaren 
Widerspruch aufmerksam gemacht; obzwar wir den Abstand 
des Nasions vom Subnasalpunkt richtig als Nasenhöhe be¬ 
zeichnen, versteht der Volksraund unter „hohen“ Nasen etwas 
Anderes, nämlich stark vorspringende, erhabene Nasen; also 
die Bezeichnung „hoch“ und „vorspringend“ oder „erhaben“ 
sind scharf auseinander zu halten. 
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Aus der Vergleichung der Nasenhöhe mit der Nasen¬ 
breite ergibt sich sowohl am Schädel, als auch am Lebenden 
der Transversalindex, die Beziehungen der Nasenbreite zur 
Nasentiefe am Lebenden kennzeichnet der Tiefenindex. 

Nun übergehen wir zur schwierigen Frage der Classi¬ 
fication der einzelnen Nasenformen. Es ist jedenfalls schon 
Jedem die große Variabilität derselben aufgefallen, und die 
Aufstellung von Grundtypen ist thatsächlich nicht leicht. 
Die Bezeichnung einer bestimmten Nasenform als Adler-, 
Geier-, Affen-, Habichtsnase etc. basirt lediglich auf unge¬ 
mein labilen Vergleichen mit anderen Dingen der Außenwelt, 
aber sie bringt uns — wie auch anderwärts — in wissenschaft¬ 
licher Richtung um keinen Schritt weiter. Als Beweis für 
die Schwierigkeit der Entscheidung dieser Frage dient die 
Meinungsverschiedenheit der betreffenden Autoren, welche sich 
mit dieser Frage eingehender beschäftigt haben. 

So unterscheidet Carus zwei Typen: Kindernasen und 
ausgewachsene Nasen, ebenso Reich, welcher von naturgemäßen 
und entarteten Nasen spricht; auch Langer stellt zwei Grund¬ 
typen auf, kleine und große. Kollmann geht dafür von der geraden 
Nase als der Grundform aus. Broca dagegen basirt seine Ein- 
theilung auf die Nasenindices und unterscheidet drei Gruppen: 
die leptorrhine. platyrrhine und mesorrhine Form. Topinaro 
dagegen stellt fünf Hauptformen auf und an ihn lehnt sich 
auch Ranke an. Dafür verzichten Harlkss und Schmidt von 
vornherein auf eine systematische Classification. 

So schlecht steht es allerdings mit der Sache nicht. 

Meine Herren ! Um mit dieser Sache in’s Klare zu kommen, 
habe ich eine große Reihe von Schädeln unserer anatomischen, 
ferner der alten josefinischen ’) und Hofmuseumsammlung 
untersucht, auch eine bedeutende Anzahl von Einzelnmessungen 
an Leichen und Lebenden in einigen Spitälern ausgeführt, außer¬ 
dem viele Gypsabgüsse an der Leiche und am Lebenden ange¬ 
fertigt und bin zu dem Schlüsse gekommen, daß, wenn man alle 
einzelnen Theile der äußeren Nase in Betracht zieht, eigentlich 
nur der Nasenrücken in Bezug auf die Individualität der be¬ 
treffenden Nasenform ausschlaggebend sein kann. 





Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 

Vertiefte (coacave) Nase. Gerade Nase. Gebogene (convexe) Nase. 

Ich stelle Ihnen hier drei grundverschiedene Gypsabgüsse 
nebeneinander, welche ich den Nasen von Leichen unseres 
Institutes entnommen habe: die Nase eines Mädchens aus 
Salzburg mit einem concaven Verlauf des Nasenrückens (Fig. 1), 
eines Mannes aus Steiermark mit einem gerade verlaufenden 
Nasenrücken (Fig. 2) und die gebogene Nase eines Mannes 
aus Niederösterreich (Fig. 3). Wir wollen in Folge dessen 
drei Grundformen der Nase aufstellen: 

I. Vertiefte Nase (concav), 

II. gerade Nase, 

HI. gebogene Nase (convex). 

Es ist selbstverständlich, daß diese drei Formen nur 
als Typen zu gelten haben, da es zwischen ihnen naturgemäß 
auch Uebergänge und Nebenformen gibt. Betrachten wir uns 
nun diese Formen einzeln nacheinander. 


') Gegenwärtig im pathologischen Institute des Garnisonsspitales Nr. 1 
zu Wien unter dem Vorstand Reginientsarzt Dr. Eiist. Faulhabkr. 


I. Die gerade Nase besitzt ihren schönsten Repräsen¬ 
tanten in der griechischen Nase, wie sie sich an den antiken 
Idealköpfen der alten griechischen Meisterwerke findet; sie 
charakterisirt sich durch eine sehr hohe Nasenwurzel und 
einen geraden Verlauf der Stirnebene in der Richtungslinie 
des Nasenrückens, was besonders günstige Schatteneffeete für 
das tief gelegene, gewissermaßen durchgeistigte Auge hervor¬ 
zurufen im Stande ist. Die rein griechische Nase ist indessen 
sehr selten; man findet vielmehr zwei Nebenformen der geraden 
Nase; eine Nase mit beträchtlicher Höhe und Länge, schmal 
und stark vorspringend, welcher die griechische zu subsumiren 
ist, und ferner eine niedrige und kurze, welche mehr breit ist 
und weniger vorspringt; also: 

1. eine große gerade Nase, 

2. eine kleine gerade Nase. 

Zur letzteren muß die sogenannte gerade Nase mit kuge¬ 
liger Nasenspitze (Kugelnase) beigezählt werden, welche schon 
einen Uebergang zur gebogenen Nase zu bilden geeignet ist. 

II. Die gebogene (convexe) Nase weist ebenfalls diese 
zwei Nebenformen auf: die große gebogene und die kleine ge¬ 
bogene Nase; beide können wieder leicht oder stark gebogen 
sein; als Beispiel überreiche ich den Herren zwei Photo¬ 
graphien von Eingeborenentypen aus der kleinasiatischen 
Expedition des Grafen Lanckoronski. Die letztere ist in 
ihrer ausgeprägten Form bei uns seltener, zur ersteren 
sind zu zählen die vom Volksmunde als Geier-, Habichts- und 
Adlernase bezeichneten Formen; auch die unter dem Namen 
der sogenannten Semiten- oder Judennase bekannte Form ist 
hieher zu rechnen. Ferner gehört hieher die stark vor¬ 
springende und sanft gebogene römische Nase, dann die Höcker¬ 
nase, welche in der Mitte des Nasenrückens eine Erhabenheit 
aufweist, wobei ober- und unterhalb derselben eine seichte Ver¬ 
tiefung besteht; als geknickte Nase bezeichnet man diejenige, 
deren Biegung unter einem scharfen Winkel erfolgt. 

Statt jeder weiteren Beschreibung übergebe ich den 
Herren das Knorpelpräparat einer gebogenen Nase nebst dem 
dazu gehörigen Gypsabguß. Nur auf eine Form möchte ich 
noch kurz zurückkommen. 

Was nämlich die Semitennase anbelangt, so will ich 
gleich bemerken, daß es nicht richtig ist, von einer solchen 
zu sprechen, denn da müßten alle semitischen Völker, d. h. 
die Hebräer, Aramäer, Araber, Sabäer, Phönicier, Babylonier, 
Assyrier und Abessynier eine und dieselbe Nasenform auf- 
weisen, was nicht der Fall ist. Selbst auf den altägyptischen 
Kunstdenkmälern sind z. B. die Araber nicht mit einer langen 
gebogenen Nase, wie die Juden, sondern mit einer ziemlich 
kurzen, kleinen und nur wenig gebogenen Nase abgebildet. 

Aber auch der Begriff der Judennase steht nicht so fest, 
wie man das auf den ersten Blick meinen sollte. Freilich 
sehen wir in den Witzblättern täglich die sogenannte Juden¬ 
nase in der Caricatur und können uns von der Vorstellung 
eines Juden ohne Judennase kaum emancipiren; aber wie 
überrascht wird man, wenn man mit Glissi^re und anderen 
anthropologischen Instrumenten an die Sache geht und den 
Typus der vermeintlichen Judennase aufzufinden bestrebt ist! 
Ganz abgesehen davon, daß die heutigen Juden, wie Luschan 
nachwies, keine reine Rasse, sondern ein Mischvolk darstellen, 
in dem besonders das amoritische und hethitisehe Element 
stark vertreten ist, ergibt sich aus der rein anatomisch-anthro¬ 
pologischen Betrachtung der sogenannten Judennase, daß die 
ihr zugeschriebenen, angeblich charakteristischen Merkmale 
bei ihr nicht als Regel zu betrachten sind. 

So ist es hauptsächlich der gebogene Nasenrücken, welcher 
bei ihr als charakteristisch angesehen wird. Ich übergebe den 
Herren zwei Nasenabgüsse von Nasen lebender Männer, beide 
Patienten der psychiatrischen Klinik; die eine, stark gebogen, 
stammt von einem exbuisiten — Christen aus Ungarn, die 
andere, kaum gebogen, von einem Juden aus Wien. Und dies 
sind, meine Herren, nicht etwa grell nebeneinander gestellte 
Fälle 1 Ich brauche Sie nur daran zu erinnern, daß auch andere 
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Völkerschaften, die keine Spur einer semitischen Beimischung 
aufweisen, ebenfalls gebogene Nasen aufweisen, z. B. die Ita¬ 
liener, Armenier, Perser, nordamerikanischen Indianer u. A. 

Auch die Art und Weise der Biegung des Nasenrückens 
ist nicht ausschlaggebend, da bei Juden sowohl leicht, als 
auch stark gebogene, geknickte, gerade und sogar vertiefte 
Nasen Vorkommen. Wie oft hört man den staunenden Ausruf: 
Der sieht ja nicht im Geringsten einem Juden ähnlich! Als 
Beleg hiefür diene Folgendes: Unter 28 jüdischen Patienten, 
welche ich im hiesigen Rothschildspital zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte, fand ich: 

4 stark-, 

3 leicht gebogene, 

5 geknickte, 

11 gerade oder fast gerade Nasen, 

4 Höckernasen, 

1 vertiefte Nase. 

Bei 33 Jüdinnen desselben Spitals: 

6 gebogene, 

1 geknickte, 

13 gerade Nasen, 

8 Höckernasen, 

5 vertiefte Nasen. 

Dieses Verhältniß ist auch # phylogenetisch bemerkens- 
werth, worauf wir noch zum Schluß zurückkommen werden; 
man ersieht daraus, daß die sogenannte Judennase denselben 
Entwicklungsgesetzen unterworfen ist, wie jede andere Nase. 

Ferner wird als charakteristisch der stark vorspringende 
und von den Nasenläppchen unbedeckte Nasensteg der Juden 
angegeben. Aber selbst diese Angabe, welche sogar Blumen¬ 
bach betont, beruht auf einer unrichtigen Beobachtung. Wie 
oft begegnet man Nichtjuden mit einem stark vorspringenden 
Nasensteg und wie oft findet man bei Juden Ausnahmen von 
dieser Regel! Unter 27 Männern des Rothsehildspitales fand 
ich ihn nur 18mal, bei 33 Frauen nur lfimal, also nicht einmal 
in der Hälfte der Fälle. 

Als ebenso unzuverlässig sind die Angaben über die nahe 
gerückten inneren Augenwinkel, über die hinaufgezogenen, auf- | 
geblähten Nasenflügel und angeblich häßliche Rundung der Nasen¬ 
spitze, welche letztere Angabe von Tonnard stammt, richtigzu¬ 
stellen. Wenig stichhältig ist auch die Angabe über die nach ab¬ 
wärts gerichtete Krümmung der Nasenspitze; im Rothschild- 
spitale fand ich sie bei 13 Männern und 14 Frauen, wobei zu be¬ 
merken ist, daß nicht immer diese Abwärtsbiegung der Nasen¬ 
spitze mit dem vorspringendeu Nasen steg zusammen fiel. Daraus 
ergibt sich also die Thatsache, daß der Begriff der Juden¬ 
nase, wenn er auch im Volksmunde Wurzel gefaßt hat, 
sich — näher betrachtet — als etwas nicht ganz genau Ab¬ 
gegrenztes und Definirtes herausstellt. Jedenfalls darf man 
die als Judennase bezeichnete Form allein, ohne jede andere 
Beschreibung, keineswegs als Rassenmerkmal auffassen, und 
wenn auch die Volkssprache an ihrer „Judennase* festhält, 
so sollte man mit der letzteren wenigstens bei wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungen etwas präciser und vorsichtiger umgehen. 

III. In die Kategorie der vertieften Nase müssen wir 
rechnen die: 

1. schwach vertiefte Nase, 

2. Stumpfnase. 

3. Sattelnase, 

4. platte Nase. 

Die schwach vertiefte Nase unterscheidet sich von der 
eigentlichen Stumpfnase durch die Stellung der Nasenloch¬ 
fläche, welche bei der ersteren senkrecht auf der Gesichtsebene 
ruht, während sie bei der letzteren nach aufwärts und vorne 
gerichtet erscheint; einen stärkeren Grad nennt man Stülp¬ 
nase. Die Sattelnase, häufig syphilitischen Ursprunges, ist 
durch einen tiefen Nasensattel ausgezeichnet. Die platte Nase 
dagegen findet sich häufig bei den niedrigeren Rassen und 
charakterisirt sich durch eine sehr niedrige Nasenwurzel, be¬ 
deutende Nasenbreite und geringe Tiefe. Als Beispiel über- | 


gebe ich Ihnen zwei Photographien der platten Nase von 
Negern, nebst den anatomischen Präparaten und Gypsabgüssen. 

Fragen wir uns nun nach den anatomischen Bedingungen, 
welche diese Formverhältnisse veranlassen, so finden wir sie 
hauptsächlich begründet im Aufbau des Nasenskeletes; die 
verschiedene Stellung der Stirnfortsätze des Oberkiefers, die 
Form der Apert. piriformis, die Gestalt und Stellung der 
Nasenbeine, auf deren Werth als Rassenmerkmal Zucker- 
kandl erst unlängst hinwies, sind hier die maßgebendsten 
Factoren. Nähert sich die Stellung der Stirnfortsätze mehr 
der Medianebene, so werden auch die Nasenbeine mehr sagittal 
gestellt sein, die Nase wird stark vorspringen; während, 
wenn sie die Tendenz haben, sich der Frontalebene zu nähern, 
werden auch die Nasenbeine in einem mehr stumpfen Winkel 
sich anschließen und die Nase wird weniger erhaben sein. In 
Bezug auf die Form des Nasenrückens fand ich auch die 
sagittale Krümmung der Nasenbeine verschieden je nach den 
drei Nasentypen. Schematisch genommen ist sie bei allen drei 
Formen concav, diese Concavität ist jedoch verschieden in der 
Form ihrer Krümmung; bei der vertieften Nase ist sie gleich¬ 
mäßig gehöhlt (Fig. 4), bei der geraden sitzt sie concav an 
und übergeht in eine gerade Linie (Fig. 5), ebenso bei der 
gebogenen, nur daß hier außerdem an ihrem unteren Ende 
eine leichte Convexität auftritt (Fig. 6). 



Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 


Phylogenetisch interessant ist auch der Umstand, daß 
die vertiefte Nase als die am wenigsten ausgebildete Form 
anzusehen ist, sie findet sich am häufigsten bei Kindern, 
Frauen und den niederen Rassen; die nächst höhere Stufe ist 
die gerade Nase, die höchste die gebogene, welche bei allen 
Culturvölkern vorkommt. 

Ich erlaube mir, den Herren für die mir gezollte liebens¬ 
würdige Aufmerksamkeit meinen besten Dank auszusprechen und 
bitte Sie zugleich, das Vorgebrachte nicht als etwas Abgeschlos¬ 
senes , sondern als ein Capitel einer größeren Monographie ent¬ 
gegenzunehmen, die sich gegenwärtig unter der Presse befindet. 

Aus der poliklinischen Ambulanz des Universitüts- 
Docenten Dr. JC. Finger im k. k. Allg. Krankenhause 

zu Wien . 

Ein Beitrag zur Frage: 

Wie rascli kann der Gonococcus Neisser das 
Epithel der Urethra durchdringen? 

Von Med. univ. Dr. J. F. v. Crippa. 

(Schluß.) 

Auch folgende zwei Fälle, der eine aus dem Spitals¬ 
ambulatorium, der andere aus der Privatpraxis des Herrn 
Docenten Dr. E. Finger, sind ein Beweis dafür, daß die Go- 
noeoccen rasch in die Tiefe dringen. Die Veröffentlichung dieser 
beiden Fälle hat mir der Herr Docent in liebenswürdigster Weise 
überlassen. Hiebei ging er mir auch mit Rath und That an 
die Hand, wofür ich ihm hiemit meinen wärmsten Dank sage. 

Fall 1. P. Ignaz, 24 Jahre alt, ledig, Comptoirist, am 
10. April d. J. in der Spitalsambulanz aufgenommen. Bisher keine 
venerische Erkrankung. Letzter Coitus am 3. April d. J., vorletzter 
drei Wochen früher. Seit 6. April fühlt Patient Brennen und Kitzeln in 
der Harnröhre, Schmerzen beim Uriniren, Secretion; seit zwei Tagen 
Schwellung der Haut des Penis in der Gegeud des Bündchens. 

Status praesens: Das Orificium urethrac ist geröthet, ge¬ 
schwellt ; es entleert sich aus der Harnröhre spontan und auf 
Druck dicker, grünlicher Eiter, dessen mikroskopische Untersuchung 
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reichliche Mengen von Gonoooccen ergibt. Die Haut des circumci- 
dirten Präputiums zu beiden Seiten des Frenulum ist in Form eines 
ziemlich umschriebenen Wulstes ödematös geschwellt, nicht geröthet. 
Zwei Gläsarproben: 2. Portion klar. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. Th. Santal. 

Anschließend an die Untersuchung des Patienten wurde 
das Oedem nach vorheriger Reinigung und Desinficirung 
der es bedeckenden Haut mit einer aseptisch gemachten Nadel 
angestochen und die aus der Stichöffnung heraussickernde, 
fast klare, leicht gelbliche, seröse Flüssigkeit auf einen vorher 
gereinigten Objectträger aufgefangen und eintrocknen gelassen. 
Die mikroskopische Untersuchung des so gewonnenen Präpa¬ 
rates ergab im ganzen , vom Serum überrieselten Felde des 
Objectträgers ziemlich gleichmäßig vertheilte spärliche Eiter¬ 
körperchen, von denen einzelne Gonococcen in typischer An¬ 
ordnung enthielten. Mit Gonococcen vollgepfropfte, zum „Aus¬ 
schwärmen“ reife Eiterzellen kamen nicht zur Beobachtung. 

In dem zu zartem Fibrin geronnenen Serum fanden sich 
auch freie Gonococcen sowohl in Perlkaffee- wie Sarcineform. 
Die Färbung geschah mit Methylenblau. 

Da bei der controlsweise nachher vorgenommenen Be¬ 
handlung der Präparate nach Gram die Coccen das Gentian- 
violet abgaben und ausschließlich die Nachfärbung mit 
Fuchsin annahmen, so gestatten wohl die erwähnten Mo¬ 
mente (typische Form und Anordnung, Einschließung in 
Leukocyten und die letzterwähnte Entfärbung nach Gram), 
die in unserem Präparate gefundenen Coccen zweifelsohne als 
Gonococcen Neisskr ansprechen zu dürfen. Es ließen sich 
also in diesem Falle in einem Oedem, das fünf 
Tage nach derlnfection entstanden war, Gono¬ 
coccen in der Oedemflüssigkeit nachweisen; die¬ 
selben waren also schon in dieser sehr frühen Zeit 
in das subepitheliale Bindege webe eingedrungen. 

Eine Verunreinigung des Präparates mit Gonococcen 
von außenher ist nach der oben angedeuteten peinlichen Reini¬ 
gung und Desinficirung des Operationsfeldes, sowie nach der 
Lage des Oedems gänzlich von der Hand zu weisen; die 
Gonococcen wurden eben vom ausströmenden Serum heraus¬ 
geschwemmt, wofür auch die gleichmäßige Vertheilung der 
Gonococcen, resp. Eiterzellen im eingetrockneten Serum spricht. 

Eine Reincultur konnte in diesem unvorhergesehenen 
Falle leider nicht vorgenommen werden. 

II. Fall. A. H., Jurist, 21 Jahre alt, vorgestellt am 8. Mai d. J. 
Pat. gibt an, den letzten Coitus am 5. Mai, den vorletzten am 3. Mai, 
beide mit demselben Weibe geübt zu haben, der vorvorletzte Coitus 
fand am 20. April statt. Krankheitssymptome seit gestern (7. Mai). 

Status praesens: Orificium geschwellt, geröthet. Ausfluß von 
Eiter aus der Harnröhre, der reichlich Gonococcen enthält. 

Präputium des Patienten circumcidirt. ln der Gegend des 
Frenulum ein ziemlich begrenzter ödematöser Hautwulst. Zwei 
Gläserproben : 2. Portion klar. 

Diagnose: Urethritis acuta anterior. Th. Santal. 

10. Mai. Ausfluß zugenommen. Oedem unverändert. 

Das Oedem wird unter denselben antiseptischen Cautelen 
wie im Falle I punktirt, die heraussickernde Oedemflüssig¬ 
keit auf Rinderblutserum-Pepton-Agar gebracht und sofort in 
Prof. Weichselba um ’s Laboratorium im k. k. Rudolfsspitale 
übertragen. Herr Dr. Ghon . Demonstrator am Institute 
Prof. Weichselbaüm’s , der daselbst die weitere Behandlung 
der Cultur in liebenswürdigster Weise übernahm, erzielte 
aus der Oedemflüssigkeit zweifellose, in jeder Hinsicht typische 
Reinculturen des Gonococcus. Neben diesem war auch Bumm’s 
grauweißer Diplococcus culturell nachzuweisen. Auch in 
diesemFalle fanden sich also zweifellos, diesmal 
durch die Cultur identifici rte Gonococcen in 
einem Oedem des periurethralen Bindegewebes 
und der Haut, welches im äußersten Falle am 
5. Tage nach der Infection entstanden war. 

In beiden Fällen waren daher Gonococcen sehr 
rasch nach der Infection durch das Epithel der 


Urethra in das subepitheliale Bindegewebe ein¬ 
gewandert, von wo sie entweder activ oder passiv in die 
durch die Oedemflüssigkeit auseinander gedrängten Binde- 
gewebsbündel des submucösen Gewebes hineingelangten. Dieses 
Eindringen in die tieferen Gewebsschichten ist dem Gono¬ 
coccus gerade an der Ansatzstelle des Frenulum dadurch er¬ 
leichtert, daß das Corpus cavemosum glandis die Urethra 
an dieser Stelle freiläßt, andererseits auch die Fortsetzung 
des Frenulum als ein bindegewebiges Septum als Andeutung 
der fötalen Spaltung der Urethra das Corpus cavernosum 
urethrae durchsetzt und bis unter die Mucosa urethrae ein- 
dringt; das submucöse Gewebe der Urethra und das subcutane 
Gewebe der Haut des Penis, sowie des Frenulum wird also 
an dieser Stelle ausschließlich durch lockere, großmaschige 
Bindegewebsbündel getrennt, resp. verbunden. 

Wenn wir aber auch in diesen zwei Fällen Gonococcen 
sehr rasch in den tiefen Schichten des submucösen Gewebes 
gefunden haben, so soll daraus nur die Thatsache 
constatirt werden, daß der Gonococcus sehr rasch 
in die Tiefe zu dringen vermag, durchaus aber 
nicht, daß er es in allen Fällen thun müsse. 

Es wird sehr viel auf die individuelle Disposition an¬ 
kommen. 

Bei einem Individuum mit einem Epithel, dessen ein¬ 
zelne Elemente weit auseinander stehen und durch lockere 
Kittsubstanz mit einander verbunden sind, wird der Gono¬ 
coccus von Haus aus leichter durch das Epithel in die Tiefe 
dringen, wie bei einem zweiten, dessen Epithelselemente eng 
aneinander stehen und durch feste Kittmasse verbunden sind. 

Auch wird jedenfalls die Virulenz des Gonococcus in 
Betracht zu ziehen sein. 

Endlich darf auch nicht vergessen werden, daß ja der 
Gonococcus sich in der Urethra, sowie an allen anderen Schleim¬ 
häuten zunächst nur oberflächlich ansiedelt. Die entzündungs¬ 
erregende, irritirende Einwirknng, die er wohl in Form 
von Ptomainen, welche er absondert, auf die Schleimhaut 
ausübt, bedingt die reactive Entzündung mit ihrem Austritte 
von Leukocyten und Serum aus den Gefäßen. Gerade aber 
diese reactive Entzündung, welche die Kittsubstanz der Epi- 
thelien erweicht und den Zusammenhang der Epithelien lockert, 
ist es, welche dem Gonococcus den Weg in die Tiefe bahnt. 

Es dürfen daher die Verhältnisse der normalen Schleim¬ 
haut, insoweit sie sich auf festgefügtes, enganliegendes Epithel 
beziehen, welches nach Annahme einiger Autoren dem Ein¬ 
wandern und Vordringen des Gonococcus ein unübersteigbares 
Hinderniß setzen soll, für die entzündete Schleimhaut nur mit 
Vorsicht aufgenommen werden. 

In unserem ersten Falle waren Gonococcen in Eiter¬ 
zellen eingeschlossen mikroskopisch nachzuweisen ; das beweist, 
daß schon im Gewebe eine Vereinigung der Gonococcen mit 
den Leukocyten stattfinden kann, was ja auch die Unter¬ 
suchung fast aller oben angeführten Autoren bestätigt, daß 
also die Annahme Neisser’s und Orcel’s , die Vereinigung 
finde nur an der Oberfläche des Epithels statt, gewiß nicht 
für alle Fälle zutrifft. 


Schweißfuß und Plattfuß. 

Von Dr. Roman Thomaazewski in Görlitz. 

(Schluß.) 

Ebenso wie die Entstehung des Schweißfußes läßt sich auch 
die Entwickl ung des Plattfußes mit den Varicenin 
ursächlichen Zusammenhang bringen. Denn die varicösen 
Veränderungen betreffen nicht nur die kleinen Venen der Haut, 
sondern auch die kleinsten Muskelvenen. Am lebenden Körper 
ist zwar die Dilatation der Muskelvenen nicht unmittelbar 
sichtbar, sehr wohl aber fühlbar. Es verlieren z. B. die Bäuche 
der Mm. gastroenemii ihre normale pralle Consistenz und 
fühlen sich weich und teigig an. An der Leiche findet man 
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alsdann die betreffenden Muskeln von Yaricen durchsetzt. 
Durch den gestörten Blutumlauf wird die Musculatur all- 
mälig zur Atrophie gebracht; es bilden sich ähnliche Ver¬ 
hältnisse aus, wie sie Leser („Untersuchungen über ischämische 
Muskelläbmungen und Muskelcontracturen“, Leipzig 1884) und 
Kraske („Ueber Veränderungen der quergestreiften Muskel¬ 
fasern nach Einwirkung starker Kälte“ im „Centralbl. für 
Chirurgie“, 1879, Nr. 12, pag. 193) für die ischämischen Muskel¬ 
lähmungen nachgewiesen haben. Für das häufige Auftreten 
letzterer nach zu fest angelegten Verbänden macht bereits 
v. Volkmann („Centralbl. f. Chirurgie“, 1881, Nr. 51) den 
Mangel an Sauerstoff und den Reichthum an Kohlensäure in 
dem abgesperrten arteriellen und angestauten venösen Blute ! 
verantwortlich. Der Muskel erträgt eine nur kurze Zeit an¬ 
dauernde Abnahme, resp. vollständige Unterbrechung der 
Circulation von allen Geweben am schlechtesten. Bei der 
natürlichen Circulation findet zwischen dem Blute und der 
Muskelsubstanz ein äußerst lebhafter respiratorischer Gasaus¬ 
tausch statt, dessen Gesetze Ludwig mit Szelkow und 
A. Schmidt genauer untersucht haben (Ludwig und Schmidt, 
Berichte der sächsischen Akad., 1868). Die Durchleitung 
sauerstofffreien Blutes durch den Muskel läßt denselben 
ebenso rasch absterben, als wenn gar keine Durchströmung 
stattfindet. Die Ischämie, mag dieselbe durch Constriction in 
Folge allzu fest angelegter Verbände oder, wie in dem 
KRASKE’schen Falle, durch niedrige Temperatur hervorgerufen 
sein, bedingt eine partielle Necrobiose der contractilen Sub¬ 
stanz , an die sich entzündliche Vorgänge im Perimysium 
internum mit Neubildung von Bindegewebsstreifen anschließen. 
Schon makroskopisch fällt an einem derartig degenerirten 
Muskel seine ungleich trübere und mehr helle, fast weiße 
Farbe und sehnenartige Beschaffenheit auf. Nach Virchow 
(Archiv, Bd. IV) sind diese Eigenschaften sichere Zeichen 
dafür, daß zwischen den Primitivfibrillen neugebildetes Binde¬ 
gewebe vorhanden ist und die Primitivbündel atrophirt sind. 
Unter dem Mikroskop zeigen fast alle Fasern eine ganz 
besonders scharf gezeichnete Querstreifung und zerfallen sehr 
leicht und ganz plötzlich, wie Leser (1. c.) nachgewiesen, in 
die BowMANN’schen Discs. Eine Vermehrung der Kerne beob¬ 
achtet man nie, dagegen an vielen Muskelfasern ein Fehlen 
derselben. Immerhin sind auch Residuen der stattgehabten 
Entzündung nachzuweisen; man ist gewöhnlich in der Lage, 
eine reichliche Auswanderung weißer Blutkörperchen und eine 
Neubildung von jungem Bindegewebe festzustellen. Die atro¬ 
phischen Zustände werden sich nun namentlich in den Muskeln 
an der Plantarfläche des Fußes ausbilden, welche, wie Bourceret 
(„Sur la circulation veineuse du pied“, cf. „Centralbl. für 
Chirurg.“, 1885, Nr. 22, pag. 395) nachgewiesen hat, eine 
förmliche Lage ganz dicht aneinander liegender venöser Gefäße 
besitzt und so eine bedeutend reichlichere Durchfluthung mit 
venösem Blut erfährt als die Dorsalfläche. Unter solchen Um¬ 
ständen ist es erklärlich, daß die atrophischen Muskeln, zumal 
wenn der Tibialis posticus und die kleinen Muskeln der Fuß¬ 
sohle, welche unter normalen Verhältnissen die Garantie für 
die gehörige Wölbung des Fußes bieten, von den Ernährungs¬ 
störungen betroffen sind, nicht der Last des Körpers das 
Gleichgewicht halten können. Alsdann wirkt die Körper- 
schwere direct auf das Fußgewölbe. 

Wenn mit der Zeit der Bandapparat dann nachgibt, so 
steht kein hinderndes Moment mehr der Verschiebung der 
Fußknochen bis zur Ausbildung des exquisiten Pes planus 
entgegen. Es wird aber um so schneller und um so leichter 
zur Entwickelung des Plattfußes kommen, wenn zu gleicher 
Zeit jene oben erwähnten prädisponirenden Momente sich 
geltend machen. So wird der Pes planus um so leichter ent¬ 
stehen, wenn die mit Varicen behafteten Individuen lange 
und häufig stehen müssen (wie die Maurer, Buchdrucker, 
Kellner, Lastträger, Bäcker, Schmiede, Tischler, Commis, 
Wäscherinnen etc.), wenn die Betreffenden gleichzeitig ihre 
Füße fortwährend der Einwirkung der Hitze aussetzen (wie 


die Köche, die Arbeiter an Hochöfen, die Marktweiber, die 
sich der Kohlenbecken im Winter bedienen, um sich zu er¬ 
wärmen etc.), wenn Geschwülste, Kleidungsstücke und Binden, 
harte Excremente und Meteorismus des Unterleibes, Lungen¬ 
krankheiten und Herzfehler den Rückfluß des venösen Blutes 
erschweren. Es wird um so schneller die Entwickelung des 
Plattfußes vor sich gehen, wenn gleichzeitig Rachitis besteht, 
oder Deformitäten und Verletzungen der unteren Extremitäten 
vorliegen oder, wenn die Patienten den eben genannten Pro¬ 
fessionen , die zur Ueberanstrengung der Füße Veranlassung 
bieten, angehören. Es mag auch nicht unerwähnt bleiben, daß 
Lücke (1. c.) darauf aufmerksam macht, daß bei Frauen, 
welche erworbene oder Rassenplattfüße haben, nach wieder¬ 
holten Schwangerschaften mit Varicen, und ebenso bei Frauen, 
bei denen sich mit der eintretenden Fettleibigkeit Varicen 
entwickeln, nicht selten ein Plattfußrecidiv sich einstellt. 

Aus diesen Erörterungen erklärt sich die im ersten 
Moment auffällige Thatsache, daß in einigen Fällen Varicen, 
Schweißfuß und Plattfuß zu gleicher Zeit sich vorfinden, in 
anderen Fällen wohl Varicen und Schweißfüße, aber keine 
Plattfüße, in wiederum anderen Fällen Varicen und Plattfüße, 
aber keine Schweißfüße. In der ersten Gruppe ist eben der 
krankhafte Proceß der Haut soweit vorgeschritten, daß die 
Varicen zur Entwickelung des Schweißfußes und des Platt¬ 
fußes geführt haben. Aber es beginnt auch hier bereits der 
atrophische Zustand der Hautdecke. In Uebereinstimmung 
hiemit steht das Eczema cruris, welches in mehreren Fällen 
dieser Gruppe I unserer Statistik vermerkt ist. In der Gruppe IT 
sind die varicösen Veränderungen auf die Hautvenen be¬ 
schränkt und haben noch nicht die der Musculatur mit 
ergriffen, in Folge dessen auch nur erst der Schweißfuß sich 
bemerkbar macht. In den Fällen der Gruppe III unserer 
Statistik ist bereits das mehrmalige Vorhandensein von Ele¬ 
phantiasis vermerkt. Durch dieselbe sind die Schweißdrüsen 
in ihrer Thätigkeit gestört und damit der in früherer Zeit 
vorhanden gewesene Schweißfuß verschwunden. Für die 
Patienten der Gruppe V ist anzunehmen, daß sie ebenfalls an 
Varicen gelitten haben, diese aber übersehen worden sind, 
zumal es lauter Fälle sind, die in eine Zeit fallen, als auf 
den Zusammenhang der drei bekannten Erscheinungen noch 
nicht genau geachtet worden ist. Mit den Fällen aus Gruppe VI 
verhält es sich ähnlich. Einmal können die erst noch sowenig 
in’s Auge fallenden Venenerweiterungen übersehen worden 
sein, sodann kann es aber, eben weil der varicöse Proceß erst 
im Anfangsstadium sich befand, noch nicht zur Entwickelung 
des Plattfußes, sondern nur zu der des Schweißfußes gekommen 
sein. Die Beschwerden der Patienten aus Gruppe IV, VII und 
VIII sind wohl zum größten Theil auf eines der anderen, 
mehrfach erwähnten ursächlichen Momente zurückzuführen. 

Wir sind weit davon entfernt, jeden Schweißfuß und 
j e d e n Plattfuß auf eine varicöse Entartung der Venen zurück¬ 
zuführen. Rachitis, statische Veränderungen des Fußskeletes 
im Anschluß an erlittene Traumen, atrophische Zustände der 
unteren Extremität aus sonstigen Gründen u. s. f. mögen 
öfters als ursächliche Momente eine Rolle spielen. 

Wo diese Ursachen jedoch fehlen, da haben die Beob¬ 
achtung und Sichtung der Fälle unserer Statistik im An¬ 
schlüsse an die Erfahrungen anderer gewissenhafter Beob¬ 
achter und mit Berücksichtigung allgemein feststehender That- 
sachen über die Abhängigkeit der Functionen der ver¬ 
schiedenen Organe von der Beschaffenheit der Gefäße und des 
die Organe durchfließenden Blutes, uns als statthaft erscheinen 
lassen, einen Zusammenhang zwischen Plattfuß und Schweiß¬ 
fuß einerseits und andererseits varicösen Veränderungen an 
den cutanen Venen anzunehmen. Der Einfluß letzterer Ver¬ 
änderungen , mögen dieselben auch noch so geringfügig er¬ 
scheinen, dürfte sich zunächst in dem Auftreten des soge- 
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nannten spontanen Schweißfußes geltend machen. Das Puber¬ 
tätsalter ist die Zeit. wo frühestens jene abnorme Schweiß¬ 
bildung an den Füßen beobachtet wird. Gewisse Volksstämme 
scheinen, so besonders die angelsächsische Rasse, zur Ent¬ 
wickelung des Schweißfußes disponirt zu sein. 

An den Schweißfuß pflegt sich in dem reiferen Alter, 
bei Frauen früher, aber nicht so häufig, als bei Männern, das 
Auftreten des Plattfußes anzuschließen, wobei die Art der 
Beschäftigung, anhaltendes Stehen und Gehen und das Tragen 
schwerer Lasten befördernd auf die Entwickelung des Platt¬ 
fußes ein wirken. Bei gleicher Schädigung widersteht das männ¬ 
liche Geschlecht länger den auf die Abflachung des Fuß¬ 
gewölbes hinwirkenden Momenten, doch tritt selbstverständ¬ 
lich beim weiblichen Geschlechte wegen der weniger schweren 
Körperarbeit der Plattfuß im Ganzen seltener auf. Bei dem 
spontanen Plattfüße findet sich eine Atrophie der Unter¬ 
schenkel- und der Sohlenmusculatur in Folge von varicöser 
Entartung der Muskelvenen geringeren oder höheren Grades. 
Bei dem weiblichen Geschlechte pflegt die abnorme Schweiß- 
bildung früher aufzuhören als beim männlichen Geschlechte, 
indem beim Weibe die Entwickelung der Varicen unter dem 
Einflüsse der Schwangerschaften rascher vor sich geht und 
schneller zu atrophischen Zuständen der Haut oder zu den 
Formen der elephantiastischen Entartung der Haut führt. 
Letzteres tritt ein, wenn die varicösen Veränderungen neben 
den Venen auch die kleinen Lymphgefäße ergriffen haben. 
Je nach Geschlecht, Alter und Beruf werden wir Schweiß¬ 
fuß und Plattfuß zusammen oder ersteren und letzteren allein 
antreffen. Die stärkere Entwickelung der Varicen nebst Atrophie 
der Haut und den Folgeerscheinungen dieser Atrophie, wie 
Epithelial zerfall (Eczema varicosum) oder gar Geschwürs¬ 
bildung gehören in das höhere Lebensalter. 

Unsere auf klinischer Beobachtung fußenden Ansichten 
müssen durch Injection der Venen von Hautpräparaten, die 
von an Schweißfuß und Plattfuß Leidenden und an anderen 
Leiden Gestorbenen herrühren, eine makroskopische und mikro¬ 
skopische Nachprüfung erfahren. Die neuen Aufhellungs¬ 
methoden für Hautstücke mit Injection der Blutgefäße werden 
hiebei von wesentlichem Nutzen sein. 

Referate und literarische Anzeigen. 

S. L. Schenk (Wien): Die Thermotaxis der Mikroorga¬ 
nismen und ihre Beziehung zur Erkältung. 

Es ist eine bekannte Thatsacbe, daß die Zellen auf von außen 
auf sie einwirkende physikalische oder chemische Reize in ver¬ 
schiedener Weise reagiren. Von den physikalischen Reizen ist in 
neuerer Zeit vielfach der Einfluß des Lichtes auf die Bacterienzellen 
studirt worden. Schenk hat nun die Beobachtung gemacht, daß 
auch die Wärme auf einzellige Mikroorganismen einen sehr deut¬ 
lichen Einfluß ausübt, den er mit dem Namen Thermotaxis bezeichnet 
und an die Seite der positiven Chemotaxis stellt. Man findet näm¬ 
lich, daß die im hängenden Tropfen untersuchten Mikroorganismen 
außer der Erscheinung der Eigenbewegung noch eine weitere eigen¬ 
tümliche Eigenschaft zeigen, sie haben das Bestreben, sich gegen 
einen im hängenden Tropfen befindlichen wärmeren Punkt, bezie¬ 
hungsweise gegen eine wärmere Stelle hin lebhaft zu bewegen. Ob 
bei diesem Versuche, dessen Anordnung in der Nr. 2, 3 des 
XIV. Bandes des „Centralbl. f. Bacter.“ nachzulesen ist, eine selbst¬ 
ständige vitale Fähigkeit in den Vordergrund tritt, vermöge welcher 
die Mikroorganismen dem wärmeren Punkte Zuströmen, oder ob eine 
Moleeularströmung angeregt wird, oder ob beide Momente Zusammen¬ 
wirken, läßt sich dadurch erkennen, daß man feine Tuschekörnchen 
unter einem hängenden Tropfen unter gleichen Bedingungen beob¬ 
achtet. Man sieht dann wohl die lebhafte Bewegung der Körnchen, nicht 
aber das Bestreben, dem wärmeren Punkte im Tropfen zuzuströmen. 
Es scheint daher die vitale Fähigkeit der Mikroorganismen zu diesem 
Vorgänge wesentlich dazu beizutragen, daß sie aus den minder 
warmen Raumtheilen zu den wärmeren Theilen hinströmen. 


Nicht alle Bacterienzellen zeigen die Eigenschaft der Thermo¬ 
taxis in gleichem Maße. Die freibleibenden, oft zu Ketten verbänden 
vereinigten Mikroorganismen bewegen sich stärker als jene Bae- 
terien, welche in Ketten Zusammenhängen. Diese Erscheinung führte 
den Verfasser dahin , eine Vorstellung über den Mechanismus der 
Erkältung zu gewinnen, welche, wenn auch nicht für alle Fälle 
ausreichend, dennoch für die richtige Deutung einer ziemliohen 
Anzahl von Fällen nicht ohne Bedeutung sein dürfte. Da die leben¬ 
den Mikroorgauismen das Bestreben haben, sich aus der kälteren 
Umgebung gegen eine wärmere Stelle zu bewegen, so ist es auch 
leicht möglich, daß beim Eintritte eines Menschen in einen kalten 
Raum, die in diesem befindlichen Mikroorganismen dem Menschen als 
einem höher als dessen Umgebung temperirten Körper energisch Zu¬ 
strömen und mit Vorliebe sich an demselben festsetzen. Damit wäre 
die erste Bedingung zur sogenannten Erkältung gegeben. Dabei 
dürften ungeheizte Localitäten, die öfters geöffnet werden, durch die 
Luftströmungen in solchen Fällen weniger infectiös wirken, als ver¬ 
schlossene ungeheizte Räume zur kalten Jahreszeit, die nur zeitweise 
nach gewissen Unterbrechungen zum Eintritte geöffnet werden. Eine 
zweite Bedingung zur Eutstehung einer Erkältung ist aber die Durch¬ 
gängigkeit der Haut oder der Schleimhäute für Bacterien oder eine 
andere Möglichkeit des Bacterieneintrittes in den Körper. Verf. 
suchte bei dieser Gelegenheit auch die Frage zu beantworten, welche 
Temperaturdifferenz vorhanden sein müsse, um eine Strömung der 
Mikroorganismen zur Wärmequelle bin herbeizuführen. 

Da die Strömungserscheinungen nicht selten beim Beginne der Er¬ 
wärmung auftreten, so erscheint die Annahme berechtigt, daß die 
Temperaturdifferenz zwischen der Wärmestelle und der Umgebung eine 
gewisse Höhe erreichen muß, damit die Erscheinung der Thermotaxis 
auftrete. 

Die augestellten Versuche haben ergeben, daß ein Unterschied 
von 8 —10° 0. hinreicht, um eine Erkältung zu begünstigen, und es 
wäre nicht unmöglich, daß bei den verschiedenen Mikroorganismen, 
welche sieh an der Infection betheiligt-n, die zur Thermotaxis noth- 
weudige Temperaturdifferenz bald größer, bald kleiner sein muß. 
Die Versuche haben aber ergeben, daß die Mikroorganismen, welche 
sich einige Zeit in einem Raume von niedrigerer Temperatur be¬ 
fanden und dann in einen solchen von höherer Temperatur gebracht 
werden, sich nicht sofort mit der vollen Energie entwickeln und 
dementsprechend nicht ihre volle Virulenz zeigen. Diese Beobach¬ 
tungen geben einen Anhaltspunkt für die Erklärung der Thatsache, 
daß nach einer Infection nicht sofort die volle Wirksamkeit im 
Organismus auftritt, sondern erst eiue gewisse Zeit verstreichen muß, 
die das Incubationsstadium darrteilt. Man muß demnach die Er¬ 
kältungen in zwei Gruppen sondern; in die erste gehören jene, 
welche kurz nach dem Einwirken der causa agens e in treten, und 
welche nicht durch Mikroorgauismen veranlaßt zu sein scheinen. Die 
zweite Gruppe ist jene, bei welcher die Symptome dem Reize nicht 
gleich folgen und wobei Mikroorganismen in Betracht kommen. 

Sch. 

Lehrbuch der Constitutionskrankheiten. Von Dr. Fried¬ 
rich Albin Hoffmann, k. R., wirkt. Staatsrath, o. ö. Professor, 
Director der Universitäts-Poliklinik zu Leipzig. Mit zahlreichen 
Curven. Stuttgart 1893. Ferd. Enke. 

Seinem Vorsätze, das über die Constitutionskrankheiten vor¬ 
liegende Thatsachenmaterial zusammenzufassen und die Quellen nach¬ 
zuweisen , ist der Verf. in vollem Maße gerecht geworden und er 
liefert in dem vorliegenden Buche eine in den meisten Abschnitten 
erschöpfende Behandlung der betreffenden Krankheiten. Es muß 
als ein besonderer Vorzug dieses lesenswerthen Buches hervor- 
goboben werden, daß der Autor bei der Verwerthung einer so im¬ 
posanten Literatur in gleichem Maße den Ansprüchen des Special¬ 
forschers wie des Praktikers entgegengekommen ist; die objective 
Aufzählung und streng wissenschaftliche Verwerthung der mit seltenem 
Fleiße gesammelten Literaturangaben empfiehlt das Buch ebenso als 
Quellenwerk, wie die einheitliche Führung und das subjective Resum6 
der einzelnen Abschnitte dem Praktiker Orientirung und Verständniß 
erleichtert. Zahlen, Untersuchungsergebnisse und theoretische Details 
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fehlen zumeist auf dem Menu des praktischen Lesers; wer diese 
refusirt, dem reicht der Autor auch eine leichtverdaulicbe Hausmanns¬ 
kost in Form von Diätvorschriften, therapeutischen Winken und 
Besprechungen und weiß auch ihn zu gewinnen. Zu den bestge¬ 
arbeiteten Capiteln zählen die über die eigentlichen Stoffwecbsel- 
erkrankungen: Fettsucht, Gicht, Diabetes, Glycosurie etc., während 
die Lectüre der Blutkrankheiten, wie es in der Eigenart des spröden 
Materials begründet ist, weniger befriedigt. Interessant dürfte.die 
Angabe erscheinen, daß der Verf. bei der Therapie der Osteomalacie 
den Phosphor verwirft, ihn geradezu für gefährlich hält; die Heilung 
einer Osteomalacie mit großen Dosen dieses Mittels, wie sie von 
einem Wiener Aerzte berichtet wurde, citirt Hoffmann in einer 
Fußnote mit einem Frage- und Ausrufungszeichen. G. S. 

Diagnostik der Bacterien des Wassers. Von Dr. Alex. 
LU8tig , o. Professor der allgemeinen Pathologie an der Uni¬ 
versität Florenz. II. sehr vermehrte Auflage. In’s Deutsche über¬ 
setzt von Dr. R. Trüscher in Jena. Jena 1893, G. Fischer; 
Turin, Rosenberg & Seliier. 

Seitdem das Wasser als Träger von Infectionserregern und 
als Verbreiter epidemischer Krankheiten erkannt worden ist, hat 


Feuilleton. 

Zum fünfundzwanzigjälirigen Jubiläum der 
militärärztlichen ßeformen. 

in.*) 

Dr. W. D. Der Antrag und der Plan der Enquöte-Commission 
ging vom Freiherrn Dr. v. Mukdy aus. Dieser soll, wie erzählt 
wurde, dem Reichs-Kriegsminister empfohlen haben, bei den Be¬ 
rathungen über die Personal-Angelegenheiten der Militärärzte auch 
andere Persönlichkeiten beizuziohen. Ueberließe man die Verhand¬ 
lung und Durchführung den Militärärzten allein, so würde man nie 
das Endziel erreichen. Er motivirte diesen Ausspruch mit der Er¬ 
fahrung, daß die Aerzte überhaupt, ganz besonders aber diejenigen, 
welche der Bellona dienen, nicht immer von gegenseitiger Gunst und 
Liebe überfließen, daß sie vielmehr zuweilen wie die Skorpione mit 
dem Stachel sich selbst und auch wechselseitig einander verletzen. 
Wie Baron Mündy damals über diesen Punkt dachte, können wir 
mit Bestimmtheit nicht angeben. Thatsache ist es aber, daß die 
Einladungen zur Enquöte-Coromission von Dr. v. Mündy ausgingen 
oder nach seinem Vorschläge erfolgten. 

Auch Verfasser erhielt zuerst vom Freiherrn v. Mündy die 
schriftliche Anfrage, ob er in der Lage sei, der Einberufung Folge 
zu leisten, da Gerüchte über seine Erkrankung im Umlaufe seien. 
Freiherr v. Mündy stand damals gerade im Zenith seines Rufes als 
Reformator dei — Irrenpflege. 

Dieser Umstand gab — wie leicht begreiflich — Anlaß zu 
allerhand sarkastischen Bemerkungen. Dr. v. Mündy trat zu jener 
Zeit als Apostel auf für die Errichtung von Irren-Colonien und für 
die zwanglose Behandlung der Geisteskranken. In den ärztlichen 
Vereinen und CongreBsen zu London, Paris, Lyon, Rouen, Brüssel, 
Berlin und Wien hielt er mehr oder weniger wissenschaftliche, stets 
aber effectvolle Vorträge über das Irrenwesen und über die Behand¬ 
lung der Geisteskranken. Nebstbei schrieb er viel über die Reform 
des Civil-Sanitätswesens. 

Wie später der Errichtung der Rettungsanstalten, so widmete 
sich Baron Mündy damals ganz und mit Feuereifer der theoretischen 
Behandlung des Sanitätswesens im Allgemeinen, und zwar, wie es 
schien, aus Liebe eines treuen Herzens zum Vaterlande. 

Man setzte übrigens beim Freiherrn v. Mündy auch eine 
richtige BeurtheiluDg der militärärztlichen Verhältnisse voraus, da 
er längere Zeit als combattanter Officier im österreichischen Heere 
gedient und an mehreren Feldzügen und Belagerungen theilge- 
nommen hatte. 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 2 und 8. 


sich das Interesse der Hygiene und insbesondere der Bacteriologie 
demselben in hohem Maße zugewendet. Zahlreiche Forscher haben 
sich mit der bacteriologischen Untersuchung des Wassers beschäftigt, 
und beträgt die Zahl der bis nun in diesem gefuudenen Bacterien- 
arten, nach der Zusammenstellung von Lustig, nicht weniger als 181. 
Es ist demnach begreiflich, daß die Erkennung der einzelnen Arten 
und ihre Unterscheidung von einander eine oft ziemlich schwierige 
Aufgabe ist. Die Fachmänner werden daher eine übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung der bis nun im Wasser gefundenen Bacterien und 
ihre Charakterisirung nach Form, Anordnung, cultureller Entwicke¬ 
lung, Verhalten zur Temperatur, Färbung etc., wie sie Lustig im 
vorliegenden Buche geliefert hat, willkommen heißen. Die äußere 
Anordnung des Stoffes ist den ausgezeichneten EiSRNBERG’schen 
Tabellen entlehnt. Lustig hat sich nicht nur begnügt, die in der 
Literatur zerstreuten Angaben übersichtlich zu ordnen, sondern er 
hat dieselben zum Theil selbst überprüft, ferner hat er einige noch 
nicht bekannte wichtige Bacterien hinzugefügt. Zweifellos wird die 
mühsame, gewissenhafte Arbeit Lüstig’s, der Baümgarten den 
Geleitbrief gibt, unter den Fachmännern weite Verbreitung finden. 

Sch. 


Freiherr v. Mündy besaß eine universelle Bildung und die 
ungemeine Fähigkeit, jedes beliebige Thema zu beherrschen, auf 
ein bewußtes Ziel mit Tact und Energie loszusteuern und alle Gegen¬ 
stände, die er behandelte, mit Geist zu beleben, wovon er unter 
Anderem beim Pariser Congresse über die Genfer Convention — 
1867 —, wo er als österreichischer Delegirter erschien, die glänzendste 
Probe ablegte. 

Die Militärärzte setzten im Allgemeinen Vertrauen in ihn. 
War er doch selbst — wenn auch nur dem Titel nach — Militär¬ 
arzt und brachte er doch schon den Militärärzten sogar materielle 
Opfer, indem er seine Gage und alle Emolumente als k. k. 
Regimentsarzt während des Feldzuges 1866 dem „Unterstützungs- 
Verein für Witwen und Waisen der Militärärzte“ widmete. Ueberdies 
hoffte man viel von seinen Verbindungen in maßgebenden hohen 
militärischen und höchsten Kreisen. 

Er hatte aber auch zahlreiche Widersacher. Viele glaubten, 
daß der Zug der berechtigten Wünsche der österreichischen Feld¬ 
ärzte mit dem Vorhaben dieses Herrn nicht parallel laufe. Die 
älteren Militärärzte sahen in Baron Mündy bereits den zukünftigen 
Feldmarschalllieutenant-Doctor und fürchteten seine vom Auslande 
importirten Neuerungen. Ein Dorn im Auge der „Alten“ war ganz 
besonders die allzu fruchtbare Scbriftstellerei Mündy’s. 

Beachtenswerth war indeß die auffallende Thatsache, daß die 
14. Abtheilung das Project des Baron Mündy mit großem Freimuth 
förderte. Das hätten die früheren Vorstände der Militärsanität 
gewiß nicht gethan, da sie die als Mitglieder Berufenen, nicht im 
Josephinum Promovirteu als Eindringlinge betrachtet hätten. 

Wie dem auch sei, mit dem Projecte der bevorstehenden 
Enquöte-Commission kam Leben in die feldärztliche Branche, ja eine 
ungewöhnliche Erregung. In den, „Skuptschinas“ genannten militär¬ 
ärztlichen Versammlungen der größeren Garnisonen wurden die 
brennenden Fragen lebhaft besprochen. Es bildeten sich Parteien 
für und wider die Officiersstellung, für und gegen den Fortbestand 
der Josefs-Akademie. Einige Militärärzte scheuten nicht die mitunter 
sehr weite Reise nach Wien, um den Mitgliedern der Commission 
ihre Ansichten auseinander zu setzen. So fanden wir gleich nach 
unserer Ankunft in Wien bei einem hervorragenden Mitgliede der 
Enquete-Commission einen höheren Militärarzt, welcher, ungeachtet 
seines Greisenalters und des vorgeschrittenen Lungenemphysems, 
eigens aus — Temesvar nach Wien kam, um seinen persönlichen 
Einfluß und seine ganze Beredsamkeit für die vollkommene Gleich¬ 
stellung mit den Truppen-Officieren einzusetzen. 

In allen Fachblättern wimmelte es von Aufsätzen über die Auf¬ 
gabe der Enquete-Commission. Es erschienen auch von Berufenen 
und Unberufenen besondere Broschüren, in welchen allerhand Be¬ 
lehrungen, Pläne, Projecte und Reformvorschläge über die zukünftige 
Gestaltung der Militärsanität zum Besten gegeben wurden. Und 
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diese Broschüren wurden nicht blos eifrig gelesen und besprochen, 
sondern auch von den Militärärzten — gekauft. Im Gegensätze zu 
den Epigonen kauften die früheren Militärärzte gerne die literarischen 
Erzeugnisse railitärärztlichen Inhalts, die „Alten“ um darüber nach 
Herzenslust zu schimpfen, die „Jungen“ aus literarischer Neugierde 
und um sich zu belehren. 

Auch Verfasser ließ sich viele Abhandlungen and Aufsätze 
Uber die Reform zu schulden kommen, um — wenn auch nur durch 
die Kärrnerarbeit — sein Schärf lein zum Königsbau der Neu¬ 
gestaltung des Militär-Sanitätswesens beizutragen. 

Gerade im Jahre 1868 lieferte Verfasser im „Militärarzt“ 
zahlreiche auf die Reform bezügliche Aufsätze. Er begann in Nr. 6 

— wohl gemerkt schon im Monate März — eine Reihe von Artikeln 
unter der Aufschrift: „Beiträge zur Reform der roilitärärztlichen 
Branche und des Militär-Sanitätswesens.“ 

In Nr. 11 expectorirte er sich speciell über das „Spitals- 
Commando“, in Nr. 12 über die „Sanitäts-Truppe“. Dieselben 
Themata wurden von ihm in Nr. 15, 16 und 17 unter dem Schlag¬ 
worte: „Hört! Hört!“ behandelt, freilich ohne Nennung des Autor¬ 
namens. 

Als aber der Redaoteur des „Militärarzt“ eine dieselben An¬ 
sichten wieder gebende, seit Monaten bei ihm lagernde „Skizze zu 
einer Militär-Sanitäts-Verfassung der k. k. Armee“ mit meinem 
Namen bezeichnete, da hielten es einige — selbstverständlich engere 

— Berufsgenossen , welche gleich dem Verfasser Mitglieder des in¬ 
zwischen zusammengesetzten Comitös waren, für angezeigt, diese 
„Skizze“ als Verletzung des Geheimnisses zu erklären, weil die zur 
Ausarbeitung des Entwurfes für die Reform der Militärsanität er¬ 
wählten Comitö-Mitglieder sich — allerdings sehr stillschweigend — 
verpflichtet hatten, nicht aus der Schule zu schwatzen. 

Glücklicherweise hatte der Redacteur des „Militärarzt“ noch 
vor Eröffnung der Sitzungen in Nr. 76 der „Wiener medicinischen 
Wochenschrift“ spontan erklärt, daß er Einsicht in diese „Skizze“ 
genommen habe. Er fügte noch hinzu: „Wir finden in dieser Skizze 
viele leicht ausführbare und an das Bestehende sieh lehnende, den 
militärärztlichen Wünschen und Bedürfnissen entsprechende Grund¬ 
züge klar dargestellt.“ 

Nun mochte wohl diese Skizze, sowie die sonstigen Aufsätze 
des Verfassers einigen Einfluß auf die Entwicklung der Reform 
geübt haben. Aber sie waren doch wahrlich nicht derart beschaffen, 
um bei einigen Comit6-Mitgliedern die nicht noble Eigenschaft des 

— Neides zu erwecken, bei ihnen gewisse Hallucinationen nament¬ 
lich des Sehorgans hervorzurufen, was Rückert mit dem Vers 
bezeichnete : 

„Der Blick des Neides sieht zu seiner Pein 
Nur Alles Fremde fcroß und alles Eig'ne klein.“ 

Bei dieser Gelegenheit wollte sich auch die von Baron v. Mundy 
angegebene naturhistorische Eigentümlichkeit des — Skorpions 
geltend machen. Aber nach der Erklärung des Redacteurs des 
„Militärarzt“ und nachdem Verfasser seine — Schreibseligkeit ein¬ 
gestellt bat, kehrte die reinste Harmonie zwischen den Mitgliedern 
zurück und das Comitö konnte sich ganz sine ira et cum studio 
seiner übernommenen Aufgabe widmen. 


Kleine Mittheiiungen. 

— E. Levy und H. E. Knopf empfehlen in Nr. 32 der 
„Berl. klin. Wochenscbr.“ auf Grund von experimentellen und 
klinischen Untersuchungen an de^ Kinderklinik in Straßburg die 
combinirte Behandlung der Diphtherie mit Papayotin und Carboi- 
säure. Es zeigte sich, daß das Papayotin zweifellos eine verdauende 
Wirkung auf das nach dem Vorgänge von Behring und W’ernicke 
dargestellte Diphtheriegift ausübt und dasselbe in erheblichem Maße 
abschwächt. Hingegen scheiterten die Versuche, das Papayotin direct 
auf lebende Bacterien einwirken zu lassen. Die Verff. combinirten 
daher das Papayotin mit einem kräftigen Antisepticum; das erstere 
soll durch seine auflösende Wirkung auf die Membranen der Carbol- 
säure Gelegenheit geben, in die Tiefe einzudringen, diese soll ihrer¬ 
seits die Bacterien abtödten und dem Papayotin Gelegenheit bieten, 
das Gift, das ja sicherlich zum großen Theile an den Baeterien- 


leibern haftet, abzuschwächen. Der Zusatz von Carbolsäure zum 
Papayotin vernichtet dessen verdauende Kraft nicht. Die in der 
Klinik verwendete Lösung hatte folgende Zusammensetzung: 


Rp. Papayotini. .100 

Acid. carb. puriss. liquef..5 0 

Aqu. dest.100 0 


BI. D. S. Vor Gebrauch umzuschütteln. 

Die Application geschah in der Weise, daß während der ersten 
2 Stunden alle 10 Minuten eine Einpinselung gemacht wurde, nachher 
2stündlich soviel als möglich auch während der Nacht; dabei wurden 
alle diphtheritischen Belege sanft bepinselt, nicht wegzureiben 
gesucht. Der Erfolg war ein in die Augen springender. Von einer 
Einpinselung zur anderen verkleinerten sich die Auflagerungen, um 
oft nach einigen Stunden schon ganz zu verschwinden. In einzelnen 
Fällen war damit der Proceß beendet, in der Mehrzahl kamen die 
Auflagerungen wieder zum Vorschein. Nur selten zeigt sich aber 
definitives Verschwinden derselben. Die Fälle von Diphtherie mit 
derben Pseudomembranen und geringer Infiltration der Umgebung 
eignen sich besser zur Behandlung, als die mit starker Infiltration 
und dünnen Belegen; gleichzeitig wurden auch Eiscravatte, reich¬ 
liche Inhalationen und viel Wein angewendet. Von 51 so behandelten 
schwersten Fällen von Diphtherie wurden 36 = 71 °/ 0 geheilt, wovon 
1 nach Tracheotomie, 15 = 29°/ 0 starben, wovon 5 nach Trache¬ 
otomie. 3 von diesen Fällen gingen an schweren Complicationen zu 
Grunde, hingegen fanden sich unter den geheilten Fällen gleichfalls 
schwere Complicationen, wie Nasendiphtherie, 13mal Albuminurie, 4mal 
Masern, 2mal croupöse Pneumonie. Mehrere Pat. wurden durch diese 
Behandlung vor der Tracheotomie bewahrt und zweifellos wurden 
einzelne durch die Pinselungen am Leben erhalten, die ohne die¬ 
selbe voraussichtlich gestorben wären. In letzter Zeit wurde der 
Versuch gemacht, statt des Carbois das ungiftige Thymol in 2 pro 
1000 Lösung anzuwenden. In vitro und im Thierexperimente wurden 
damit die gleichen Erfolge erzielt. Die Resultate der klinischen 
Versuche werden später mitgetheilt werden. 

— S. M. Nikolsky hat ira Laboratorium des Prof. Tschüd- 
nofsky Untersuchungen über die Beschmutzung der Haut von 
Kranken mit Bacterien angestellt, deren Resultate er in Nr. 19 
des „Wratsch“ niedergelegt. Die Untersuchungen wurden in der 
Weise ausgeführt, daß an einer Hautstelle eine vernickelte Kupfer¬ 
platte mit rundem Ausschnitte, der genau 15 Qcm. Hautfläche frei¬ 
ließ, gelegt wurde. Diese Hautfläche wurde dann mittelst 2 feuchter 
Wattebäusche an einer langen Pincette gewaschen, dann mit einem 
dritten Wattebausche getrocknet, alle 3 in ein breites Reagensglas 
mit sterilem Wasser geworfen. In diesem wurden sie eine Minute 
durchgeschüttelt, dann mit der Pincette ausgedrückt und in ein 
zweites Reagensglas übertragen und so fort durch 4 Reagensgläser. 
Schließlich wurden die Bäusche weggeworfen, der Inhalt der Gläser 
aber zusammengegossen und das Gemenge bacteriologisch untersucht. 
Letzterer betrug aus allen 4 Gläsern zusammen 15 Ccm., also 
je 1 Ccm. auf ein Qcm. Hautfläche. Im Ganzen wurden auf diese 
Weise 26 Kranke untersucht. Es zeigte sich, daß die Zahl der auf 
der Haut gefundenen Bacterien überhaupt nicht bedeutend ist, 
namentlich nicht an relativ glatten und trockenen Hautstellen, wie 
z. B. der Innenfläche des Oberschenkels, der linken Brustfalte in der 
Mammillarlinie, einige Finger über der Brustwarze, am Rücken 
zwischen den Dornfortsätzen und dem unteren Winkel des Schulter¬ 
blattes; augenscheinlich fanden die Bacterien hier nur kümmerliche 
Lebensbedingungen. Pathogene Arten fauden sich nur 3mal (Staphylo- 
coccus pyogenes aur. und alb. und gelber Schimmel, Typhus- und 
Tuberkelbacillen wurden trotz eifrigen Suchens nie gefunden). Von 
nicht pathogenen Bacterien wurden 17 Arten bestimmt. Auffallend 
ist die bedeutende Vermehrung der Keime gleich nach dem Bade. 
Schon eine halbe bis eine Stunde nach dem Bade hatte aber ihre 
Zahl wieder stark abgenommen, woraus zu schließen ist, daß die 
Vermehrung durch den Bacteriengehalt des Badewassers bedingt wird. 

— In einer Pariser Dissertation berichtet Dr. Felix Descottes 
über die ira Höpital St. Louis gemachten Erfahrungen über L080 
phan. Das Mittel wurde in 10—20proc. Salben und Lösungen oder 
rein als Streupulver angewendet. In Pulverform hat das Mittel bei 
Unterschenkelgeschwüren keine besseren Resultate ergeben , als die 
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sonst gebräuchlichen Verbandmittel. Bei Psoriasis vulg. waren die 
Resultate negativ. Bei 3 Fällen von syphilitischem Chanker zeigte 
das Mittel, rein in Pulverform einmal täglich aufgestreut, gute Erfolge. 
In 2 Fällen wurden die ülcera in 21 Tagen, in einem dritten in 
10 Tagen zur Vernarbung gebracht, ohne daß eine Allgemein¬ 
behandlung eingeleitet worden wäre. Bei weichem Chanker zeigte 
das Mittel eine gflnstige Wirkung insoferne, als Heilung und Linde¬ 
rung der Schmerzen mit Verminderung der Entzündung eintrat. Bei 
einem Kranken mit Folliculitis faciei wurde nach 4 Ausschabungen 
und ebenso vielen Aufpuderungen von Losophan in 11 Tagen 
Heilung erzielt. In 2 sehr alten Fällen von Lichen simpl. circum- 
script. wurde durch Application einer 10—20proo. Salbe das sehr 
lästige Jucken behoben, ohne daß die Affection als solche wesentlich 
beeinflußt wurde. Ein Eczem am Oberschenkel eines an Iobthyosis leiden¬ 
den Pat., das sehr stark juckte, wurde nach Ötägigem Gebrauche 
einer 5proc. Losophansalbe geheilt. In einem Falle von Prurigo, die 
allen angewandten Medicamenten getrotzt hatte, gelang es, durch 
Anwendung einer lOproc. Losophansalbe das Jucken zum Schwinden 
zu bringen. Ebenso wurde das Jucken behoben bei einem 36jährigen 
bereits mehrere Jahre an Pruritus leidenden Manne. Das von Saal¬ 
feld in die Therapie eingeführte Losophan wird am zweckmäßigsten 
in folgenden in Nr. 7 der „Therap. Monatsh.“ angegebenen Formeln 


angewendet. 

Rp. Losophan.3'0 (5'0) 

Solv. in spir. vin.82'5 

01. ricin.7'5 

Aq. dest . 7‘0 (resp. 5) 

M. D. Aeußerlich. 

Bei Prurigo, Bartflechte, Eczem etc. 

Rp. Losophan.10 0 

Solv. in spir. vin. 

01. oliv, aa.20'0 


Adde Lanolin (adip. suill.) q. s. ad . 100 
M. D. S. Znm Einreiben. 

Bei Scabies. 

— Mancbot gebraucht seit 1889 Chloralamid zur Behand¬ 
lung des Delirium tremens potatorum und hat mit demselben bessere 
Resultate erzielt als mit allen anderen hypnotischen Mitteln. Harn¬ 
untersuchungen haben ergeben, daß der Urin der mit Chloralamid 
behandelten Deliranten häufig Albumen enthält, doch hat das 
Delirium schon an sich in circa 5O°/ 0 der Fälle Albuminurie zur 
Folge. Noch bemerkenswerther ist die von Manchot in Nr. 7 der 
„Ther. Monatsh.“ mitgetheilte Beobachtung über das Vorkommen 
von Meiliturie nach Gebrauch von Chloralamid. Die Häufigkeit 
der Meiliturie nimmt im Allgemeinen mit der Stärke der Dosis zu. 
Die Dauer der Meiliturie ist verschieden, bisweilen nur wenige 
Stunden, meist 1—2 Tage, selten bis zu 3 1 / a Tagen. Das Gleiche 
gilt von der Intensität der Meiliturie (Spuren von Zucker bis 2'2°/ 0 ). 
In einem einzigen Fall überschritt die Meiliturie nach Grad und 
Dauer bei weitem die angegebenen Grenzen. Bei einem Pat., welcher 
vorher nachgewiesenermaßen keinen Zucker im Harn hatte, wurde 
nach einer einmaligen Gabe von 6 Grm. eine Meiliturie von dreißig¬ 
tägiger Dauer beobachtet, welche bis zu 6'3°/ 0 Zucker anstieg. Die 
Intensität und die Dauer der Meiliturie sind von der gegebenen 
Dosis unabhängig. Der größte Zuckergehalt und die längste Dauer 
werden nach einer einmaligen Tagesgabe von 6 Grm. beobachtet, 
während nach den höchsten Gaben von 12 Grm. nur eine schnell 
vorübergehende Meiliturie geringen Grades gefunden wurde. Das 
spricht für eine Verschiedenheit der individuellen Disposition, für 
welche ja auch der Umstand spricht, daß von den Pat., welche die 
gleiche Menge Chloralamid orhalten hatten, nur ein Bruchtheil und 
diese wieder ungleich lang und in verschiedener Intensität Meiliturie 
bekamen. Control versuche, welche Manchot mit Kaninchen anstellte, 
entsprachen in ihren Ergebnissen durchaus den beim Menschen fest- 
gestellten Thatsachen. Auch bei ihnen fand er nach Chloralamid- 
injectionen Traubenzucker im Harn. Die Häußgkeit der Meiliturie 
nahm auch hier im Allgemeinen mit der Stärke der Dosis zu und 
wurde bei Gaben von 2 Grm. fast ausnahmslos gefunden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

61. Jahresversammlung der British medical 
Association. 


Gehalten zu Neweastle-on-Tyne vom 1. bis 4. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Schiiddrüsenextract gegen Hautkrankheiten. 


In der Section für Dermatologie machte B ? ron Be am¬ 
well (Edinburgh) eine interessante Mittheilung über die Anwendung 
der Schilddrüse in Substanz oder als Extract gegen verschiedene 
Hautkrankheiten und insbesondere gegen Psoriasis. Vorlr. wurde zu 
dieser Therapie durch die Beobachtung des Einflusses geführt, den 
das Schiiddrüsenextract bei Myxödem und Cretinismus auf die Haut 
ausübt. So hat er in einem Falle von Myxödem nach Verabreichung 
von Schilddrüsensubstanz per os eine intensive Abschuppung der 
Haut, namentlich an der Palma manus und Planta pedis beobachtet. 
Später hat er dieselbe Erscheinung, wenn auch, wegen der 
geringeren Menge Schilddrüsensubstanz, in schwächerem Maße, in 
9 Fällen von Myxödem und 3 Fällen von Cretinismus beobachtet. 

Der erste mit Schilddrüsensubstanz behandelte Fall von 
Psoriasis datirte seit 9 Monaten und betraf ein 18jähriges Mädchen. 
Die Affection erstreckte sich auf den Stamm, die Kopfhaut, die 
oberen Extremitäten im Bereiche der Extensoren und die ganzen 
unteren Extremitäten und trotzte jeder Behandlung. Vortr. verab¬ 
reichte der Kranken täglich l / 4 einer rohen und in kleine Stückchen 
zerschnittenen Schafsohilddrüse. Schon nach 6 Tagen war eine merk¬ 
liche Besserung wahrnehmbar. Nach lOtägiger Behandlung stellte 
sich eine starke Schuppung der Rückenhaut ein; nach Abstoßung 
der ziemlich großen Schuppen blieb eine weiße, glatte und schein¬ 
bar ganz gesunde Haut zurück. Nach circa 4wöchentlicher Behand¬ 
lung war die Eruption zum größten Theil verschwunden. Da die 
Besserung stationär blieb und keine weiteren Fortschritte machte, 
wurde die Verabreichung von Schilddrüsensubstanz sistirt und Arsenik 
gegeben. Die Folgen dieser Aendernng der Therapie waren aber 
sehr schlimme, da die Eruption sofort wieder auftrat. Gleich nach 
Aussetzen der Arscntberapie und Wiederaufnahme der Schilddrüsen¬ 
behandlung (am 12. April) stellte sich eine merkliche Besserung 
ein; am 3. Mai war die Eruption an> der behaarten Kopfhaut, an 
den Gliedern und am Rumpfe geschwunden, das Körpergewicht 
hatte beträchtlich zugenommen und am 6. Juni verließ die Kranke 
geheilt das Spital. Während' der ganzen Behandluugsdauer hatte sie 
keine Spur einer allgemeinen Störung gezeigt. Als Vortr. am 28. Juli 
die Pat. wiedersah, fand er am linken Ellbogen einen linsengroßen, 
psoriatischen Fleck und rieth, nach einem Monat die Schilddrüsen¬ 
behandlung wieder aufzunehmen. 

Der zweite Fall betrifft eine 38jährige Frau, die seit sieben 
Monaten am Kopf, an den Armen, den Beinen und in der Gesäß¬ 
gegend von Psoriasis befallen war. Vom 10. Mai ab wurden täglich 
5 Tropfen Schiiddrüsenextract innerlich verabreicht. Nach 3 Tagen 
begann die Besserung und am 24. Mai stellte sich intensive Des¬ 
quamation ein. Die Besserung schritt von da ab stetig fort und am 
24. Juli konnte die Frau das Spital vollständig geheilt entlassen. 
In beiden beschriebenen Fällen verblieben die Kranken in den 
ersten Wochen im Bett; außer der Schilddrüse per os wurde keinerlei 
locale oder allgemeine Behandlung angewendet. Außerdem hat Verf. 
noch einige leichtere Fälle von Psoriasis dieser Therapie unter¬ 
zogen. Bei einem Kranken, der häufig epileptiforme Anfälle hatte, 
blieb die Behandlung erfolglos. Ob der Mißerfolg den gleichzeitig 
gebrauchten hohen Bromdosen zugeschrieben werden muß, ist schwer 
zu entscheiden. 

Vortr. hält die Anwendung der Schilddrüsentherapie auch bei 
anderen Dermatosen für angezeigt. So hat er mit derselben in einem 
Falle von Lupus eine merkliche Besserung und in einem Falle von 
acutem Eczem eine erhebliche Verminderung der entzündlichen 
Reizung erzielt. 

Arthur T. Davies berichtet über 4 Fälle (2 von Psoriasis, 
1 von Ichthyosis und 1 von chronischem Eczem), bei welchen ihm 
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die Schilddrflsenbebandlung wesentliche Dienste geleistet hat. Der 
Fall von Ichtbyosis und ein Fall von Psoriasis wurden ohne jede 
andere Behandlung geheilt, die anderen 2 bedeutend gebessert. 

Symons Eccles erwähnt einen Fall von veralteter Psoriasis, 
bei welchem subentane Injectiouen von Poehl’s Spermin eine erheb¬ 
liche Besserung zur Folge hatten. Die günstige Wirkung von Organ- 
cxtracten bei Psoriasis scheint vom Gehalte derselben an einem 
Oxydationsferment abzuhängen. 

Zur Behandlung des Herpes tonsurans. 

Allan Jamieson macht im Namen des abwesenden Dr. Aller 
Smith vom Cbrist’s Hospital eine Mitteilung Uber die Behandlung 
des Herpes tonsurans. Er constatirt zunächst, daß zahlreiche Fälle 
Monate und Jahre hindurch jeder Therapie trotzen, und daß die in 
den letzten 10—12 Jahren empfohlenen Mittel nicht besser sind als 
die alten. Es handelt sich bei Behandlung dieses Uebels namentlich 
darum, ein Mittel zu finden, welches bis in die Haarfollikel dringen 
und mit dem pathogenen Agens in Contact kommen soll. Es scheint, 
daß die chronische Tinea tonsurans durch sogenannte parasiticide 
Mittel selten radical zu heilen ist, die Wirkung der letzteren besteht nur 
darin, daß sie die Ausbreitung der Krankheit verhindern. Solche Fälle 
werden entweder durch Veränderung der Ernährungsverhältnisse der 
Haut, indem die erkrankten Haare ausfallen und eine künstliche Alopecie 
erzeugen, oder durch Hervorrufung einer Reizung und Exsudation in die 
Haarfollikel geheilt. Als Beweis für diese Behauptung bemerkt Redner, 
daß die von Trichophyton tonsurans befallenen Haare sich unter 
dem Einflüsse parasiticider Mittel nie erholen. Auf Grund einer 
23jährigen Erfahrung empfiehlt Vortr. Crotonöl als das beste Mittel, 
um eine künstliche Reizung und Exsudation im Haarfollikel zu er¬ 
zeugen. Von besonderer Wichtigkeit sind die Details der Behand¬ 
lung. Sehr wichtig ist, daß ein Antisepticum — etwa Carboiglycerin 
1:8 — Tag und Nacht mit den erkrankten Stellen reichlich in 
Berührung sei. — w. 


III. Congreß zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris vom 27. Juli bis 2. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Behandlung der Lungentuberculose. 

Weill und Diamantbergrr gebrauchen seit dem Jahre 1889 
subcutane Guajacolinjcctioncn bei allen Formen der 
Lungentuberculose. Sowohl die Ällgemeinwirkung, als auch der 
speeielle Einfluß auf die Lungenerkrankung sind sehr zufrieden¬ 
stellend , so daß sie nicht ansteben, diese Behandlung wärrn- 
stens zu empfehlen. Zur Injection bediencu sic sich folgender 
Lösung: 

Rp. Guajacol. pur. 

01. amygd. dulc. steril. 

aa. p. aeq. 

Eine PRAVAz’sche Spritze dieser Lösung enthält also 0'50 
Guajacol. Mau beginnt gewöhnlich mit % Spritze täglich und steigt 
allmälig bis zu 1 oder 2 Spritzen, was in den meisten Fällen, bei 
denen die Erkrankung nicht zu sehr vorgeschritten ist, geuügt. In 
den Fällen mit reichlicher Expectoration und Höblencrscheinungen 
kann man bis auf 4, 6 und selbst 8 Spritzen täglich steigen Die 
stärkeren Dosen sind, ohne gefährlich zu sein, vollständig über¬ 
flüssig und ermüden nur den Organismus. Das Guajacol wird ge¬ 
wöhnlich in gleichen Theilen durch die Athmungsorgane, durch die 
Haut und die verschiedenen Ausscheidungsorgane eliminirt; es wird 
von den Kranken sehr gut vertragen und erzeugt gewöhnlich 
keinerlei besondere Reaction, außer Schweiß nach der Injection, der 
um so profuser und anhaltender ist, je schwerer die Lungenerkrankung. 
Mit zunehmender Besserung der letzteren nehmen diese Schweiße an 
Intensität ab und verschwinden schließlich gänzlich. Die Statistik 
von Weill und Diamantbergkr umfaßt 82 genau verfolgte Fälle, 
von denen die ersten bereits seit 4 Jahre datiren. Die Mehrzahl 
dieser Kranken recrutirt sich aus den armen Patienten der Kranken¬ 
häuser und Ambulanzen und gerade der Mangel jeder hygienischen 


Maßregel bei den letzteren erhöht den Werth der in Rede stehenden 
Behandlung. Von diesen 82 Kranken, von denen % fieberten und 
herabgekommen waren, worden 62 gebessert, können 27 als ge¬ 
heilt angesehen werden und sind endlich viele' darunter, deren 
Heilung seit Jahren datirt. Iu der Mehrzahl dieser Fälle wurden die 
physikalischen Erscheinungen, die Anzahl der Bacillen, die Hämoptoe, 
die Verdauungsstörungen und selbst das Fieber und der Schweiß in 
einer relativ kurzen Zeit überraschend gebessert. 

de la Jarrige gebraucht massive Injectionen von 
Creosot und Mentholöl in die Lungen. Das sterilisirte Oel 
enthält 5% Creosot und 10% Menthol. Die Injection wird in die 
Trachea gemacht. Die Dosen betragen 5—6 und selbst bis 30 und 
40 Cgrm. der Lösung. Sehr bald nach Beginn der Behandlung 
nimmt der Husten und der Auswurf ab. Bei Kranken mit Cavernen 
versagt die Behandlung, hingegen leistet sie bei nicht sehr vor¬ 
geschrittenen Fällen sehr gute Dienste und konnte Redner so be¬ 
handelte Fälle durch 3 und 4 Jahre verfolgen, ohne ein Recidiv zu 
beobachten. Die Injection ist leicht und verursacht keinerlei 
Schmerzen. 

Leroüx hat 50 an Lungentubercnlose erkrankte Kinder 
mit subcutanen Injectionen von Jodoformguajacol 
behandelt und in 35% der Fälle eine merkliche Besserung des all¬ 
gemeinen und localen Zustandes erzielt, in 40% der Fälle war die 
Besserung blos local. Der Erfolg der Behandlung ist sehr bald an 
dem Körpergewicht zu erkennen. In den Fällen von Mißerfolg 
nimmt das Körpergewicht allmälig ab, während es bei Erfolg nach 
der Behandlung stetig steigt. Ein Verschwinden der Bacillen konnte 
in keinem Falle nachgewiesen werden, hingegen nicht selten eine 
Abnahme derselben; was die Dauer der Besserung betrifft, so betrug 
dieselbe in % der Fälle 5 Monate bis zu 1 Jahr. In den übrigen 
Fällen begann 1—5 Monate nach Anfhöreu der Behandlung die Ab¬ 
magerung sich wieder einzustellen und der allgemeine Zustand ver¬ 
schlimmerte sich zusehends. Die Injectionen selbst sind nicht schmerz¬ 
haft, wenn man zur Lösung süßes Mandelöl gebraucht. Man wendet 
1 Grm. Guajacol und 10 Cgrm. Jodoform zur Einspritzung an. Die 
Besserung scheint eher von der Dauer als von der Intensität der 
Behandlung abzuhängen. 

Chaumier verwendet das kohlensaure Creosot und 
Guajacol. Ersteres hat den Vorzug, daß es nicht kaustisch wirkt 
und emulgirt werden kann. Das kohlensaure Creosot ist ein Aether, 
welcher sich unter dem Einfluß einer Säure zersetzt. Dieser Zerfall 
beginnt im Magen. Die Ausscheidung geschieht schon nach % bis 
1 Stunde durch den Harn und durch die Athmungswege, wie mit 
Sicherheit aus dem Creosotgeruch der Exspiratiousluft ergeht. Der 
Vorzug des kohlensauren Creosots besteht darin, daß man es in 
größeren Dosen verabreichen kann, als das Creosot. Redner hat 
selbst in Fällen von Tuberculose in ungünstigen Verhältnissen, wo 
die Kranken ihre Arbeit fortsetzten, beträchtliche Besserungen 
gesehen. 

L. H. Petit bespricht die Frage der Spitalsbehandlung 
der Tuberculösen. Behufs Lösung dieser Frage hat er an den 
in den Pariser Hospitälern behandelten Tuberculösen eine Sammel¬ 
forschung angestellt, welche bemerkenswerthe Resultate geliefert hat. 
Es zeigte sich nämlich, daß in den Abtheilungen der Pariser Spitäler 
wenigstens % der Kranken tuberculös ist, und daß dieses Verhältniß 
zuweilen auf J / 4 und selbst % der Kranken steigt. Es fragt sich 
nun, ob solche Kranke für ihre Umgebung nicht gefährlich werden 
können. Die diesbezügliche Enqußte, an der sich 35 Abtheilungs¬ 
vorstände der Pariser Hospitäler betheiligt haben, hat folgende Re¬ 
sultate ergeben. 

Ein Vortheil für die Spitalsbehandlung der Phthisiker wäre nur 
dann zu erwarten, wenn dieselben gleich im Beginn ihrer Erkrankung 
in die günstigeren hygienischen und Ernährungsverhältnisse des 
Krankenhauses kämen. Unter den gegenwärtigen Umstäuden aber 
ist nur ein moralischer Vortheil dieser Behandlung zu erblicken. 
Hingegen aber sind die Nachtheile des Aufenthaltes solcher Kranken 
in allgemeinen Krankenhäusern zahlreich, worunter vor Allem die 
Möglichkeit der Ansteckung bei anderen Kranken, ungenügende Er¬ 
nährung, die Erschwerung der Lüftung für die anderen Kranken, 
namentlich während des Winters; außerdem können Phthisiker im 
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Spitale secundäre Infectionen bekommen, welche ihren Zustand in 
gefährlicher Weise verschlimmern können. Sämmtliche Abtheilungs¬ 
vorstände sind einstimmig der Ansicht, daß den gegenwärtigen Qhlen 
Zuständen dringend abzuhelfen ist, und zwar wird eine Vereinigung 
der Phthisiker in speciellen Sälen der Spitäler allgemein verworfen. 
Hingegen herrscht einstimmig die Ansicht von der Nothwendigkeit 
der Gründung specieller Krankenhäuser für Tuberculöse nach dem 
Muster der bereits bestehenden Sanatorien, in welchen vor Allem 
darauf zu achten ist, nicht viele Kranke in einem Saale anzubäufen; 
os sind 2, 3 bis 6 Kranke in je einem Krankenzimmer einzureiben. 
Ferner sollen Phthisiker verschiedenen Grades womöglich nicht zu¬ 
sammengelegt werden, namentlich nicht fiebernde mit fieberfreien, 
acute Formen mit chronischen. In diesen Krankenhäusern sind 
ferner Pavillons für den Aufenthalt des Kranken in frischer Luft 
während des Tages zu errichten. Bis zur Erfüllung dieser Wünsche 
sollen in den Krankenhäusern die Phthisiker in speciellen, von den 
übrigen Kranken separirten Sälen vereinigt werden, deren Wände 
und Möbelstücke in entsprechender Weise zu desinficiren sind. 

Costa (Buenos-Ayres) führt zur Bekräftigung der Angaben des 
Vorredners an, daß er im Militärspital zu Buenos-Ayres einen isolirten 
Pavillon für Tuberculöse errichtet hat, der mit Gärten und Bäumen 
umgeben ist. Die bis dahin häufig beobachtete tuberculöse An¬ 
steckung der früher gesunden Soldaten in den gemeinschaftlichen 
Krankensälen ist seither völlig verschwunden. K. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci£t6 de Chirurgie. 

Sitzungen vom 28. Juni und 5. Juli 1893. 

Behandlung der tuberculösen Adenitis mit Injectionen von 
Naphtol-Campher. 

Nelaton hat, ermuthigt durch die ausgezeichneten Resultate, 
die Keboul und Moty erzielt haben, ebenfalls die Naphtol-Campher¬ 
injectionen bei 3 Kranken angewendet, die an ausgedehnten Adeni¬ 
tiden der Halsgegend beider Seiten litten. Bei allen 3 Kranken 
bestand von der Submaxillargegend bis zur Clavicula ein aus großen 
Drüsen bestehendes Packet. Bei einem dieser Kranken, den N. 
dureh mehr als 1 Jahr in Beobachtung hielt, erzeugten die Injec¬ 
tionen von Naphtol-Campher eine Vereiterung sämmtlicher Drüsen, 
so daß gegenwärtig kaum noch eine Spur von der Drüsenaffection 
besteht. 

Güennd hat diese Behandlung bei vielen Kindern angewendet, 
ohne aber bessere Resultate erzielt zu haben, als mit anderen Me¬ 
thoden. Man muß dabei das Alter der Kinder berücksichtigen; bei 
Kindern unter 15 Jahren zeigen die tuberculösen Adenitiden eine 
große Neigung zur raschen Vereiterung, so daß bei diesen Pat. 
die Drüsen bei jeder Behandlung nach Eröffnung und Entleerung 
des Abscesses heilen. Bei Erwachsenen zeigt sich eine geringere 
Neigung zur Eiterung; in solchen Fällen zieht Redner die chirur¬ 
gische Behandlung vor und wendet local blos Injectionen einiger 
Tropfen Cblorzink in’s Centrnm der Drüsen an. Handelt es sich 
um Drüsen von Fistelgängen, so kauterisirt man den Fistelgang; es 
bildet sich ein Schorf, der sich ohne besondere Reaction ablöst und 
die ganze Drüsenmasse schmilzt mit verhältnißmäßig geringer Eite¬ 
rung ein. Bei nicht offenen Drüsen liefert die Allgemeinbehandlung 
wohl die besten Resultate. 

Berger gebraucht seit einiger Zeit die Naphtol - Campher- 
injectionen an Stelle des Jodoformäthers, da dieser letztere, wenn 
er auch von Erfolg begleitet ist, häufig unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen der Haut erzeugt. Die Naphtol-Campherinjectionen liefern 
oft ungleiche Resultate und man kann neben Mißerfolgen oft die 
schönsten Resultate erzielen; so z. B. sah er eine nußgroße, deutlich 
fiuctuirende Drüse in der Supraclaviculargegend bei einer jungen 
Frau nach 2 Naphtol-Campherinjectionen vollständig heilen. In zahl¬ 
reichen Fällen hat er ebenso günstige Resultate erzielt, indem er 
entweder nach einfacher Punction Naphtol-Campher injicirte oder die 
Injectionen in die Absceßhöble nach vorausgeschickter kleiner, 1 bis 


2 Mm. großer Incision machte. Der große Vorzug dieäer Methode 
besteht in dem Mangel von Narben, was namentlich bei den 
Cervicaldrüsen junger Mädchen von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung ist. 

Reynier hält den Jodoforraäther in mancher Beziehung für 
besser als den Naphtol-Campher. Derselbe bat aber den großen 
Nachtheil, bedeutende Schwellungen nach den Injectionen zu er¬ 
zeugen, welche eine sorgfältige Ueberwachung erheischen. R. zieht 
übrigens das Jodoformglycerin vor, welches ebenfalls gute Resul¬ 
tate liefert, ohne die Unannehmlichkeiten des Jodoformäthers zu 
besitzen. 

Toffier hat fast alle bis nun bekannten Methoden bei tuber¬ 
culösen Adeuitiden der Kinder angewendet, konnte aber nicht finden, 
daß eine vor der anderen eioen besonderen Vorzug besitzt. Un¬ 
zweifelhaft ist die allgemeine Behandlung und die Exstirpation der 
Drüse am meisten vorzuziehen, obgleich diese Exstirpation häufig 
eine unvollständige ist und mehr oder weniger häßliche Narben 
zurückläßt. Man beschränke sich daher, so lange es sich nicht um 
offene, nicht vereiterte Drüsen handelt, vorwiegend auf eine Allge¬ 
meinbehandlung. Die iuterstitiellen Injectionen haben übrigens einen 
Nachtheil, dessen Wichtigkeit man erst erkennt, wenn man nach¬ 
träglich genötbigt ist, zu einer blutigen Operation zu greifen. Sie 
erzeugen nämlich eine Sclerosirung um die Driise herum, welche bei 
der Exstirpation bedeutende Schwierigkeiten bereitet. 

Segond betont ebenfalls diesen letzteren Nachtheil der inter¬ 
stitiellen Iujectionen und tritt für die stumpfe Entfernung der tuber¬ 
culösen Drüsen ein. 

Marchand hat sich überzeugt, daß interstitielle Injectionen 
zum selben Resultate führen können, so daß es schwer ist, zu 
sagen, welches Mittel den Vorzug verdient. Diese Injectionen sind 
namentlich in der ersten Zeit der Entwicklung der Adenitiden, d. h. 
vor ihrer Erweichung anzuwenden, aber selbst in diesem Stadium 
zieht M. die Exstirpation vor, so lange man nicht an kosmetische 
Rücksichten gebunden ist; im Allgemeinen ist die Exstirpation der 
Drüse eine sehr leichte Operation, wenn keine Periadenitis vor¬ 
handen ist. 

Moty gebraucht seit 3 Jahren nicht nur zur Behandlung der 
Adenitiden selbst im Stadium der Vereiterung, sondern auch zu 
Verbänden überhaupt den Naphtol-Campher und ist mit den Resultaten 
sehr zufrieden. 

Nelaton berichtet über einen Fall von Intoxioation bei einem 
21jährigen Pat., der an einer Coxitis mit Absceßbildung in der lu- 
guinalgegend litt. Es wurde bereits 3mal 10—15 Grm. Naphtol- 
Campher iu die Absceßhöhle eingespritzt, ohne daß eine besondere 
Besserung erzielt wurde; nun entschloß sich der behandelnde Arzt, 
Dr. Callot, 40—45 Grm. einzuspritzen. a / 4 Stunden nach der 
Injection bekam der Kranke plötzlich Uebelkeiten und verfiel fast 
in einen comatösen Zustand, hatte einen elenden Puls und bekam 
epileptiforme Anfälle, die sich in kurzen Zeitintervallen wiederholten. 
Man entschloß sich nun sofort zu einer ausgiebigen Eröffnung des 
Abscesses, dessen Inhalt auf diese Weise entleert wurde, und der 
Kranke wurde gleichzeitig von der Intoxication und vom Abscesse 
befreit. Dieser Fall beweist, daß die Naphtol Campherinjectionen in 
höhereu Dosen zu sehr schweren, ja fast tödtliohen Erscheinungen 
Anlaß geben können. 

Kirmisson berichtet über zwei ähnliche von Menard gemachte 
Beobachtungen. In einem Falle handelte es sich um ein 8jähriges 
Kind, welches an einer Coxitis und einem sehr ausgedehnten Abscesse 
an der Vorderfläche des Oberschenkels litt. 18 Stuuden nach einer 
Injection von 50 Grm. Naphtol-Campher in die Absceßhöhle bekam 
der Pat einen heftigen auf die linke Seite localisirten epileptiformen 
Anfall; auch hier wurde durch ausgedehnte Eröffnung des Abscesses 
Heilung orziclt. Der 2. Fall betraf einen 12jährigen Knaben, der 
an einer Spondylitis und einem großen Senkungsabscesse an der 
hinteren Fläche des Oberschenkels hinter dem großen Trochanter 
litt. Auch hier traten nach einer Injection von nur 20 Grm. Naphtol- 
Campher einseitige epileptiforme Anfälle auf, die schon 20 Minuten 
nach der Injection begannen. 

Gerard-Marchant hat bei einer jungen Frau, die einen epi¬ 
leptischen Anfall ohne irgendwelche nervöse Zustände hatte, die aber 
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an einer beträchtlichen Albuminurie litt, nach Injection einer halben 
PBAVAz'schen Spritze in eine Drüse am Halse epileptiforme Anfälle 
auftreten gesehen. 

Monod hat einmal bei einem 18jähr. Mädchen nach Injection 
von 1 Grm. Naphtol Campher in eine Drüse allgemeine Uebelkeit, 
sehr bedeutende Gesichtsblässe auftreten gesehen; gleichzeitig klagte 
die Kranke über einen ausgesprochenen Geschmack von Campher 
im Munde. 

Verneuil bemerkt, daß man auch beim Jodoformäther ganz 
ähnliche Erscheinungen beobachtet hat und führt alle diese Fälle 
auf den Zustand der Nieren zurück. 


Notizen. 


Wien, 2. September 1893. 

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Prof. Dr. Johann 
JanoSik wurde zum ordentlichen Professor der Histologie und Em¬ 
bryologie an der böhmischen Universität in Prag, der Docent Dr. 
Ebnst Jendrassek zum außerordentlichen Professor für Nervenkrank¬ 
heiten an derBudaposter Universität ernannt. Ferner wurden 
der Privatdocent Dr. K. v. Noorden zum außerordentlichen Professor 
der inneren Medicin, Privatdocent Dr. H. Oppenheim zum außer 
ordentlichen Professor für Neuropathologie, beide an der Universität 
Berlin, und der Docent Dr. W. Moldenhaüer zum außerordent¬ 
lichen Professor der Laryngologio und Rhinologie an der Universität 
Leipzig ernannt. 

(Die Cholera.) Die Gefahren, welche das diesjährige Auf¬ 
treten der Cholera für unsere Monarchie im Allgemeinen und speciell 
für die Residenzstadt birgt, haben sich in der letzten Woche ganz 
bedeutend gesteigert. Nicht etwa deshalb, weil in Wien selbst ein 
Cholerafall zur Beobachtung gekommen ist; derselbe dürfte für 
Wien keine andere Bedeutung haben, als die auch an anderen 
Orten vorkommenden sporadischen Fälle. Eine wirkliche Gefahr 
bilden hingegen die im Osten des Reiches von Tag zu Tag an 
Zahl und Größe zunehmenden Seuchenherde. Dies gilt in gleichem 
Maße von Galizien wie von Ungarn. Officiell erscheinen in Galizien 
in der Woche vom 22. bis 29. August in 24 Gemeinden 115 Er- 
krankungs- und 59 Todesfälle ausgewiesen. Die Gerichtsbezirke 
Nadworna und Kolomea wurden als Cboleraherde erklärt. Im Ganzen 
sind 15 Bezirke als verseucht anzusehen, darunter auch der Bezirk 
Sanok, welcher dem Bezirke Przemysl am nächsten benachbart ist. 
Auch aus Krakau wird über das Vorkommen von Cholerafällen be¬ 
richtet, doch erscheinen dieselben noch nicht officiell bestätigt. Die 
amtlichen Meldungen aus Ungarn geben vom 29. und 30. August 
im Ganzen 136 Erkrankungen und 96 Todesfälle an. Als verseucht 
erscheinen 14 Comitate, nämlich: Szabolcs, Marmaros, Szathmar, 
Szolnok, Bekes, Ugocsa, Heves, Zemplin, Bereg, Borsod, Krasso- 
Szöreny, Szolnok-Dobota, Klausenburg, Kisz-Küküllö und Szegedin. — 
Obwohl Deutschland bisher als von der Cholera verschont an¬ 
zusehen ist, so häufen sich doch die Berichte über das sporadische 
Auftreten einzelner Fälle. So weist Berlin in der letzten Woche 
neuerdings 3 Cholerafälle auf. Zwei derselben betreffen Töchter einer 
8chifFerfamilie, welche mit ihrem Fahrzeug von Stettin im Nordhafen 
von Berlin angekommen waren. Der dritte Fall betrifft einen jungen 
Mann, welcher nicht nachweislich mit Cbolerakranken in Berührung 
gekommen war, sondern nach einem Bade in der Spree erkrankte. 
In allen 3 Fällen glaubt man, das Flußwasser als Infectionsträger 
ansehen zu müssen und hat deshalb sämmtliche Berliner Flußbäder 
geschlossen. Aus Fran kr eich wird über ein entschiedenes Zurttck- 
gehen und tbeilweises Erlöschen der Cholera berichtet. In Italien 
scheint sich der Charakter der Seuche wenig geändert zu haben. 
Nach wie vor werden aus Neapel über täglich vorkommende Er¬ 
krankungsfälle in geringer Zahl berichtet und auch an einzelnen 
anderen Orten Italiens kamen sporadische Fälle vor. Im Ganzen 
wurden amtlich seit dem Auftauchen der Cholera 86 Erkrankungen 
und 44 Todesfälle ausgewiesen. Nach den Berichten aus Bukarest 
sind in Rumänien am 30. August 23 Personen gestorben, 11 Per¬ 
sonen wurden geheilt und 109 verblieben in Behandlung. Die Fälle 


betrafen die Bezirke Braila, Sulina, Galatz, Czernawoda, Tultscha. 
In Antwerpen herrscht, wie die „D. Med. Wochenschr.“ mittheilt, 
trotz aller amtlichen Ableugnungen die Cholera, anscheinend seit Ende 
Juli, und zwar in erheblichem Grade. In einem einzigen Antwer- 
pener Spital sollen in derZeit vom 1. bis 24. August 185 Cbolera- 
fälle eingebracht worden sein, von denen 96 starben. Aus England, 
woselbst in der letzten Zeit mehrere sporadische Fälle vorkameu, 
wird neuerdings über einen Cholerafall in Grimsby (Grafschaft 
Lincolnshire) berichtet. Einen nachgerade bedrohlichen Charakter 
nimmt die Cholera in Rußland an. So werden aus dem Don- 
gebiet in der Zeit vom 13. bis 19. August 743 Erkrankungs-, 
311 Todesfälle gemeldet; aus Nischni-Nowgorod vom 5. bis 12. August 
468 Erkrankungs-, 191 Todesfälle, aus Kiew in derselben Woche 
529, resp. 184 Fälle, und vom 17. bis 19. August 678, resp. 227 
Fälle; aus Orel vom 5. bis 12. August 647, resp. 213 und vom 
17. bis 19. August 820, resp. 325 Fälle; aus Tula vom 
12. bis 19. August 653 Erkrankungs- und 139 Todesfälle; aus 
Podolien vom 30. Juli bis 12. August 1178, resp. 423 Fälle. 
In Moskau kamen vom 12. bis 19. August 295 Erkrankungen und 
31 Todesfälle und vom 19. bis 22. August 119, resp. 67 Fälle 
vor. Petersburg weist in der Zeit vom 13. bis 19. August 9 Er¬ 
krankungs- nnd 1 Todesfall auf. Im Guberninm Kalisch soll die 
Epidemie stark um sich greifen. — Im Hinblick auf die immer 
drohender sich gestaltenden Cholera-Verhältnisse hat der Oberste 
Sanitätsrath am 26. v. M. eine außerordentliche Sitzung abge¬ 
halten, in welcher zum Ausdruck gelangte, daß die Gefahr 
der Verbreitung der Cholera einerseits von Galizien 
aus, in weit höherem Maße jedoch von Ungarn aus, wo 
die Krankheit in zahlreichen östlichen Comitaten herrscht, in be¬ 
drohlicher Weise gestiegen sei, und daß um so mehr Vorsicht ge¬ 
boten sei, als über die Verbreitung der Cholera in Ungarn bisher 
keine vollständige Klarheit herrsche, die in gegenwärtiger Zeit 
stattfindende Bewegung von Feld- und Bauarbeitern dieser Ver¬ 
breitung besonders günstig und etwa eintretende größere Truppen¬ 
bewegungen unter den obwaltenden Umständen geeignet wären, 
diese Gefahr zu steigern. Der Oberste Sanitätsrath sprach sich 
ferner für die Nothwendigkeit der Activirung von Eisenbahn- und 
Schiffs-Revisiousstationen aus und empfahl, daß die Bevölkerung die 
im verflossenen Jahre vom Ministerium des Innern herausgegebone 
gemeinverständliche Belehrung über Cholera und Cholera-Maßnahmen 
sorgfältig beachte, und daß in dieser Beziehung von Seite der be¬ 
rufenen Kreise durch Belehrung auf die Bevölkerung eingewirkt werde. 

(Aerztekammern.) Die Aerztekammer für Steiermark 
hat sich am 9. August d. J. in Graz ooustituirt. In den Kammer¬ 
vorstand wurden gewählt: Prof. Dr. A. Rollet als Präsident, 
PrimariuB Dr. Franz Walser als Präsident-Stellvertreter, ferner 
als Vorstandsmitglieder Dr. V. Fossl, Director des Landeskranken¬ 
hauses in Graz, Dr. A. Schlömicher, Bahnarzt in Graz, Dr. F. 
Schlangenhausen, Director der Landesirrenanstalt in Feldhof, Dr. 
M. Homann, prakt. Arzt in Leoben, Dr. J. Fraydl, Werksarzt in 
Eibiswald. 

(VIII. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie in Budapest 189 4.) Wir werden um Auf¬ 
nahme folgender Mittheilung ersucht: Wie bekannt, findet der nächste 
VIII. internationale Congreß für Hygiene und Demographie im 
Monat September des nächsten Jahres unter dem allerhöchsten 
Protectorate Sr. k. und k. Apost. Majestät in Budapest statt. Die 
Vorarbeiten für den Congreß nehmen einen sehr regen Fortgang, 
indem die Referate sowohl für die 19 hygienischen, als für die 
7 demographischen Sectionen nicht nur festgestellt, sondern auch 
bereits die betreffenden Referenten des Auslandes um Uebernahme 
der Referate ersucht wurden und bereits jetzt von Seite derselben 
vielfach Zusagen einliefen. Spätestens Anfangs des künftigen Monats 
werden die weiteren Fragen, nach einzelnen Sectionen zusammen¬ 
gestellt, an alle Gelehrten des Auslandes versendet werden, so daß 
noch vor Beginn des Herbstes die Vorarbeiten für den wissen¬ 
schaftlichen Theil des Congresses nahezu vollendet sein werden. In 
Verbindung mit dem Congresse findet auch eine hygienische Aus¬ 
stellung statt, die insoferne als Specialität gelten soll, da sie nicht 
als Industrie-Ausstellung, sondern speciell als Illustrations Ausstellung 
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der auf dem Congresse zu haltenden Vorträge organisirt werden 
wird. Das detaillirte Programm dieser Ausstellung dürfte auch 
spätestens im Monate September bekannt gegeben werden. Sobald 
das Executiv-Comite hinreichend orientirt sein wird, welche Golehrte 
des Auslandes an dem Congresse theilnehmon werden, sollen die 
Ehren-Präsidenten designirt werden. Nach Schluß des Congresses 
werden mehrere Ausflüge vorbereitet, von denen namentlich derjenige 
nach der unteren Donau, zum eisernen Thor und nach Constantinopel 
eine große Attraction ausüben dürfte. 

(Cholera-AerztefürBosnien und dieflerzegovina.) 
Die Landesverwaltung für Bosnien und die Herzegovina beabsichtigt 
für den Fall des Ausbruches der Cholera im Occupationsgebiete eine 
Anzahl von Aerzten auf die Dauer der Epidemie gegen ein Honorar 
von täglich 20 fl. und gegen Vergütung der Kosten für die Hin- 
und Rückreise zu engagiren, beziehungsweise Aerzte für die obige 
eventuelle Verwendung jetzt schon in Vormerkung zu nehmen. Dies¬ 
bezügliche Reflectanten wollen ihre instruirten Gesuche unverweilt 
an das bosnische Bureau des gemeinsamen Ministeriums, I., Schelling- 
gasse 5, gelangen lassen. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. August 1893 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5303 Personen behandelt. Hievon wurden 1075 
entlassen; 115 sind gestorben (9'6°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 53. cgyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 8, Scharlach 40, Masern 66, Keuchhusten 36, 
Wundrothlauf 33, Wochenbettfieber 11. — In der abgelaufcnen Jahreswoche 
sind in Wien 584 Personen gestorben (— 5 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien starb am 22. v. M. der k. k. 
Ministerialrath i. R. Dr. Franz Ulrich, gewesener Sanitätsreferent 
im Ministerium des Innern, im 77. Lebensjahre; in Zwittau (Mähren) 
der prakt. Arzt Dr. Jacob Bondy im 74. Lebensjahre. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr M. T. Schn irer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R. in Tlumacz (bis Ende September). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über die 
rtthmliehst bekannten neuesten Präparate der Kronen-Apotheke 
in Berlin (Haupt-Depöts in Wien: k. k. Feld-Apotheke, I., Stefans¬ 
platz 8 und G. & R. Fritz, I., Bräunerstraße 5), welchen wir der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen. 


Einzelne Nummern der „Wiener Med. Presse“ bestellt man 
am bequemsten mittelst Postanweisung ä 36 kr. = 60 Pf„ 
worauf Franco-Zusendnng unter Kreuzband erfolgt. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc.** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

minzlg'er 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbider 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (TacUaika, iiüotihof), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


LANOLINUM PURiSSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VTL 1312 

Einzige vollkommen antlseptisohe Salbenbail», dem Ranzig werden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mitobber. 

Zu haben hei allen I Benno Jaffa & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zisunmeutillug der Litentir Iber Lanolin wird aif Wusch fmeo zigtsudt. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschien die 5. und 6. Lieferung: 

Mikrophotographischer 

ATLAS DER BAKTERIENKUNDE 


Dr. C. Frankel, 

l’rof. der Hygiene in Marburg 


Dr. K. Pfeiffer, 

Privat'locent, Vorstand aui Institut 
für Infectiouskiaukheiteu. 


£3-weite .A-Tifletgre. 

In 15 Lieferungen. 1893. ä Lfg. 4 M. 


int Ww Wmlaliminn 


ungen. Jeden ; 
t der inneren 


Form, ohne Wirkung dea echten 


TA MAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FruehtpaetiUe. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0N6EST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greiee n. Kinder. 
Da ea keine Draatioa, wie Aloö, Podophyllin u. a. w. enthält, eignet ee sich beeten» zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonder« 
von Dr. Tardlaa, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch Ihren Ruf 
begründet. — In Dentaohland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frladralofc, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehaar und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, L GRILLON, Apotheker, SS.rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: B. GRILLON* 
In allen Apotheken. 1320 


fäf* ff* JJ Chemische Fabrik 

CnttllC & (90e BIEBRICH «. RHEIH 

^ (Gegründet IS63.) 



T nf ] n l ein bewährtes Antlaeptlezini, geruchlos and nicht giftig. D.-R.-P. 
u uuui, Nr. 35130 . 

Orezin hydroohlorioum 1 ^ ecU *. 

Orexinbase j 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chlorio um und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrum peptonatum Paal «SKST 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der lnjectionsatelle. 
D. R.-P. 64687 und D. R.-P. 64747. 

Zs beziehen durch alle grossen Droguenhiuser und Apotheken In Origlnal-Verpaokung. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemütskranke 

1809 Undn Aufnahme in dar 

P rivathell an st alt 

dar 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


wmmmsmm—m—m 



Seit 1601 medicinisch bekannt. Aerztlich empfohlen bei: 

»7* . ■ il»! Itarhen», dra lirhlkopf«» ornl dei Brom 

Im tl ItlPPllAII chlen, chron. .MugenKaf arrti , Oelb- 
»i a« m * »VU »acht, chronischem llarmkatarrh. 

J Merenlel«len,Stelnbesctmerden, 

Bl BdlSyp|iyBfll“Ha wlcht ' Rheumatismus, lUuiior- 

7rhoidalbescliw erden u lkiabel es. 
Zuhatvnln allen MinorslivasserhandlunRen u. Apotheken.— BrochOr.n gratUebfndaselbstu. durch 

Fnrbacli A St r iebn 11, Versand der fiirsll. Mineralwässer,Salibrnnn i. Schl. 
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KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 1310 

llles Nähere ist an dir liier jedem Flasche btigtfukki Beschrtibiag u entnehmen. 


la <«r aeu wkut«i l aiit Allem Comfort aub ueo frliei|ilei u«r modernen 
WlaMaMhaftea augestettetea 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dea loso 

Btmiaerl. MtmtH J9r. Atbiw MS*er t 

Wie», Till., SehmldgaaM Kr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei miealgen Preisen. Proerammeendunz anf Wunach gratis. 


n 1/ a übernimmt in nnd ausser dem Hause die 

Sir 1 l/fnnhn prrn n pädagogische Leitung, den erziehenden Unterrloht 
fi S S Iv I HIIIIHI II Hl und die individuelle Behandlung nervAaer, nerven- 
U I | IXIUIIUUIclUI eohwacher, geistig zurückgebliebener und gel- 


Condurango-Wem i 

(dargestellt in flöhe ring’u Grüne Apotheke m Berlin B.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy iu Nr. 89 der Berl. klin. Wochenschriit vom 19. Juli 1886 n. 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom » Kehr. 1890 
ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
Magemelden, /.n habeu nur in Originalflaschen von 500 und 280 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke: Budapest: Joief v.TSrAk; Grosawardeln: 
Alexander Henngh und Beorg llylryj Aroo: A. Breuer. 


Papain (Eeuss) BÜ “ 4 J USS 

empfohlen laut Mittheilung des medicinisch-klini- 
schen Instituts in München (cfr. Münchner Med. 
Wochenschrift, Nr. 29, 1893) bei acutem und 
chronischem Magenkatarrh, chronischer Dys¬ 
pepsie, Carcinoma ventriculi und Ectasla ven- 
triculi etc. — Erhältlich durch alle Apoth. in 
Schachteln mit 6 Pulvern 4 0*5 Gramm i 1 M. 
(Abzugeben nur auf Verordnung des Arztes.) 

W Papai n - Past i 11 e n 

^ in Schachteln 4 20 St. 4 0’15 Gramm 4 1 M. 
i5i8 Depots: Apotheker PAN, Mer&n-Oberm&ls; 
Apotheker Dr. ROSESTBERO, Wien, L, Flelzohmarkt L 



Wien, Ul., Geusaugasse 

Sprechstunden von 1—3 


stig schwacher Kinder in allen Lebens- und 
Bildungsstufen und iu allen Schularten. 

Specielle Vorbildung, lange Praxis, 
literarische Thätigkeit, Individualisirung 
and psychologisch begründete Metbode sf 
ehern besten Erfolg. 186 $ 


Vinnm »ayradae yenuliium „Uebe**. 1 m 

Welu-Fluldextraot von Cascara sagradae von 1*15 speo. Bewioht mit 42"/ 0 Extraotlvstoffen 
(I obem. — I g frischer Rinde) veranlasst ohne Beschwerden oder Kaohtheile vermehrte 
Peristaltik, wobei normale, breiige, reltener flüssige 8iflhle eintieten, regelt dieVer 
dauuug langdauernd, ist halibar und länger, auch für Kinder verwendbar. Uebe’e 
8agradawein *) in Flaschen 4 S60'0, 210*0 führen die Apoth.: Wien: C. HAUBNKR’s 


14 Medaillen w, Diplome. J. Pa.ul Ll0t)0, Dresden. 


PREBLAÜER 

Durch e. Zusammensetzung u. Wohlgeschmac 
tränk. — Problauer Brunnenyerwaltung In PreMau, 


BAUEBBBUnZV. Der l'reblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalischer 
Alpensäuerling von ausgezeichneter 
Wirkung bei ohron. Catarrhen, speciell 
bei Hamsäurebildtmg. chron. Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nlerenstelnbllduag 
nnd bei Bright'eolier Nlerenkrankbelt — 
zngl. bestes diät. u. erfrischendes Ge- 
k. Post 8t. Leonhard (Kärnten). 1839 


1 


ue - iv ,.. 


mMc, 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose*, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung.*- und Circu- 
laf ioim-Organe. bei Hals- undHasen- 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischen A flect Ionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderenteils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern nnd vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken* 
hänsern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


i t Cu 


Hamburg. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

■V Voa der Pharm. Auslr. Ed. VH. Iu die Reihe der •flnoinelle« Heilmittel alagefläft. 

«w • Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

meaaiiien. 1873 1878 1881 1883. 

Vom Unterzeichneten vor mehr als so Jahren lm Oarozta Bttohoa- 
Hall (Bayern) durch Destillation ge «rönnen, lat meine Fabrik hont* dia «rat« 
and grünste Bezugsquelle f. d. ätherleob« Oel aas Pin ns pumlltonls. Dasselbe 
wird zn Inhalationen von edlen ärxtl. Antorlt&ten des In- n. Auslandes bei Bala- 
n. Brnstlelden, Asthma, Emphysem, Catarrhen, Ksnohhoaten eto. mit Vorliebe 
verordnet nnd bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet anoh gegen 
Gtobt, kbenma, ZAhmnagea and Eerveneohwäohe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen 0-*les durch Verdnnstang resp. 
Zsrstänbang in Wohn- und Krankenzimmern eine fofir-folgenden. deelnflolreaae 
Wirkung hervorruit. — DepAta befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Ungarns; Vsrssndnng erfolgt von meiner österr. Fabrik am Unteraberg ln 
Ong.-Flaoona 4 60 kr., sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paris nnd London. 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 

,T. MACK in Bad Reichenhall. i*S9 


'Z.Siof. JCemmerich‘ 

JL bhb ——-— 1475 

S-tmdhS^epton 


Die Vorzüge, welche den Ruf des Kemmerlch’schen Fleisch¬ 
peptons begründet haben, sind: 

Der hohe Gehalt an leichtest assimllirbaren Eiweiss¬ 
körpern (über 60% Albumosen, resp. Pepton). 

Der angenehme Ceschmack, in Folge dessen das Präparat 
auch längere Zeit sehr gerne genommen wird. 

Das Kemmerich’sche Fleischpepton verbindet darnach mit einem emi¬ 
nenten Nährwerth die Annehmlichkeit, dass es auch als Zusatz 
verwendet werden kann nnd die Speisen schmackhafter macht, ein 
Vorzug, welcher bei erschwerten Verhältnissen der Ernährung gewiss 
hoch anzuschlagon ist. 

Central-Depöt: Schülke & Mayr, Wien, III., Linke ßahog. 5 . 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Es gelangen nachstehende Districtsarztesstellen in Krain 
zur Besetzung, und zwar: a) mit dem Jahresgehalte von 800 fl.: 1. in Eis- 
nern; 2. in Rieg; 3. in Senosetsch; 4. in Tschernembl; 5. in 
Wocheiner Feistritz; b) mit dem Jahresgehalte von 600 fl.: 6. in Ad els- 
berg; 7. in Egg; 8. in Loitsch. Bewerber um eine dieser Stellen haben 
ihre Gesuche bis zum 10 September 1893 beim krainischen Landesausschusse 
in Laibach einzubringen. 


Districtsarztesstelle in Groß-Latein in Mähren mit sechs 

Gemeinden. Gehalt sammt Reisepauschale 181 fl. Gesuche bis 30. September 
an den Obmann der Sanitätsdelegation, Josef Mendlik, oder an die k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Olmätz. 


Im allgemeinen Krankenhanse in Teschen (Schlesien) ge¬ 
langt mit 1. October 1893 die Stelle eines zweiten Secundararztes znr Be¬ 
setzung; dieselbe ist mit einem Gehalte von jährlich 400 fl. nebst freier 
Station (Verpflegung nach der I. Classe) verbanden. Bewerber nm diese Stelle, 
welche Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, wollen ihre Gesuche 
bis längstens 6. September an die Krankenhaus-Direction einsenden. Kenntniß 
einer slavischen Sprache (polnisch) ist erwünscht. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN und LEIPZIG. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde 

für Draküsche Art und Studirende. 

Von 

Dr. JOSEPH R. v. METNITZ, 

Docent der Zahnheilktwde an der k. k. Universität in Wien. 
mmm—r Mit 229 Holzschnitten. 

VIII und 376 Seiten. 

PREIS: brosch. 10 M. = 6 fl. ö. W.; eleg. geb. 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. 


IDle wirlosaixieteii 

Stärkungs- und Heilnahrungsmittel 

sind die Johann Hoffschen Malzpräparate bei lebensbedrohendem 
Kräfteverfall , allgemeinen Schnächeznständen in der Recon- 
valescenz, nach Qberstandener Lungenentzündung, bei Magen« and 
Brustleiden, sowie bei frischen als auch veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Atbmnngsorgane, sagt Med. Dr. Mohr, Gerichts« 
und Spitalsarzt in Neusandec. 

10.000 Aerzte aller Länder, darunter die berühmtesten medic. Koryphäen und 
die meisten kaiserl.. königl. nnd fnrstl. Leibärzte, haben sich über die Johann 
Hoff’schen Malzheilnahrungs-Fabrikate in derselben Weise lobend nnd an¬ 
erkennend geäußert und Bie als die ersten und besten Heilmittel emporgehoben 
und werden dieselben überall verordnet und angewendet. 

Herrn JOH4M HOFF, 

Erfinder nnd alleiniger Erzeuger der Malz-Präparat«, k. k. Hof-Ueferant 
der meisten Souveräne Europas, k. k. Rath eto., 

WIEN, GRABEN, Bränneratraaae Nr. 8. 

Neutandeo, 11 . März 1889. 

Euer Wohlgeboren! Ang* regt durch die täglich Bich mehrenden An¬ 
erkennungsschreiben bezüglich der vorzüglichen.Wirknng der Johann Hoffschen 
Malzheilnahrungsmittel. habe auch ich mich entschlossen, den Werth derselben 
zu erproben nnd bin schon nach kurzen Versuchen zu dem allergünstigslen 
Resultate gelangt. Weit über meine Erwartung bat sich bei mehreren meiner t 
Obhut anvertrauten Reconvalescenten nach überstandener schwerer Lungen¬ 
entzündung nicht nnr deren allgemeiner Ernährungszustand erstaunlich ge¬ 
hoben , sondern ich konnte anch bei denselben schon nach kurzem Gebraucne 
der Johann Hoffschen Beilnahrungsmittel die vollständige Herstellung ad i 
integrum constatiren. Bei frischen sowohl als anch bei veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Atbmnngsorgane haben mir die genannten Johann Hoffschen 
Malzheilnahrnngspräparate bestmöglichst Dienste geleistet. Demgemäß stehe ich 
nicht an, zu erklären, daß die Johann Hoffschen Malzpräparate bei Bekämpfung 
heftiger katarrhalischer oder entzündlich r Affectionen der Respirationsorgane 
die besten Hilfsheilmittel sind, die in ihrer Heilwirkung jene der verordn«ten 
Medicamente wesentlich unterstützen nnd welche überdies ihres hoben Nähr- 
werthes wegen, wie auch in Folge ihres überaus günstigen Einflusses auf die 
Verdauungsorg8ne bei drohendem Kräfteverfall nnd allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen sich als das wirksamste Stärkungsmittel erweisen. 

1086 Dr. Motor, Gerichts- und Spitalsarzt. 


Dr. KABNER ’ 5 Sanatorium 

Niederlössnitz lei Dresden. 


SPRCIALITÄT: Dlfttcnren für Magenleiden, 
Stoffwechsel-Krankheiten, primäre und secun* 
däre Ernährungsanomalien, innere Krank¬ 
heiten aller Art. Comfortables Hans, reizende 
1336 Lage, billige Preise, 8 Aerzte. 


Aerztlicliee JPAdagrosrivim 

für jugendliche Nerven- und Gemöthskranke 

xu Oörlitx (PreaasUoh-Sohlosien). 


Ausführliche Prospeete in erhalten von 


Dr. Kalilbaum* 


Jeder Arzt 

verlange unseren 
Ineuen Katalog 1893 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

• Erlangen. 

Bertln !». Wl.o VÖL LondonW. 

Zietf.Uu aa Al*ntu, iX WIkbonw. •*. 


Reich illiistpi.i'le' Kstulo'jt <ji jtis u. fi an-o? 




Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wlon und Leipzig. 


LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

flr Aerzte, Stodlreede und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Prlvatdooent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzaohnittan und 1 Tafel. 

r,_■ . • Mark *= S fl. 40 kr. broachJrt. 

rrClS. u Mark di to»r. eleg. geb. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemiiths- 

nnd 

Nervenkranke 

k 1*18 

Ober-Döbling bei Wien, 

IIirschcnsas.se 71. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Qnellen und Quellen- 
producte sind das beete uod wirksamste 

Heilrriittel 

gegen Krankheiten d. Magens, d. Leber, 
Milz, Nieren, der Harnorgane , der 
Prostata ; gegen Diabetes mellitus 
(Znekerruhr) ; gegen Gallen-, Blasen- 
und Nierenstein, Gicht, chronischen 
RhenmaUamns etc. 

Für 

Trink euren 


im Hause 

sind 


I Mineralwasser 

S 3 ““. 

8prtidellaiige n. Laugenaalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Drognerien nnd Apotheken. 


< l t i ■ IT Ir II i l.f.i, fli M: I ir. 


Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



I.-B.-SLU.L 

prir. Sidb.-Ge*. 


Mineral-Bad Daruvär 


•I Sltroiiti 
PoutguerC«». 


(Elisen therme) 

Therraae Jasorvensea der Römer. Qnellentemperatnr 42—50" CI*. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 

Salaoa von Kal bla October. 

Schon bekannt im Jahre 198 nach Christi Gebart, in Bchöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse de« 880 M. 
hohen äavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirzs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Partanlagen, gedeckte Waudelbahn. Cnrsalon mit Orchester und 
Bühne. Billnrdsatl; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek, Tanznnterhaltnngen, Spaziergänge in nnmlttelbar an den Bade¬ 
park anschliesseudem Wald, freie Benützung de« Schloss- und Wildparkes, 
Ansflüge in die au landschaftlichen Schönheiten, Ruinen n. historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgehg. Wohnungen n. Bäder allen Anforde'ungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung n. gedeckten 
Verbindnngsgängen versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- and Moorbäder; 
Trinkhalle. Preise massig. 

Bewährte Heilwirkung bei Frauenkrankheiten 

als: Unfruchtbarkeit, Bleichsucht, weisser Fluss, 
Störungen der Menstruation, Exsudate nnd Blasen¬ 
leiden, ferner bei Rheumatismus, Gicht u. Nervenleiden. 
1^ Neu errichtete 1447 


Wasserheilanstalt mit Schwitzcabinen 


-»behufs Elnpackungscuren ä le Gräfenberg. a- 
Elektrische Bäder. Kalte und warme Douchen. Massage mit 
schwed. Heilgymnastik. Inhalationskammer etc. etc. 
Auskunft ertheilt die Badeverwaltung in Bad Daruvär. 


Digitized by 


Google 

























1443 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr 36. 


1444 


Saxlehner 




^ r/ Anerkannte 

It •W/^Vorzüge: 

Prompt*, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd ©von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


u 


Dr.KNORR’S 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Exlract von Cannabis Indica und Hyoscyamua; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Emn halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SlltUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelfrium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Oie 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 



.TW*.! 


Univ. mcd. l)r. A. Zoltäu's minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

Kötegyhäza (Com. Rekes» versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der slohern HaftunQ 
. . zu den nachstehenden Preisen: 

l Phiolef. 8-5 Impflinge . 4 fl. —.50 I l Phiole für 20 Impflinge . 4 fl. 1.60 
5 od. mehrere solch. Phiol. „ „ —.40 | l - .50 „ ... 2.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.4 fl. 5.— 

Emb. n. Exp. 15 kr. Emb. u. reo. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 
[mpfatensilien z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 
auccessive zn v^rgeschriebene" T-rnünen geliefert werden. 


Med. 


Prcrrc MITTEL GEGEN 


DERMATOL 

6eruchlosesWundheilmit1el 
in den meisten Fällen 
JODOFORM ersetzend 


ÄäSJagathin 

[ ” £ ioq 0 JBplicyl meth^lphenyl hydrazon] 

° " neuesAntineuralgicum 
(Patenfangemeldet) 


ALUMNQL 

leichtlösliches 

Adstringo-Antisepticum 

(Patent angemeldet) 


EINZIGE FABRIKANTEN 

SIND 

FARBWERKE vorm. 

MEISTER LUCIUS 
& BRÜNING v 

HÖCHST a/MAIN 
(DEUTSCHLAND.) 


BENZ0S0L 

fast geschmackloses 
Buchenholz-Kreosot- 
Präparat (Patent.) 


Hofliefersnlen von Specialiläten für Kranke und Heconvalesceon. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


IMC Wird theelöffeiweise genommen, ohne Zusatz von Wasser- 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften de« feinsten Fleleches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen w»rdo n . Da« Präparat bat sich so glänzend bewährt 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärknnira- 
nnd Bele bnngamlttel mit ausserordontlichem Erfolfle In die Praxis eingeführt haben. 
» „I.AIVE'I" brachte eine Heilte therapeutischer Artikel über Brand s 
Heisch■ fasern, auf welche wir uns specicll hinzuweisen erlauben- 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. % 

, Är 


Dr. MICHAELIS’ 

EICHEL-CACAO 

Alleinige Fabrikanten: 

Gebr. STOLLWERCK, Köln 

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel 
für jedes Alter. Zweckmäßig als Ersatz für Thee und Kaffee. 

Znm medicinischen Gebrauch empfohlen : 

bei Reizzuständen des Magens und des Darmes; für Säug¬ 
linge als zeitweisen Ersatz der Milch; bei diarrhöischen 
Zuständen vertrauensvoll mit bestem Erfolge anznwenden. 

Dr. MICHAELIS’ EICHEL-CACAO 

ist das vorzüglichste tägllohe Getränk, um in Zeiten der Oholera- 
gefahr die Verdammgsorg&ne in gesundem Zustande zu erhalten! 
_‘Vorrä.th.lg la allen otIxolneru 


H lrKstaniNteM unil blllitcMiew Auti«e|»i W-iuii l 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 

4 PO Suhl, zur Lösung in 1 Lit. Wasser: 

1 Carton 4 6 Cyl. 4 10 Stück freo. Zoll fl. 2.— 
iOrig.-Glas4 1 00 Stück offen n „ „ 2 .—1313 
1 „ , 4 500 „ B „ „ „ 8.— y 

1 „ „ 41000 , , „ B . 14.50 / 

40*5SnM.: gleiche Pack. Preise fl.l.so, fl. i. 80 ,/_\< 



Herausgeber, Bigenthümer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, I., MaKirallian.tr. * 7 - Druck von Gottlieb Gistel <t Corap., Wien, I., Augustiner^. 18. 

Digitized by Google 























































Nr. 37. Sonntag den 10. September 1893. XXXIV. Jahrgang. 


Abonnementaprelse: „Mediz. Preaae“ und .Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj. 6 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Analand: 
Für daa Deutsche Reich, alle Buchhändler und Poetämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. io Mrk., viertel). 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Men abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien £, Maximilianatr. 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

--QIB*- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. AlltOü Bum. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Die .Wiener Medizinische Presse - erscheint Jeden bonntag 
8 bis 8 Bogen Qross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
Engleloh anch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
ln Wien, I., Maxlmlllanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


medizinische 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die morphologische Methode an der medicinischen Klinik von Padua. (Prof. A. de Giovanni.) Vom 
Assistenten Dr. Angelo Ceconi. — Ueber das Verhältniß zwischen Phthisis und Tuberculosis. Von Dr. Anton Karika in Martinsberg. — Ans der 
Nervenabtheilung des Warschauer Israelitenhospitales. Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen und deren Simulation. Von Assistenzarzt 
Dr. med. H. Higier. — Mittheilungen ans der Praxis. Vergiftung durch Schlangenbiß. Von Dr. Harlander in Rottenmann. • — Referate 
und literarische Anzeigen. Johann Hönigschmied : Leichenexperimente über die Zerreißungen der Bänder im Kniegelenk. — E. Pronier (Genf): 
De l'anesthcgie g6n6ralis6e, son influence snr la conscience et le mouvement. — Neue Beiträge zur Klinik und Therapie der nasalen Reflexnenrosen. 
Von Dr. Wim. Fliess, Berlin. — Die angenärztlichen Operationen. Von Dr. Wilhelm Czermak, k. k. Universitäts-Professor in Innsbruck. — 
Feuilleton. Die Arzneischen. — Kleine Mittheilungen. Piperazin gegen Nierenconcremente. — Die Metatarsalgie. — Die intrauterinen Ein¬ 
spritzungen von Glycerin als einfaches und zweckmäßiges Mittel, nm Uteruscontractionen anzuregen. — Eine vereinfachte Form der Inunctionscur. — 
Thymol als Ersatz für Arsen bei Pulpitis. — Ergotin und Gallussäure bei copiösen Lungenblatungen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
61. Jahresversammlung der British medical Association. Gehalten zu Newcastle-on-Tyne vom 1. bis 4. August 1893. (Orig.-Ber.) V. — 
Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die morphologische Methode an (1er medi- 
cinischen Klinik von Padua. 

(Prof. A. De Giovanni). 

Vom Assistenten Dr. Angelo Ceconi. 

I. 

Jedes Individuum besitzt besondere Eigenheiten, die es 
von seinesgleichen unterscheiden; es ist dies eine Varietät der 
Gattung, eine morphologische und physiologische und mithin 
auch pathologische Varietät. Thatsächlich ist es eine all¬ 
gewöhnliche Beobachtung, daß sich dieselben Krankheiten bei 
verschiedenen Individuen bezüglich Verlauf, Schwere der 
Symptome, Complicationen und Ausgang verschieden äußern, 
woher das nunmehr allgemein angenommene Prineip entsprang, 
daß man nicht Krankheiten, sondern Kranke behandeln müsse. 
Die Ursachen, weshalb einige Krankheiten vorzugsweise 
gewisse Organismen befallen, andere hingegen verschonen, die 
Ursache, weshalb die Krankheiten, einmal ausgebrochen, so 
viele morphologische Abweichungen darbieten, bezeichnete man 
und bezeichnet sie noch heute mit vagen Ausdrücken, wie 
Constitution, Temperament, Indi vidu alität, Prä¬ 
disposition, Habitus, Ausdrücke, die das stets dunkle 
Problem herzlich schlecht erklären und die moderne natura¬ 
listische Richtung der medicinischen Wissenschaften wenig 
befriedigen. Diese Ursachen müssen dagegen in der Morpho¬ 
logie des Individuums gesucht werden, welches in den ver¬ 
schiedenen Perioden seiner Entwickelung besondere, sei es 
atavistische, sei es angeborene Merkmale aufweisen kann, die 
ihrerseits wieder besondere Empfänglichkeit für die eine oder 
andere Krankheit bedingen. 

Die Methode des Prof. De Giovanni, welche vor Kurzem 
in seinem Lehrbuche *), das bereits den Beifall eines Charcot, 
Lepine, Richet , Gutmann, Haeckel gefunden und von dem 
eine deutsche Uebersetzung im Zuge ist, veröffentlicht wurde, 


’) A. de Giovanni, Morfologia del corpo nmano. Milano, A. Hoepli, 
pag. 424. 


beruht auf Tausenden und aber Tausenden von Beobachtungen 
in einem Zeiträume von etwa zwanzig Jahren und steckt sich 
das Ziel, zur wissenschaftlichen Erkenntniß der Indivi¬ 
dualität zu gelangen, ohne welche Temperament, Prä¬ 
disposition und wie all die anderen verwandten Aus¬ 
drücke noch heißen mögen, stets nur leere Worte bleiben 
werden. 

In der besonderen Morphologie der Orga¬ 
nismen liegt die Ursache ihrer speciellen Morbi¬ 
dität, welche sich in den verschiedenen Entwickelungsphasen 
der Organismen selbst zu ändern, zu modifieiren vermag. 
Gemäß diesem Principe und an der Hand unserer Methode 
zur Erkennung einer bestimmten Individualität, ist die Diagnose 
an unserer Klinik nicht nur eine ätiologische und ana¬ 
tomische, welche als solche nicht immer im Stande sind, 
den Grund der verschiedenen Modalität und Schwere der 
Symptome und die Folge der Krankheitserscheinungen zu er¬ 
klären, sondern vielmehr eine morphologische. Derart 
formulirt, beleuchtet sie auch die Aufgabe der Behandlung, 
und die nach den Kriterien der Morphologie angewandten 
therapeutischen und hygienischen Hilfsmittel entsprechen stets 
besser dem Zwecke. 

Aber nicht nur der Diagnose und der Therapie kommen 
die Lehren der Morphologie zu statten, sondern noch mehr 
der Pathogenese. Alles, was einem Entwickelungs¬ 
fehler im Organismus oder in dessen Theilen ent¬ 
spricht, ist Gegenstand derMorbidität. Die Terato¬ 
logie bietet uns zahlreiche Thatsachen zur Unterstützung 
dieser These. So z. B. sind die Permanenz von Abdrücken von 
Gehirnwindungen an der inneren Oberfläche des Schädels und 
die vorzeitig beginnende Verknöcherung der Schädelnähte 
normale Erscheinungen bei den Affen; wenn man diese 
Erscheinungen aber beim Menschen antrifft, so gehen sie mit 
Idiotismus und Mikrocephalie einher; so sind die Permanenz 
des Foramen ovale, oder das Bestehen von drei V entrikeln, 
wie man dies manchmal beim Neugeborenen und beim Kinde 
antrifft, normale morphologische Momente bei niederen Lebe¬ 
wesen ; ersteres bei den Marsupialen, letzteres bei den 
Reptilien. Auch ein unregelmäßig entwickeltes Skelet mit 
Attributen verschiedener Racen oder beider Geschlechter, mit 
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anomaler chemischer Zusammensetzung durch Vorwiegen orga¬ 
nischer Elemente über die Kalksalze; dann das in seinem 
Lymphapparate übermäßig ausgebildete Gefäßsystem erinnern 
an charakteristische Kennzeichen niederer Thiergattungen, 
Kennzeichen, welche zum Elemente der Morbidität werden 
oder werden können. 

Eine besondere Aufmerksamkeit schenkt unsere Schule 
dem Studium des Nervensystems des Individuums, welches 
sich als normal, torpid oder e re tisch darbieten kann, 
und dies im Allgemeinen oder auch nur theilweise; und je 
nachdem es die eine oder andere dieser Eigenschaften besitzt, 
pflegen die Symptome der Krankheiten, insbesondere der acuten, 
sich mehr oder weniger schwer zu offenbaren und manchmal 
auch den Ausgang zu beeinflussen. 

Man vernachlässigt das Studium des Verdauungs- und 
Emährungsprocesses, welcher bei den einzelnen Individuen 
solche und so viele Verschiedenheiten zeigt. Wie alle Organe, 
so können auch die mit dem Verdauungsprocesse betrauten 
bei einigen Individuen den höchsten Grad der Entwickelung 
darbieten, während sie bei anderen mehrere Grade unterhalb 
der Norm bleiben und derart Eigenheiten von niederen Lebe¬ 
wesen aufweisen. Die Folge davon können Fettsucht, Scrophu- 
losis, Rachitis und auch die Gicht sein, bei welch letzterer 
sich eine Erscheinung darbietet, die bei den Reptilien und 
Vögeln normal ist: die übermäßige Production von Harnsäure 
(Harnstoff). Es ist dies eine atavistische Thatsache, welche 
einer Krankheit entspricht. Dies schrieb vor nicht zu langer 
Zeit Sir W. Roberts -), welcher dabei das übersah oder viel¬ 
leicht sich daran nicht erinnerte, was der Kliniker von Padua 
über denselben Gedanken, aber bereits vor vielen Jahren ver¬ 
öffentlicht hatte. 3 ) 

II. 

Die Methode, welche ich im Nachfolgenden mittheilen 
werde, setzt sich das Ziel, das festzustellen, was Thoma in 
Heidelberg individuelle Verschiedenheiten nennt. 
Diese Methode untersucht die Art und Weise, in welcher die 
verschiedenen morphologischen Attribute bei den Individuen 
miteinander combinirt erscheinen, und die specielle Morbidität, 
welche mit jeder einzelnen Combination einhergeht. 

Sie besteht aus der Messung, Inspection, Anam¬ 
nese und der objectiven Prüfung. 

Aus Bequemlichkeitsrücksichten werde ich vorerst einige 
wenige Dinge über die Inspection und Anamnese, sowie über 
die morphologische Untersuchung des Herzens mittheilen , um 
zum Schlüsse das Vorgehen der Messungen und morpho¬ 
logischen Combinationen bekannt zu geben. lieber die objective 
Prüfung, welche nach den gewöhnlichen, durch die Semiotik 
bedingten Regeln ausgefdhrt wird, werde ich schweigen. 

Inspection. Dieselbe muß sich stets auch auf die 
Lymphdrüsen erstrecken, welche bei gewissen Individuen 
stärker als normal entwickelt zu sein pflegen, oder bei jeder 
Erkrankung leicht anschwellen, um nach erfolgter Gesundung 
auf ihr früheres Volumen zurückzukehren. Es ist dies stets 
ein Zeichen einer besonderen Reizbarkeit des Lymphgefäß- 
systemes. Auch ein reichlicher Panniculus adiposus ist stets 
ein Zeichen lymphatischer Constitution. Derselbe kann all¬ 
gemein oder auch nur theilweise vorhanden sein, und zeigt 
in letzterem Falle der betreffende Theil eine morphologische 
Anomalie. Fettwerden bedeutet Verminderung der vegetativen 
Functionen (Liebermeister), Verminderung in regressivem 
Sinne, weshalb der Organismus ein den niederen Lebewesen 
eigenes Merkmal annimmt. 

Schließlich muß dem subcutanen Venennetze eine genaue 
Beachtung zu Theil werden, indem dasselbe, sei es bezüglich der 
Anzahl der Gefäße, sei es hinsichtlich deren Caliber, anormal 
entwickelt sein kann. Diese Thatsache kann sich gleichmäßig 

*) „The Lancet“, Juni 1S<»2. 

*) Dk Giovanni, Sulla gotta. An». IT», di med. e chir. Vol. 243, 1878. 


auf den ganzen Körper oder auch nur auf einen Theil des¬ 
selben erstrecken; in letzterem Falle staut sich daselbst der 
langsam circulirende Lymphstrom, und können durch die 
Turgescenz der lymphoiden Gewebe und der Lymphorgane leicht 
klinische Erscheinungen, sei es primär, sei es ira Verlaufe anderer 
Krankheiten, auftreten. Oft kann man ein stark ausgebildetes 
Venennetz des Hypochondriums und der Gliedmaßen mit 
einem größeren Volumen der Leber und Milz, sowie mit der 
Anwesenheit von Hämorrhoiden einhergehen sehen. Bemerkens¬ 
werth ist die Thatsache, daß einer stärkeren Entwickelung des 
Venensystems stets eine mangelhafte Ausbildung des arteriellen 
Systems entspricht. 

Die Inspection kann uns ferner durch die sogenannten 
paralytischen und spasmodischen 4 ) Linien werthvolle 
Daten zur Erkennung der allgemeinen oder localen Reizungs¬ 
verhältnisse liefern, indem dieselben z. B. am Unterleibe und 
am Thorax Veränderungen darbieten können, die dem krank¬ 
haften Zustande der darunter befindlichen Eingeweide ent¬ 
sprechen. 

Anamnese. Dieselbe muß auch gewöhnlich wenig be¬ 
achteten Momenten Rechnung tragen. Inzwischen sei bemerkt, 
daß die Vererbungstheorie hier mit jener der Veränderlich¬ 
keit (Türner) verbunden werden muß. Die unzähligen Urs<tchen, 
welche den menschlichen Keim beeinflussen und die zahllosen 
Anpassungsweisen, denen er unterliegt, bewirken unendlich 
viele Variationen des morphologischen Typus, und eine Krank¬ 
heit des Vaters, modificirt, verwandelt sich in eine andere 
unter den veränderten morphologischen Conditionen, wie sie 
der Sohn darbietet. Die Anamnese muß ferner die Gewohn¬ 
heiten, die Idiosynkrasien und die Instincte des Individuums 
erheben, welche stets dringende NothWendigkeiten ausdrücken 
und entsprechende Handlungen bestimmen. Diese Eigenthüm- 
lichkeiten können zur Gewohnheit werden, in letzter Reihe 
auf die Transformation des Individuums Einfluß nehmen und 
morphologische Merkmale schaffen, welche besondere Krank¬ 
heitserscheinungen verdecken. 

Morphologische Untersuchung des Herzens. 

Die Triangulirung des Herzens nach der Methode 
des Prof. De Giovanni bezweckt die Feststellung der Herz¬ 
durchmesser, die Bestimmung des Verhältnisses zwischen Herz 
und Organismus und die Constatirung der functionellen Be¬ 
ziehungen dieses Eingeweides. Wir wollen diese Untersuchung 
denn auch kurz beschreiben. 

Man bestimmt mittelst Percussion einen ersten Punkt (A) 
im zweiten Zwischenrippenraume links, dort, wo sich jener 
kleine Herzzipfel befindet, der in den vom zweiten Rippen¬ 
knorpel und dem Sternum gebildeten Winkel hineinragt. Nach¬ 
dem man nun die Linie, welche den Beginn der relativen 
Leberdämpfung bezeichnet und gleich oberhalb dieser Linie 
percutirt, bestimmt man einen zweiten Punkt (B), welcher 
den Scheitelpunkt jener Linie der Herzdämpfung bezeichnet. 
Die Linie AB stellt die Lage und Dimension der Herzbasis 
vor. Der Spitzenstoß ist oft sichtbar; sollte er es nicht sein, 
so theilt man die Linie AB in drei gleiche Theile und zieht 
von dem Punkte, wo das obere Drittel sich dem mittleren 
Drittel anschließt, eine Linie im rechten Winkel nach außen 
und unten zu. Auf dieser Linie, wird man mittelst der Per¬ 
cussion die Spitze finden. Wenn man A und B mit dem 
Punkte verbindet, wo die Spitze des Herzens pulsirt, so er¬ 
halten wir ein Dreieck, dessen oberer Schenkel der linken 
Herzkammer und dessen unterer der rechten Kammer ent¬ 
spricht. 

Wie wird sich nun die Entwickelung des Herzens gegen¬ 
über dem Organismus verhalten müssen? 

*) Paralytische Linien nennen wir die von Thousskau lieschriebcnen, 
spas modische jene weißen Linien, die man manchmal dnreh Streichen der 
Haut erhält und die ein Zeichen des vasculären Spasmus sind , der unter der 
Einwirkung des Rei/.es zu Stande kommt 
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Schon Laennec hat gesagt, daß bei jedem Organismus 
die Masse des Herzens dem Volumen der Faust entsprechen 
müsse. De Giovanni schließt sich dieser Annahme an und 
suchte nur, damit die auf den lebenden Organismus über¬ 
tragene Methode sicherer und glaubwürdiger sei, jene Theile, 
beziehungsweise Maße des Herzens und der Faust festzu¬ 
stellen, welche untereinander im constanten Verhältnisse sein 
müssen. Nach wiederholten Versuchen in verschiedenen Rich¬ 
tungen , d e sich bis auf die anatomischen Säle ausdehnten, 
fand er, daß der von der Wurzel des Zeigefingers bis zu jener 
des kleinen Fingers gemessene Durchmesser der Faust jenem 
der Herzbasis gleich sein müsse. 

Wie werden sich nun die verschiedenen Durchmesser zu 
einander verhalten müssen? Hier die Antwort: Wenn z. B. 
Basis und Faust gleich 10 sind, wird die linke Kammer 11, 
die rechte 12 sein. Nachfolgend auch einige Variationen: 
Faust 9, Basis 10; linke Kammer 12, rechte 13; oder: Faust 9, 
Basis 10; linke Kammer 11, rechte 13. Die Basis ist immer 
größer; in ers l erem Falle jedoch in Folge der linken, in 
letzterem in Folge der rechten Kammer. Dies kann entweder 
eine pathologische Thatsache oder das Resultat einer An¬ 
passung des Organes sein. 

Einem in seinen Durchmessern normalen Herzen pflegt 
eine ebenfalls normale Entwickelung seines arteriellen und 
venösen Systemes zu entsprechen. Bei der Messung des Herzens 
findet man bei manchen Individuen die linke Kammer mangel¬ 
haft, die rechte übermäßig ausgebildet, den Radialpuls schwach 
und klein. Andere Male wieder findet man den Radialpuls 
zwar klein, aber dennoch bedeutend energisch; die Messung 
des Herzens ergibt normale, manchmal sogar hypertrophische 
linke Kammer. In diesem Falle haben wir es mit dem zu 
thun, was man physiologische Anstrengung nennen 
könnte. Das Herz hat sich in einem solchen Falle, um den 
Anforderungen des Organismus besser zu entsprechen, ver¬ 
stärkt, hypertrophirt, allein langsam, allmälig, ohne jedwede 
Störung hervorzurufen. Dieser Zustand entspricht nicht gerade 
einer krankhaften Veränderung, obschon er später einmal 
Ursache einer Erkrankung der Eingeweide werden kann; er 
darf daher nicht mit den durch Ueberanstrengung des 
Muskels hervorgerufenen und bereits von Bernheim ß ) in seinen 
„Vorlesungen über medicinische Klinik“ untersuchten Herz¬ 
hypertrophien verwechselt werden, noch mit der durch körper¬ 
liche Entwickelung bedingten und von See beschriebenen Hyper¬ 
trophie des Herzens, von welcher jüngst Comby einige Fälle 
anführtc t ), bei denen jedoch, offen gestanden, nicht immer 
klar ersichtlich ist, ob es sich um eine wirkliche Hypertrophie 
oder nur etwa um eine Erweiterung handelt. 

Ich beabsichtige, die Methode in ihren großen Zügen 
darzulegen, unterlasse daher vorläufig über die morpho¬ 
logische Untersuchung des Unterleibes zu sprechen, da ich 
Gelegenheit haben werde, hierüber anläßlich des dritten 
Punktes unserer Methode einige wenige Worte zu sagen, und 
übergehe nunmehr zur Beschreibung der Messungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber das Verhältniß zwischen Phthisis und 
Tuberculosis. 

Von Dr. Anton Karika in Martinsberg. 

Seitdem bekannt wurde, daß die Tuberkelkrankheit durch 
Tuberkelbacillen hervorgerufen wird, scheint die Behauptung 
Niemayer’s, nach welchem Phthisis und Tuberculosis ver¬ 
schiedene Krankheitsprocesse sind, gänzlich in Vergessenheit 
gerathen zu sein. Heutzutage wird Phthisis und Tuberculosis 
allgemein in demselben Sinne verstanden; nur Einzelne 


") Gehalten zu Nancy im Jahre 1873. 

6 ) Comby, „Deutsche med. Wochenschrift“, Nr. 21, 1882. 


machen zwischen den beiden den Unterschied, daß sie den 
höheren Grad der Tuberculose mit dem Namen „Phthisis“ be¬ 
zeichnen. 

Niexiayer hatte aber nach meiner Ueberzeugung Recht. 
Phthisis und Tuberculosis, obwohl mit einander in engem Ver¬ 
hältnisse stehend, sind sowohl hinsichtlich ihrer Natur, als 
hinsichtlich ihrer Entstehung verschiedene Krankheitsprocesse. 
Es muß somit auch ihre Therapie verschieden sein. Und eben 
die Nichtbeachtung dieser Verschiedenheit ist Hauptursache 
dessen, daß wir bisher weder gegen die Phthisis, noch gegen 
die Tuberculosis ein sicheres Heilverfahren feststellen können. 

Dieser Umstand und besonders das Fehlschlagen der 
in neuerer Zeit von mehreren hervorragenden Therapeutikern 
empfohlenen Heilmittel und Methoden , die allesammt ledig¬ 
lich und einseitig in der Vertilgung der Tuberkelbacillen den 
Schlüssel zur Heilung der Tuberculose aufgefunden zu haben 
meinen, hat mich bewogen, das eingangs erwähnte Mißver- 
ständniß zu beleuchten und das Verhältniß zwischen Phthisis 
und Tuberculosis richtigzustellen. Um dies leichter zu er¬ 
reichen , muß ich zuvörderst meine Ansichten über Entstehung 
und Wesen der Tuberculose und der im eigentlichen Sinne 
genommenen Phthise auseinandersetzen. 

Daran kann man nicht mehr zweifeln, daß die Haupt¬ 
ursache der Tuberkelkrankheiten die Tuberkelbacillen sind; 
zu der in dieser Beziehung bestehenden einhelligen Annahme 
mache ich daher vorläufig nur die Bemerkung, daß die 
Tuberkelbacillen nicht die einzigen und nicht immer 
die primären Ursachen des tuberculösen Pro- 
cesses sind. 

Ueber die Art und Weise, wie die Tuberkelbacillen 
die Krankheit hervorrufen, sind die Ansichten noch sehr ver¬ 
schieden. Wahrscheinlich ist es, wie dies auch schon von 
Anderen bemerkt wurde, daß die Ptomaine der Tuberkel¬ 
bacillen auf die von ihnen berührten vasomotorischen und 
trophischen Nerven herabstimmend einwirken. Wo die Bac- 
terien auf einmal in größerer Menge den Organismus angreifen, 
oder wo die Vorbedingungen der Tuberculose in höherem 
Maße vorhanden sind , da üben die Tuberkelbacillen auf das 
ganze Nervensystem eine lähmende Wirkung aus. Durch die 
Lähmung der trophischen und vasomotorischen Nerven wird die 
Erschlaffung der Gefäßwände und durch diese die Transsudation 
etlicher Bestandtheile des Blutserums hervorgerufen. Das auf 
solche Weise entstehende Exsudat bietet den Bacterien den für 
ihr Weitergedeihen nothwendigen Nährboden. Es ist also die 
Bestimmung der Ptomaine, daß die Bacterien durch diese 
das ihrer Natur entsprechende Lebenselement oder, wie ge¬ 
sagt, den Nährboden sieh verschaffen können. In jenen Or¬ 
ganismen , in welchen sie diesen Nährboden nicht hervor¬ 
bringen können oder nicht vorhanden finden, können sie nicht 
weiter leben. Demzufolge aber — weil auch der Tuberkelstoff 
aus diesem Nährboden gebildet wird — können sie ja auch 
die Tuberkelkrankheit nicht hervorrufen. 

Der Entwickelungsgang der aus Infection entstehenden 
Tuberculosis ist daher nach meiner Ansicht folgender : Die 
Ptomaine oder Toxine der Bacterien stimmen die Energie der 
trophischen und vasomotorischen Nerven auf eine, derzeit 
noch nicht bekannte Weise herab. Dem Herabsinken der 
Energie muß die Atonie, die Auflockerung der Gefäßwände, 
aus physiologischen Gründen nachfolgen. Diese Atonie der 
Gefäßwände hat wieder zweierlei Folgen, nämlich : die atoni- 
sehen Gefäßwände werden erstens durch den Blutdruck aus¬ 
gebreitet , in Folge dessen auf den inficirten kleineren oder 
größeren Gebieten eine passive Blutanhäufung oder Ent¬ 
zündung entsteht; zweitens durch die aufgelockerten Gefäß¬ 
wände können die Bacterien in das Innere der Gefäße — wie 
Einige behauptet haben — eindringen, andererseits gewisse 
Bestandtheile der Blutmasse durchsickern. In diesem specifi- 
schen Transsudate finden die Bacterien ihren Nährboden auf; 
aus diesem wird aber nach Aufsaugung ihrer flüssigen Be¬ 
standtheile nebst den Residuen der abgestorbenen Bacterien 
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der Tuberkelstoff gebildet, durch welchen nachher die späteren 
bekannten Phasen der Tuberkelkrankheit hervorgerufen werden. 
In der Entwickelung der Tuberkelkrankheit sind die Haupt¬ 
oder Grundprocesse : erstens die Nervenschwäche, und zweitens 
die durch die Atonie der Gefäßwände entstehende passive 
Entzündung. Die Bacterien können dann als Krankheitserreger, 
die Tuberkel aber als Krankheitsproducte betrachtet werden. 

Entweder auf diese oder andere Weise wird die Tuber¬ 
culosis entstehen; sie ist für sich selbst noch nicht Phthisis. 

Wenn wir den Sinn des Wortes Phthisis — unter 
welchem wir eine mehr oder minder rapide Aufzehrung des 
Stoffes des Organismus verstehen — buchstäblich nehmen, 
so ist die Benennung Phthisis auf die Tuberculosis nur dann 
förmlich anwendbar, wenn bei dieser die Abmagerung des 
Körpers schon im höheren Grade eingetreten ist. Wir ver¬ 
stehen unter dem Namen Phthisis aber eine eigenthümlicbe, 
specifische Abmagerung, denn eine durch verschiedene andere 
Krankheiten hervorgerufene, hochgradige Abzehrung des 
Körpers bezeichnen wir nicht mit diesem Namen. Es ist 
ferner wohl bekannt, daß die Tuberculosis oft lange Zeit 
fortbestehen kann, ohne daß Phthisis hinzugetreten wäre, 
andererseits Phthisis im weiteren Sinne auch ohne Tuber¬ 
culosis existiren kann. 

Aus dem, daß Phthisis sich nicht in jedem Falle zur 
Tuberculosis gesellt, daß selbe bei Einem früher, beim Anderen 
später sich ein stellt, daß ferner der Grad der Phthisis öfters 
nicht in rechtem Verhältnisse zu dem Grade der Tuberculosis 
steht, ergibt sich, daß selbe eine besondere, specifische Ursache 
haben mag, der zufolge die Phthisis nicht, oder 
wenigstens nicht allein aus der Tuberculosis 
entsteht. Hier müssen wir aber bemerken, daß wir der Ent¬ 
wickelung der Phthisis nicht an schon an exacter Tuberculose 
Leidenden nachforschen sollen, da bei diesen in der Hervor- 
rufung der Abzehrung mehrere Factoren mitwirken, sondern 
bei solchen Individuen, bei denen die Tuberkelbildung, das 
Fieber, schweres Athmen etc. noch nicht aufgetreten und welche 
selbst relativ noch gesund sind, bei all dem aber der phthisische 
Charakter bestimmt wahrnehmbar ist; bei welchen ferner an¬ 
zunehmen ist, daß sie früher oder später an Tuberculosis 
leiden werden. 

Die Merkmale der sogenannten Constitutio phthisica 
sind genügend bekannt. Unter diesen Merkmalen ist aber, 
nach meiner Ansicht, die charakteristischeste und auf die 
Entstehungsweise, wie auf das Wesen der Phthisis das meiste 
Licht breitende Erscheinung die, welche sich in der eigentüm¬ 
lichen Herabstimmung der Muskelenergie zeigt, welche unter 
ähnlichen Umständen nur bei solchen Individuen wahrnehmbar 
ist, die eine schon etwas entwickeltere phthisische Con¬ 
stitution haben. Solche Leute, ohne daß sie noch im eigent¬ 
lichen Sinne krank und in bedeutenderem Maße abgemagert 
wären, werden ungeachtet ihrer anscheinenden Lebendigkeit, 
in geringerem oder größerem Maße faul (träge), verweigern 
jede Kraftanstrengung erheischende Arbeit, und greifen sie 
auch zu, so werden sie bald müde. 

Aber das am meisten in das Auge fallende Merkmal 
des Herabsinkens der Muskelenergie bei solchen Individuen 
ist die zusammenfallende gekrümmte Haltung des Körpers, be¬ 
sonders die eigenthümliche Krümmung, Hervorwölbung des 
Rückens (Regio suprascapularis) und in Folge dessen die 
eigenthümliche Hervorstreckung des Halses. Diese besondere 
Abgeschlagenheit ist, wie ich erwähnt habe, bei relativ noch 
gesunden Leuten zu beobachten ; sie ist also nicht die Folge, 
sondern ein Vorzeichen der Krankheit, nämlich der Tuber¬ 
culose. Sie unterscheidet sich hiedurch von anderen, durch er¬ 
schöpfende Krankheiten hervorgerufenen Gebrechlichkeiten des 
Körpers. Bei schon tuberculösen Individuen ist das stete Ab¬ 
nehmen der Muskelenergie natürlich in höherem Grade wahr¬ 
zunehmen. Namentlich steigt sie, wie bekannt ist, in den Brust¬ 
muskeln bis zum Grade einer Parese, welche sich auch auf 
die elastischen Fasern der Lungen erstreckt, zufolge welcher 


auch solche Theile der Lunge, welche von dem tuberculösen 
Processe noch nicht angegriffen sind, einigermaßen zusaramen- 
fallen und den Respirationsproceß damit wesentlich er¬ 
schweren. 

Die Ursache dieses hervorragenden Merkmales der phthisi- 
schen Constitution und somit auch selbst der Phthise, nämlich 
das Abnehmen der Muskelenergie, kann, meiner Ansicht nach, 
nichts Anderes sein, als die Atonie der trophischen Nerven, 
von welchen die Muskelzellen und Muskelfasern ihre Er- 
nährungs- und Functionsfähigkeit erhalten. Diese Energie¬ 
losigkeit der trophischen Nerven ist bei zur Phthise dis- 
ponirten Leuten auch noch an anderen Merkmalen erkennbar, 
sie ist bei Vielen schon seit ihren früheren Lebenstagen deut¬ 
lich wahrnehmbar. Es ist leicht einzusehen, daß die Schwäche 
der trophischen Nerven, dieser allerfeinsten Wurzelfasern des 
vegetativen Lebens, die mangelhafte Ernährung und somit 
die Abzehrung des Körpers nach sich ziehen muß. Die 
Schwäche der trophischen Nerven ist also schon an und für 
sich selbst eine Phthise, welche auch ohne Tuberculose Vor¬ 
kommen und in Form einer auffallenden Abmagerung längere 
Zeit fortbestehen kann. Weil aber diese Nervenschwäche 
jenen bis zur gänzlichen Erschöpfung reichenden Grad der 
Abzehrung, den wir unter Phthisis verstehen, selbstständig 
für sich allein erfahrungsgemäß nicht erlangt, sondern sich 
gewöhnlich nur dann bis zum Grade einer im strengeren 
Sinne genommenen Phthise erhebt, wenn sich ihr ein anderer, 
die Materie und Kräfte des Körpers aufzehrender Krankheits- 
proceß zugesellt, können wir diese Nervenschwäche vorläufig 
nur für eine Krankheitsanlage (Disposition) betrachten, welche 
für andere krankheitserregende Ursachen den zur Entwickelung 
der Phthisis nöthigen Grund bietet. Die phthisische Anlage 
basirt daher auf der Atonie der trophischen Nerven, welche 
in höherem Grade sich auf die vasomotorischen und sogar 
auf das ganze vegetative Nervensystem erstreckt. Es ist 
leicht zu begreifen, daß, wenn zu dieser Schwachheit der 
vegetativen Nerven noch eine erschöpfende Krankheit hin 
zutritt, die in der Nervenschwäche selbst schon latente 
Phthisis sich aus zweifachem Antriebe entwickeln muß. Es ist 
auch selbstverständlich, daß, je größer die Nervenschwäche 
ist, der intercurrirende Krank heitsproceß umso eher und 
rapider die Entwickelung der Phthise befördert. Aus dieser 
Ursache können wir die oben erwähnten, verschiedenen Ver¬ 
hältnisse zwischen dem Grade der Phthisis und Tuberculosis 
uns klar machen. Bei größerer Nervenschwäche kann auch 
ein mäßigerer Grad der Tuberculosis eine rapide Abzehrung 
hervorrufen; umgekehrt kann bei stärkerer Nervenenergie 
der Tnberculoseproceß eine größere Dimension annehmen, 
bevor die Phthisis in bedeutenderem Grade auftritt. Aus dem 
Vorhergesagten ergibt sich von selbst, daß auf dem Boden 
der Nervenschwäche nicht nur Tuberculose, sondern auch 
andere schwächende Krankheitsprocesse eine Phthise hervorzu¬ 
rufen vermögen, wie auch die Erfahrung lehrt, welche Phthise 
jedoch nach der Verschiedenheit der hinzugetretenen Krankheit 
auch einen verschiedenen Charakter und Verlauf hat. Weil 
aber die Phthisis am meisten und am charakteristischesten 
in Gesellschaft der Tuberculosis aufzutreten pflegt, wurde es 
zur Gewohnheit, nur die in Folge der Tuberculosis auf¬ 
getretene Abzehrung mit dem Namen Phthisis zu be¬ 
zeichnen. Wir werden die Ursachen dieser so häufigen Ver¬ 
bindung der beiden Krankheitsprocesse noch näher beleuchten, 
zuvörderst jedoch, weil außer der phthisischen auch einer 
tuberculösen Disposition öfters Erwähnung geschieht. sah 
ich mich veranlaßt, auch in Bezug auf die letztere einige 
Bemerkungen zu machen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Nervenabtheilung des Warschauer 
Israelitenhosp i tales , 

lieber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung. *) 

Bevor ich mich zur systematischen Besprechung der 
wichtigsten, und zwar ausschließlich objeetiven Symptome 
wende, möchte ich an dieser Stelle, zur leichteren Onentirung 
in der Symptomatologie der traumatischen Neurose, zwei Fälle 
aus dem mir zur Verfügung stehenden Beobachtungsmaterialc 
genauer anführen ; der eine soll als Paradigma der allgemeinen, 
der zweite der sogenannten localen traumatischen Neurose 
dienen. Im ersten Falle ist der neurasthenische, im zweiten 
der hysterische Symptomencomplex vorwiegend repräsentirt. 
Die meisten übrigen, weniger typischen Beobachtungen sollen 
nur in ihren Hauptzügen skizzirt werden. 

Beobachtung 1. Cäsar Jozefowicz, 28 Jahre, kein 
Potatorium und Abusus tabacci. Lues, Ezcessus in Venere, Mastur¬ 
bation werden in Abrede gestellt. Im 18. Lebensjahre litt er drei 
Monate hindurch an „Heißhunger“, von dieser Zeit an datiren seine 
Kopfschmerzen und Congestionen. Im 19. Jahre Scharlach mit 
Diphtherie. Eltern gesund. In der Familie weder Nerven-, noch 
Seelenkrankheiten. 

Patient war mehrere Wochen vor dem gleich zu erwähnenden 
Unfälle ziemlich mißgestimmt, oft ärgerlich und aufgeregt, ängstlich 
und schreckhaft. Als er einmal von dem, bei ihm zu Hause statt¬ 
gefundenen Diebstahl erfuhr, bekam er zu seinem Erstaunen krampf¬ 
hafte Schmerzen in den Waden, so daß er keinen Schritt vorwärts 
machen konnte. 

Beschäftigt war Patient an der Eisenbahn als Schlosser etwa 
10—12 Stunden täglich, arbeitete schwer, fühlte sich jedoch im 
Allgemeinen wohl. Appetit und Schlaf waren ausgezeichnet. 

Etwa 2 Monate vor dem Eintritt in das Hospital stürzte 
Patient von einem Eisenbahnwagen, 7 Fuß hoch, herunter. Mit dem 
Kreuze fiel er gegen einen scharfkantigen Eisenbalken. Der sogleich 
herbeigerufene Arzt diagnosticirte eine einfache Contusion und ließ 
den äußerst erschrockenen Patienten nach Hause bringen. 2 Wochen 
hindurch hielten unaufhörlich die Schmerzen im Rücken und linken 
Beine an und fesselten den Kranken an’s Bett. Allmälig verloren 
sie an Intensität, so daß Patient zu gehen anfing. Zweimal geschah 
es jedoch, daß er bei etwas stärkerem Hinüberneigen nach vorn 
seinen Weg nicht mehr fortsetzen konnte. 

Depressive Stimmung, Abnahme des Gedächtnisses, Schlaflosig¬ 
keit, Uebelkeit und Appetitlosigkeit sollen sich nach den Angaben 
seiner Frau an den Unfall angeschlossen haben. 

Bei dem am 24. April 1891 vorgenommenen Krankenexamen 
ließ sich Folgendes constatiren: Starke Ermüdbarkeit, so daß Patient 
sich ziemüch anstrengen muß, um ohne Hilfe dor Frau den Kranken¬ 
saal einmal durchzumarschiren. Profuses Schwitzen. Klagt über pein 
liehe Schmerzen in vertice capitis und im Kreuze. Kopfschwindel 
beim Gehen sowohl wie beim ruhigen Liegen zu Bett. Schläft 
schlecht, erwacht mehrmals in der Nacht. Träume schreckhaften 
Inhaltes. Hie und da Gesichtshallucinationen: er sieht im Zimmer 
vorbeimarschirende Soldaten, in der Luft schwebende Vögel, einen 
unter dem Bette liegenden Hund. 

Aergerlich, tbeilnahmslos, apathisch. Eine gewisse Gedanken- 
armuth und Trägheit des Denkens. Neben der allgemeinen Er¬ 
schwerung der geistigen Processe tritt speciell die Gedächtniß- 
schwäohe in den Vordergrund: Patient vergißt, was er dem Arzte 
vor einer Viertelstunde erzählt bat, er wiederholt sich deshalb im Er¬ 
zählen. Bei Substantiven, speciell bei Eigennamen, stockt er sehr häufig. 

Der Gesichts- und Gehörsinn sollen seit dem Sturze ab¬ 
genommen haben. Empfindlichkeit gegen Kälte und Knöchel ödem 
datiren eine kurze Zeit. 

Herzklopfen, zuweilen mit äußerst unangenehmem Strangu¬ 
lationsgefühl, tritt auf und vergeht ohne Ursache. Lautes Aufstoßen 

*) S. Nr. 35. 


mit geruchlosen Gasen, begleitet von Druekgefühl in der Magengrube. 
Kein Erbrechen, kein Schluchzen. 

Stuhlgang jeden 8.—9. Tag (vor dem Unfälle jeden 2. bis 
3. Tag). Hie und da tritt Harnverhaltung ein. Geschleohtstrieb 
völlig erloschen. Keine Erectionen, keine Pollutionen. 

Puls 72, rhythmisch. Innere Organe bieten nichts Abnormes 
dar. Allgemeine Schwäche. Die grobe Muskelkraft ist in allen Extre¬ 
mitäten gleichmäßig herabgesetzt. Circumscripte Muskelatrophie 
nirgends vorhanden. In der vom Trauma betroffenen Lumbosacral- 
gegend nichts Abnormes zu palpiren. Keine Defiguration. Schmerz 
bei Druck auf den unteren Theil der Wirbelsäule und bei Per¬ 
cussion des Schädels. 

Anästhetische und analgetische luselu an der gesammten Körper¬ 
oberfläche, hauptsäcbUoh an den oberen Extremitäten, Rücken und 
Fußsohlen. In den letzteren Gefühl von Taubsein und Kriebeln. 
Temperatur sinn herabgesetzt. Abnorme Wärme- und Kälteempfin¬ 
dungen. Localisationsvermögen mangelhaft. Muskelsinn, Widerstand 
bei passiven Bewegungen, trophischer Zustand der Haut normal. 

Sehnenreflexe nicht gesteigert. Kein Fußclonus. Plantarreflex 
beiderseits schwach. 

Sämmtliche Hirnnerven frei. Riechen und Schmecken intact. 
Hören in Folge einer doppelseitigen chronischen Otitis media 6clerotioa 
alterirt. Sehvermögen an beiden Augen gleich. 

Das Gesichtsfeld für Weiß und Farben eingeengt. Flimmern 
und Funkensehen bei Anstrengung der Augen. 

Patient ist außerordentlich leicht hypnotisirbar und bietet eine 
absolute nicht suggerirte Amnesie an das während des Schlafes 
Geschehene. Vollkommener Verlust des Zeitsinnes für die hypnotisch 
durchschlafene Zeit. 

Patient befand sich im Krankenhause volle 3 Monate, vom 
14. April bis 13. Juü. Während dieser Zeit machte er eine acute 
Angina mit Chorditis vocalis und einen complicationsfreien Fleck¬ 
typhus durch. 

Die den 12. Juni, etwa 10 Tage nach dem lytischen Abfall 
der Typhustemperatur, vorgenommene Untersuchung ergab im All¬ 
gemeinen ein ziemlich unbedeutend geändertes Bild. Allgemeine 
motorische Schwäche, hauptsächlich die linke Seite betreffend. Dynamo¬ 
meter: rechts 45, links 25. Linksseitige Hypalgesie der Haut- und 
Schleimhäute, Parästhesien in den Fußsohlen und Fingerspitzen. 

Psychischer Zustand ungeändert. 

Mäßige concentriscbe Einengung des Gesichtsfeldes an beiden 
Augen. Farbengesichtsfelder von außen nach innen: rotb, blau, grün. 
Keine oculopupillären Symptome. 

Geschmack und Geruch für die verschiedensten Qualitäten 
erhalten. Das Gefühl für Stellung und Lage der Glieder nicht 
alterirt. Ausgesprochenes RoMBEEo’sches Phänomen. 

Mechanische, periostale und Sehnenreflexe hochgradig gesteigert. 
Clonus pedis beiderseits. Idiomusculäre Zuckungen mit localer Wulst¬ 
bildung beim Beklopfen. Bei Druck auf den N. ulnaris gelingt es 
regelmäßig, ein starkes Zittern der Finger und eine Beugung der 
Hand ulnarwärts hervorzurufen. Keine hysterogene Zonen. 

Appetit sehr gut. Urin ohne Eiweiß und Zucker. Subjective 
Klagen dieselben. 

Patient verließ das Krankenhaus unwesentlich gebessert. Die 
Aengstliohkeit, die Trägheit des Denkens, die Gedächtnißschwäche 
waren weniger auffallend, Appetit und Schlaf ziemlich befriedigend. 
Allein die allgemeine Schwäche, die rasche Ermüdbarkeit, die inten¬ 
siven Schmerzen und Steifigkeit im Kreuze machten ihn absolut 
unfähig zu irgend welcher ernsten körperlichen oder geistigen Arbeit 
und trotzten jeglichem Heilungsversuche. 

Die Therapie bestand in Darreichung von Tonicis (Eisen, 
Chinin, Strychnin), Galvanisation des Rückens, allgemeiner Faradi- 
sation, Massage, lauwarmen Bädern und hypnotischer Suggestion. 

Resumiren wir kurz, so handelt es sich in unserem Falle um 
ein neuropathisch prädisponirtes, wenn auch angeblich hereditär nicht 
belastetes Individuum, das nach einem Sturze von unbedeutender 
Höhe und Contusion des Kreuzes an einem Complexe von Symptomen 
nervöser Natur erkrankte: Alteration der psychischen Sphäre (Apathie, 
Gedächtnißschwäche, Ilallucinationen), allgemeine Abnahme der 
motorischen und sensiblen Functionen, concentrische Einengung des 
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Gesichtsfeldes, Cephal- und Rachialgie, Parästbesien, Trägheit des 
Stuhles und des Urins, Grloschensein des Geschleohtstriebes etc. Die 
Corabination hysterischer und neurastheniseher Symptome mit Be¬ 
teiligung der psychischen Functionen repräsentirt uns das classische 
Bild der sogenannten traumatischen Neurose im Sinne Oppe.vheim’s 
und Strümpell’s. 

Man könnte zwar auch an eine neben der Neurose bestehende 
organische Läsion des Rückenmarkes denken, wir haben aber bei 
näherer Betrachtung keine Symptome, die uns eine bestimmte Locali- 
sation ermöglichen köunton. Die motorische Schwäche und Sensi- 
bilität-störungen an don Beinen, die daselbst gesteigerten Sehnen- 
rettexe, die im Anfänge des Leidens notirte Retentio urinae et alvi, 
die Impotenz sind in der That Erscheinungen, die auf eine Affection 
des Lumbaltheiles des Rückenmarkes hin weisen könnten. Allein es 
sind weder die motorischen, noch sensiblen Störungen auf ein be¬ 
stimmtes Gebiet beschränkt, sie betreffen gleichmäßig sowohl die 
oberen wie unteren Extremitäten. Was die Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe bei normalem Muskeltonus anbelangt, so ist sie gleichzeitig 
mit der Steigerung der Hautreflnxe und der mechanischen Nerven- 
und Muskelerrcgbarkeit erst nach dem Ablaufe des Flecktyphus 
constatirt worden, was doch eher auf die schwächende Wirkung der 
Infcctionskrankhcit als auf eine organische Läsion des Rückenmarkes 
zurückzuführen wäre. 23 ) Auch das Romberg 'sehe Phäuomen, die Harn 
retention und Verlust des Geschlechtstriebes dürften nicht unbediugt 
für eine organische Affection sprechen; sie treten ziemlich häufig 
als erste Erscheinung der Schreckneurosen auf und simuliren zuweilen 
eiue Tabes 33 ) (Kowalewskj, Picquecheff). 

Es liegt mithin im angeführten Falle durchaus nicht die Noth- 
wendigkeit vor, eine Association von organischer und functioueller 
Affection des Nervi nsystemes anzunehmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Vergiftung durch Schlangenbiß. 

Von Sr. Harlander in Rottenmann. 

Am 6. August d. J. wurde der Bauernknecht A. M. in Oppen¬ 
berg bei der Heuernte von einer Kreuzotter in die rechte Hand 
zwischen den Knöcheln des 3. und 4. Fingers gebissen, so daß 
etwas Blut aus den Bißwunden, die zwei Nadelstichen glichen, 
herausfloß. Derselbe fühlte sofort heftigen Schmerz, der sich auf den 
ganzen rechten Arm bis zur Schulter erstreckte. Kurze Zeit darauf 
bemerkte er eine starke Schwellung der Weichtheile von den Finger¬ 
spitzen bis znm Schultergelenke. 

Um 12 Uhr Mittags, nach 3 guten Stunden Weges, kam er 
zu mir mit der Meldung, daß er um 9 Uhr Vormittags von einer 
Schlange gebissen wurde. 

Bei der Untersuchung fand ich 2 wie Flohstiche aussehende 
Bißwunden, die Weichtheile der ganzen oberen rechten Extremität 
stark geschwellt, steinhart anzufühlen und spontan und insbesondere 
bei leisem Druck schon sehr schmerzhaft. 

Ich machte demselben eine schwache Morphininjection (*/ 4 
PßAVAZ-Spritze voll), die aber ohne Wirkung blieb, weil, wie ich 
nachträglich bemerkto, die Lösung (nach den darin suspendirten 
Flocken zu schließen) schon verdorben war. 

Nach einer Viertelstunde injicirte ich eine öproc. CocaTnlösung 
(1 PRAVAZ-Spritze zum vierten Theile gefüllt) in die Gegend der 
Bißwunde, worauf sofort heftige Reaction auftrat. 

Ueblichkeiten, am Rücken der injicirten Hand pro¬ 
fuse Schweißabsonderung derart, daß derselbe mit dicht 
neben einander stehenden Perlen übersäet war. Auch am Kopf, im 
Gesichte Schweißabsonderung, aber in geringerem Grade. Der Pat. 


**) Vfrl. Lo.ngard, Ueber die Beschaffenheit der Sehnenreflexe bei fieber¬ 
haften Krankheiten. „Deutsche Zeitschr. f. Nerv.“, 1891, I, 3, 4. 

,s ) Vgl. meinen Artikel: Pseudotabes und Tabes peripherica. „Gaz. lekarska“, 
1891, 26-27. 


bekam Wein, schwarzen Kaffee und wurde im luftigen Raume hori¬ 
zontal gelagert. 

Nach einer halben Stunde wichen diese Erscheinungen und er 
nahm etwas eingekochte Suppe. 

Ich veranlaßte seine Ueberführung in das hiesige öffentliche 
Krankenhaus, wo ihm unmittelbar auf den Arm ein in essigsaure 
Thonerde getauchter Mull, darüber fleißig kalte Umschläge Tag und 
Nacht hindurch aufgelegt wurden. 

Während am 1. und 2. Tage die Pulsfrequenz bedeutend er¬ 
höht , aber die Körpertemperatur normal und kein Appetit vor¬ 
handen war, änderte sich das Krankheitsbild am 3. Tage, indem 
der Puls normal, der Schmerz geringer wurde und guter Appetit 
sich einstellte. Zusehends nahm nun auch die Geschwulst ab, die 
Beweglichkeit in allen Gelenken kehrte zurück, über Schmerzhaftig¬ 
keit wird nicht mehr geklagt, und am 13. Tage nach dem er¬ 
littenen Schlangenbiß verläßt der Verletzte vollkommen genesen das 
hiesige Krankenhaus. 

Hinzufügen muß ich noch, daß die essigsaure Thonerde auf 
Rath meines Herrn Collegen Dr. Gottsmatty , der gleichfalls 
Ordinarius im hiesigen Krankenhause ist, angewendet wurde. 

Nach den Reactionserscbeinungen und dem günstigen Ausgang 
in Heilung zu schließen, dürfte hier das Cocain als Antidot ge¬ 
wirkt haben, denn der Patient bekam sonst kein Medicament, weder 
innerlich, noch äußerlich. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Johann Hönigschmied : Leichenexperimente über die Zer¬ 
reißungen der Bänder im Kniegelenk. 

Der Regimentsarzt Dr. H. in Klagenfurt hat an 150 Versuchen 
die Wirkungen forcirter, extremer Bewegungen im Kniegelenk studirt. 
Er erzielte: 

a) Bei gewaltsamer Hy per fl ex ion des Kniegelenkes an 
präparirten Kuiegelenken (cf. „Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, 
36. Band, 5.—6. Heft) lediglich unvollständige Lostrennung des 
Ligam. cruciat. aut. vom Condyl. femor.; an intacten Leioben 
blieb der Bandapparat unversehrt. Einmal trat Fractur der Unter¬ 
schenkelknochen ein. 

b) Starke Hyperextension führte zur Lostrennung der 
Ligamenta cruciata (das hintere riß vom Femur ab, das vordere 
von der Tibia); dabei leiden meist die Cart. semilunar. Schaden. 
Präparirtcs und intactes Gelenk waren ohne großen Unterschied. 
Au sechs älteren Leichen kam Fractur (viermal Femur, zweimal 
Tibia) zu Stande. Luxation des Unterschenkels nach vorn, wie am 
Lebenden, wird an Leichen schwer erzielt. 

c) Forcirte Hyperadduction, d. h. seitliche Beugung 
nach innen, hatte Lostrennung der Ligamente mit Dislocation des 
Unterschenkels nach innen zur Folge; erst reißen das laterale 
Seitenband und das vordere Kreuzband, dann das hintere Kreuzband 
und je nach dem Grade der Ueberbewegung die Gelenkkapsel. Oft 
hebt sich der äußere Zwischenknorpel von der Tibia ab, selten 
beide. Leisten die Bänder größeren Widerstand, als die Knochen, so 
ereignen sich Oberschenkel- oder Condylenbrücbe, isolirte Fracturen 
des inneren Femurknollens, Zermalmung der Tibia an der Innen¬ 
seite oder endlich Abreißen des Köpfchens vom Wadenbein. End¬ 
lich können sich die Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Ober¬ 
schenkels lösen oder es kann incomplete Luxation des Unterschenkels 
eintreten. 

d) Die entgegengesetzte Ueberbeugung, also die Hyper 
a bduction, erzielt Lostrennung der Ligamente mit Dislocation 
des Unterschenkels nach außen; zunächst reißen das Ligament, 
laterale iutern. und das hintere Kreuzband, dann das vordere Kreuz¬ 
band und die Kapsel. Meist löst sich der innere Zwischenknorpel, 
selten der äußere. Der Oberschenkel kann über den Condylen 
brechen das obere Ende der Tibia losgerissen werden, oder es 
wird der Condylus externus tibiae et femoris zermalmt. Ferner ver¬ 
mag sich die Epiphyse vom unteren Ende des Oberschenkels zu 
trennen, oder es kommt schließlich zur incompleten Luxation des 
Unterschenkels nach außen. 
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e) Die Wirkung gewaltsamer Rotation nach innen, die Hyper¬ 
pronation, führt meist nur zu Kapselrissen; wo der Bandapparat 
verletzt war, betraf die Verletzung meist das äußere Seitenband, 
selten auch das innere oder das vordere Kreuzband. Das Ligam. cruciat. 
posterior war stets erhalten. Nur dreimal erzielte diese Lieber¬ 
bewegung einen Bruch, zweimal Fractur beider Unterschonkeiknochen, 
einmal nur des Fibulaköpfchens. Zuweilen ist auch die „Rotations¬ 
luxation“ des Unterschenkels nach innen zu erhalten; auch dabei 
blieb das hintere Kreuzband unversehrt. 

f) Die letzte Versuchsgruppe bezog sich auf die Wirkung 

durch gewaltsame Rotation nach außen, Hypersupination. Die 
an der Leiche erhaltenen Verletzungen waren Dehnungen, Zerrungen 
und partielle Zerreißungen der Kapsel und der Ligamente im Tibio- 
femoralgelenk oder mehr weniger ausgebreitete Rupturen der Gelenk¬ 
kapsel, Lostrennungen der Ligamente und Zwischenknorpel mit vor¬ 
übergehender Dislocation der Gelenktheile ; von den Bändern wird 
am ehesten das Ligam laterale internum betroffen. Fracturen be¬ 
treffen meistens Tibia und Fibula, seltener den Oberschenkel oder 
die Condylen; nur bei Kindern kommt es zur Abdrehung der 
unteren Epiphysen des Oberschenkels. Die entstehenden Luxationen 
endlich sind Rotationsluxationen des Unterschenkels nach innen 
oder außen. R* k* 


E. Pronier (Genf): De l’anesthösie göneralisöe, son in- 
fluence sur la conscience et le mouvement. 

Auf der Abtheilung von Dejerine in Paris hat Verf. Gelegen¬ 
heit gehabt, einen Fall von allgemeiner Anästhesie zu beobachten, 
den er in Nr. 7 der „Revue de m6d.“ beschreibt und an welchem 
er einige interessante Versuche angestellt hat. Die allgemeine 
Anästhesie ist ein sehr seltenes Vorkommniß. In den wenigen be¬ 
kannten Fällen hat Bich eine ganz besondere Aehnlichkeit gezeigt-, 
die meisten dieser Kranken sind sehr schwer hereditär belastet. 
Schon bei ihrer Geburt zeigen sich neuropatbische Defecte, wie 
z. B. Anomalien des Charakters, Aufregungszustände, Convulsionen, 
Anfälle von Somnambulismus, Pavor noctumus etc. Diese Symptome 
nehmen mit den Jahren immer mehr zu und nach einiger Zeit bilden 
sich wohl charakterisirte functioneile Störungen aus, wie Lähmung, 
Contracturen, Zittern, verschiedene Störungen der Sensibilität, kurz 
die ganze Serie der hysterischen Erscheinungen inbegriffen der 
großen hysterischen Anfälle. Unter dem Einflüsse einer Gelegenheits¬ 
ursache , wie z. B. einer physischen oder moralischen Erschütterung 
oder einer intercurrenten, acuten Krankheit, verschlimmern sich 
diese Symptome und in diesem vorgerückten Zustande entwickelt 
sich die allgemeine Anästhesie; dieselbe beginnt vorwiegend an den 
unteren Extremitäten, breitet sich immer mehr und mehr aus und 
betrifft in einigen Monaten die gesammte Hautoberfläche. Die 
Schleimhäute, Muskeln und Gelenke werden erst in letzter Reihe 
betroffen. Ist die Anästhesie einmal ausgebrochen, so erstreckt sie 
sich auf alle Kategorien der Sensibilität. Bios der Gesichts- und 
Gehörsinn bleibt verschont, aber auch diese büßen in der Mehrzahl 
der Fälle von ihrer Schärfe ein. Selten kommt es vor, daß ein¬ 
zelne Kranke einen confusen Begriff von der Völle ihrer Blase 
oder des Rectums haben, andere wieder behalten die Empfindung 
specieller Gegenden, der Glans, der Conjunctiva, andere endlich 
haben ganz vage Empfindungen für sehr lebhafte thermische oder 
elektrische Reize. Im Allgemeinen handelt es sich also nur um ein 
rein psychisches Symptom, welches keiner bekannten Läsion ent¬ 
spricht und nur bei den schwersten Formen der Hysterie auftriit. 
Bemerkenswerth ist, daß in zwei zur Autopsie gelangten Fällen 
keinerlei materielle Veränderung des Nervensystems gefunden werden 
konnte. 

Ganz besonders interessant ist die allgemeine Anästhesie vom 
physikalischen Standpunkte. Es entsteht nämlich die Frage, was 
wird aus einem Individuum, dem sämmtliche Empfindungen außer 
dem Gehör- und Gesichtssinne fehlen, wenn ihm auch diese zwei 
Sinne geraubt werden; mit anderen Worten, wie verhält sich die 
Gehirnthätigkeit, wenn die Reize aus der Peripherie fehlen. Ganz 
besonders hat sich Verf. mit dem Einflüsse auf das Bewußtsein und 
auf die willkürlichen Bewegungen befaßt. Schon Strümpell und 


nach ihm andere Autoren haben sich mit dieser Frage beschäftigt 
und den Versuch so angestellt, daß nach Verschluß der Ohren 
oder Augen das Bewußtsein untersucht wurde. Es zeigt sich bei 
diesen Autoren, daß, sowie die letzten Perceptionen aufgehoben 
werden, das Individuum in vollständige Bewußtlosigkeit verfällt 
und den Eindruck eines tiefschlafenden Menschen macht. Macht 
man in diesem Zustande die Augen und die Ohren frei, so erwacht 
das Individuum nicht, es bedarf erst eines gewissen Reizes seiner 
Sinne, um es aus diesem Stupor zu erwecken. Verf. hat an seinem 
Kranken diesen STRüMPELi/schen Versuch mit allen Gantelen nach- 
gemacht; zunächst ist zu bemorken, daß der Kranke nie bypnoti- 
sirt oder suggestionirt war und absolut keine Kenntniß von dem 
bevorstehenden Versuche hatte. Man ließ den Kranken zählen oder 
einen gewissen Körpertheil mehrmals nacheinander bewegen und 
während er dies that, wurden die Augen geschlossen und dem Kranken 
befohlen, die früher begonnene Thätigkeit fortzusetzen. Es zeigte 
sich nun, daß die Aufhebung der Gesiebtseindrücke das Bewußt¬ 
sein nicht im Geringsten verändert hatte. Dasselbe ergab sich bei 
Aufgabe der Gehörseindrücke. Aber auch nach Aufhebung beider 
genannten Sinneseindrücke zeigte sich keine Veränderung und als 
die Augen und die Ohren wieder geöffnet wurden, benahmen sich 
die Kranken ebenso wie zuvor, ohne irgend welche Ueberraschung 
oder Ermüdung zu zeigen. Ueber seine Eindrücke befragt, gab der 
Kranke an, nichts Besonderes, nicht einmal das geringste Schlaf- 
bedürfniß empfuudcn zu haben. Dieser Versuch wurde mehrmals 
stets mit demselben Resultate wiederholt. Es ergibt sich daraus, 
daß die continuirliehe Zufuhr von Empfindungen nicht unbedingt 
nothwendig ist für den wachenden Zustand, mit anderen Worten, 
die bewußte Gehirnthätigkeit braucht zu ihrer Erhaltung nicht fort¬ 
während von der centripetalen Nerventhätigkeit genährt zu werden. 
Die Resultate, die Strümpell, Ziemssen, Ballet und Andere bei 
ihren Kranken erzielt haben, hissen sich, wie aus der genauen 
Analyse hervorgeht, als eine hysterische Erscheinung deuten und 
sind durchaus nicht als eine normale, psychologische Erscheinung 
aufznfassen. Was nun den Einfluß auf die Bewegung betrifft, so 
hatte der Verschluß keinen schwächenden Einfluß auf die Kraft der 
motorischen Impulse. Ob die Regelmäßigkeit der Bewegungen dadurch 
beeinflußt wurde, ließ sich in diesem Falle nicht entscheiden, da 
der Kranke ohnehin Zittern und andere Bewegungsstörungen batte. 
Doch ergeht aus anderen Untersuchungen, daß die Controle der 
Sinne für die Präcision der willkürlichen Bewegungen nothwendig 
ist, nicht aber unumgänglich zu ihrer-Erzeugung. In den Fällen 
von allgemeiner Anästhesie, bei deneu die Aufhebung der Controle 
des Gesichtssinnes ein Erlöschen der Beweglichkeit erzeugt, hat 
man es sicher mit einer hysterischen Erscheinung zu thun. S. 


Nene Beiträge zur Klinik und Therapie der nasalen 
Reflexneurosen. Von Dr. Wilh. Fließ, Berlin. Leipzig und 
Wien 1893. Franz Deutike. 

Während bisher allgemein angenommen wurde, daß gewisse 
nervöse Erscheinungen, welche sonst genuin auftreten, unter gewissen 
Verhältnissen auch reflectorisch von der Nase ausgelöst werden 
können, daß aber deren Zusammenhang mit Veränderungen in der 
Nase nur dann mit Sicherheit angenommen worden kann, wenn die¬ 
selben durch die Behandlung der Nase zum Schwinden gebracht 
werden, bezeichnet Fliess als nasale Reflexneuroso einen 
abgeschlossenen Symptomencomplex, und man ist in jedem speciellcn 
Falle, wo die vorhandenen charakteristischen Erscheinungen den 
Verdacht einer nasalen Reflexneurose nahelegen , in der Lage, die 
Diagnose einer solchen mit voller Bestimmtheit zu machen, indem 
man die Nase mit einer lOproc. Cocalnlösung, womöglich während 
des Anfalles, bestreicht. Schwinden hierauf die Beschwerden, dann 
ist der Beweis des Zusammenhanges derselben mit der Nase erbracht, 
und sie können dann durch die Behandlung der Nase, welche in 
Aetzungen an der unteren oder mittleren Muschel, oder am Tuber¬ 
culum septi, mit Trichloressigsäure oder dem Galvanokauter, oder 
in der Entfernung von größeren Hypertrophien, Polypen oder 
Leisten am Septum besteht, geheilt werden. 
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Der Symptomencomplex der nasalen Reflexneuroso zerfällt 
nach Fliess in 3 Gruppen von Erscheinungen, aber nicht jedes 
einzelne dieser Symptome ist charakteristisch für die nasale Reflex- 
neurose, charakteristisch hiefllr ist nur das Zusammentreffen der¬ 
selben, es müssen aber nicht alle zugegen sein, es genügt, wenn 
nur ein Tbeil nachweisbar ist Diese Symptome sind: 

1. Erscheinungen seitens desKopfes: Kopfschmerzen, 
Congestionen, Schwindel, unruhiger Schlaf, Intoleranz gegen Alkohol. 

2. NouralgischeBeschwerden antypischenKörper- 
stellen: Schulterblatt, Sternum, Nierengegend (diese 3 Zeichen 
sind charakteristisch), ferner in den Armen, Intercostalräumen, Hypo¬ 
chondrien, in der Gegend des Ischiadicus. 

3.StörungenvonOrganfunctionen: Magenbeschwerden 
(Appetitlosigkeit, Lieblichkeiten, Erbrechen, saure Dyspepsie), Herz¬ 
klopfen, Athcmbeschwerden, Störungen der Hautfunction (Blässe, 
Kälte), Uterusstörungen (Dysmenorrhoe, Neigung zu Abortus). 

Alle diese Angaben werden durch viele in ihren Details sehr 
interessante Krankengeschichten illustrirt, und es erhellt aus diesen, 
daß die nasale Reflexneurose eine sehr häufige, fast täglich zu be 
obachtende Erscheinung ist, ja Fliess geht so weit, zu behaupten, 
daß ein großer Theil der sogenannten Neurastheniker nichts als 


Feuilleton. 


Die Arzneischeu.*) 

Er war todt. Ich hatte es auch bei meiner letzten Visite 
vorausgesagt. Als ich ihn am nächsten Morgen wiederum besuchen 
wollte, kam mir die Frau schon im schwarzen Kleid mit verweinten 
Augen entgegen und bat mich, den Todtenschein auszustellen. 
Während ich — nach einigen für den Trost bestimmten Worten — 
mein letztes Geschäft durch Ausstellung des Scheines erledigte, 
kramte die Krankenschwester mit stiller Gleichgiltigkeit alle Arzneien, 
Pulvercheu und Pillenschachteln zusammen, die ich dem Patienten 
während seines 7monatlichen Krankenlagers verordnet hatte. Zuerst 
bemerkte icb diese Thätigkeit kaum. Allmälig aber wurde mir etwas 
unangenehm zu Muthe, als ich sehen mußte, wie sich Schachtel auf 
Schachtel thürmte,- Glas an Glas sich reihte, große und kleine 
Tropfgläser, braune Gläser, weiße Gläser etc., und erbarmungslos 
dieser ganze Heilapparat vor mir auf demselben Tisch aufgebaut 
wurde. „Mein Gott — dachte ich — was sich doch für Zeug ansammelt, 
wenn man einen Kranken sieben volle Monate besuchen muß!“ Die 
eben zur Witwe gewordene Frau aber dachte ganz etwas Anderes 
bei dem Anklick dieses „Arzneischatzes“. Ich las ihr aus dem Auge 
ab: „Das Alles hat nichts genützt, und dabei waren darunter sehr 
starke Arzneien, ja Gifte, wie Arsen und Morphium. Wenn es aber 
nichts genutzt hat, so hat es vielleicht geschadet!“ Ich wollte 
gehen, da verlieh sie dem eben erst entstandenen Gedanken auch 
schon Worte und fragte, ob es denn nicht für den Magen schädlich 
sein könne, wenn Jemand so viel Arznei geschluckt hätte. Von 
diesem Gedanken bis zur Beschuldigung, daß die Behandlung an 
dem Tode ihres Gatten Schuld sei, war nur ein Schritt. Und den 
that die Frau natürlich mit möglichster Eile und — wie Frauenait 
ist — gleich mit einer über das Ziel hinausschießenden Consequenz: 
sie wurde fanatische Anhängerin der arzneilosen Behandlung. 

Mit Recht? Mit Unrecht? 

Oft habe ich mir diese Frage vorgelegt. Nicht gerade bei 
diesem Falle, sondern an vielen anderen Stellen, wo ich den Ueber- 
tritt zur „Naturheilkunde“ nicht blos auf die Agitation eines Vereins 
oder die Wirkung eines mit colossaler Sicherheit vom Stapel ge¬ 
lassenen Vortrages eines naturheilkundigen Wanderredners schieben 
konnte. Und nicht immer fand ich den Arzt frei von Schuld und 
Fehler. Auch die „Receptirwuth“ fordert ihre Opfer, nicht 
etwa, weil die vielen Arzneien einen großen Schaden angerichtet 


*) Vorstehende, im „Aerztl. Praktiker“ reprodneirten Ausführungen er¬ 
scheinen uns angesichts der Reaction, welche dem einstigen SiconA’.schen thera¬ 
peutischen Nihilismus nnnmehr gefolgt ist, mittheilenswerth. Die Red. 


Reflexneurose Kranke sind, deren Behandlung somit von der Nase 
aus in Angriff genommen werden sollte. 

Es muß jedenfalls abgewartet werden, ob weitere, auch von 
anderer Seite gemachte Beobachtungen diese Angaben bestätigeu 
werden. Roth. 


Die angenärztlichen Operationen. Von Dr. Wilhelm 
Czermak , k. k. Universitäts - Professor in Innsbruck. Wien, 
1893. Carl Gerold’s Sohn. 

Der Autor beabsichtigt, die augenärztlichen Operationen des 
Ausführlicheren zu behandeln, was ja in deutscher Sprache seit dem 
Erscheinen von Arlt’s Operationslehre in Graefe-Saemisch' Hand¬ 
buch nicht geschehen ist. Die beiden bis nun erschienenen Hefte 
bringen als erstes Hauptstück das augeuärztliche Instrumentarium, 
als zweites Aseptik und als drittes den Beginn von Operation und 
Nachbehandlung. Wir denken, daß die weiteren Hefte in Bälde 
folgen werden und behalten uns eine detaillirte Anzeige bis zum 
vollständigen Erscheinen des Buches vor. 

Einstweilen kann man der Verlagsbuchhandlung schon volles 
Lob für die schöne Ausstattung zollen. Königstein. 


haben, sondern weil sie dem Publicum einen Dögout am Arznei¬ 
schlucken beibringen und in vielen Fällen eine völlige Arznei¬ 
scheu herbeifuhren. 

Nicht aus Liebe zur nassen Leinwand oder zum Knieguß 
fluchten Viele in die Arme eines „arzneilosen“ Heilkünstlers, sondern 
aus Angst vor dem Gift der Arznei, aus Furcht vor all den 
schwarzen und rothen, bitteren und saueren Mixturen. 

Auf dem platten Lande mögen die Verhältnisse anders als in 
den Städten liegen. Dort herrscht wohl eher noch bei jedem Bauer 
der Wunsch, vom Doctor etwas „zum Schmieren“ oder eine „kräftige 
Arznei“ zu bekommen. Ja, während der kurzen Zeit, in der ich 
selbst einmal auf dem Dorfe vertretungsweise prakticirt habe, mußte 
ich mehr wie einmal die verwunderten Worte hören: „Ja, Herr 
Doctor, wollen Sie mir denn gar nichts verschreiben ?!“ 

In den Städten, besonders aber in den großen Städten, ist das 
Verhältniß doch ein ganz anderes geworden. Früher hat sich vor¬ 
nehmlich die Aristokratie den Luxus geleistet, Magnetiseure, Natnr- 
ärzte, Homöopathen zu bevorzugen, um nur im Nothfalle zur Allopathie 
zu greifen. Daneben haben sich noch die untersten Bevölkerungs¬ 
schichten durch die gemeinverständlichen Vorträge der Gegner der 
offlciellen Medicin bethören lassen, zumal diese stets den Mund 
recht voll zu nehmen pflegen und das Blaue vom Himmel mit ihrer 
alleinseligmaobenden Methode versprechen. Jetzt aber grassirt die 
Arzneifurcht und die Vereinsmeierei aller Anhänger der arzneilosen 
Heilkunst in ganz erschreckender Weise gerade in den Bürgerkreisen, 
so daß man mit diesem Factor nicht blos materiell, sondern auch 
ideell zu rechnen gezwungen ist. 

Ich habe sehr oft von Collegen die Ansicht gehört, daß ein 
Tbeil des Publicums wohl nach wie vor wegen der besseren Vor¬ 
bildung und des höheren socialen Ansehens dio praktischen Aerzte 
zu Käthe zieht, daß sie aber in mehr oder minder schücbtener 
Form die Bitte einfließen lassen, nur, wenn’s unbedingt nöthig ist, 
eine Arznei zu verordnen. Diese Thatsache muß ich nach meiner 
Erfahrung bestätigen, zu meinem großen Bedauern. Denn ein der¬ 
artiges ungünstiges Vorurtheil gegenüber aller und jeder Arznei 
macht den Arzt unsicher. Den Einen treibt es dazu, principiell 
jedesmal eine Arznei zu verschreiben, damit er nicht in den Geruch 
kommt, durch die Verordnung von diätetischen Mitteln, Bädern, 
Einwicklungen etc., die wir ja täglich gebrauchen lassen, für einen 
„Naturarzt“ gehalten zu werden, den Anderen aber macht es con- 
ciliant und zwingt ihn, zum großen Schaden der ärztlichen Autorität, 
auf die genaue Einhaltung der arzneilichen Vorschriften zu verzichten. 

Beide Aerzte aber handeln nach meiner Meinung falsch und 
verschlimmern das Uebel, anstatt es zu bekämpfen. 

Eine Arznei, die nicht nothwendig, d. h. nicht indicirt ist, zu 
verschreiben, ist nicht nützlich, ja ist schädlich. Denn solch Ver- 
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fahren untergräbt das Vertrauen der Patienten in die Heilkräfte 
unseres Arzneischatzes. Natürlich meino ich damit nicht, daß eine 
Arznei zu verschreiben, „nt aliqui fiat“, eine schädliche Maß¬ 
regel sei. Im Gegentheil, sie wird nutzen, da der Patient von 
ihr einen Nutzen erwartet, und er andererseits psychisch geschädigt 
wird, wenn man ein von ihm gewünschtes Tränkchen verweigert. 
Warum die Suggestion immer mit großen tönenden Worten 
üben? Die Phiole mit dem röthlicben Saft und dem papiernen Schwanz 
tbut es auch. Aber ausPrincip verschreiben, das ist ganz etwas 
Anderes! 

Wer aber eine nachgiebigere Natur ist, oder, wie es ja leider 
die Verhältnisse manchmal mit sich bringen, werden muß, der 
sollte doch nicht die Nachgiebigkeit so weit treiben, daß er damit 
nicht blos sein Ansehen als behandelnder Arzt, sondern auch zu¬ 
gleich das Ansehen seines ganzen Standes untergräbt. Wer auf den 
Gebrauch einer Arznei verzichtet, obwohl dieselbe indicirt ist, blos 
aus Gefälligkeit gegen den arzneischeuen Kranken, der thut schweres 
Unrecht. 

Es gibt aber noch einen dritten Weg. Und diesen schlagen 
sicherlich die meisten Collegen ein, oder sollten wenigstens die meisten 
benutzen. 

Er besteht einfach darin, daß man mit der Verordnung von 
Arzneien äußerst sparsam ist, daß man die scharfen Patronen, 
die wir ja zu unserer eigenen Freude im Arzneikasten haben, nicht 
unnütz verknallt, nicht auf ein Ziel verschießt, das zu klein oder 
noch zu weit entfernt ist, sondern daß man sie sich aufspart für 
den Nothfall, um dann dem kranken Organismus zu Hilfe zu kommen. 
So überflüssig os zwar scheinen mag, diesen Gedanken auszusproeben 
oder gar zu specialisiren, so überraschend wirkt doch oft die That- 
sache, wenn man Gelegenheit hat, öfters die bei der Arzneiverord¬ 
nung gemachten tactisehen Fehler kennen zu lernen. Wie oft 
schon hat ein Patient mit Gelenkrheumatismus von den ersten Tagen 
ab, wo sich der Herzfehler zu erkennen gab, Digitalis bekommen? 
Wie oft schon ist ein mit Ulcus durum Behafteter mit grauer Salbe 
oder Injectioncn behandelt worden? Hand auf’s Herz! Wer hat 
Aehnliches nicht schon gesehen oder berichtet erhalten? 

Ich wollte aber heute gar nicht davon reden, daß die u n- 
zeitgemäße Verordnung von an sich vortrefflichen Arzneion für 
den Verlauf der Krankheit von Schaden ist, sondern vor Allem auf 
den Gesichtspunkt hier die Aufmerksamkeit, lenken, daß gerade 
wir Aerzte zu einer Zeit, wo sich eine ganz gewaltige, unter dem 
Fanatismus der Agitation noch immer anschwellcnde Minorität des 
kranken und gesunden Publicums den Kampf gegen die Arznei fast 
zu einer Lebensaufgabe macht, vor Allem darauf sehen sollten, unsere 
schneidigen Waffen nicht selbst schartig zu machen , unsere Kräfte 
nicht durch nutzlose Vergeudung zu discreditiren und auf diese Art 
der kritiklosen „Arzneischeu“ Vorspanndienste zu leisten. 

Videant collegae, ne quid medicina detrimenti capiatl 

Dr. G. Avellis. 


Kleine Mittheilungen. 

— Stewart hat in 3 in „Tberap. Gaz.“ („Allg. Central-Zeitg. u , 
Nr. G2) beschriebenen Fällen Piperazin gegen Nierenconcremente 
mit gutem Erfolge angewendet. Der erste Fall betrifft eine 28jährige 
Frau, die mehr oder weniger andauernd mehrere Jahre hindurch 
Gries entleerte und seit mehreren Monaten oft an intensiven Schmerzen 
in den Lendengegenden litt. Bei der Untersuchung des Urins fand 
man diesen stark sauer reagirend, Bein specifisches Gewicht 1028, 
weder Eiweiß noch Zucker, aber zahllose Krystalle von Harnsäure, 
amorphe, harnsaure Salze, sowie mikroskopisch kleine Concremente 
von barnsaurem Ammoniak. Beim Druck auf die Lendengegenden 
entwickelte sich heftiger Schmerz. Man schritt zunächst durch Be¬ 
handlung mit Alkalien eine Zeit hindurch ein, aber der Zustand 
verschlimmerte sich trotzdem und die Urinmengo nahm erheblich ab. 
Als sich dann Symptome der Hydronephrose ausgedehnter Natur 
zeigten, verordnete man, da die Kranke die Vornahme einer 
Operation nicht znließ, Diuretin, das jedoch ebenfalls erfolglos sich 
verhielt. Nun ging man zur Anwendung des Piperazin über, und 
fast sofoit nach Beginn derselben trat eine Besserung ein. Die Urin¬ 


quantität steigerte sich, die Symptome der Hydronephrose schwanden 
schnell, die Lurabarschmerzen nahmen an Intensität ab und der 
Allgemoinzustand war ein derartig befriedigender, wie seit Jahren 
nicht. Die tägliche Dosis des Piperazin während 6 Wochen belief 
sich auf 0‘8—1*2. Nach Ablauf dieser Zeit setzte man das Mittel 
während 10 Tagen aus. In dieser letzten Periode fand man bei 
mikroskopischen Untersuchungen mangelhaft amorphe, harnsaure 
Salze, reine Harnsäure und Krystalle von harnsaurem Ammoniak, 
sowie einen reichlichen Gehalt von kernigem Debris und Epithel 
der Blase, nach Ablauf dieser lOtägigen Periode wurde das Piperazin 
von Neuem durch iP/ 2 Monate in täglichen Dosen von 1*20 an- 
gowendet, nach Ablauf welcher Zeit die Krankheit geheilt war. Im 
zweiten einigermaßen ähnlichen Falle bestand die Niereuaffection 
seit sehr lauger Zeit, ohne daß mau durch eine geraume Periode 
ein Säureconcrement diagnosticirt hatte. Als der Verf. mit der 
Piperazinbehandlung begann, lag eine sehr merkliche Pyelonephritis 
vor in Verbindung mit starkem Eiter- und Blutgehalte im Urin; 
auch constatirte man Harnsäure, harnsaure Salze und oxalsauren 
Kalk. Auch bei diesem Erkrankungsfalle beseitigte das Piperazin 
nahezu sämmtliche Symptome und dauerte die Be>serung auch nach 
der Aussetzung des Mittels an. 

— Die von Thomas S. K. Morton in den „Annales of Surgery“, 
Juni 1893 („St. Petcrsb. Med. Woch.“, Nr. 8) als Metatarsalgie 
(Morton’s painful affection of the fort) beschriebene Krankheit besteht 
in Folgendem: Nach einem Trauma (forcirte Märsche, Bergpartien, 
Fußballspiel) oder auch ohne nachweisbare Ursache, zuweilen nach 
dem Tragen von schlechtem, namentlich zu engem Schuhwerk, ent¬ 
wickeln sich anfallswcise, meist beim Gehen, aber zuweilen auch 
Nachts im Bette auftretende Schmerzen, die Anfangs genau im Meta- 
tar8opbalangealgelenke der vierten Zehe localisirt sind , später aber in 
das Bein bis zur Hüfte hinauf ausstrahlen können. Die Schmerzen können 
sich so steigern, daß die Patienten genöthigt sind, ohne Rücksicht 
auf die Umgebung, auf der Straße oder in Gesellschaft, die Stiefel 
auszuziehen, Ohnmachtsanwandlungen, Uebelkeitea, kalten Schweiß 
bekommen und nach Jahren vollständig neurasthenisch und arbeits¬ 
unfähig werden. Gröbere anatomische Veränderungen am genannten 
Gelenk können fehlen, zuweilen findet man eine Erschlaffung des 
Bandapparates der Mctatarsophalangealgelenke. Die Affection tritt 
meist im mittleren Lebensalter auf und befällt häufiger das weibliche 
Geschlecht; oft ist nur ein Fuß erkrankt, zuweilen aber auch beide 
(bei schlechtem Schuhwerk); Anlage zu Neurosen scheint ein prä- 
disponirendes Moment zu sein. Druck auf das IV. Metatarsophalan- 
gealgelenk ist nicht immer schmerzhaft, zuweilen kann ein heftiger 
Anfall durch Verschieben der IV. und V. Metataraalknochen gegen 
einander hervorgernfen werden. Morton erklärte die Affection 
durch Druck und Reibung , denen die plantaren Zehennerven durch 
die genannten Schädlichkeiten ausgesetzt sind. Daß fast ausschließ¬ 
lich die IV. Zehe befallen wird, erklärt sich aus der anatomischen 
Beschaffenheit der Gegend. Die 3 ersten Metatarsophalangealgelenke 
liegen fast in einer geraden Linie, das Köpfchen des Metatarsus IV 
liegt bis zu ’/ 4 Zoll hinter dem des Metatarsus III, das Köpfchen 
des Metatarsus V bis zu ’/„ Zoll hinter dem des Metatarsus IV. 
Die Basis der Grundphalanx und das Metatarsusköpfchen der V. 
Zehe liegen dem Köpfchen und Halse des Metatarsus IV an. Zudem 
sind der IV. und V. Metafarsus viel beweglicher als die 3 ersten, 
so daß das vordere Ende dos Metatarsus V über und unter dem 
Metatarsus IV dislocjrt werden kann. Nimmt man hinzu, daß Zweige 
des Nerv, plantaris extornus sich zwischen der IV. und V. Zehe 
verzweigen, so ist os leicht verständlich, daß ein Trauma, welches 
den seitlich durch einen engen Stiefel zusammengepreßten Fuß trifft, 
diese Nervenzweige reizt und so zum Auftreten der Schmerzanfälle 
Anlaß gibt. Um so leichter wird das geschehen, wenn der Band¬ 
apparat erschlafft ist. Leider liegen keine anatomischen Unter¬ 
suchungen der Nerven vor. In leichten Fällen des Leidens genügt 
ein guter Stiefel zur Beseitigung der Beschwerden, die Sohle muß 
hart sein, und so breit, daß der Fuß seitlich gar nicht gedrückt 
wird. Auf dem Blatt muß der Schuh so anliegen, daß der Fuß 
nicht nach vorn gleiten kann. Bradford empfiehlt, die Strümpfe 
mit Zehen zu versehen. Einwickolung des Fußes mit einer Flanell- 
biude ist oft von großem Nutzen, ln schweren Fällen muß operativ 
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eingegriffen werden. Die Amputation der vierten Zehe einschließlich 
des Köpfchens des Metatarsus oder die Resection des Metatarso- 
phalangealgelenkes, mit Tenotomie der Beuge- und Strecksehne 
(damit die Zehe sich nicht nachträglich dislocirt) beseitigt auch die 
ärgsten Beschwerden mit einem Schlage. 

— Clifton Edgar bezeichnet die intrauterinen Einspritzungen 
von Glycerin als einfaches und zweckmäßiges Mittel, um Uterus- 
contractionen anzuregen („Centralbl. f. Gynäk.“, Nr. 29). Nach 
Pelzer’s Vorschlag bat er in 2 Fällen intrauterine Einspritzungen 
von 15 Grro. Glycerin zwischen Eihäute und Gebärmutterwand 
gemacht, und zwar bei allgemeiner Beckenenge zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt und bei Placenta praevia. Im 1. Falle 
traten nach 2 1 / i Stunden, im zweiten schon nach 30 Minuten gute 
Contractionen ein. Natürlich ist das Voranschicken von antiseptischer 
Reinigung der Scheide nöthig; zur sicheren Einführung des Katheters 
wurde das Herabholen des Muttermundes nöthig. Im letzten Falle 
wurde ein BARNEs’scher Dilatator bei der Einspritzung in den Cervix 
eingelegt. 

— Als größter Vorzug der subcutanen Injectionen unlöslicher 
Quecksilbersalze gegenüber der alten Schraiercur wird vor Allem 
die Bequemlichkeit angeführt. 4 oder 5 Injectionen an Stelle von 
20 oder 30 Einreibungen; das bat wesentlich zur Popnlarisirnng 
der Methode beigetragen. Trotz alledem bleibt die Schmiercur, ver¬ 
möge ihrer rasch durchdringenden Wirkung, Schmerzlosigkeit und 
Ungefährlichkeit der Application nach wie vor die beste aller 
Methoden. Dr. Edm. Stern beschreibt nun in Nr. 8 der „Therap. 
Monateh.“ eine vereinfachte Form der Inunctionscur , welche es 
gestattet, auch die Bequemlichkeit der Injectionen naebzuahmen. 
Man läßt alle 8—10 Tage 10 Grm. grauer Salbe auf einmal ver¬ 
reiben, mit entsprechender Vertheilung auf die üblichen Einreibungs¬ 
stellen. Mit 5—6 solcher Inunctionen erzielt man denselben Effect 
wie mit Injectionen oder gewöhnlichen Einreibungen. Bei genügender 
Pflege tritt Stomatitis nicht häufiger auf, als überhaupt bei Einver¬ 
leibung von Quecksilber, d. h. Leute mit intactem Gebiß bekommen 
sie gewöhnlich nicht, und Mundhöhlen mit cariösen, unsauber ge¬ 
haltenen Zähnen, byperämischem Zahnfleisch und profaser Speichel¬ 
absonderung werden fast immer befallen, auch bei minimalen Quan¬ 
titäten Quecksilbers. S. hat diese Methode in einer Reihe von Fällen 
bewährt gefunden und empfiehlt sie für Kranke, deren häusliche 
Verhältnisse die Vornahme einer regulären Schmiercur nicht ermög¬ 
lichen. 

— A. J. Härtmann (Münster) gebraucht seit einigen Monaten 
ausschließlich reines gepulvertes Thymol als Ersatz für Arsen bei 
Pulpitis und ist, wie er in Nr. 28 der „Deutsch, med. Woob.“ mit¬ 
theilt, mit den Erfolgen sehr zufrieden. Dies dürfte auch für den 
praktischen Arzt, besonders auf dem Lande, sowie auf Seeschiffen, 
wo Zahnärzte nur selten zu haben sind, von einiger Bedeutung sein. 
Man steckt einfach ein Wattebäuschchen mit einigen Krümelchen 
Thymol, am besten ziemlich fein, in den schmerzhaften Zahn. Ist 
dieser nicht leicht zu erkennen, was bei Pulpitis sehr oft der Fall 
ist, so stecke man in alle verdächtigen Zähne der schmerzhaften 
Gesicbtsseite Thymol. Dies kann man selbst bei Kindern in An¬ 
betracht der kleinen unschädlichen Menge, welche zur Benützung 
gelangt, ohne jede Gefahr thun. Sollte etwas Thymol auf die Zunge 
oder an die Mundschleimhaut gelangen, so lasse man den Mund ein 
wenig ausspUlen. Auf der Zunge und der Mundschleimhaut beißt 
das Thymol etwas, auf der unverletzten äußeren Haut nicht, und 
das würde besonders kleinere Patienten leicht ängstlich machen. 
Grobe Krümelchen lösen sich im Zahne nur sehr langsam; will man 
eine schnellere Lösung und also eine energischere Wirkung, so lasse 
man den Patienten öfters den Mnnd mit warmem Wasser aasspülen. 
Bei der Anwendung des Thymols ist in keinem Falle anfangs 
eine Steigerung des Schmerzes eingetreten, wie dies so häufig beim 
Arsen vorkomrat. Die Thymoleinlagen müssen meist einige Tage 
hindurch wiederholt werden, damit nicht eine Erneuerung des 
Schmerzes eintritt. Es ist selbstverständlich, daß, wenn der erkrankte 
Zahn durch Plombiren erhalten werden soll, die weitere Behandlung 
tkunlichst bald einem Zahnarzt anvertraut werden muß. 

— In Fällen von Hämoptoe, wo Ergotin, subcutan eingespritzt, 
unwirksam blieb, konnte Dr. Buaschko (Berlin) durch iunere Dar¬ 


reichung von Gallussäure in manchen Fällen die Blutung zum Still¬ 
stand bringen. Er versuchte daher in den letzten Jahren eine Com- 
bination von Ergotin und Gallussäure bei copiösen Lungenblutungen 
und hat so überall die Blutungen sistirt. Seine in Nr. 34 der 
„Dentsch. med. Wochenschr.“ mitgetheilte Verordnung lautet: 


Rp Acid. gallic. 

Ergotin. aa.l'O 

Aq. destill. 

Syr. Alth. aa.25 0 


Zweistündig einen Theelöffel zn nehmen. 

Wo viel Hustenreiz vorhanden war, ersetzte er den Syrupus Altheae 
durch Syrupus Diacodii, und bei drohender Lebensgefahr nahmen 
die Kranken stündlich einen Theelöffel. Da dieses Mittel ein zuver¬ 
lässiges ist, so konnte er die stets zum Hustenreiz führenden Eis¬ 
beutel auf den Thorax und die schmerzhaften zu Eiterung führenden 
Ergotininjectionen entbehren und ließ nur die Kranken kleine Eis¬ 
stückchen schlucken oder kalte Milch trinken, die größte Ruhe des 
Körpers, sowie des Sprechorgans beobachten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

61 . Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zn Newcastle-on-Tyne vom 1. bis 4. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

In der Section für innere Medicin hielt David Ferrier 
einen interessanten Vortrag über die Patholoyie und Topographie 
der atrophischen Lähmungen. Er theilt die Amyotrophien in 2 
große Gruppen: Lähmungen ohne und solche mit Muäkeldegene- 
rationen. Die letzteren bilden den Gegenstand der gegenwärtigen 
Besprechung. F. unterscheidet folgende Gruppen von Muskelatrophien : 
myopathische, neuropathische, myelopathische, arthritischo Muskel¬ 
atrophien und solche von peronealem Typus. Die myopathischen 
Muskelatrophien hat Erb bekanntlich unter dem Namen Dys¬ 
trophia mnscularis progressiva zusammongefaßt. Der erste 
gut bekannte Typus dieser Gruppe ist die Paralysis pseudo-hyper- 
trophica; ein anderer die hereditäre Muskelatrophie von Leyden 
und Möbius, ein dritter die von Erb als juvenile Muskelatrophie 
beschriebene Form; hieher gehört auch der Typus Dejerine-Lan- 
douzy. Alle diese Typen haben viele ähnliche Punkte; es gibt aber 
auch so zahlreiche Uebergänge, daß man, mit Erb, alle Typen als 
verschiedene Manifestationen ein und derselben Affection ansehen 
muß. Alle entwickeln sich langsam, beginnen oft schon in frühester 
Kindheit, sind hereditär und kommen bei mehreren Mitgliedern der¬ 
selben Familie vor. Die Erkrankung beginnt an den Muskeln des 
Gesichtes oder der Schulter oder an jener des Beckens und hat die 
Neigung, sich stets auf dieselbe Muskelgruppe zu localisiren. Die 
betroffenen Muskeln sind bald atrophisch, bald hypertrophisch. Die 
Volumvergrößerung des Muskels kann entweder durch eine wirkliche 
Muskelhypertrophie oder durch eine Hypertrophie des Muskel- und 
Fettgewebes bedingt sein. Gleichzeitig besteht eine Abnahme der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit; Entartungsreaction und 
fibrilläres Zittern fehlen. Die Sehnenreflexe gehen allmälig verloren 
und die Extremitäten nehmen in Folge der Verkürzung der be¬ 
troffenen Muskeln fehlerhafte Stellungen ein. Die vom verlängerten 
Mark innervirten Muskeln sind intact. Es handelt sich bei den myo¬ 
pathischen Muskelatrophien um primäre Veränderungen der Muskel¬ 
fasern, während die Veränderungen des Bindegewebes secundäre 
sind. Die Erkrankung endet mit vollständigem Schwund des Muskel¬ 
gewebes, Atrophie der Makeln oder Lypomatose. Daß atrophische 
Störungen in Folge von funotioneller Inactivität auftreten, ist bekannt. 
Es ist aber schwer anzunehmen, daß eine dynamische Erkrankung 
der Vorderhörner so tiefe Störungen bervorrufen kann, wie bei den 
myopathischen Amyotrophien, ohne wahrnehmbare Anzeichen von 
Degeneration der motorischen Nerven. Der Mangel an Parallelismus 
in der Vertheilung der Atrophien zwischen den myopathischen und 
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myelopathischen Formen bildet ein wichtiges Argument gegen den 
nervösen Ursprung der myopathiseben Muskelatrophien. 

Die neuropathischeMuskelatrophie hängt von einer 
Zerstörung der Vorderhornzellen oder von einer Unterbrechung der 
Verbindung zwischen diesen und den Muskeln ab. Zwischen eiuer totalen 
und partiollen Zerstörung der NorvcDstämme gibt es gewisse Ab¬ 
stufungen, die auf die Topographie der Lähmungen nicht ohne Ein¬ 
fluß sind. So z. B. ist bei einem Druck auf einen Nerven die Moti¬ 
lität weniger betroffen als die Sensibilität odeir aber es besteht voll¬ 
ständige motorische Lähmung bei Erhaltung der Sensibilität. Die¬ 
selben Verschiedenheiten können auch bezüglich des Grades der 
Lähmung der musculären und visceralen Nervenzweige bestehen. 
Aehnliches wird auch boi den während der Entbindung in Folge 
von Compression des Plexus lumbo sacralis entstehenden Lähmungen 
beobachtet. Das beste diesbezügliche Beispiel liefern aber die Läsionen 
des Recurrens. Bei Compression dieses Nerven werden zunächst die 
Crico arytaenoidei post, gelähmt und degenerirt. Die Erklärung hiefür 
liegt nicht in der anatomischen Anordnung der Fasern, sondern in 
der geringeren Lebensenergie der Fasern für diese Muskeln. Mehrere 
Formen von atrophischer Lähmung, die früher mit den poliomyeliti- 
schen oder myelopatbischen Lähmungen zusammengeworfen wurden, 
sind jetzt in die Gruppe der primären peripheren Polyneuritis ran- 
girt worden. So erzeugen gewisse Gifte, bacterielle Toxine und 
manche Blutveränderungen eine periphere parenchymatöse Neuritis, 
die sich in bestimmten Nerven localisirt, und Erscheinungen, die 
zum Thcil allen Formen gemeinschaftlich sind, theils einer bestimmten 
Form der Neuritis entsprechen. Eine der Haupteigen schäften der 
multiplon Neuritis ist die Symmetrie der motorischen und sensiblen 
Störungen, die sie erzeugt. Die motorische Schwäche, resp. Lähmung 
betrifft besonders die Extensoren der Zehen und die Dorsalflexoren 
des Fußes und localisirt sich in den Extensoren der Finger der 
oberen Extremitäten. In schweren Fällen sind die Lähmungen aus¬ 
gedehntere. Die Sen8ibilitätS8törungen bestehen in einer Perversion 
oder Abschwächung der Hautsensibilität, spontanen oder Druck¬ 
schmerzen an den Muskeln und entlang den Nerveustämmen. Die 
anatomischen Veränderungon sitzen zumeist in den Endtheilen der 
Nerven, während die vorderen und hinteren Wurzeln, sowie die 
Vorderhörner gewöhnlich intact sind. 

Was die myelopathischen Muskelatrophien betrifft, so 
entsprochen den 3 Localisationen der Medullarveränderungen, welche 
centrale atrophische Lähmungen erzeugen, 3 klinische Typen: 
Ophthalmoplegie, Bulbärlähmung und spinale Lähmung. Die wesent¬ 
liche Ursache aller dieser atrophischen Lähmungen ist die Zer¬ 
störung der multipolären Vorderhornzellen. Die acute Form der 
spinalen Lähmung ist durch die Neigung zur Rückbildung aus¬ 
gezeichnet, während die chronischen Formen einen progressiven 
Charakter haben. Bei den Ophthalmoplegien können die inneren 
Muskelu des Auges allein betroffen sein, ein andermal die conju- 
girten Augenbewegungon zum Theil oder gänzlich behindert, schließ¬ 
lich können sämmtliche Augenmuskeln atrophirt sein. Im letzteren 
Falle besteht eine Läsion des 3., 4. und 6. Paares. Die atro 
phischen Lähmungen der Lippen, der Zunge und des Gaumen¬ 
segels bulbären Ursprunges können nicht in die Kerne der 
betroffenen Nerven localisirt werden, weil unsere diesbezüglichen 
anatomischen und physiologischen Kenntnisse ungenügende sind. Das 
Studium der spinalen Amyotrophien weist darauf hin, daß die 
medullären Centren der verschiedenen Muskeln nicht strenge auf ge¬ 
wisse Rückenmarkssegmente beschränkt sind, sondern in verschiedenen 
Segmenten gleichzeitig localisirt sind. Eine auf ein einziges Rücken¬ 
markssegment beschränkte Läsion kann daher leichte, ganz über¬ 
sehbare Störungen erzeugen. Die Muskeln sind nur dann vollständig 
gelähmt und atrophirt, wenn ihre Kerne in sämmtlichen Segmenten 
zerstört sind. 

Die Muskelatrophie mit peronealem Typus vereinigt in 
sich die speciellen Eigenschaften der anderen Typen der Amyo- 
trophie. Sie ist ebenfalls hereditär und eine juvenile Erkrankung. 
Sie nähert sich der ueuropathischen Form durch das Bestehen von 
Schmerzen, Krämpfen und anderen sensiblen Störungen und der 
myelopathischen durch das Vorhandensein fibrillärer Zuckungen und 
der Entartungsreaction. Sie beginnt mit den Fußmuskeln und über¬ 


greift bald auf die vordere Tibialgruppe. Tooth nimmt einen neuro- 
pathischen Ursprung für diese Form an. F. glaubt, daß es sich 
hier um eine primäre hereditäre Myelopathie mit secundären neuriti- 
schen Veränderungen handelt. 

Die arthritische Muskelatrophie, die bei Gelenkserkrankungon 
vorkommt, befällt gewöhnlich die Strecker, hat einen rapiden pro¬ 
gressiven Verlauf und endet mit einfacher, nicht degenerativer Muskel¬ 
atrophie. Es handelt sich hier um eine reflec torische Trophoneurose. 

— w. — 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. April 1893. 

N. OSTERMAYER stellt einen operirten Fall von Cysto- 
kole inguinalis vor. 

Beim Pat. wurde wegen rechtseitiger freier Hernia inguinalis 
die BASSiNi’sche Radicaloperation beabsichtigt. Es zeigte sich jedoch, 
daß den Bruohinhalt die Blase bildete, welche ihren Weg durch 
eine vom Leistenring nach innen oben gelegene, etwa 2 Cm. lange 
Spalte der Aponeurose des M. abdominis obliquus genommen hatte. 
Nach Reposition der Blase wurde die Spalte mit 7 Silkworm-Nähten 
geschlossen. Heilung per primam. 

J. Ottava : Auf operativem Wege geheiltes Trachom. 

Nachdem Pat. 3 Jahre hindurch an einem jeder Therapie 
trotzenden Trachom gelitten hatte, nahm Vortr. beiderseits, sowohl 
aus den oberen, als auch aus den unteren Uebergangsfalten die 
Excision vou je 4—6 Mm. breiten und genügend tiefen Streifen 
nach vorausgegangener CocaYniBirung vor. Dieselben waren dicht mit 
Trachomknoten besäet. Die Heilung dauert seit 2 1 / i Jahren an. 

W. GOLDZIEHER führt einen Fall von Coloboma oculi 
peripapilläre vor. 

Bei dem 16jährigen jungen Mann ist das linke Auge normal, 
emmetrop; V = Das rechte amblyopische Auge hat eine Myopie 
von wenigstens 18—20 D. In der Gegend des Sehnervenhügels ist 
eine beiläufig 3 Papillendurchmesser große, weiße, kreisförmige 
Oeffuung zu sehen, deren Ränder so scharf sind, als ob sie mit 
einem Locheisen ausgeschlagen wären. Der Grund der Exkavation 
ist hellweiß, ihr Rand breit und von einem schwarzen Pigmentsaum 
umgeben. Um die Excavation herum ist der Augenhintergrund in weiter 
Ausdehnung atrophisch, wie das Staphyloma posticum bei progressiver 
Myopie. Im Grunde der tiefen und steilen Excavation liegt die atro¬ 
phische Papille, in deren Iiilus sich die retinalen Gefäße netzförmig 
vertiefen. Der Rand der Excavation ist besonders an der oberen 
Peripherie scharf begrenzt, wo die Netzhautgefäße beinahe recht¬ 
winkelig einbiegen. Ob dieses Colobom ein Entwiokelungsfehler oder 
ob es ein consecutiver Proceß der excessiven Myopie ist, ist vorder¬ 
hand nicht zu entscheiden. 

G. Krepuska: Ein Fall von primärem Tumor des N. acusticus. 

Das Präparat stammt von einer 40jährigen Frau, welche von 
Prof. Pertik am 3. Januar 1890 obducirt wurde. Das Gehirn 
adbärirto am rechten Felsenbein. Im Sulcus horizontalis des rechten 
Kleinbirnlappens saß eine hauptsächlich die graue Substanz ein¬ 
nehmende, leicht ausschälbare, kindsfaustgroße Geschwulst. 

Eine ähnliche Geschwulst in der Substanz des Felsenbeins, 
vou einer dünnen Knochenlamelle bedeckt. Aus dem Felsenbein an- 
gefertigte Serionschnitte zeigten, daß die Geschwulst den inneren 
Gehörgang in eine Grube umgewandelt hatte und um die knöcherne 
Kapsel der Schnecke derart localisirt war, daß sie in die unmittel¬ 
bare Nachbarschaft der Carotis interna gerieth. Der Modeolus war 
osleoporotisch; dio Ganglienzellen des Ganglion spirale fehlten voll¬ 
ständig und waren nur durch Pigmentgrübchen markirt. Die stark 
atrophische Papilla acustica wies nur einzelne blasig gequollene 
Zellreste auf. Die auffallendste Veränderung zoigte sich im Ramus 
vestibularis des N. acusticus, beziehungsweise entlang dem Ramulus 
ampullae superioris und Ramulus ampullae externae und in deren 
Endapparaten. Der erwähnte Nerv gelangt daher, zur Geschwulst 
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umgewaodelt und bedeutend verdickt, zur Crista acustica und bildet 
theils in dieser, theils in der Ampulle selbst eine gegen den Re- 
cessus utriculi geneigte, zwischen dem Epithel des Endostiums und 
des Utriculus befindliche 1 Mm. breite, l J / a Mm. dicke längliche 
Geschwulst. Der hintere Bogen ganz normal. 

Die Geschwulst enthält markhältige Fasern uud besteht der 
Hauptmasse nach aus Fibrom- und Gliomgewebo in verschiedener 
Mischung und in den verschiedensten Stadien der Degeneration. 

An der Umwandlungsgrenze des Nerven zur Geschwulst sind 
die Kerne des Endoncurium der Schwann sehen Scheide stark 
vermehrt. Die atypisch sich entwickelnden Zellen übergehen un¬ 
mittelbar in die Geschwulst, so daß letztere im organischen Zu¬ 
sammenhänge mit den Elementen des Hörnerven steht. Das fibroide 
Gewebe stammt wahrscheinlich von den Zellen des Endoneuriuras; 
dagegen ließ sich der Ursprung des Gliagewebes nicht entscheiden. 

n. 


Notizen. 


Wien, 9. September 1893. 

(Wiener medicinischc Facultät.) Der soeben zur 
Ausgabe gelangte Lectionskatalog für das Wintersemester 
1893/94 kündigt nicht weniger als 243 Vorlesungen, Demonstrationen 
und Curse an, welche von 23 ordentlichen, 33 außerordentlichen 
Professoren und 80 Privatdoceuten und Assistenten abgehalten werden. 
Die angekttndigten Vorlesungen vertheilen sich auf die einzelnen Dis¬ 
ziplinen, wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Privatdoc. 
u. Assist, j 

Geschichte d. Mediein . . . 

3 

1 


i 

Anatomie. 

10 

2 

2 

— 

Physiologie. 

11 

2 

1 

2 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

15 

2 

4 

— 

Heilmittellehre. 

6 

1 

— 

2 

Innere Mediein. 

49 

3 

7 

18 

Chirurgie. 

41 

2 

6 

16 

Ohrenheilkunde. 

10 

— 

3 

3 

Augenheilkunde. 

22 

2 

2 

5 1 

Gynäkologie u. Pädiatrik . . 

34 

4 

3 

19 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

17 

— 

2 

11 

Psychiatrie. 

9 

1 

1 

3 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

9 

'S» 

l 

— 

Med. Chemie. 

(i 

1 

1 

— 

Veterinärkunde. 

1 

— 

— 

1 

Summe . . . 

213 

23 

33 

80 


Ein Extraordinarius und zwei Docenten werden im kommenden 
Semester nicht lesen. — Die Facultät war im Sommersemester 1893 
von 2610 Hörern (1703 ordentlichen und 907 außerordentlichen) 
frequentirt, und betrug die Zahl der Mediciner auch in diesem 
Semester nahezu die Hälfte der Gesammtzahl der Studirenden unserer 
Hochschule. Die Zahl der Mediciner hat gegenüber dem Sommer¬ 
semester 1892 eine, wenn auch nicht erhebliehe Zunahme er¬ 
fahren , welche ausschließlich die außerordentlichen Hörer betrifft, 
während die Zahl der ordentlichen Hörer der Mediein in beiden 
Sommorsemestern vollständig gleich geblieben ist. — Das größte Con- 
tingent der ordentlichen Hörer stellten, wie stets, Niederösterreich, 
Mähren, Galizien, Ungarn und Böhmen, aus welchen Ländern sich 
auch der größte Theil der außerordentlichen Hörer und Frequentanten 
recrutirte. Vom Auslände sind auch diesmal nur Deutschland, Ruß¬ 
land und die vereinigten Staaten Nordamerikas durch nennenswerthe 
Ziffern vertreten. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche ist 
in Wien ein zweiter letal abgelaufener Cholerafall constatirt worden, 
einen ans Ungarn zugereisten (!) Taglöhner betreffend. Die Obduction 
und die bacteriologische Untersuchung ergaben Cholera asiatica. Behufs 
Erhärtung der von einem Theile der Presse angezweifeiten Diagnose 
bei dem in der Vorwoche verstorbenen Eggcnfellner pubücirt das 


Organ des Obersten Sanitätsrathes eine authentische Darstellung 
der näheren Details dieses Falles, der Ergebnisse der Leichenöffnung, 
des Ganges und der Ergebnisse der bacteriologischen Untersuchung, 
welche den thatsächlichen Bestand einer Erkrankung an Cholera 
nostras außer Zweifel setzen. — Weitere Cholera-Erkrankungen sind 
mit Ausnahme von Galizien und bis auf zwei Fälle in Cilli in den 
im Reiehsrathe vertretenen Ländern nicht vorgekommen. Mehrfache 
Verschleppungen fanden in Galizien statt, wo die Gerichtsbezirke 
Nadworna und Kolomea als Choleraherde erklärt wurden. In der 
Woche vom 29. August bis 5. September sind in Galizien 141 Per¬ 
sonen an Cholera erkrankt, 62 gestorben. Die Gesammtzahl der 
bisher daselbst beobachteten Cholera-Erkrankungon beträgt 386, die 
der Todesfälle 230. Aus einem Berichte der galizischen Statthalterei 
vom 28. August an das Ministerium des Innern geht die bedauer¬ 
liche Thatsache hervor, daß die durch die behördlichen Maßregeln 
aufgeregte Bevölkerung einzelner Ortschaften „Halbasiens“ sich in 
Drohungen und — in Zablotöw-Denycze — selbst in Thätlichkeiten 
gegen die Sanitätsoommission erging. — In der Bukowina sind 
weitere Cholerafälle nicht coustatirt worden. — In Ungarn, wo 
bisher in 28 von 63 Comitaten Cholerafälle zur Auzeige gelangten, 
siud in der Woche vom 23. bis incl. 29. August in 216 Gemeinden 
824 Cholera - Erkrankungen mit 440 Todesfällen vorgekommen. 
Hievon entfielen auf die Stadt Budapest 7 Fälle mit 4 Todesfällen, 
auf Klausenburg 38 Fälle, hievon 22 mit letalem Ausgang. In der 
Stadt Szolnok (20.748 Einwohner), wo am 1. August der erste Er¬ 
krankungsfall aufgetreten war, kamen in der Zeit vom 20. bis 
30. August 84 neue Fälle und 47 Todesfälle vor, uud wurde die 
Stadt deshalb als Choleraherd, das Comitat als inficirt erklärt. — 
Das Ministerium des Innern hat in einem an alle politischen Landes¬ 
behörden gerichteten Erlasse die nöthigen Weisungen behufs Siche¬ 
rung des im Falle einer Cholera-Epidemie cintretenden Bedarfes an 
Wartpersonal und Desinfectionsdienern ertheilt und speciell be¬ 
stimmt, es möge eine zureichende Anzahl geschulten Hilfspersonals 
in Vormerkung genommen, mit den Conventen geistlicher Orden, 
sowie mit den Gesellschaften vom Rothen Kreuze diesbezüglich ver¬ 
handelt und schon derzeit aus dem Stande geschulter Kranken¬ 
wärter beiderlei Geschlechtes jene Personen gewählt und consignirt 
werden, welche sich im Bedarfsfälle zur Verfügung stellen ollen. 
Gleichzeitig wird die Einführung von ärztlichen Unterrichtscurseu 
über Krankenwartung und Desinfection mit besonderer Rücksicht 
auf Cholera in den größeren Spitälern angeordnet. — Von weiteren 
Maßnahmen der Behörden ist das Verbot der Wahlfahrerzüge aus 
Ungarn, Croatien und Galizien nach Mariazell hervorzuheben. Wie 
das „Oesterr. San.-Wesen“ weiters berichtet, sind die Primarärzte, 
Abtheilungsassistenten uud Secundarärzte der k. k. Krankenanstalten, 
sowie der Director und Prosector des allgemeinen Krankeubauses in 
Wien von ihrem Urlaube einberufen worden. — In Deutsch¬ 
land sind in der verflossenen Woche 10 Cholera-Erkrankungen mit 
7 Todesfällen, und zwar theils in Berlin, theils im Rheinstromgebieto 
festgestellt worden. — In Italien wurden constatirt: 96 cholera¬ 
verdächtige (!) Todesfälle in Neapel, 4 in Capri, 26 in Bura, 14 in 
Torro-Annunziata, 2 in Palermo. — In Frankreich ist die 
Seuche in Abnahme begriffen, nur in Nantes ist eine Zunahme der 
Erkrankungs- und Todesfälle erfolgt. — In Rußland ist ein 
weiteres Umsichgreifen der Cholera erfolgt. So sind in St. Peters¬ 
burg vom 24.—31. August 40 Personen an der Cholera erkrankt 
und 15 gestorben, in Moskau vom 23.—26. August 102 Personen 
erkrankt und 58 gestorben. Im Gouvernement Lomscha kamen 
vom 20.—26. August 106 Erkrankungen und 64 Todesfälle, in 
Podolien vom 13.—19. August 965 Erkrankungen und 285 Todes¬ 
fälle, in Kursk 493 Erkrankungen und 181 Todesfälle, in Kasan 
390 Erkrankungen und 164 Todesfälle, in Wladimir vom 20. bis 
26. August 337 Erkrankungen und 116 Todesfälle, in Tula 
358 Erkrankungen und 100 Todesfälle vor. 

(Aerztekammern.) Am 27. August ist die Constituirung 
der Acrztekammer für Schlesien in folgender Weise erfolgt: 
Zum Präsidenten wurde geyvählt Sanitätsrath Dr. DworZak in 
Königsberg, zum Vicepräsideuten Dr. Rühenstroth in Troppau und 
zu Vorstandsmitgliedern die Herren: Regierungsrath Dr. Freissler 
in Troppau, Krankenhausdirector Dr. Hinteustoisser in Teschen 
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und Dr. Tschkpper in Jägerndorf. Als Delegirte der Aerztekammer 
in den Landessanitätsrath wurden die Doctoren Rühenstroth und 
Hinterstoisser und als deren Stellvertreter Dr. Zinsmeister in 
Troppau und Dr. Kopetschke in Wagstadt gewählt. Als Mitglieder 
gehören ferner der Aerztekammer an: die Doctoren Tischler in 
Bielitz, MikeS in Orlau, Schilder in Freiwaldau und Jarosch in 
Groß-Herrlitz. 

(Personalien. - ) Der k. k Bczirksarzt I. Classo, Dr. Aug. 
Schneditz , derzeit in Verwendung im Sanitäts-Departement des 
k. k. Ministeriums des Innern, ist zum provisorischen Leiter des 
Sanitäts-Departements der k. k. Statthalterei von Steiermark, der 
ärztliche Statthalterei-Concipist Dr. Thomas IIkqner zum Bezirksarzt 
II. Classe bei der k. k. Bezirkshauptraannschaft in St. Pölten und 
der Sanitätsassistent Dr. Franz R. v. IIabkrler zum ärztlichen 
Statthalterei Concipislen, Dr. Igo Schwarz, Primarius des allgemeinen 
Krankenhauses in Graz, zum Director des allgemeinen Landeskrank<n- 
hauses in Essegg ernannt worden. — Dem 1. f. Bezirksarzte Dr. 
Wilhelm Wolf in Brünn ist anläßlich seiner Versetzung in den 
Ruhestand der Titel eines Sanitätsrathes verliehen worden. 

(Preisausschreibungen.) Die königliche technische Ab¬ 
theilung für das Veterinärwesen in Berlin schreibt einen Preis von 
3000 Mark für die Entdeckung des Stoffes aus, durch welchen die 
Ansteckung bei der Maul- und Klauenseuche vermittelt wird. 
— Die mcdicinische Facultät in Berliu schreibt für das Jahr 1894 
folgende Preisaufgaben aus: 1. Ueber die Stickstoffbildung bei 
Kranken, die an Herzklappenfehlern leiden. 2. Experimentelle Unter¬ 
suchungen an Säugethieren über den Einfluß der bewegten Luft auf 
den Stoffverbrauch, die Wärmeproduetion und die Wärmeabgabe. 
3. Mikroskopische Untersuchungen bei Menschen und Säugethieren 
über die Art der Regeneration der Uterusschleimhaut nach der Ge¬ 
burt, insbesondere über die Art, wie die Uterusdrüsen wieder her¬ 
gestellt werden. — Das College of Physicians in Philadelphia schreibt 
einen Preis von 500 Dollars aus für die beste Arbeit über das 
Thema: „Kindersterblichkeit während der Geburt und ihre Ver¬ 
hütung.“ 

(Tascbentherinometer im Hochsommer.) Mit Rück¬ 
sicht auf die große Hitze, welche in den letzten Tagen in London 
herrschte, macht „British med. Journal“ seine Leser auf die Ge¬ 
fahren aufmerksam, welche den in der Rocktasche getragenen ärzt¬ 
lichen Thermometern drohen, wenn die Temperatur der Luft in der 
Sonne 100—120° Fabrcnh. überschreitet, da diese Thermometer für 
höhere Temperaturen nicht eingestellt sind. Ein iu Westend bekannter 
Arzt hatte auf diese Weise den Untergang seines, in einem Ebenholz¬ 
etui untergebrachten Thermometers zu beklagen , welches er in der 
Tasche seines Rockes getragen hat. Die Glasröhre war am oberen 
Ende zersprungen. 

(Statistik.) Vom 27. August bis incl. 2. September 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5273 Personen behandelt. Hievon wurden 1074 
entlassen; 93 sind gestorben (7‘9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 40, egyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera 1, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie 4 , Blattern 2, Varicellen 9, Scharlach 36, Masern 44, Keuchhusten 29, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfieber l. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 077 Personen gestorben (-)- 93 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In London der Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie am University College Dr. Graily 
Hewitt, 65 Jahre alt; in St. Petersburg der Director dos dortigen 
Hebammeninstitutes, Staatsrath J. F. Balandin, im 57. Lebens¬ 
jahre; in Bad Lobenstein San.-R. Dr. Aschenrach, 59 Jahre alt; 
in Neuenahr San.-R. Dr. B. Schmitz; in Rottenburg (Württemberg) 
Hofrath Dr. Ritter im 90. Lebensjahre. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Knies Max, Die Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkrankungen zu den 
übrigen Krankheiten des Körpers und seiner Organe. Wiesbaden 1893, 
J. F. Bergmann. 

Garre C., Die Aethcrnarcose. Tübingen 1893, Verlag der Laupp'schen Buch¬ 
handlung. 


Levisoll F., Die Harnsäurediathese. Berlin 1893, August Hirschwald. 
Kassowitz Max, Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem I. öffentlichen Kinder¬ 
krankeninstitute in Wien. Neue Folge. IV. Leipzig und Wien 1893, 
Franz Deuticke. 
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worauf Franco-Zuscndung unter Kreuzband erfolgt. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. t( 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 



Lieferant 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepdts^^ 

sowie in allen 4 ^ 

Apotheken. 




MM 


^ r Anerkannte 

ft ^^^"Vorzüge: 

l Prompt«, milde, 

fl % zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd ^von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Idi- Das leichtverdaulichste -S m 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der von dem k. k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
nofrath Dr. Emst Ludwig, vor- 
genommenen chem. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.000 
Gewiclitstheilen: 

Arsenigsäureanhydrld . . 0*061 
Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . . . . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, Mattonihof), Karlsbad, 

Mattonl ft Wille, Budapest. 101 o 


Natürliches arsen 




ä^i^^^^eisenhältiges 
Mineralwasser 
SREBRENICA!* BOSNIEN. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschienen: j}j e 

Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Ein kiirzgcfuMtes Lehrbuch 

für Aerzte und Studirende 

von Dr. C. Rosenthal. 15 s 

ist»;. Gross Octav. Mit tiö Figuren 8 M. 


Digitized by AjOOQle 
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Hohenhonnef a. Rh. (Siebengebirge) 

Sanatorium für Lungenleidende. 

Neueste, mustergültig eingerlohtete Heilanstalt für Sommer- nnd Winterour. 

Bewährtes Heilverfahren. Jegliche Bequeiulichk it. Mildes Kliuia. Herrliche Lage. 
Mässi.-e Preise. Auskunft uua Prospecie durch de:i dirieirenden Arzt. 

1520 Dr. ERNST MEIS8EN, Hohenhonnef a. Rh. 


4reosot~@arTonat 

„ein entgiftetes Creosot“ 1271 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über »0"/„ Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es theelttfl'elwelse genommen werden kann. Dickes Oel, frei von flerucn unil 
AeUwirkmig, nahem frei von Geschmack. Täglich einen halben ansteigend 
bis fünf Theelüßel in mehreren getheilten Dosen, oventnell in vier Theilen Leber¬ 
thron gelöst. (Deutsche med- Wocb. 1893, Nr. 24 u. f.) 

Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Großdroguenhandel u. die Apotheken. 

Unit])/Vertreter: Felix Steinwarz, Wien, IV., Carlsgasse 2. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

§ Von der msdicinischen Akademie In Paris genehmigtes Verfatirrn 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung & Centigr. Uunjacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die GnaJacol-Perlen d6* 
Dr. CliERTAH sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Hf REOSOT-CLERTAN 

^Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
p und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. — Mittlere 
/G't&QS) Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die OrAOBOt- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

ANTAL CLERTAN 

01. S&ntnl. ostind. purissimum 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan* 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 

- 1317 

In WIEN: „Engel-Apotheke“, I., Borne rgaase 18; „Kam eohw»«#* 
Büren“ I., am Lugeck ; „Zorn heiligen Leopold“,!., Plankengasse; „AJtek. k.Feld¬ 
apotheke“, I., am StephaDsplatz; „Zorn rothen Krebs“, L, Hoher Markt; 
Dr. A. Rosenberg's Apotheke „Zorn König von Ungarn“, I.,!Fleisch markt. In 
BUDAPEST: hei Herrn Josef von TBrök. In FRAO: bei Herren Fürst und 
W. Adam. In GBAZ: bei Herren Anton Nsdwed und PHrglaltner etc. etc. 



2Ö Medaillen I. Classe! 9 Ehrendiplome I 


Empfehle meine als vor- 
znglich anerkannten /ftWjjlfzwvA 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung dor Körpertemperatur. 

Urometer rmcb Dr. HeUer u. Dr. Ultxmann, Bade- u. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer u. Inetramente für Bade- nnd Heilanstalten. 
Meteorologische Wetterhüusohen für Carorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Il!i;str. Preisvrrze : chnisse stehen gratis zur Verfügung! 


Schering’s Pepsin - Essenz s 

aaoh Vorschrift von Dr. Oeear Llebreloh, PrettoMf Nr Am Untt tllehre aa der IM> 



PREBLAÜER 

Durch a. Zusammensetzung n. Wolilgeachniac 
tränk. — Preblauer Brunnenverwaltung in Preblau 


3,, Nur beste 

Droguen 5r. r “,™ s . 

und , . Sg. 1 “ 

Chemikalien Ä "^* e 

(neuere). Bahn 


f-s ^ SAUERBRUNNEN. Der l’reblaner 

I l I 1 Sauerbrunnen, reinster alkalischer 

IJ Alpensäuerliug von ausgezeichneter 

P . |\ Wirkung bei chron. Catarrhen, speciell 

14 11 bei Harnsäurebildung, chron. Catarrli 

UJkü der Blase, Blasen- u. Nierenstelnbildung 

und bei Bright’scher Nierenkrankheit. — 
llgeschmac zngl. bestes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
ig in Preblau, k. Post St Leonhard (Kärnten). 1329 


Subcutan-Injectionen, sterilisirt; Cacaoglycerin-Suppo- 
sitoria 2 kr., Cocabrustsyrup mit Benzoenatron 23 kr., 
Rjss. Gichtgeist (Bals. Hoftmann, Chloroform u. Senfgeiat 
23 kr.), Cognac und Malaga sehr alt. — Blutegel, 
Syrupe (Himbeersyrup 5 Kilo franco fl. 3.40), towie 
sonstige Bedarfsartikel JCST 1« »««r bester 
Wnare '38K3 und preiawertb versendet die 

Apotheke in Austerlitz (Mähren) 

Bahn-, Post- und Telegraphenstation. 


ist blos Nachahmung 


a Ken K 
dor au 0 < 


eren Form, o 


TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Pno nt hehriloh f. Fronen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da ea keine Draetloa, wie Aloö, PodophyUln n. a. w. enthält, eignet es sich bestens sum 
ti gUohen Gebrauohe. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besondere 
von Dr. Tartflee. welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet nnd dadurch ihren Bol 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Batn 
Dr. FrtadraJoä, Ober-Med.-Hath Dr. Batüelwer nnd viele andere praktisch» Aerste. 

Paris, E. GRILL0N, Apotheker, S3 rue des Arehives. 
Jede Bohaohtel trägt die Unterschrift: E. GBILLON* 
In allen Apotheken. r ,32 o 




in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeBchützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 180.000 Quadrat¬ 
meter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle Kurbehelfe einer medicin.- 
chirurg., sowie einer Wasserheilanstalt. ^ . 

Jm Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- nnd Dampf¬ 
bädern, Wannenbädern, Elektrisches Bad (System Professor Gärtner), Inhalationskammern, 
pneumatische Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche nothwendigen medi- 
cinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. .... . 

Sämmtliche liäume sind bequem n. elegant eingerichtet, elektrisch beleuchtet. 

Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung von Nerven- 
und ROckenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvaiesoenz nach schweren Krankheiten, Lunoen- 
nnd Kehlkopfkrankreiten, Frauenleiden, lagen- nnd Darmkrankheiten und lorphlnltmas. — 
Auskünfte „f.ü.itt de,- Qf Ju ,j u8 Rud | n g e r. 


Morphinisten. Nerven- nnd Gemüthskranke 


309 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “WierL-üaclsirLg' (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Digitized by LnOOQie 
























Älleinächter 


Jleiniger, Gebbert & Schall 

• Erlangen. 

Berlin N. Wie* VIII. 100110011?. 

ZltgtUu ea aikiui. «1 1&. 


gegen Krankheiten d. Magens d. Leber, 
Milz, Nieren, der IVarnorganc, der 
Prontata; gegen ßinbeleN inellitnM 
(Km-kcrriitir); gegen ICIason- 

nnd Nierenstein, («ielit. chronischen 
lCheninatisinuN etc. 

Fiir 
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Stelle eines ordinirenden Arztes. Im Status der Abtheilungs- 

vorstände der Wiener k. k. Krankenanstalten ist die Stelle eines ordinirenden 
Arztes und Vorstandes einer medicinisclien Abtlieilung mit dem Range der 
Vin. und den Bezüger, der IX. Rangsclasse zu besetzen. Gesuche sind bis 
15. September d. J. beim k. k. n.-ö. Statthalterei-Präsidium einznbringen. 


Arztesstelle in Groß-Riedenthal bei Kirchberg am 

Wagram, N.-Oe., ist vom 15. September 1893 zu vergeben. Mit dieser Stelle 
ist eine jährliche Subvention von 300 fl., ein Pauschale der Gemeinde von 
100 fl- und eine angenehme Wohnung verbunden. Die Ortschaft selbst ist sehr 
wohlhabend, zählt 114 Häuser und 734 Einwohner. Im Ort ist eine Pfarre 
nnd eine dreiclassigc Volksschule. Die eine Viertelstunde entfernte Gemeinde 
Nendegg ist hier eingepfarrt nnd eingeschnlt. Sie hat 47 Häuser nnd 244 Ein¬ 
wohner. Die Umgebung von Groß-Riedenthal ist sehr angenehm. Die nächst- 
liegenden Ortschaften Hohenwart, Ebersbrunn und Ostenthal sind ziemlich groß 
nnd haben keinen Arzt. Alle die aufgezählten Ortschaften liegen in einer sehr 
guten Weingegend. Der Gemeindearzt hat das Recht, eine Hausapotheke zu 
führen. 


Assistenzarzt für das allg. Krankenhaus in Maros-Vasär- 
hely. Gehalt 300 fl. Gesuche bis 15. September an die Direction. 


Jeder Arzt 

verlange unseren 
neuen Katalog 1893 


im llauMO 

sind 1132 

[ Mineralwasser 

Karlsbader 

| Sprudellauge u. Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser -Hand¬ 
lungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendurg 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


In allen Specerei- und 
Delicatessengescliäften, 
Droguerien und Apotheken 

Proben stehen den Herren Aerzten auf 
Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., Bregenz. 


Digitized by 


Google 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Landes Stipendien. Vom 1. November 1894 angefangen sind 

zwei Stipendien je jährl. 300 fl. für Studirende der Medicin zunächst aus dem 
Herzogthumc Kärnten zu verleihen. Bewerber nm ein solches Stipendium halten 
ihre Gesuche mit dem Tanf- nnd Impfscheine, Matnritätszeugniß, Nachweis 
über die Vermögensverhältnisse nnd über die erfolgte Inscription an einer 
medicinischen Facnltät, eventuell über abgelegte Vorprüfungen, Rigorosen etc. 
zn belegen und gewissenhaft anzngeben, ob sie selbst oder einer ihrer Bruder 
bereits im Genüsse eines anderen Stipendiums stehen. Außerdem müssen die¬ 
selben sich in einem eigenhändig unterschriebenen, insoferne sie minderjährig 
sind, von ihrer gesetzlichen Vertretung genehmigten nnd milgefertigten Reverse 
ausdrücklich verpflichten, im Falle der Verleihung eines derlei Stipendiums 
nach erlangtem Doctorgrade durch so lange Zeit, als sie das betreffende Sti¬ 
pendium genossen haben, im Lande Kärnten als Spitals-, beziehungsweise 
Districtsärzte, an einem von der k. k. Landesregierung im Einvernehmen mit 
dem kärntn. Landesausschusse anznweisenden Posten ärztliche Dienste zn leisten, 
oder im Nichthaltungsfalle die von ihnen percipirtcn Stipendienbeträge in voller 
Höhe zurückzuerstatten. Die Verleihung dieser Stipendien steht auf Vorschlag 
des k. k. Landespräsidenten für Kärnten dem hohen k. k. Ministerium für 
Cultus und Unterricht zu. Die Gesuche sind von den Bewerbern im Wege ihres 
Vorgesetzten Decanats bis 15. September 1893 bei der k. k. Landesregierung 
in Klagenfnrt einznbringen. 


TT 1 1 1 HorsConcours 

■4 Q 1) I H | \ O /l an der Weltausstellung Paris 1889. 

|J. I I II lliII a Den Herren Aerzten besonders empfohlen. 

K. K. Prlv. 11381 27569. 

Seine weltberühmten Quellen nnd Quellen- ’pÄI'Ä 

Prod ukte Bind das beste und wirksamste kräftigender Fleischbrühe benöthigen 


üeilzr^ittel 


Das erfüllt vollkommen unser 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln bei Wien 

nimmt greistes- and nervenschwache Kinder in strengst lndivldualisirende 
Behandlung, Pflege, Erziehung nnd Unterrioht. Letzterer beruht auf dem vom 

k. k. Landesschulratüe genehmigten Lehrplan und bezweckt die Ausbildung zu 
einem Bernfe. Das „ärztliche Pädagogium“ hat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden bereitwilligst ertheilt und 
Prospecte auf Wunsch zngesendet — Besuche sind erbeten. 1233 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


REAL-LEIIKON 

DER 

MEDICINISCHEN PROPÄDEUTIK 

Anatomie, Physiologie, Histologie, Pathologische Anatomie, 
Allgemeine Pathologie, Bakteriologie, Physiologische Psychologie, 
Medicinische Chemie, Physik und Zoologie. 

Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren 

Doc. Dr. C. Benda, Berlin — Doc. Dr. CI. du Bois-Reymond, Berlin — Dr. R. dn Bois 
Raymond, Berlin — Prof. Dr. Sigm. Exner, Wien — Prof. Dr. J. Frenzei, Berlin — 
Prof. Dr. Krommannt, Jena — Doc. Dr. A. Üoldsclieider, Berlin — Doc. Dr. C. Günther, 
Berlin — Dr. Onmlich, Berlin — Die. Dr. D. Hansemnnn, Berlin — l)r. M. Jos-’ph, 
Berlin — Dr. M. Krüger. Berlin — Prof. Dr. Latschenberger, Wien — Dr. C. Liideritz, 
Berlin — Prof. Dr. F. Ludwig, Greiz — Prof. Dr. H. Münsterberg, Freibarg i. B. — 
Doc. Dr. J. Mnnk, Berlin — Doc. Dr. lt. Steiner Freih. von Ffungen, Wien — Doc. 
Dr. E. Pringsbeim, Berlin — Doc. Dr. B. Rawitz, Berlin — Doc. Dr. L. liiess, Be liu — 
Prof. Dr. Samuel. Königsberg i. Pr. — Dr. L. Treitel, Berlin — Doc. Dr. Veit, 
Berlin - Prof. Dr. Th. Ziehen, Jena — Dr. K. W. Zimmennann, Giessen 
herausgegeben von 

Dr. JOHANNES GAD, 

a. o. Professor der Physiologie an der Universität Berlin. 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 


ERSTER BAND (Lieferung 1—20), Lex.-K. 1902 Seiten. 

Prnia» 24 Mark — 14 fl. 40 kr. broscli.: 

1 I L 1 B. 27 Mark = 18 ti. 20 kr. eleg-geh. 

Erscheint in circa 60 Lieferungen von je 3 Druckbogen. 
Preis pro Lieferung 1 M. 20 Pf. — 72 kr. 


/y) O Chemische Fabrik 

cKalle f < 90 . 

T_ J .1 ein bewährtes Antisei»ticnin, gernchlo« und nicht giftig. D.-R.-P. 
ü 00.01, Nr. 35130. 

Orexin hydrochloricum \ ein echtes Stomachicmn. 
Orexinbase 

Die fast vollsländig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrum peptonatum Paal sublimat), Antilueticum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injeciionsstelle. 
D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum). 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Uebertrifft an D'irA- 
samkeit alle Leberthran- und künstlichen Eisenpräparate. Ausserordentliches Krupi- 
qungsmittel für Kinder und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. 
Die Verdauung kräftig befördernd. KME~ Grosse Erfolge bei Rachitis, Scrophulose, 
allgem. Sohwächezuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalascenz f/b/ru- 
monie, Influenza e'c. etc.). Vorzüglich wirksam bei Lungonerkrankungen als Kräft'gungs- 
cur. Sehr angenehmer Geschmack. Wird seihst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt (nicht >n 
heiss! !) , grössere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!). Erwachsene 1—2 Esslöffel I 
täglich cor dem Essen wegen seiner eigen! bümlich stark appetitanregenden I 
Wirkung. — Vcrsuchsquanla und Prospecte mit Hunderten von ärztlici eil 
Gutachten den Herren Aerzten gratis nnd fracco. 1451 

NICOLAY & Co. “ÄSr Zürich. 


K EFIRid Lehmanrtnstalt 

stVrii.Miieh! Wien,I.,Bauernniarktl3. 
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iss. gÄ“ Baden-Baden '36 

Privat-Frauen- Klinik VILLA BERTHA von Dr. med. RUDOLF Z/LLES. 


Patfntirl 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Thcelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorala und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Exiract von Cannabis Indica und Hyoscyamua; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Entn halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIIJUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich ^ertlivoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°. f St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Gold. 


Dipl. 


L'nif. med. i»r. A. ZolUn’a uiiuist. conces». 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Ketegyhäza (Com. BeUes' versendet das ganze Jahr 
hindnrehdie frischeste animale Lymphe unter Garantie der sichern 

zn den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 8-5Impflinge . 4 fl. —.50 I 1 Phiole für 20 Impflinge . ü 
5 od. mehrere solch. Phiol. . „ —.40 | 1 , »50 „ . . 

1 Phiole für 100 Impflinge.& fl. 5.— 

Emb. n. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 
impfntensilien z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 
succes^ive zn v^rgeschriebene" T rm'nen geliefert werden. 


Gold. 


Med.r 


REINES AETHYLCHLORID 

für localo Anästhesie. iaaa 

Siohero Wirknitir. — Absolut nngefährüch. 

Hei hin g der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aorztrn, Chirurgen u. Zahnärzten aller Lfindor. 

—HAUPTDEPOTS: — 

Wien : Dr. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Flcisch- 
martt I; Prag: Ph. Newinny's Nachf. B. Müller, Brentegasse: Buda¬ 
pest: Dr. flscher Samu-Aootheke „zur Hunnia“ , Elisabethrinq 5G. 


Herausgeber, Eigonthüincr und Vorloger: Urban <1 Schwarzenberg, Wion, I., Maximilianstr. 4. — Druok von Gottlleb Gistel A Comp., Wien, I., Augustlnerstr. 18. 


Dr. Svetlin’s 


B __ 

Morphinisten! „.HÄ 

jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


EINZIGE FABRIKANTEN 

SIND 

FARBWERKE vorm. 

MEISTER LUCIUS 
& BRÜNING 

HÖCHST a/MAIN 

(DEUTSCHLAND.) 


Dr.KNORR’S 


utniarü. P. MonnetÄ. Uartii 

La P'aine bei Genf (Schweiz 


Röhren ä 10 und ä 30 Qrm. 
mit Metallverschlu;s oder mi 
Gummiring. 


Appliclrt für locale Anästhesie von Prof. Cr. Redard. 


*'*— ..- ie man den Prospectas. 


ALUMNÖL 

leichtlösliches 
AdstringoMsepticum 
(Patent angemeldet) 


BENZOSOL 

fast geschmackloses 
Buchenholz-Kreosot 
Präparat (Patent.) 


Hilliefer.nten von S^ecialitäten für Kranke und Reconvalescen en. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


fff - ll'/rii theelu/felweise genommen, ohne Zusatz con Wasser. ~338 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche unr durch gelinde E'wärmnng und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
und Belobangsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingoführt haben. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber den Aufbau unseres Nervensystemes. 

Von Geh.-R. Prof. His in Leipzig.*) 

Hochverehrte Anwesende! 

Es ist etwas gewagt, das mir gestellte Thema in einem 
einmaligen Vortrage behandeln zu wollen, und jedenfalls ver¬ 
mag ich , beim Umfang und ’ der Verwickelung des Gegen¬ 
standes, mein Bild nur in großen Zügen zu entwerfen. 

Unser Nervensystem besteht aus dem Gehirn und dem 
Rückenmark als den Centralorgancn und ans den peripheri¬ 
schen Nerven. Die Empfindungs- und die Sinnesnerven leiten 
während des Lebens Erregungen von der Haut und den Sinnes¬ 
organen nach dem Centrum, die Bewegungsnerven leiten vom 
Centrum nach den Muskeln. Innerhalb der Centraltheile über¬ 
tragen sich die von der Peripherie kommenden Erregungen 
aus einem Bezirk in einen anderen, nnd insbesondere begegnen 
wir allenthalben gesetzmäßigen Uebertragungen von bestimmten 
sensorischen auf bestimmte motorische Bahnen. Auf die Er¬ 
regung der Sehnerven durch einfallendes Licht folgen Blinzeln 
der Lider und Verengung der Pupille. Auf Reizung der Kehl¬ 
kopfschleimhaut folgt Husten, und was ähnliche Verknüpfungen 
mehr sind. Solche Reizübertragungen heißen Reflexe, sie er¬ 
folgen im Rückenmark oder im Gehirn und erscheinen als das 
einfachste Vorbild der in diesen Organen sich abspielenden 
Processe. Wir setzen voraus, daß sie sich innerhalb bestimmt 
vorgebildeter Leitungsbahnen vollziehen und bemühen uns 
anatomischerseits die Natur dieser vorauszusetzenden Leitungs¬ 
bahnen und deren Anordnung im Rückenmark und im Gehirn 
nachzuweisen. 

Seitdem vor etwa 50 Jahren H. v. Helmholtz bei Wirbel¬ 
losen und Remak bei Wirbelthieren ein Hervorgehen von 
Nervenfasern aus Nervenzellen dargethan, und Rud. Wagner, 
Bidder n. A. wichtige Erweiterungen dieser ersten Befunde 
geliefert haben, ist mit zunehmender Bestimmtheit die Vor- 


*) Vorgetragen in (1er I. allgemeinen Sitzung der 05. Versammlung der 
«Gesellschaft Dentscher Naturforscher nnd Aerzte“ in Nürnberg, am 11. Sep¬ 
tember 1893. 


Stellung ausgebildet worden, daß innerhalb der Centralorgane 
die Nervenzellen die maßgebende Rolle spielen, und daß ins¬ 
besondere sie die Uebergangsstationen der Erregung sind. Die 
ersten Schemata, welche man sich entwarf, waren sehr ein¬ 
facher Natur. Man dachte sich die Centralorgane als ein 
System von netzförmig unter sich verbundenen Zellen, in 
welches von der Rückseite her die sensiblen Fasern einmünden, 
und von dem nach der Bauchseite hin die motorischen Fasern 
ausgehen. Einfache Verbindungsbahnen zwischen vorderen und 
hinteren Markzellen sollten die Reflexe vermitteln, andere vom 
Gehirn heiabkommende oder zu ihm hinaufsteigende Fasern 
sollten die Willensimpulse übertragen und der bewußten Em¬ 
pfindung dienen, wieder andere sollten die Coordination von 
Bewegungen ermöglichen. 

Die directen Zellen Verbindungen haben vor der fort¬ 
schreitenden Beobachtung nicht Stich gehalten. Die meisten 
Ausläufer der centralen Nervenzellen lösen sich in ein Ast¬ 
werk feiner Fäden auf, von denen so viel sicher ist, daß sie 
nicht in andere Zellen einmünden. Nun hat im Jahre 1865 
0. Deiters die folgenreiche Entdeckung gemacht, daß eine 
jede centrale Zelle neben ihren baumförmig verzweigten Aus¬ 
läufern einen einfachen, wie er damals annahm, unverzweigten 
Fortsatz abgibt, den sogenannten Axencylinder- oder Nerven- 
fortsatz, welcher in eine Nervenfaser übergeht. So entstehen, 
wie wir jetzt wissen, die sämmtlichen Bewegungsfasern als 
Fortsätze von Nervenzellen, welche in der vorderen Hälfte 
des Markes gelegen sind. Eine ähnliche Entstehung von Em¬ 
pfindungsfasern aus Zellen der hinteren Markhälfte wurde 
zwar seit Df.itkrs oftmals vermutliet, aber sie ließ sich niemals 
thatsächlich nach weisen. Dafür führten die Forschungen von 
J. Gerlach im Jahre 1870 zn der Entdeckung von einer 
Theilung und feinen Verzweigung der in’s Mark eintretenden 
Empfindungsfasern. Gerlach vermuthete, daß die Endzweige 
der Empfindungsfasern ein feines Netzwerk bilden, in welches 
von der vorderen Seite her die verzweigten Ausläufer der 
motorischen Nervenzellen einmünden. Dies GERLACH’sche Nerven¬ 
netz erschien nun als das gesuchte Zwischenglied zwischen 
Bahnen verschiedener Herkunft, nnd es erfreute sich bis vor 
Kurzem einer allgemeinen Zustimmung. Für die theoretischen 
Betrachtungen bot es den Vortheil, daß es den vielseitigsten 
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Ueberleitnngen von Erregungen Raum ließ, ohne daß man 
nüthig hatte, die liebgewonnene Voraussetzung einer ununter¬ 
brochenen intrafibrillären Leitung zu verlassen. 

Ernstliche Bedenken gegen centrale Nervennetze sind 
erst 1886, zunächst von mir selbst und kurz darauf von 
Forel erhoben worden. Entwickelungsgeschichtlich ließ sich 
nachweisen, daß die Nervenfasern allmälig aus Zellen heraus¬ 
wachsen. Jede Faser mußte somit während längerer Perioden 
ihrer Entwickelung frei auslaufen. und es lag kein Grund 
vor, eine spätere Aenderung dieses Verhältnisses anzunehmen. 
Dazu kam, daß wir schon damals eine Reihe von freien 
Nervenendigungen an der Peripherie kannten: die Muskel- 
ncrven, die Nerven der Hornhaut, diejenigen der Epidermis, 
die der PACiNi’schen und der KRADSE’schen Körper laufen 
nachweislich entweder in feine Endbäumchen oder in dickere 
Stümpfe aus. Principielle Unterschiede in der peripherischen 
und centralen Endigungsweise von Nervenfasern anzunehmen, 
erschien aber ungerechtfertigt. 

Nur wenige Jahre sind seit diesen ersten Angriffen auf 
die centralen Nervennetze vergangen. Diese Spanne Zeit hat 
uns aber eine ungeahnte Fülle neuer Beobachtungen und damit 
an vielen Stellen klare Anschauungen an die Stelle blosser 
Vermuthungen gebracht. Wir verdanken die erreichten Fort¬ 
schritte einerseits der Einführung neuer histologischer Unter¬ 
suchungsweisen , anderenteils dem Eingreifen entwickelungs- 
gesehichtlicher Forschung. 

Schon seit einer Reihe von Jahren hatte ein hervor¬ 
ragender, auch um das Verständniß der Malariafieber hoch¬ 
verdienter italienischer Forscher, Prof. Golgi in Pavia, durch 
Behandeln von Gehirnsubstanz mit chromsauren Salzen und 
mit Silbersalpeter Präparate bekommen, an welchen die Nerven¬ 
zellen und ihre Ausläufer als dunkle Figuren in größter 
Schärfe hervortraten. Die ersten Beobachtungen Golgi’s sind 
in wenig verbreiteten Zeitschriften veröffentlicht und daher 
Anfangs wenig bekannt geworden. Erst durch die Publication 
einer größeren Arbeit im Jahre 1886 hat Golgi die allgemeine' 
Aufmerksamkeit erregt, und seine Ergebnisse und Methoden 
sind von da ab zum Ausgangspunkt allseitiger energischer 
Durchforschung des centralen Nervensystemes geworden. Golgi 
machte zunächst die wichtige Entdeckung, daß die für unver¬ 
zweigt gehaltenen Nervenfortsätze centraler Zellen feine Neben¬ 
zweige abgeben können, und daß es überdies im Gehirn und 
Rückenmark zahlreiche Zellen gibt, deren Nervenfortsätze sich 
schon nach kurzem Verlauf in letzte Endzweige auf lösen. Die 
centralen Nervenzellen zerfallen somit in solche mit langem 
und solche mit kurzem Nervenfortsatz. Erstere hielt Golgi 
für motorisch, letztere für sensibel. Die baumförmig ver¬ 
zweigten, sogenannten Protoplasmafortsätze der Nervenzellen 
erklärte Goi gi für blosse Emährungsorgane der Zellen und 
stellte ihre nervöse Bedeutung in Abrede. Damit fiel auch 
ihre Theilnahme am GERLACH’schen Nervennetz dahin, statt 
dessen sind aber Golgi und seine Schüler für ein Nervennetz 
eingetreten, welches aus den feinen Nebenzweigen langer 
Nervenfortsätze und aus den Endzweigen der angeblich sen¬ 
siblen Zellen hervorgehen soll. 

Die theoretischen Nebenvorstellungen von Golgi sind 
seinen methodischen Errungenschaften und seinen zahlreichen 
thatsächlichen Entdeckungen nicht gleichwerthig. Auch ist der 
volle Ertrag von diesen erst erzielt worden, als man jene 
Nebenvorstellungen über Bord warf und die neuen Beobach¬ 
tungen mit frischem Auge ansah. Die befreiende That ist in 
einem Lande erfolgt, von dessen selbstständigen naturwissen¬ 
schaftlichen Regungen bis jetzt wenig zu uns gedrungen war, 
in Spanien. Ein junger alleinstehender Gelehrter, Ramon y 
Cajal in Barcelona, hat sieh der GoLGi’schen Methode be¬ 
mächtigt, dieselbe vorzugsweise auf Embryonen und junge 
Thiere angewandt und damit Ergebnisse erreicht, die manche 
der obwaltenden Fragen fast mit einem Schlag theils gelöst, 
theils in neues Licht gerückt haben. Cajal’s Darstellungen 
zeichnen sich alle durch große Klarheit und Sachlichkeit aus, 


auch zeugen sie von umfassender Beherrschung fremdländischer 
Literatur. Zur raschen Anerkennung sowohl Golgi’s als auch 
des erst vor 4 Jahren in die Oeffentlichkeit getretenen spani¬ 
schen Forschers hat in erster Linie unser hochverehrter ana¬ 
tomischer Senior Herr v. Köllikbr beigetragen. Er hat mit 
seinem erfahrenen Blick sofort die volle Tragweite der neuen 
Forschungen übersehen und sich an deren umfassende selbst¬ 
ständige Prüfung gemacht. Die Ergebnisse seiner Vorgänger 
vielfach erweiternd, ist Kölltkbr nach kurzer Zeit im Stande 
gewesen, für die neuen Anschauungen mit dem vollen Gewicht 
seines Namens einzutreten. Seitdem ist noch von mehreren 
Seiten her, von v. Lbnhossek, van Geuuchtkn u. A. der Gegen¬ 
stand geprüft und weiter geführt worden. Ganz besondere 
Erwähnung verdienen aber die wundervoll vollendeten Arbeiten 
von Gustav Retzius in Stockholm, welche vorzugsweise auf 
das Nervensystem Wirbelloser sich beziehen, und in denen 
die Ergebnisse der GoLGi’schen Silbermethode durch die von 
Ehrlich geschaffene Methylenblaumethode controlirt und in 
allen ihren Hauptpunkten bestätigt worden sind. 

Dank den verschiedenen neuen Arbeiten können wir jetzt 
unsere Kentnisse vom Verhalten der Nervenzellen und Nerven¬ 
fasern in Centrura und Peripherie in wenigen Hauptsätzen 
zusammenfassen: # 

Jede dem Centralorgan entstammende Nervenfaser ent¬ 
springt als Axenfortsatz aus einer Nervenzelle. Ihr der Zelle 
abgewendetes Ende läuft frei und in der Regel mit einem 
Büschel von verzweigten Endfäden aus. Die meisten Nerven¬ 
zellen geben außer dem Nervenfortsatz noch eine Anzahl von 
baumförmig verzweigten Ausläufern, die sogenannten Proto¬ 
plasmafortsätze oder Dendriten ab, die auch ihrerseits frei 
endigen. 

Die Empfindungsfasem wurzeln nicht in Zellen des 
Gehirnes oder Rückenmarkes; sie hängen mit Zellen der so¬ 
genannten Spinalganglien zusammen, denen sie seitenständig 
angefügt sind. Der centrale Abschnitt der Empfindungsfasem 
theilt sich nach seinem Eintritte in’s Mark zuerst in zwei, 
dann in mehrere Fasern, welche, soweit wir ihnen folgen 
können, alle frei auslaufen, und ebenso endigt der peripherische 
Theil der Empfindungsfasern in freien Endbäumchen oder in 
Stümpfen. Demnach setzt sich das Nervensystem aus zahllosen 
von einander getrennten, in Fasern auslaufenden Zellenbezirken 
zusammen, den sogenannten Nerveneinheiten oder Neuronen. 
In der grauen Substanz von Gehirn und Rückenmark bilden 
die Endverzweigungen dieser Einheiten einen dichten Filz, 
aber kein Netzwerk. Der ununterbrochene Zusammenhang der 
sämmtlichen Nervenelemente innerhalb der grauen Substanz, 
den man noch bis vor Kurzem angenommen hatte, besteht in 
Wirklichkeit nicht. 

Ein jeder im Centralnervensystem ablaufender physio¬ 
logischer Vorgang nimmt mindestens zwei, in der Regel aber 
noch mehr Systeme von Nerveneinheiten in Anspruch. Ich er¬ 
läutere dies an einigen Beispielen und beginne mit dem der 
sensibeln Reflexbahn nebst deren Nebenbahnen: 

Die von einer bestimmten Hautstelle kommende Em¬ 
pfindungsfaser tritt an der spinalen Ganglienzelle vorbei 
in’s Rückenmark; hier theilt sie sich in einen auf- und einen 
absteigenden Ast. Jeder von ihnen gibt in gewissen Abständen 
feine Seitenzweige ab, die sogenannten Collateralen, welche 
direct in die graue Substanz eintreten, während die beiden 
Hauptäste innerhalb der hinteren Längsstränge des Markes 
ihren Weg nehmen. Der absteigende Ast ei schöpft sich in 
der Regel bald durch die Abgabe von Collateralen. Der obere 
schlägt die Richtung nach dem Gehirn ein. Ein Theil der 
aufsteigenden Fasern erreicht auch unzweifelhaft das ver¬ 
längerte Mark, wahrscheinlich gehen alle Empfindungsfasern 
soweit hinauf, indessen ist es kaum möglich, dies auf directem 
Wege nachzuweisen. 

Die in die graue Substanz ein tretenden Collateralen 
treten nach vorn, ein großer Theil derselben erreicht das 
Gebiet der motorischen Zellen und umgreift diese mit seinen 


Digitized by CnOOQLe 




1481 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 38. 


1482 


Endbäumchen. Die zu den motorischen Zellen führenden Col- 
lateralen sind die sensible Strecke von Reflexbahnen. Von den 
durch sie umfaßten Zellen führen die Bewegungsnerven zu 
den gegebenen Muskeln. Da sich nun die Collateralen einer 
jeden Empfindungsfaser durch verschiedene Stockwerke des 
Markes hindurch erstrecken, so vermag dieselbe Empfindungs¬ 
faser ein ausgedehntes Gebiet von Muskeln direct zu beein¬ 
flussen. Dabei ist vorauszusetzen, daß mit der Länge der 
Bahnen die Leitungswiderstände wachsen. Von der Stärke der 
Erregung wird es unter sonst gleichen Nebenbedingungen ab- 
hiingen, ob sich ein Reflex auf die motorischen Centren der 
Eintriftsebene beschränkt oder ob er weitere Bezirke in Mit¬ 
leidenschaft zieht. 

Die motorischen Centren des Rückenmarkes sind nun 
aber nicht nur reflectorisch erregbar, sie unterstehen auch der 
directeu Herrschaft des Willens. Die Willensbahnen kennen 
wir schon seit längerer Zeit, Dank den Arbeiten von Türk, 
Charcot u. A., insbesondere aber Dank denen von Flechsig. 
Als sogenannte Pyramiden stränge verlaufen sie von den mitt¬ 
leren Windungen des Großhirnes aus, ununterbrochen durch 
die tiefer gelegenen Hirntheile herab, und sie treten mit allen 
Stockwerken des Rückenmarkes in Verbindung. Sie entsenden 
ihre Zweige in dessen graue Massen hinein, wo dieselben frei 
endigen. 

Der Ursprung der Pyramidenfasern liegt in den großen 
Pyramidenzellen der Gehirnrinde, deren jede außer ihrem 
Nervenfortsatz noch ein weit ausgebreitetes System von baum- 
förmig verzweigten Nebenfortsätzen abgibt. 

Sehen wir ab von den vom Gehirn kommenden Willens¬ 
bahnen und von den zu ihm hin führenden Empfindungsfasern, 
so besteht der beim sensiblen Reflex in Wirksamkeit tretende 
Apparat aus einem zweigliederigen Bogen. Eine sensible und 
eine motorische Nerveneinheit bilden die beiden Schenkel des 
Bogens, wobei wir allerdings nicht übersehen dürfen, daß eine 
jede der beiden Einheiten außer den in die Hauptleitung ein¬ 
geschalteten Bahnstrecken auch Nebenbahnen umfaßt, über 
deren Beziehungen zum Hauptproceß wir kein genügendes 
Urtheil haben. 

Bei den sogenannten höheren Sinnesorganen compliciren 
sich im Allgemeinen die Verhältnisse dadurch, daß der Zu¬ 
leitungsapparat zwei- oder mehrgliedrig wird. Riechorgan, 
Gehörorgan und Auge bilden in der Hinsicht eine fortlaufende 
Stufenleiter. 

Beim Riechorgan gehen die Nervenfasern von Zellen aus, 
welche die Schleimhaut unmittelbar bekleiden. Diese Fasern 
erreichen zunächst den Riechlappen des Gehirnes und eine 
jede derselben löst sich in ein Endbäumchen auf, welches an 
einem kugeligen Körper , dem sogenannten Glomerulus, sich 
ausbreitet. Große, dem Riechlappen angehörige Zellen ent¬ 
senden nach dem Glomerulus Dendritenfasern, welche sich 
auch ihrerseits an diesem zerth eilen und deren Endzweige 
sich mit denen der Riechfasern verschränken. Die Nervenfort- 
sätze dieser Zellen treten zu weiter abliegenden Theilen des 
Gehirnes und erreichen hier fernere Zellenstationen. Neben 
den in die Hauptleitung eingeschalteten Nerveneinheiten ent¬ 
hält der Riechlappen theils kleinere, theils etwas größere 
radiär gestellte Zellen (Körner- und Sternzellen), deren Fort¬ 
sätze sich innerhalb der Dicke des Riechlappens vertheilen. 

Im Gehörorgan ist die erste Reizaufnahme besonderen 
Sinneszellen übertragen, die mit Haaren oder Borsten besetzt 
und in ein epitheliales Stützgerüst eingelassen sind. In den 
Gebilden des Vorhofes ist dies Gerüst einfacher gebaut, etwas 
complicirter in der Schnecke, wo es den Namen des Corti- 
schen Organes trägt. Die Fasern des Hörnerven kommen aus 
bipolaren Zellen des Vorhofes und des Schneckenganglions. 
Ihre peripherischen Enden laufen, wie wir jetzt durch den 
um die Kenntniß des Gehörorganes so hoch verdienten 
G. Retzius wissen, in der Umgebung der Sinneszellen mit 
feinen Endzweigen aus. Die centralen Fasern dagegen dringen 
in bestimmte Bezirke des verlängerten Markes, um sich da 


zwischen den in ihnen vorhandenen Zellen zu zertheilen. Von 
den letzteren entstehen neue Fasern, welche zu höher ge¬ 
legenen Hirntheilen. zunächst zu den unteren Vierhügeln hin 
zu verfolgen sind. Somit umfaßt die acustische Leitung vom 
Endorgan bis zu den Vierhiigeln mindestens drei Glieder: die 
Sinneszelle, eine durch die Ganglien führende Bahn erster 
und eine vom verlängerten Mark ausgehende zweiter Ordnung. 
Im Verlauf der letzteren befinden sich zahlreiche Abzweigungen 
und Nebenleitungen, von denen ich im Interesse klarer Dar¬ 
stellung keine Notiz nehmen will. Ebenso muß ich die Be¬ 
sprechung der jenseits der Vierhügel liegenden Gehörbahnen 
bei Seite lassen. 

Noch verwickelter ist der nervöse Leitungsapparat des 
Sehorganes angeordnet. Ein erstes System von Uebertragungs- 
vorrichtungen findet sich in der Netzhaut des Auges, ein zweites 
in der Rinde des Mittelhirnes. Die lichterregbaren Theile der 
Netzhaut sind die Stäbchen und Zapfen. Beiderlei Bildungen 
hängen durch Vermittelung von Zellenleibern mit besonderen 
Fasern zusammen. Die Stäbchen fasern sind fein und endigen 
in einfachen Knöpfchen, die Zapfenfasern dagegen erscheinen 
breit und sie laufen in ein konisches Endstück mit feinen 
Wurzelfäden aus Diese Theile nehmen die äußersten Schichten 
der Netzhaut ein. Ihnen kommen von innen her andere Theile 
entgegen: die mittlere Netzhautlage (die sogenannte innere 
Körnerschicht) enthält nämlich zahlreiche bipolare Zellen, die 
mit ihren Fortsätzen die Leitung von den äußeren nach den 
inneren Schichten übernehmen. Die äußeren Fasern der bi¬ 
polaren Zellen gehen in verzweigte Büschel auseinander, von 
welchen die einen je einem Zapfenfasernende zugekehrt sind, 
während die anderen eine Anzahl von Stäbchenfaserenden um¬ 
greifen. Die inneren Enden der bipolaren Zellen sind minder 
reich verzweigt und sie endigen in der Höhe der sogenannten 
Ganglienzellenschicht. In diesem Abschnitt der Netzhaut liegen 
nämlich größere und kleinere Zellen in flacher Lage aus¬ 
gebreitet, von denen jede einen Nervenfortsatz an den Seh¬ 
nerven abgibt. Von ihrer äußeren Oberfläche gehen dicke Aus¬ 
läufer ab, welche in ein dichtes Buschwerk sich verzweigen. 
Ihre Büsche liegen verschränkt mit den Endverzweigungen 
der bipolaren Zellen. So haben wir also von der Außenfläche 
der Netzhaut bis zum Sehnerven drei von einander getrennte 
Glieder des Leitungsapparates: 1. die Stäbchen und Zapfen 
nebst ihren Zellen und Fasern, 2. die bipolaren Zellen, 3. die 
eigentlichen Ganglienzellen. Damit ist aber der Aufbau des 
Apparates nicht erschöpft. Noch finden sich in der mittleren 
Netzhautlage zwei Gruppen von Nervenzellen, von denen die 
einen ihre protoplasmatischen Verzweigungen nach auswärts 
senden, die anderen nach einwärts. Die ersteren kann man 
als horizontale Zellen bezeichnen; sie umfassen mit ihren 
Endbüschen größere Gruppen von Stäbchen- und Zapfenfasern ; 
sie geben auch feine horizontal verlaufende Nervenfortsätze 
ab. deren Ende unterhalb der Stäbchenfaserenden auslaufen. 
Die zweite Zellenform (unzweckmäßiger Weise Spongioblasten 
genannt) wurzelt mit ihrem protoplasmatischen Astwerk 
zwischen der Schicht, welche auch die Enden der Nervenzellen 
enthält. 

Als besonders beachtenswerthe Elemente enthält endlich 
die Netzhaut Fasern, welche, vom Sehnerven herkommend, in 
die mittlere Schicht eindringen und hier mit freien Ver¬ 
zweigungen endigen. 

Die mit dem Sehnerven das Auge verlassenden Fasern 
treten in die Außenschicht der Vierhügelrinde ein. Hier laufen 
sie in reiche Endquasten aus. Eine mittlere Schicht der Rinde 
enthält zahlreiche größere Zellen, deren Dendritenfasern in 
die Außenschicht Vordringen und hier zwischen den Quasten 
der Sehnervenfasern endigen. Jede dieser Zellen entsendet 
nach einwärts einen Nervenfortsatz, welcher in die tiefer 
liegende Markschicht eindringt und von da in entlegenere 
Hirntheile gelangt. 

Zwischen diesen Zellen liegen in geringerer Zahl solche, 
deren Nervenfortsätze statt nach einwärts, nach außen gehen, 
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um in die Sehnervenschicht zu gelangen. Diese Zellen sehen 
wir als die Ursprungsstätten jener Fasern an, welche in den 
mittleren Netzhautschichten frei endigen. Der Sehnerv enthält 
demnach neben einander Bahnen, die vom Auge zum Gehirn 
und solche, die vom Gehirn zum Auge hinleiten. 

Auch die Vierhügelrinde enthält außer den in die 
Leitungsbahn eingeschalteten Nerveneinheiten solche von localer 
Bedeutung. Theils sind deren Fortsätze der Fläche, theils der 
Tiefe nach orientirt; erstere Elemente liegen in den äußeren, 
letztere in den mittleren Schichten zerstreut. 

(Schluß folgt.) 

Die morphologische Methode an der medi- 
cinischen Klinik von Padua. 

(Prof. A. De Giovanni.) 

Vom Assistenten Dr. Angelo Ceconi. 

(Fortsetzung.) 

III. 

Die Messungen. 

Dieselben begreifen in sich: 

1. Die Körperlänge; 

2. den Querdurchmesser, gemessen zwischen den Spitzen 
der Zeigefinger, während das Individuum die Arme horizontal 
ausgestreckt hält; 

3. den Brustumfang, gemessen in der Höhe der Brust¬ 
warzen; das Individuum hält hiebei die Arme vom Körper 
abgezogen und die Hände auf dem Nacken; 

4. Länge des Brustbeines; 

5. Höhe des Unterleibes; 

6. Biiliacal-Durchmesser, Entfernung zwischen den Spin, 

oss. il. ant. super. -< 

7. Länge der unteren Gliedmaßen. 

Die bisher vorgenommenen Messungen zählen bereits 
nach Tausenden; und wenn es aus dem Studium derselben in 
Beziehung zu dem physiopathologischen Zustande der Indi¬ 
viduen auch gelang, Combinationen festzustellen, bei denen 
besondere morphologische Merkmale stets mit bestimmten 
krankhaften Prädispositionen zusammenfielen, so wollte es 
Prof. De Giovanni doch nicht gelingen, den morphologischen 
Typus des Menschen zu concretiren , da derselbe gleich 
jener der Racen ein abstracter Begriff ist und 
nicht ein Ding der Wirklichkeit, wie jener des 
Individuums. 

Doch hielt dieser Forscher es für möglich, aus den zahl¬ 
reichen untersuchten Thatsachen die morphologischen Attribute 
abzuleiten, welche in einem vollkommenen Typus vereint vor¬ 
handen sein müßten, und bildete sonach seinen Ideal typ us, 
als Endvergleich bei jeder Anwendung der Methode an der 
Klinik. 

Beim Idealtypus müßten die verschiedenen Maße folgendes 
Verhältniß aufweisen: 

Körperhöhe = Querdnrchmesser. 

Brustumfang = Va Körperhöhe, 

Höhe des Brustbeines = 1 / 6 des Brustumfanges. 

Höhe des Unterleibes = 2 /ß » „ wobei man 

die Entfernung des schwertförmigen Ansatzes vom Nabel 
gleich nimmt mit jener vom Nabel zur Scham. 

Biiliaca = */ b der Höhe des Unterleibes. 

Folgende Beispiele mögen diese Angaben verdeutlichen : 


Körperhöhe 

Brustum'ang 

Brustbein | 

Unterleib 

Biiliaca 

1-70 

85 

17 

34 

27 2 

1*75 

875 

17*5 

35 

28 

1-81 

905 

18'l 

362 

2S-9 

P85 

92’2 

18 5 

37 

29 Ü 


Die bisher kurz angeführten morphologischen Attribute 
können sich, in drei Hauptarten combinirt, vorfinden. Die 

Formel der ersten Combination wäre die folgende: 

I. Morphologische Combination: 

Körperhöhe *< Querdurchmesser, 

Brustumfang < Va Körperhöhe, 

Brustbein < ’/ 6 Brustumfang, 

Unterleib = 3 / fi Brustumfang: die Xyplio-nmbilieal- 

strecke ist größer als die Umbilical-Sehamlinie, 

Biiliaca < */ b Höhe des Unterleibes. 7 ) 

Bei dieser Combination pflegt das Manubrium des Brust 
beines über die normale Länge hinabzugehen und die ersten 
zwei Intercostalräume erscheinen alsdann sehr weit. Dies ver- 
räth die Verhältnisse des Kreislaufcentrums — kleines 
Herz — ein wenig entwickeltes Aortensystem, dagegen über¬ 
wiegend jenes der Pulmonalis. 

Wenn man diese Combination mit dem Idealtypus ver¬ 
gleicht, so bemerkt man: Defieienz des Brustkorbes und des 
Unterleibes, lange Gliedmaßen, kleines Herz, dessen rechte 
Kammer übermäßig entwickelt ist, schwache Musculatur. All 
dem entsprechen: ungenügende Athmung, niederer Druck im 
Aortensystem, schlaffe trophische Functionen im Allgemeinen, 
dagegen erhöhter intravenöser Druck, nervöser Erethismus. 

Pathologisch genommen, bedeutet diese Combination: 
Disposition für Lymphdriisen-Erscheinungen während der 
Jugend, Catarrhe der Luftwege später und schließlich solche 
der Verdauungswege ; Alles dieses kann begünstigt oder er¬ 
schwert werden durch die gesteigerte Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems. 

Diese Folgerungen, wiederhole ich, beruhen auf einer über¬ 
aus großen Anzahl von Beobachtungen, und es würde mich 
zu weit führen, wollte ich auch nur einige der zahlreichen 
■ anführen, die ich selbst Gelegenheit hatte zu studiren. Meine 
..Absicht * ist, nur die Methode und die daraus gezogenen 
Schlüsse mitzutheilen, in der Hoffnung, Andere zur Forschung 
in der Richtung der Schule von Padua anzuregen. 

Diese erstere Combination ist häufig in der Jugend; sie 
kann jedoch mit der Entwickelung des Organismus Modi- 
ficationen unterliegen, welche auch dessen Morbidität zu beein¬ 
flussen vermögen. So z. B. kann das Herz im Verhältnisse 
zum Organismus stets klein bleiben, und wird derselbe alsdann 
bis in das späte Alter hinein beiläufig die gleiche Morbilität 
zeigen, oder aber es tritt das ein, was wir vorher physio¬ 
logische Anstrengung genannt haben, die bei längerer 
Dauer ihrerseits den Ursprung von Morbidität bilden kann. 

Der Thorax kann sich gleichfalls modificiren, erweitern, 
und das Herz kann ihm in seiner Entwickelung folgen oder 
auch nicht. Die Erweiterung des Brustkorbes an seiner Basis 
hat eine Entwickelung, vom Minimum zum Maximum, der 
Hypochondrien und daher auch der darin befindlichen Organe 
im Gefolge. Daraus folgt wieder eine Prädisposition zu Leber¬ 
leiden und der Verdauungsorgane, welche Erkrankungen der 
Herzläsion folgen und dieselbe erschweren können, oder auch 
als solche von Anfang an entstehen in Folge der Diätfehler, 
in welche diese Individuen leicht, ich möchte sagen, fataler¬ 
weise verfallen, um neuen Instincten und neuen, mit den ver¬ 
änderten morphologischen Verhältnissen im Zusammenhänge 
stehenden Bedürfnissen zu gehorchen. 

II. Combination. 

Körperhöhe < oder = Querdurchmesser, 

Brustumfang > 1 / i Körperhöhe, 

Sternum <C 1 & oder — </ ö Brustumfang. 

Unterleib normal oder auch weiter als normal, Herz 
kann gleichfalls normal oder größer als normal sein. 

Bei dieser Combination erscheint deutlich die übermäßige 
Entwickelung des Brustkorbes. Die Individuen, welche dahin 

"') Die Zeichen und ]> sind im algebraischen Sinne als kleiner und 
größer zu deuten. 
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gehören, erscheinen als der Typus der Kraft, bei dem sich 
alle Functionen mit der größten Regelmäßigkeit und Schnellig¬ 
keit vollziehen. Und doch tragen sie in sich eine specielle 
Morbidität, die sich sowohl in den Symptomen, die die acuten 
Krankheiten im Allgemeinen begleiten, als Orgasmus, arterielle 
Hyperämie, als auch in der leichten Disposition zu Er¬ 
krankungen des Circulationscentrums äußern. 

Diese Behauptung mag im ersten Augenblicke über¬ 
raschen, allein es gibt auf unserer Schule keinen Einzigen, 
der, von den zahlreichen Beobachtungen des Prof. De Giovanni 
an Individuen, die er vorerst wegen Störungen verschiedener 
Art in Behandlung hatte, maß und später einem oder anderem 
der Herzfehler verfallen fand, ganz abgesehen, sich hievon 
nicht selbst überzeugt hätte. Auch jüngst war Dr. Zaniboni ö ) 
in der Lage, eine ziemliche Anzahl von Gelenkrheumatismus 
fällen vorzuführen, von denen fast die Hälfte mit Compli- 
cationen seitens des Herzens einherging. Wohlan denn, alle 
diese letzteren Fälle gehörten der letztgenannten Combination 
an, während die übrigen, welche keinerlei Herzaffection hatten, 
die morphologischen Merkmale einer der anderen beiden Com- 
binationen aufwiesen. 

Auch bei der ersten Combination können wir es, wie 
wir gesehen, mit Herzkrankheit zu thun haben , doch ist bei 
jener die physiologische Anstrengung im Spiel, welche sich 
in verschiedenen Graden offenbart und die Herzläsion tritt 
hier inmitten einer Anzahl anderer Symptome auf, wenn das 
Herz entkräftet bleibt und die erwähnte Anstrengung nicht 
mehr genügt; bei unserer in Rede stehenden Combination 
treten jedoch die Kreislaufstörungen bei sonst vollkommener 
Gesundheit in Folge Ueberanstrengung oder eines anderen 
Zufalls ein. 

Der Unterleib kann gleichfalls weiter als normal sein, 
und zwar am weitesten in seinem unteren oder auch oberen 
Segmente. In solchen Fällen wird die Erkrankung des Herzens 
bald complicirt und vermehrt durch Leiden verschiedener Art 
seitens der Leber oder des Darmes. 

(Schluß folgt.) 

Ueber das Verhältniß zwischen Phthisis und 
Tuberculosis. 

Von Dt. Anton Karika in Martinsberg. 

(Fortsetzung.) 

Vor der Entdeckung der Tuberkelbacillen stellte es die 
ärztliche Wissenschaft eben als heiliges Dogma hin, daß Tuber¬ 
culosis allein nur aus tuberculotischer Dyscrasie hervorgehen 
kann. Diese irrige Annahme stand noch vor einigen Jahren 
in solch hohem Ansehen, daß, als ich im Jahre 1881 in einem 
ungarischen Fachblatte die Bemerkung zu machen wagte, 
daß eine Tuberkelkrankheit auch ohne Dyscrasie entstehen 
kann, unter Denen , die diese Aeußerung zufällig gelesen, 
Mehrere waren, welche mich ob dieser kühnen Behauptung 
geradezu lästerten. Nur später, im Jahre 1884 wurde in einer 
Sitzung des Wiener med. Doctoren-Collegiums öffentlich ver¬ 
kündet, daß, nachdem wir nunmehr Tuberkelbacterien haben, 
wir keine „Tuberkeldyscrasie“ mehr brauchen. Die Existenz 
einer tuberculotischen „Diathese“ wurde aber auch in dieser 
Conferenz noch anerkannt. Seitdem ist auch die Diathesis 
aus der Mode gekommen, wenigstens wird von ihr nicht viel 
geredet und, nachdem fast allgemein angenommen wird, daß 
die Tuberkelbacillen die einzigen Ursachen der Tuberkel¬ 
krankheit sind, wird sogar die Existenz einer tuberculotischen 
Disposition in Zweifel gezogen. Diese Annahme jedoch ist 
schon übertrieben. Es muß eine Anlage zur Tuberculose 
existiren, weil auch eine Immunität gegen die Tuberculosis 
existirt. Thatsachen beweisen, daß viele Leute, trotz- 


®) V. Congreß der „Societä Italiana di Med. interna“, October 1892. 


dem sie der tuberculösen Infection in höchstem Grade und 
dauernd ausgesetzt sind, von der Krankheit verschont bleiben, 
während Andere bei Anwendung der sorgfältigsten Vorsichts¬ 
maßregeln auf die kleinste Ursache hin von ihr ergriffen 
werden. Auf die Frage, warum ein Individuum schwerer, das 
andere leichter, sonst unter ähnlichen Umständen, inficirbar 
ist, haben wir keine andere Antwort, als daß das eine In li- 
viduum weniger, das andere größere Anlage für die Tnber- 
culose hat. Hier jedoch stehen wir vor einer der schwierigsten 
und bisher unaufgelösten Fragen, nämlich: Auf welcher Ur¬ 
sache basirt und in was besteht diese Anlage einer solchen Im¬ 
munität ? So lange als wir noch an die Existenz einer tuber¬ 
culotischen Dyscrasie und Diathese glaubten, war es uns leicht, 
hinznwerfen: Die tuberculotische Anlage „müsse“ sich auf 
Dyscrasie oder Diathese gründen. Seitdem aber erwiesen ist, 
daß es weder Dyscrasie, noch Diathese (tuberculotica) gibt, 
müssen wir die Ursache der Anlage und Immunität ander¬ 
weitig suchen, welche Mühe jedoch bis zum heutigen Tage 
erfolglos geblieben. Seit neuerer Zeit wurden tiefgehende und 
sinnreiche Experimente gemacht, um die Theorie, der gemäß 
einige Bestandtheile des Blutes bacterientödtende Eigenschaft 
besitzen sollen, zu stützen. Diese Theorie ist, wie man 
sehen kann, ein Rückfall zu der alten Theorie der Dys- 
crasien, aber ebenso wie bei dieser, ist auch bei der suppo- 
nirten Dyscrasie bis heute noch nicht erwiesen. ob solche 
bacterientödtende Bestandtheile des Blutes wirklich existiren, 
und welche diese Bestandtheile sind. Auch die merkwürdige 
und lobenswerthe Thätigkeit der Phagocyten — dieser ältesten 
„Gensdarmes“ zur Festnehmung der in den Organismus ein¬ 
gedrungenen Bacterien — ist nicht hinreichend für die Auf¬ 
klärung der Immunität. 

In Folge der Unzulänglichkeit der bisherigen Forschungen 
mußten wir bei der alten, sonst nicht ganz unrationellen 
Hypothese bleiben, daß nämlich ein kräftiger Organismus der 
tuberculösen Infection widerstehen kann, obwohl die Er¬ 
fahrung auch dieser Hypothese widerspricht, indem wir fast 
täglich sehen müssen, daß viele kräftig gebaute und corpulente 
Individuen von der Tuberkelkrankheit ergriffen werden und 
zu Grunde gehen, während viele schwächliche Personen von 
dieser Krankheit verschont bleiben. Betrachten wir aber, daß 
auch robust aussehende, wohlgenährte Leute schwache Nerven 
haben können, wie sie auch wirklich Viele haben, und umge¬ 
kehrt, auch eine schwächliche Constitution mit starken, energi¬ 
schen Nerven versehen sein kann, so können wir diese Hypo¬ 
these dennoch annehmen, jedoch mit der Modification, daß ein 
energisches Nervensystem der tuberculösen Infection widerstehen 
kann, das heißt, daß die Ptomaine der Tuberkelbacterien ein 
energisches Nervensystem nicht abschwächen oder narkotisiren 
können. Die Stichhältigkeit dieser Hypothese wird, nach meiner 
Ansicht, durch alle wichtigeren Momente der Entwickelung 
der Tuberkelkrankheit unterstützt. Es ist nämlich das Wahr¬ 
scheinlichste, daß die Tuberkelbacillen die Tuberkelkrankheit 
oder eigentlich die erste Stufe dieses Krankheitsprocesses, 
nämlich die Lockerung und Dilatation der Gefäßwände, 
durch ihre paralysirende Einwirkung auf die vasomotorischen 
Nerven hervorrufen. Je größer die Schwäche oder Energie¬ 
losigkeit dieser Nerven, desto leichter werden sie, ohne Zweifel, 
paralysirt. Nachdem aber erwiesen ist, daß die Toxine nicht 
in jedem Falle diese Parese hervorrufen können, ergibt sich von 
selbst, daß dazu, daß eine tuberculose Infection einen tuber¬ 
culösen Proceß hervorrufen könne, ein gewisser Gräd der 
Nervenschwäche schon vorerst vorhanden gewesen sein muß. 
Auch die Erfahrung bestätigt, daß die Tuberkelkrankheit am 
meisten bei nervösen, nervenschwachen Individuen aufzutreten 
pflegt und meistens an solchen Körpertheilen anfängt sich zu 
entwickeln, welche von einer anderen Krankheit angegriffen 
sind oder waren, und deren Nerven demzufolge auch weniger 
Resistenz leisten können. Noch ist hier zu erwähnen, daß die 
Tuberkelkrankheit bei jugendlichen, noch in Entwickelung 
begriffenen, also noch schwaches Nervensystem Besitzenden öfter 
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und intensiver aufzutreten pflegt, als bei Personen, deren 
Nervensystem schon entwickelt, consolidirt und stark geworden; 
ferner daß die allgemeine Progression der Tuberculosis mit 
der allgemeinen Verbreitung der Nervenkrankheit in geradem 
Verhältnisse steht, insbesondere aber mit der sogenannten 
Nervosität. Es ist endlich wohlbekannt, daß Nervenschwäche 
ein vererbliches Uebel ist, welches von einer Generation auf 
die andere übergehen kann. In der Nervenschwäche finden wir 
also jene fabelhafte Diathese, welche wir uns bisher so vor¬ 
stellten, als wäre selbe eine unsicht- und unausweisbarc Materie, 
welche mit dem Menschen mit geboren und in dem Blute oder 
sonstwo in dem Körper so lange latent bleibt, bis selbe durch 
eine erregende Ursache zum Leben erwacht. Die Existenz 
einer tubemilotischen Diathese wird zwar von der modernen 
Wissenschaft in Zweifel gezogen, sie existirt aber bei alledem, 
zwar nicht als Materie und nicht im Blute, sondern in dem 
Nervensystem als Functionsanomalie, Energielosigkeit Nerven¬ 
schwäche, von welcher sowohl pathologisch als klinisch erweis¬ 
bar ist, daß sie wirklich existirt, mit dem Menschen mitgeboren 
wird, in dessen Organismus als Nervenschwäche auf lange 
Jahre fortbestehen kann und endlich sich zur Krankheit, in 
specie zur Tuberculose nur dann entwickelt, wenn durch eine 
erregende Ursache, > ämlich durch die Tuberkelbacillen, selbe 
aufgestachelt wird. Ich halte es also für sehr wahrscheinlich, 
daß die tuberculose Disposition ihren Grund in der Nerven¬ 
schwäche, und zwar zuerst in der Energielosigkeit oder Atonie 
der trophischcn und vasomotorischen Nerven, in höherem Grade 
aber in dem ganzen vegetativen Nervensystem hat. Aus diesem 
aber erhellt auch, daß die Dispositio tuberculotica mit der 
phthisischen Disposition identisch ist, das heißt, daß es eine 
tubercnlotische Disposition eigentlich gar nicht gibt, sondern 
daß sich der tuberculotische Proceß aus der phthisischen An¬ 
lage entwickelt. 

Es ist somit ein irriger Glaube, daß die alleinigen Ur¬ 
sachen der Entstehung der Tuberkelkrankheit nur die Bacterien 
wären. Die Krankheitsanlage darf bei keiner Krankheit, daher 
auch bei Tuberculosis, nicht außer Acht gelassen werden. 
Die Tuberkelbacterien bilden bei der Entwickelung des tuber- 
culösen Processes nur einen Factor, sie fungiren nämlich nur 
als „causa excitans“, der andere wichtigere Factor, die „causa 
disponens“ wird durch die Nervenschwäche oder phthisische 
Anlage vertreten. Aus der Zusammen Wirkung dieser beiden 
Factoren kann man das Verhältniß zwischen Phthisis und 
Tuberculosis klar darstellen. Bei solchen Individuen, welche 
die phthisische Anlage nicht besitzen, können die Bacterien 
den tuberculösen Proceß — einige unten erwähnte Fälle aus¬ 
genommen — nicht hervorrufen. Ebenso kann sich die Tuber¬ 
culosis aus der phthisischen Anlage allein, ohne Infection 
durch die Bacterien, nicht herausbilden. Auch diese Factoren 
müssen mit einander in einer quantitativen Relation stehen, 
das heißt, entweder die Nervenschwäche oder die bacterielle 
Infection muß einen gewissen Grad der Intensität besitzen, 
um einen tuberculösen Proceß hervorrufen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans der Nervennbtheflitnt/ des Warschauer 
Israel Itenhosp i tales , 

Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

Beobachtung II. Josef Czarnecki, Eisen bah nbeamter, 
tritt den 8. Mai 1891 wegen Gebraucbsunfähigkeit des rechten 
Fußes in das Hospital ein. 

Vor einem Monate will er sich das rechte Bein im Fußgelenke 
„verrenkt“ haben, wonach der Fuß eine ganze Woche hindurch 
geschmerzt haben soll. Local war weder Schwellung, noch Hitze oder 


Röthung vorhanden. Der Fuß wurde allmälig schwächer, so daß 
eine Woche nach dem Unfälle Patient ihn nicht mehr bewegen 
konnte. Die zu Hause 2 Wochen hindurch angewendete Massage 
und Elektrisation verbesserten ebenso wenig wie die warmen Sitz¬ 
bäder den Zustand des Kranken. 

Anamnestisch ließ sieh feststellen, daß Patient 34 Jahre alt 
und Vater von 6 gesunden Knaben ist. Seine Eltern sollen immer 
gesund gewesen sein Alle Schwestern sind „nervenkrank“. Er selbst 
war immer ziemlich gesund, nur die letzten 3—4 Jahre hatte er an 
Kopfschmerzen zu leiden, die ohne nachweisbare Ursache aufzutreten 
und zu schwinden pflegten. Vor 5 Jahren konnte er 3 Monate hin¬ 
durch mit dem rechten Auge nichts sehen; äußerlich war nichts 
Abnormes am blinden Auge wahrzuuehmen. Worum es sieb damals 
handelte, weiß Patient nicht anzugeben. Am rechten Ohre hört er 
in Folge einer in der Jugend durobgemachten Ohrenentzündung schlecht. 

Nach dem Unfälle fing er an, wenig zu schlafen, wurde 
unruhig, stets aufgeregt und müde. Neigung zu profusem Schwitzen 
quäle ihn seit 10 Tagen. Intensive Kopfschmerzen in den Vor¬ 
mittagsstunden. 

Excessus in Venere et Baccho werden geleugnet. An Syphilis 
soll Patient nicht gelitten haben. 

Aus dem bei der Aufnahme notirten Status sei hier auszugs¬ 
weise erwähnt: Starker, gut ernährter Mann. Kein Fieber, kein 
sichtbares Zeichen eines abgelaufenen localen Entzündungsprocesses 
am kranken Beine. 

Puls 76, rhythmisch. Herz, Lunge, Digestionstractus zeigen 
keine erwähnensworthe Abweichung von der Norm. Rechte Pupille 
etwas weiter als linke, beide reagiren ziemlich prompt auf Licht 
und Accommodation. 

Coucentrische Einengung des Gesichtsfeldes am rechten Auge, 
normales Gesichtsfeld am linken. 

Nirgends Schmerzpunkte, nirgends hysterogene Zonen. 

Am Gesichte, Stamme, Extremitäten (mit Ausnahme der 
rechten unteren) und Schleimhäuten nichts Abnormes zu finden. 

Das rechte Bein isf schwach adducirt, im Kniegelenke etwas 
flectirt. Varoequinusstellung. Passive Bewegungen stoßen auf keinen 
Widerstand. Active Bewegungen werden im Knie- und Hüftgelenke 
vollständig frei ausgeführt, sind im Fuß- und den Zehengelenken 
ganz aufgehoben: sowohl die Dorsal- als Plantarflexion, die Ab- 
als Adduction. 

Patellarreflexe gesteigert. Achillessehnenreflex und Fußclonus 
beiderseits vorhanden. Stich- und Kitzelreflex der Sohle fehlen rechts, 
die übrigen Hautreflexe sind vorhanden. 

Sensibilität am ganzen Körper erhalten. Eine Ausnahme 
machen diejenigen Stellen, an welchen die Lähmung sich feststellen 
ließ. Das Verhalten der einzelnen Sinnesqualitäten ist ziemlich 
charakteristisch. Die tactile Empfindlichkeit ist distalwärts vom oberen 
Drittel des Unterschenkels ganz erloschen, der Schmerzsinn etwa 
um 3 Finger tiefer, die Empfindlichkeit für Wärme- und Kältereize 
erlischt noch mehr peripherwärts, etwa am unteren Drittel des 
Unterschenkels. 

Die Anästhesie und Analgesie schließen am Unterschenkel 
ringförmig ab (sog. Amputationsgrenze). Muskelsinn am anästhe¬ 
tischen Gebiete vollständig aufgehoben. Im Allgemeinen sind die 
vorderen und äußeren Flächen des Unterschenkels und die innere 
der Fußsohle am meisten von den Sensibilitätsstörungen befallen. 

Pulsation an der Arteria pediaea normal zu fühlen. 

Temperatur des rechten Oberschenkels 32° C., des linken 
32-5° C. Temperatur des rechten Unterschenkels 28° C., des linken 
32° C. Ausgesprochene Atrophie des kranken Beines. 

Umfang des rechten Unterschenkels (15 Cm. unterhalb der 
Patella) = 32 1 / a Cm., des linken = 35 Cm.; Umfang des rechten 
Unterschenkels (25 Cm. unterhalb der Patella) = 24 Cm., des 
linken =: 25 1 / 2 Cm. 

Von vasomotorischen Störungen sei eines trockenen lichen- 
artigen Ausschlages Erwähnung gethan, der an verschiedenen Stellen 
der vorderen und äußeren Flächen des leidenden Unterschenkels sich zu 
localisiren pflegte. Der Ausschlag hielt gewöhnlich 1—2 Tage an 
einer circumscripten Stelle an, um dann spurlos zu schwinden und 
an einer anderen Stelle des erwähnten Territoriums in derselben 
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Weise aufzutreten. Von dem gleichzeitig mit der Lähmung er¬ 
schienenen Ausschlage ist an den übrigen Körpertheilen nirgends 
auch eine Spur aufzufinden. 

Bei der Prüfung mittelst des elektrischen Stromes war auf¬ 
fallend das Auftreten vielfacher fibrillärer Zuckungen in den rechten Mm. 
peronei nnd Tibialis anticus bei faradischer Reizung des N. peroneus 
am Fibularköpfchen. Das fibrilläre Wogen, die cloniscben Zuckungen 
hielten eine Reihe von Secunden nach der Stromunterbrechuug an, 
um allmälig ihre Schwingungsamplitude zu verringern und langsam 
zu verschwinden. Es fehlte dieses Phänomen sowohl bei directer 
Faradisation der genannten Muskel, als bei directer oder indirecter 
Galvanisation derselben. 

Links war bei wiederholter diesbezüglicher Prüfung nichts 
Derartiges nachzuweisen. 

Ueber das Verhalten der wichtigsten Muskeln und Nerven dem 
Strome gegenüber orientirt uns folgende Tabelle: 


1 - 

1 

Faradisat 

Galvanisation 

RA 

El 

MA“) 

i 

I Nervus peroneus sin. 

77, 

35 

2 

» „ dextr. 

8 

30 

174 

1 „ tibialis post. sin.. 

67, 

40 

27, 

j n r> » de *t r . 

6 

30 

17 4 

Muscul. peron. long. sin. 

6V, 

32 

27, 

* n » dextr . 

7 

35 

2V, 

„ extens. dig. comm. sin .... 

57', 

35 

37* 

» » » » dextr - • • • 

57, 

30 

2% 

„ tibial. ant. sin. 

67, 

30 

27, 

» » » dextr . 

57, 

30 

27* 

„ gastroen. sin. 

77, 

36 

37, 

n r dextr . 

7 

35 

37« 

„ solaris sin. 

67, 

35 

37« 

» * dextr . 

7 

30 

37, 


Wie aus der Tabelle zu ersehen, ist nirgends eine Um¬ 
änderung der normalen Zuckungsformel vorhanden, auch waren keine 
trägen, für die ßnt^rtungsreaction charakteristische Zuckungen nacbzu- 
weisen. 

Patient verblieb im Hospital circa 1 Monat (8. Mai bis 
10. Juni). 3 Wochen nach dem Verlassen des Hospitals kehrte 
er aber zurück, um die begonnene, von Erfolg begleitete Cur fortzu¬ 
setzen. Er verblieb diesmal noch 1 Monat (3. Juli bis 1. August). 
Anfang August mußte er das Krankenhaus verlassen, da er nur 
bis zu dieser Zeit von der Eisenbahnbehörde beurlaubt war. 

Die Sensibilität für Berührung, Schmerz, Druck, Temperatur 
waren fast vollständig zurüokgekehrt. Nur an der Außenfläche des 
Unterschenkels und an der großen Zehe waren einzelne analgetische 
Plaques zu finden. Die Bewegung im Fußgelenke war noch ziemlich 
beschränkt, die Zehen konnten sehr gut plantarwärts flectirt werden. 
Das Nachwogen der oben genannten Muskeln bei der faradischen 
Reizung des N. pferoneus war ebenso deutlich wie früher. Der All- 
gemeinzustand besserte sich bedeutend. 

Die Behandlung bestand in reichlicher Ernährung, häufigen 
warmen Bädern und systematischer, theils localer, theils allgemeiner 
Faradisation. 

Resumiren wir, so handelt es sich um einen angeblich von 
gesunden Eltern (alle Schwestern nervenkrank!) berstammendeu 
34jährigen Mann, der nach einer unbedeutenden, ohne irgend welche 
locale Entzündungserscbeinungen abgelaufenen Verrenkung des rechten 
Fußgelenkes, an vollständiger Lähmung des Unterschenkels und Fußes 
erkrankt. An den gelähmten Bezirken lassen sich Alterationen der 
Sensibilität (Aufhebung aller Sinnesqualitäten), Störungen im tropbi- 
schen (Umfangsdifferenz der Unterschenkel = 2 1 / s Cm.), vasomotorischen 
(lichenartiger Ausschlag an den anästhetischen Stellen), thermischen 
(Temperaturdifferenz der Unterschenkel = 4° C.) und elektrischen 
(sogenannte traumatische Muskelreaction 36 ) Verhalten constatiren. 
Letzteres bestand im Auftreten vielfacher fibrillärer Zuckungen an 
manchen vom N. peroneus versorgten Muskeln bei faradischer Reizung 

34 ) RA = Rollenabstand am HiRscuMANN’schen Apparate, El = Elementen- 
zabl, M A = Milliampere. 

a> ) Rumpf betrachtet die genannte faradische Mnskelrcaction als ein ob- 
jectives, nicht simulirbares Zeichen der traumatischen Neurose. 


des Nerven und im Nachdauern der Zuckungen nach dem Oeffnen 
des Stromes. Manche andere Symptome nervöser Natur, wie Schlaf¬ 
losigkeit, Aufregung, Neigung zum Schwitzen, intensive Kopf¬ 
schmerzen etc., begleiteten die binnen 8 Tagen sich ausbildende 
Lähmung des Fußes. 

Die meisten Symptome, in erster Reihe die Lähmung, An¬ 
ästhesie und Nervosität, besserten sich nach 2mouatlicher Faradi¬ 
sation und Hydrotherapie sehr bedeutend. 

Um was für ein Krankheitsbild handelt es sich in unserem 
Falle? Am nächsten liegt es, die Lähmung als Folge der Distorsion 
des Fußgelenkes zu betrachten. Allein, die allmälig binnen einer 
Woche sich ausbildeudo Lähmung des Fußes kann für diese Annahme 
kaum passen. Uebrigens fehlten sowohl bei der ärztlichen Unter¬ 
suchung wie unmittelbar nach dem stattgehabten Trauma irgend 
welche intensive eutzündlicbe Localerscheinungen, die solch einen 
schweren Symptomencomplex zur Folge haben könnten. 

Eine traumatische Neuritis oder eine sogenannte Neuritis 
apoplectiformis (Dü Bois, Klumpke 20 ) in Folge hämorrhagischer 
Suffusion oder intensiven Druckes auf den N. tibialis oder peroneus 
in der Nähe der Knöchel ist schon aus dem Grunde zurückzuweisen, 
weil weder die Lähmung, noch die Anästhesie ein bestimmtes, ana¬ 
tomisch begründetes Nervengebiet einnabmen. 

Sollte man vielleicht die Lähmung als etwas vom Trauma 
ganz Unabhängiges betrachten? Dann muff unbedingt die Annahme 
einer organischen Läsion des peripheren, resp. centralen Nerven- 
systemes gemacht werden. Für die Annahme einer subacuten Polio¬ 
myelitis anterior würde ziemlich gut die eingetretene Atrophie des 
gelähmten Gliedes sprechen. Die vollständige Abwesenheit von Ent- 
artungsreaction, die ausgesprochenen Sensibilitätsstörungen machen 
aber diese in mancher Hinsicht plausible Annahme unwahrscheinlich. 
Die erhöhten Reflexe, das Fehlen von Schmerzen und qualitativen 
Modificationen der normalen galvanischen Zuekungsformel machen 
auch die Diagnose „genuine Neuritis“ ziemlich problematisch. Aehn- 
lich verhält es sich mit der Wurzelneuritis (Növrite radiculaire). 

Für eine cortioale Läsion könnten etwa die Erhöhung der 
PatellaiTeflexe neben der Lähmung sprechen. Die lang anhaltende 
oomplete Anästhesie mit Verlust des Muskelsinnes gehört aber ebenso 
wie die ausgesprochene Atrophie zu den Ansnahmen bei Cerebral- 
affectionen. Uebrigens finden wir weder in der Anamnese, noch beim 
Krankenexamen irgend ein ätiologisches Moment (Endocarditis, Lues, 
Potus) für eine cerebrale Läsion. 

Es bleibt mithin nur die Annahme eines functionellen Leidens 
übrig, das in directem Zusammenhänge mit dem Trauma steht, die 
Annahme einer Neurose, die wegen ihrer scheinbar strengen Locali- 
sation als locale traumatische Neurose genannt zu werden pflegt. 

Wir sprachen uns oben in dem Sinne aus, daß die trauma¬ 
tische Neurose in der Regel als Hystero-Neurastbenie aufzufassen 
ist; wenigstens diesen Eindruck machten auf uns die meisten von 
uns beobachteten Fälle. 

Welche neurasthenischen Symptome sind bei unserem mit der 
localen Neurose behafteten Patienten im Anschluß an die Verletzung 
aufgetreten? Allgemeine Schwäche, Erregtheit, Schlaflosigkeit, Kopf¬ 
schmerzen , Neigung zum Schwitzen etc. Vorwiegend jedoch und 
ziemlich charakteristisch ist der Complex von hysterischen Symptomen. 
Lähmung und Anästhesie, die streng auf einer bestimmten Körper¬ 
region beschränkt bleiben, ohne sich nach der anatomischen Ver- 
theilung der Nerven zu richten, ist ein Symptom der Hysterie. Wir 
hatten in unserem Falle eine sogenannte anästhetische „Socke“. Die 
vollständig schlaffe Lähmung bei gesteigertem Patellarreflexe und 
Fußclonus kommt auch nur bei Hysterie vor. Endlich die wieder¬ 
holt festgestellte concentrische Einengung des Gesichtsfeldes an 
einem Auge ist für Hysterie beweisend, nach Charcot patho- 
gnomonisch. 

Was den klinischen Verlauf des Falles anbetrifft, so ist auch 
er für Hystero-Traumatismus charakteristisch. Es entstand nämlich 
die Lähmung nicht mit einem Male unmittelbar nach dem Trauma; 
es vergingen etwa 7—8 Tage, bis sie zur vollständigen Ausbildung 
kam. Das ist der gewöhnliche, wenn auch nicht ausschließliche 


* 6 ) Dkjkhink-Ku mpkk, Des polynevrites. Paris 1890. 
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Entstehungsmodus solcher Lähmungen, die psychisch bedingt werden. 
Es ist das die Incubationszeit, oder richtiger die Meditationsperiode 
(Charcot 27 ), während welcher die Idee der Gliedlähmung reift. Der 
mehr oder weniger intensive, das Trauma begleitende nervöse Shock 
versetzt den „Verletzten“, speciell den neuropathisch Prädisponirten 
in einen Zustand erhöhter Suggestibilität, etwa dem hysterischen 
Somnambulismus vergleichbar, während dessen die Idee der Schwäche, 
der Lähmung entsteht und zur vollkommenen Ausbildung kommt. 
Die Incubationszeit dauert gewöhnlich 4 bis 8 Tage. 

Erwähnenswerth ist in unserem Falle das Zusammentreffen 
mancher, bei der Hysterie selten vorkommender Störungen in der 
Sensibilitätssphäre (dissociirte Zonenvertheilung der einzelnen Sinnes¬ 
qualitäten), in dem vasomotorischen, thermischen, trophischen und 
elektrischen Verhalten. Eine Muskeiatropbie wird noch jetzt von 
sehr vielen Klinikern zu denjenigen Symptomen gezählt, die die 
Diagnose einer functionellen Neurose mit Bestimmtheit auszuschließen 
gestattet. Wir wissen aber seit den sorgfältigen Untersuchungen der 
französischen Schule (Charcot, Babinsky, Athanassio), daß es 
sich keineswegs so verhalte; trophische Störungen verschiedenster 
Art (Muskel- und Hautatrophie, periarticuläre fibröse Stränge, Decu¬ 
bitus a. A.) kommen bei der Hysterie unzweifelhaft vor. Ja, es 
kommen, wie wir es an einer anderen Stelle erwähnt hatten 28 ), 
quantitative und qualitative Abweichungen in der normalen elektri¬ 
schen Zuckungsformel bei hysterischen Amyotrophien vor. Solche 
Fälle von Entartungsreaction bei Hysterie sind von Gilles de la 
Toürette und Dütil, neuerdings von Souques 20 ) beschrieben worden. 
In unserem Falle lag keine Entartungsreaction vor, sondern eine 
Abweichung sui geucris, über deren diagnostischen Werth wir unten 
noch zu sprechen kommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Robert Koch: Die Cholera in Deutschland während 
des Winters 1892 bis 1893. 

Auf Veranlassung des k. preußischen Cultusministeriums sind 
vom Institute für Infectionskrankheiten die Cholera-Epidemie, welche 
in Hamburg am 16. August v. J. ansgebroeben war und die nach 
Erlöschen derselben aufgetretene Nachepidemie unter der Leitung 
Koch’s zum Gegenstände eingehender Untersuchungen gemacht 
worden, welche zu mehrfachen, nicht unwichtigen Ergebnissen 
geführt haben, die Koch in der „Zeitscbr. f. Hygiene“, 15. Band, 
1. Heft veröffentlicht. Die Ausführungen Koch’s zerfallen in mehrere 
Theile: 

I. Die Nacbepidemie in Hamburg. Die erste Epidemie 
hatte in Hamburg am 16. August 1892 begonnen und konnte am 
23. October als beendigt angesehen werden. Während dieser Epi¬ 
demie betrug die Zahl der Erkrankungen 18.000 mit 8200 Todes¬ 
fällen. Die Nachepidemie dauerte vom 6. December bis 4. März; 
auf dieselbe kommen 64 Erkrankungen mit 18 Todesfällen. Trotz 
der ungefähr gleichen Dauer zeigt sich ein gewaltiger Unterschied 
in der Intensität beider Epidemien. Die Jahreszeit kann hiefür 
nicht verantwortlich gemacht werden, da die niedrige Temperatur 
nicht im Stande war, den Cholera-Ausbruch in Nietlebeu zu ver¬ 
hüten. Auch eine Durchseuchung ist hier nicht anzunehmen. Die 
Erklärung für diese auffallende Erscheinung läßt sich vielmehr in 
folgender Weise geben : Die Cholera zeigt bei ihren Ausbrüchen 
zwei ganz verschiedene Typen. Der erste zeigt einen explosions¬ 
artigen Verlauf und kommt dadurch zu Stande, daß der Infections- 
stoff auf einmal und gleichmäßig über den befallenen Ort ausgestreut 
wird. Die Epidemie zeigt in graphischer Darstellung eine um so 
höhere und steilere Curve, je größer die Menge des gleichsam aus- 
gesäeten Infectionsstoffes war. Bedingung für diesen Typus ist, daß 

* 7 ) Charcot, Sur un cas de monopl6gie brachiale. „Sem. medic.“ 

29, 1892. 

,s ) Vgl. moinen Artikel: Uclier primäre und seenndäre Amvotrophien etc. 
„Gaz. lekarsk.“ 1892.3—8. 

*") Souques, Syndromes hysteriqnes „9imnlateurs“. . . . Paris 1891. 


die örtliche Vertheilung der Krankheitsfälle eine einigermaßen gleich¬ 
mäßige ist und daß die einzelnen Fälle keinen unmittelbaren Zu¬ 
sammenhang untereinander erkennen lassen. Als Vermittler explo¬ 
sionsartiger Cholera-Ausbrüche ist das Wasser anzusehen, welches 
wie in früheren Epidemien, so auch in Hamburg, Altona und Niet¬ 
leben sich als Träger des Cholerakeimes erwies. Der zweite 
Typus unterscheidet sich vom ersten nicht nur durch die Gestalt der 
Curve, die sich nur wenig über die Grundlinie erhebt, sondern 
auch durch einige andere charakteristische Eigenschaften. Die Ver¬ 
theilung der einzelnen Fälle ist hiebei keine gleichmäßige; es bilden 
sich in ganz ausgesprochener Weise Herde, an denen sich die 
Krankheit einnistet. Die Fälle bilden gewissermaßen Ketten, und 
es läßt sich oft ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen den ein¬ 
zelnen Fällen des Herdes ermitteln. Oft sind beide Typen mit ein¬ 
ander combinirt. Die Hamburger Sommer-Epidemie gehört in ihrem 
ersten Theil ausschließlich dem ersten Typus an. Gegen Ende ging 
sie in den zweiten Typus über. Die Winterepidemie dagegen hat 
sich während ihrer ganzen Dauer fast rein in der Form des zweiten 
Typus gehalten und hatte von vornherein die Neigung zur Herd- 
bildung. 

Sehr charakteristisch für die Nachepidemie ist, daß die Er¬ 
krankten ausnahmslos den untersten Volksschichten angehörten. 
Mit Ausnahme von 8 Fällen ließen sich überall Beziehungen zu 
solchen Personen nachweisen, welche vorher an Cholera erkrankt 
waren und von denen sie direct oder indirect inficirt sein konnten. 
Irgend eine gemeinsame Ursache, wie Einfluß des Bodens, Wassers 
oder dergleichen, konnte während dieser Epidemie mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Die Uebertragung fand nur von Mensch 
zu Mensch statt. Dabei ist aber immer wieder daran zu erinnern, 
daß die Cholerainfection sich ganz anders verhält, wie diejenige 
von Pocken, Masern u. s. w., bei denen schon der einfache Contact 
oder der vorübergehende Aufenthalt in den Krankenräumen genügt, 
um die Infection zu Stande kommen zu lassen. Eine solche unmittel¬ 
bare Uebertragung tritt nur gelegentlich auf, zumeist scheint die 
Infection eine indirecte gewesen zu sein. Wenn das Wasser in der 
Nachepidemie auch nicht als gemeinsam wirkender Factor zur Gel¬ 
tung gekommen ist, so hat es doch seinen mächtigen Einfluß auf 
die Cholera Verbreitung uicht ganz verleugnen können; denn bei 
dem Ausbruch der Cholera unter den Mannschaften von zwei Schiffen 
(„Murciano“ und „Gretchen Bohlen“), welche im Hamburger Hafen 
lagen, ist es unzweifelhaft betheiligt gewesen. Eine der auffallendsten 
Eigenthümlichkeiten der Hamburger Nachepidemie ist die geringe 
Mortalität. Dieselbe betrug 28%, während bekanntlich die Cholera¬ 
mortalität sonst sich um 50% bewegt. Es bandelt sich hier nach 
Koch nur um eine scheinbare Abweichung von der Regel, da bei 
dieser Epidemie zum ersten Male die bacteriologische Diagnose in 
möglichst vollständiger Weise durchgeführt und jeder Fall als 
Cholera registrirt wurde, bei welchem Cholerabacterien gefunden 
wurden und die klinisch ganz unbedeutende oder gar keine Symptome 
darboten. 

II. Die Winterepidemie in Altona. Die mit der 
Hamburger großen Epidemie parallel gebende Cholera-Epidemie in 
Altona hatte ebenso wie jene gegen Ende October ihren Abschluß 
gefunden. Dann folgte ein cholerafreier Abschnitt, der bis Ende De¬ 
cember reicht. Um diese Zeit hatte die Nachepidemie in Hamburg mit 
5 Fällen an einem Tage (26. December) ihren Höhepunkt erreicht 
und nun begann in Altona die Seuche sich wieder zu zeigen. Diesmal 
trug sie aber einen ganz anderen Charakter, als während der vorher¬ 
gehenden Epidemie. Damals waren die meisten Fälle solche, welche 
zu Hamburg in Beziehung standen und sich höchst wahrscheinlich 
auf Hamburger Gebiet iuficirt batten oder von solchen secundär 
entstanden waren. Jetzt erkrankten dagegen Menschen, bei denen 
mit wenigen Ausnahmen eine solche Infection ausgeschlossen war. 
Im Gegensatz zu Hamburg betraf hier die Seuche nicht Personen 
aus den untersten Volksschichten, sondern solche, welche die Krank¬ 
heit nicht durch unmittelbare Uebertragung von 8eiten unreinlicher 
und in ungesunden Räumen zusammengedrängter Menschen erhalten 
haben konnten. Offenbar war hier der Typus der Cholera ein 
anderer als in Hamburg, indem der Infectionsstoff Uber die ganze 
Stadt und nur in spärlicher Menge verstreut wurde. Eingehende 
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Untersuchungen haben in der That erwiesen, daß Störungen im 
Filterbetrieb des Wasserwerkes unmittelbar vor dem Ausbruch der 
Epidemie stattgefunden hatten, und daß Cholerabaoillen im Elbe¬ 
wasser dicht unterhalb von Hamburg, sowie in dem Rohwasser des 
Wasserwerkes von Altona vorhanden waren. Es ist aber in der 
kleinen Altonaer Epidemie gelungen, aueh die seeundären Infectionen, 
welche gewissermaßen aus der Basis der Wasserepidemie hervor¬ 
gesproßt waren, genügend zu unterscheiden. Für den bösartigeren 
Verlauf (größere Mortalität) der Altonaer Epidemie weiß Koch keine 
genügende Erklärung zu geben. 

III. Die Cholera-Epidemie in derlrrenanstalt zu 
Niotleben bei Halle. Obgleich der unmittelbare Zusammen¬ 
hang zwischen der Cholera-Epidemie in Nietleben und derjenigen 
von Hamburg nicht festgestellt werden konnte, so muß doch auch 
diese Epidemie als ein Ausläufer der Hamburger Nachepidemie an¬ 
gesehen werden. Die Anstalt besitzt seit 10 Jahren Wasserleitung 
und Canalisation; die Untersuchungen lehrten aber, daß die Filter 
derart benutzt wurden, daß das Wasser fast unfiltrirt durch die 
Sandlilter ging, und daß Niemand von den Betheiligten die richtige 
Behandlung der Rieselanlage gekannt hat. In Folge dessen floß das 
Schmutzwasser, nachdem der Boden gefroren war, über die Riesel¬ 
fläche, ohne durch den Boden eine nennenswerthe Reinigung er¬ 
fahren zu haben. Der Infectionsstoff konnte daher ungehindert mit 
dem Flüssigkeitsstrom durch die Anstalt circuliren. In der That 
wurden Cholorabacterien an verschiedenen Stellen dieses Kreislaufes 
gefunden, so im Schmutzwasser bei seinem Eintritt in’s Rieselterrain, 
auf den Rieselfeldern selbst, im Wasser, welches durch das Haupt¬ 
drainrohr das Rieselterrain verließ, im filtrirten Wasser und im 
Wasser, welches aus einem Leitungsbahn innerhalb der Anstalt ent¬ 
nommen war. Damit ist die unmittelbare Veranlassung für den 
explvsionsartigen Ausbruch der Cholera in Nietleben klargelegt und 
die Erklärung dafür gegeben, daß diese Epidemie im Gegensatz zu 
den zwei früheren Epidemien in der Anstalt aus den Jahren 1850 
und 1866, die nach dem Eingangs erwähnten zweiten Typus ver¬ 
liefen, dem ersten Typus angehört. In welcher Weise der Cholera¬ 
keim in Nietleben eingedrungeu ist, konnte mit Sicherheit nicht 
festgestellt werden; am wahrscheinlichsten ist, daß er durch das 
Wartepersonal auf directem Wege von Hamburg aus eingescbleppt 
wurde. Nach Anwendung einer strengen Desinfection nahm die 
Epidemie rasch ab. Zunächst wurden die Kranken strenge isolirt, 
die Wäsche und Kleider in Dampfapparaten, die flüssigen Abgänge 
theils durch Carbol-Seifenlösungen, theils dureh Aetzkalk desinficirt. 
Die Desinfection der Wasserleitung wurde in der Weise vorgenommen, 
daß eine 3proc. Carbollösung von dem Pumpschachte aus in alle 
Theile der Leitung getrieben, 24 Stunden darin gelassen, worauf 
dann mit Halle’schem Wasser nacbgespült wurde. Die Desinfection 
der Rieselfelder geschah in der Weise, daß Kalkmilch dem Riesel¬ 
wasser in großen Mengen und so lange zugesotzt wurde, bis die am 
unteren Ende des Rieselfeldes in dem Hauptabzugsrohr zum Vor¬ 
schein kommende Flüssigkeit stark alkalisch reagirte. Die N i e t- 
lebener Cholera-Epidemie wäre, nach Koch ’s Ansicht, zu ver¬ 
hüten gewesen, wenn Specialsachverständige die Wasserflltration und 
Berieselungsanlagen überwacht hätten. Letztere Forderung muß an 
den Staat im Interesse der Menschheit gestellt werden. Leider 
aber hört man an maßgebender Stelle noch immer dagegen den Ein¬ 
wand erheben: Die Gelehrten sind noch nicht einig und es muß 
vorläufig Alles beim Alten bleiben. 

„Wenn uns dann aber — schließt Koch — , wie ich eben¬ 
falls fürchte, solche Katastrophen wie in Hamburg und Nietleben 
auch in Zukunft nicht erspart bleiben, dann möge man sich auch 
au diejenigen „Gelehrten“ halten, welche sich das höchst verant¬ 
wortliche Amt vindioiren, über Dinge zu reden, von denen sie nichts 
verstehen.“ Schnirer. 


Max Schüller (Berlin): Untersuchungen über die Aetio- 
logie der sogenannten chronisch-rheumatischen 
Gelenkentzündungen. 

Schon bei einer früheren Gelegenheit hat Sch. die Mittheilung 
gemacht, daß er in der chronisch entzündeten Synovialis, sowie in 
dem Gewebe der entzündlich byperplasirten Gelenkzotten stets 


einzelne runde Coecen, meist aber kurze stäbchenartige Gebilde, 
resp. Bacillen mit zwei glänzenden Polkörnchen oder solche zu kleinen 
Gruppen vereinigt gesehen habe, und daß er aus Impfflüssigkeit, 
welche unter den entsprechenden Cautelen einem geschlossenen Ge¬ 
lenke durch Einstich entnommen war, in Bouillongelatine gleich¬ 
geformte kurze Bacillen sich entwickeln sah. Nach dieser Richtung 
hat nun Sch. seine Untersuchungen fortgesetzt und berichtet hier¬ 
über in Nr. 36 der „Berl. klin. Woohenschr.“ 

Die Stichimpfungen geschahen vorzugweise aus den Finger- 
gelenken, aus dem Handgelenke, aus den Fußgelenken und aus dom 
Kniegeleuk nach entsprechender Reinigung der Gelenkgegend mit 
einer vorn schräg abgeschnittenen Hohlnadel, deren Höhlung von 
einem Stahlstift genau ausgefüllt wird. Nach dem Einstich wird 
der Stachel ein wenig zurückgezogen, wodurch 6tets etwas Flüssig¬ 
keit, resp. Gewebesaft aus dem angestochenen Gelenk in die Hohl¬ 
nadel eingezogen wird; hierauf wird die Stichcanüle ganz entfernt 
und ihr Inhalt auf Nährgelatine gestrichen. Stets entwickelten sich 
dann Culturen der oben erwähnten kurzen Bacillen. Bezüglich 
des morphologischen und biologischen Verhaltens dieser Bacillen sei auf 
die Originalarbeit verwiesen. Von großem Interesse erwiesen sich 
die angestellten Thierversuche. Bei Kaninchen verursachten 
Mengen bis zu 0-5—1 Grm., in den Gelenkraum injieirt, eine 
dauernde Gelenkentzündung mit zunehmender Schwellung, resp. Auf¬ 
treibung der Gelenkkapsel. Vor der Tödtung der Versuchstbiere 
wurden Stichimpfungen aus dem erkrankten Gelenke in Nährgelatine 
gemacht, wonach stets die gleichen kurzen Bacillen zur Entwickelung 
gebracht werden konnten, wie sie in den Gelenken und in den 
CulturflUssigkeiten vom Menschen vorhanden waren. Nach der 
Tödtung der Thiere fand sich im erkrankten Gelenk niemals Eiter, 
nur wenig leicht getrübte schleimige Synovia, dagegen an vielen 
Stellen der Synovialis theils blaßrothe, theils bräunliche, dendritisch 
verzweigte Gelenkzotten, an den Knorpelrändern auch derbe, mehr 
weißlich gefärbte, blattförmige oder fingerförmig auseinander 
stehende Zotten mit kolbigen Enden. Die Synovia, sowie die Zotten, 
welche den Charakter chronisch entzündlicher Hyperplasien der 
obersten Zelllagen der Synovialis haben, enthalten reichlich denen 
gleiche Bacillen, welche zur Injection benutzt worden waren. Die 
gleichen Ergebnisse lieferten Injectionen bei Kaninchen mit Bacillen- 
cnlturen, welche durch Stichimpfungen aus den Kaninchengelenken 
gewonnen waren. 

Sch. ist der Ansicht, daß die Gelenkentzündung dieser Thiere 
im Kleinen ein ähnliches Bild darstello, wie es die chroniBcb-rheuma- 
tisebe Gelenkentzündung mit Zottenbildung beim Menschen im Großen 
gewähre, und daß letztere durch die Einwirkung der von ihm ge¬ 
fundenen Bacillen erzeugt wird. Danach sei unter Anderem die 
Frage naheliegend, ob man noch berechtigt sei, diese Gelenk¬ 
entzündungen mit dem acuten Gelenkrheumatismus in Zusammenhang 
zu bringen. Nach den bisherigen bacteriologisehen Untersuchungen 
bei acutem Gelenkrheumatismus, welche auch bei Culturen gewöhn¬ 
lich den Befund von Eitercoccen ergeben haben, müsse ein gene¬ 
tischer Zusammenhang verneint werden. Ba. 


Sahli (Bern): Zur Aetiologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

Vor l 1 /, Jahren hatte S. Gelegenheit, einen Fall von acutem 
Gelenkrheumatismus zu beobachten, dessen Section und bacterio- 
logischo Untersuchung interessante ätiologische Anhaltspunkte ergab 
nnd worüber er im „Ü. Archiv f. klin. Medicin“ (Bd. 51, H. 4 u. 5) 
berichtet. Der Fall konnte insofern als uncomplicirt betrachtet 
werden, als er nirgends mit Eiterungsprocessen verbunden war und 
auf salicylsaurcs Natron prompt reagirte. Es handelte sich um eine 
16jährige Magd, welche bereits vor 6 Jahren Gelenkrheumatismus 
Uberstanden hatte, nun neuerdings erkrankt war und am drei¬ 
zehnten Tage des Spitalsaufenthaltes starb. Die klinische Enddiagnosc 
lautete: Gelenkrheumatismus, Endocarditis der Mitralis mit Mitral- 
insulficionz und bedeutender Vergrößerung beider Herzhälfteu, Peri- 
carditis ohne großes Exsudat, Pleuritis duplex ohne große Exsudate, 
abgelaufene Pneumonie links, Stauung. Die Section bestätigte diese 
Diagnose. Unter den üblichen Cautelen wurden nun Impfungen aus 
den verschiedenen Organen auf Golatine und Agar vorgenomracn 
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und hiezu endocarditische Excrescenzeu, geschwellte Bronchialdrüsen, 
die Synovialmembrane des rechten Kniegelenks, der Gelenkinhalt 
desselben, das durch die Pericarditis verdickte Pericard an der 
Grenze gegen den Herzmuskel, die entzündete Pleura und Blut aus 
dem aseptisch eröffneten linken Herzen benützt. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab nun, daß zwar der Inhalt des zuletzt erkrankten 
Kniegelenks keine Mikroorganismen enthielt, daß aber in der er¬ 
krankten Synovialmembran desselben, ferner in den endocarditischen 
Auflagerungen, in dem entzündeten Poricard und den entzündeten 
Pleuren , sowie in den geschwellten Bronchialdrüsen, in geringerer 
Menge auch im Blut des linken Ventrikels in Reincultur ein eitronen- 
gelber Coccus gefunden wurde, welcher in keinem culturellen Merk 
mal sich vom Staphylococcus citreus unterscheidet, im 
Gegensatz zu diesem sich aber für Kaninchen, Meerschweinchen 
und Ziegen als nicht pathogen erwies. S. hält es nun für wahr¬ 
scheinlich, daß dipser Coccus in dem betreffenden Falle der Krank¬ 
heitserreger war. Ob es sich dabei um einen zwar morpho¬ 
logisch mit dem Citreus übereinstimmenden, aber im Uebrigen von 
ihm deutlich verschiedenen Mikroorganismus handelte, oder ob der¬ 
selbe blos eine abgeschwächte, wenig virulente Varietät dos gewöhn 
liehen Citreus darstellte, lasse sich nicht sicher entscheiden. Es sei 
denkbar und Manches spreche dafür, daß überhaupt der Gelenk¬ 
rheumatismus als das Product abgeschwächter pyogener Cocceu auf¬ 
zufassen sei. Weitere Untersuchungen werden zeigen müssen, ob 
nicht dabei verschiedene Coccenspecies ätiologisch in Betracht kommen 
und ob somit nicht die ätiologische Einheit des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus aufgegeben werden müsse. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des vorliegenden Falles spreche dafür, daß die sogenannten 
Complicationen des Gelenkrheumatismus (Endocarditis, Pericarditis, 
Pleuritis) ätiologisch zum Gelenkrheumatismus gehören und somit 
nicht als eigentliche Complicationen, sondern als Localisationen auf¬ 
zufassen sind. 

In einem „Zusatz bei der Correctur“ bemerkt S., daß er seither 
in mehreren anderen Fällen von acutem Gelenkrheumatismus intra 
vitam auch aus dem Inhalt der erkrankten Gelenke und theil weise 
auch aus dem Blute Staphylococcen gezüchtet habe. Diese Befunde 
bestärken ihn in der Auffassung des Gelenkrheumatismus als einer 
auf der Wirkung abgeschwächter pyogener Coccen beruhenden In- 
fectionskrankheit. Auch bei einem Falle von Erythema nodosum, 
einer mit Gelenkrheumatismus nahe verwandten, wenn nicht damit 
ätiologisch identischen Krankheit, fand sich in der Haut Stapbylo- 
coocu8 citreus. Ba. 

Handbuch der Neurasthenie. Bearbeitet von Hößlin (Neu 
wittelsbach), Hühnerfauth (Homburg), Wilheim (Wieu), Lahusen 
(München), Egger (Arosa), Schütze (Kösen), Koch (Magde¬ 
burg), Müller (Alexandersbad), v. Schrenck-Notzing (München), 
herausgegeben von Dr. Franz Carl Müller, Director der Wasser¬ 
heilanstalt und des Stahlbades Alexandersbad im Fichtelgebirge. 
Leipzig 1893. F. C. W. Vogel. 

Es muß entschieden als ein Zeichen der Zeit betrachtet werden, 
daß über die Neurasthenie ein 600 Seiten enthaltendes Handbuch — 
besser gesagt Lehrbuch — geschrieben werden kann! Immerhin hat 
sich aber der Herausgeber des Werkes ein sehr großes Verdienst 
erworben. Sein Handbuch bietet nicht nur Demjenigen, der sich im 
Zusammenhang über die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Neurasthenie unterrichten will, eine reichliche Quelle der Be¬ 
lehrung, sondern dient auch vor Allem dem Praktiker als Nach¬ 
sehlagebuch, namentlich in therapeutischer Beziehung. 

Entsprechend dem großen Umfange des Gebietes hat sich 
eine Reihe von bekannten Autoren in den Stoff gethvilt. Vom 
Herausgeber selber sind — abgesehen von einem kurzen therapeuti¬ 
schen Capitel — bearbeitet: die außerordentlich fleißig zusammen¬ 
getragene Literaturübersicht , welche einem großen Bedürfnisse ab¬ 
hilft, ferner die Geschichte und die pathologische Anatomie der 
Neurasthenie und ein ebenso wichtiges als anziehend geschriebenes 
Capitel: die Uebertrangsformen der Neurastbenio in psychische Er¬ 
krankungen und die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Neur¬ 
astheniker. Wesen, Aetiologie, Symptomatologie, sowie Verlauf, 
Proguose, Diagnose der Neurasthenie sind von Hössmn bearbeitet. 


Volle 213 Seiten des Buches nimmt die Therapie in Anspruch. 
Es werden hier von verschiedenen Autoren nach einander abge¬ 
handelt: Massage und Heilgymnastik, die medicamentöse Behandlung, 
Diät-Curen und Diätetik im Allgemeinen, Seebäder, klimatische 
Curen, die hydropathische, die balneologische, die elektrische und 
schließlich als modernster Theil die psychische und suggestive Be¬ 
handlung. 

Daß diese verschiedenen therapeutischen Abhandlungen nicht 
alle gleichwertbig sind, wird bei einem Sammelwerke nicht 
Wunder nehmen können, zumal naturgemäß jeder Autor bestrebt 
ist, die von ihm bearbeitete Therapie in’s beste Lieht zu rücken. 
Manches erscheint auch zu breit angelegt, namentlich die Einleitungen 
zu den Behandlungsmethoden. Hier würde vielleicht die sichtende 
Hand des Herausgebers bei späteren Auflagen eingreifen können. 

Jedenfalls aber verdient das Buch eine warme Empfehlung 
und wird sich zweifelsohne viele Freunde erwerben. 

Windscheid. 

Gynäkologisches Vademecum für Studirende und Aerzte. 
Von Dr. A. Dührssen, Privatdocent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie in Berlin. Mit 105 Abbildungen. III. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Berlin 1893. S. Karger. 

Mit seinen beiden HandbUchlein für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie hat sich Dührssen einen großen Kreis von Verehrern er¬ 
obert. Das vorliegende gynäkologische Vademecum mußte in der 
kurzen Zeit von 2 Jahren dreimal neu aufgelegt werden und hat 
überdies in einer Reihe von fremden Sprachen seine Freunde ge¬ 
funden. Die neue Auflage weist durch einige neue Abbildungen 
und kleinere Zusätze eine Vermehrung auf. Es bedarf wohl nicht 
der besonderen Hervorhebung der Vorzüge, die sie mit den früheren 
Auflagen gemein hat. Ba. 

Augenärztliche Unterrichtstafeln. Für den akademischen 
und Selbstunterricht. Herausgegeben von Dr. H. Magnus. 
Heft III: Uebersichtliche Zusammenstellung der 
Augenbewegungen im physiologischen und patho¬ 
logischen Zustande von Dr. E. Landolt. Aus dem 
Französischen deutsch bearbeitet von Dr. II. Magnus, a. o. 
Professor der Augenheilkunde in Breslau. Zweite Auflage. 
Breslau 1893. J. M. Kern. 

Diese Tafel war früher selbstständig erschienen und ist nun 
den augenärztlichen Unterrichtstafeln iu zweiter Auflage eingefügt 
worden. Sie hat sich bereits überall eingebürgert. Ich glaube, dem 
nichts weiter hinzufügen zu müssen. Königstein. 


Kleine Mittheilungen. 

— Untersuchungen, die Dr. L. Illig auf der Augenklinik zu 
Breslau uber die Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum an 
stellte, haben zu folgenden in Nr. 33 der „Münch, med. Woch. u 
veröffentlichten Ergebnissen geführt: Das Scopolamiu entfaltet schon 
in schwachen Lösungen eine schnellere Wirkung als das Atropin, 
in starken Lösungen übertrifft es das Atropin vielleicht zuweilen 
bezüglich des Grades der erzielten Pupillenerweiterung; die Wirkungs 
dauer dagegen und damit wohl auch die endgiltige Kraft der 
Wirkung ist beim Scopolamiu selbst in den stärksten zulässigen 
Concentrationen eine beträchtlich geringere, als beim Atropin. Daher 
ist in therapeutischer Beziehung in allen Fällen, in denen das 
Atropin vertragen wird, das Scopolamiu diesem Mydriaticum nicht 
durebgehends als absolut gleichwertig in seiner endgiltigen Wirkung 
an die Seite zu stellen, in keinem Falle als sicher überlegen zu 
bezeichnen. Bei bestehender Idiosynkrasie gegen Atropin muß das 
Scopolamin als das vorzüglichste Ersatzmittel angesehen werden, da 
selbst nach längerem Gebrauch desselben keine störenden oder unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen eintroten. Ebenso ist das Scopolamin als 
werthvolles Mydriaticum bei allen jenen Entzündungszuständen des 
Auges zu bezeichnen, welche das Atropin wegen seiner druck¬ 
erhöhenden Wirkung contraindiciren. Als Mydriaticum zu diagnosti¬ 
schen Zwecken wird nach wie vor das CocaYn als das geeignetste 
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Mittel zu bezeichnt.n sein, da das Scopolamin für Bolehe Zwecke 
doch eine zu lange Wirkungsdauer hat. 

— Bütte empfiehlt („Pharm. Post“, Nr. 19) Jodcollodium 
als vorzügliches Enthaarungsmittel (z. B. hei Sycosis). Die Vor¬ 
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llicmit bestreicht man 3—4 Tage hintereinander je einmal die be¬ 
treffende Stelle recht dick, worauf bei Abhebung dieser Collodium- 
haut fast alle Haare auf der Innenseite der ersteren sitzen. 

— Hans Schmid (Stettin) beschreibt in Nr. 32 des „Ctrbl. 
f. Chir.“ eine Behandlung der Fracturen der unteren Extremität, 
die den großen Vortheil hat, daß die Pat. bald nach dem Unfall 
ihrem Berufe nachgehen können und die ganze Pflege bedeutend 
erleichtert. Die Behandlung ist — nehmen wir als Beispiel eine 
Malleolenfractur — folgende: Wenn ein derartig Verletzter ein bis 
zwei Stunden nach dem Unfall in die Anstalt kommt, werden durch 
starke Extension am Fuß die Bruchenden richtig zu einander gestellt, 
das Bein in einer Hohlschiene fest und hoch gelagert; Eisblase. Je 
nachdem der Bluterguß resorbirt und die Schwellung rückgängig 
geworden ist, wird nach 3 bis 6 Tagen wiederum unter sehr starker 
Extension am Fuß und am Kuie ein Gypsverband angelegt, von den 
Zehen bis an das Kniegelenk; mit diesem Verband steht der Pat. 
am nächsten Tage auf und geht. War die Schwellung im Fußgelenk 
bei Anlegung des Verbandes noch nicht ganz zurückgegangen, oder 
erscheint aus anderen Gründen durch Abschwellung des Beines der 
Verband nicht ganz sicher anschließend, oder hat man Zv. eifei über 
die richtige Stellung der Bruchenden zu einander, so wird nach 
8 Tagen der Verband noch einmal gewechselt. Um den Gypsver¬ 
band, au welchem ein Absatz und eine Sohle gemacht worden ist, 
wird Werg mit einer weichen Binde gewickelt; wohlhabenderen 
Patienten läßt man einen hohen Schnürschuh mit weicher Sohle 
machen, an welchem das Oberleder aus drei Lappen besteht, die so 
geschnürt werden, daß der Schuh bei Regenwetter im Freien benutzt 
werden kann. Sch. läßt die Patienten nur ein bis zwei Tage an 
Krücken und zwei Tage an 2 Stöcken gehen; dann dürfen sie 
höchstens einen Stock benützen, müssen möglichst viel auch ohne 
Stock gehen, Treppen steigen etc. Wenn etwa 5 Wochen nach der 
Malleolenfractur der Gypsverband abgenommen ist, läßt man baden, 
douschen und massiren, durch active und passive Bewegungen die 
Beweglichkeit im Fußgelenk möglichst üben, entläßt aber die Pat. 
nicht früher, als bis sie einen hohen festsitzenden Schnürschuh, unter 
Umständen mit leichter Plattfußeinlage, haben. Wenn die Fractur sehr 
bald nach dem Unfall in Behandlung kommt und noch kein Gelenk¬ 
erguß und noch keine Schwellung eingetreten ist, kann man ohne 
vorherige Schienung gleich den Gypsverband anlegen, unter welchem 
die ganze Heilung vor sich gehen soll. 

— In neuerer Zeit sind von einigen italienischen Aerzten 
intravenöse Sublimatinjectionen gegen Syphilis angewendet worden. 
So hat Baccelli in 2 Fällen von Gehirnsyphilis, die den gewöhn¬ 
lichen Behandlungsmethoden trotzten, durch intravenöse Injectionen 
einer l°/ 00 Sublimatlösung ausgezeichnete Resultate erzielt. Auch Dr. 
Jemma in Genua hat mit denselben Injectionen („Sem. med.“, 
Nr. 45) 2 Fälle von Gehirnsyphilis — von denen einer mit epilepti- 
formen Anfällen einherging — und 2 andere Fälle von consti- 
tutioneller Syphilis geheilt. Jemma hat die intravenösen Sublimat¬ 
injectionen auch als allgemeines Antisepticum in 6 Fällen von Ab¬ 
dominaltyphus, 1 Falle von Polyarthritis rheumatica, 1 Falle von 
Erysipel und 1 von Tuberculose angewendet. In Summa wurden 300 
Injectionen gemacht; obgleich dieselben bei den letzterwähnten 
Krankheiten von keinem therapeutischen Erfolg begleitet waren, 
haben sie dennoch die Unschädlichkeit der Behandlung dargethan. 
Die Einspritzungen wurden mit einer PßAVAZ’schen Spritze in eine 
der oberflächlichen Hautveuen vorgenommen. Die Lösung wurde mit 
8terilisirtem und mehrfach filtrirtem Wasser bereitet. Man begann 
mit O'OOl und stieg allmälig bis 4 Mgrm. pro die. Außor einer 
deutlichen Salivation, die kurz nach der Injection sich einstellte, 


hat die Behandlung keinerlei unangenehme Nebenerscheinung erzeugt. 
Die Injectionen waren nicht schmerzhaft. Diesen Angaben entgegen 
ist die Mittheilung von Prof. Campana (Genua) in Nr. 152 der 
„Rif. med.“ von Interesse, wonach die intravenösen Injectionen von 
Sublimat iu 2 Fällen von Syphilis weniger günstige Resultate ge¬ 
liefert haben als die üblichen Methoden. Campana hält diese Therapie 
für angezeigt in den Fällen, wo es sich- darum handelt, rasch auf 
einen ausschließlich im Blute kreisenden Parasiten einzuwirken, wie 
z. B. bei Malaria, weniger aber dort, wo mehr oder wouiger 
extravasculäro Krankheitsproducte wegzuschaffen sind. Außerdem 
sind die intravenösen Injectionen, nach Campana, nicht gefahrlos. 

— Dr. F. GoYlav beschreibt in Nr. 4 der „Roumaine med.“ 
folgende Behandlung des Anthrax, die er in 12 Fällen mit Erfolg 
angewendet hat. Nach Abwaschung der betroffenen Gegend mit einer 
4proc. Borsäurelösung eröffnet er den Anthrax in ausgiebigster 
Weise mittelst eines Kreuzschnittes, der um 1 Cm. die Entzündungs- 
grenze überragt Diese kleine Operation wird gewöhnlich ohne Zu¬ 
hilfenahme eines Anästheticums ausgeführt, nur bei sehr reizbaren 
und empfindlichen Personen kann man 3—4 Theilstriche einer lproc. 
Cocainlösung subcutan eiuspritzen. Nach der Eröffnung wird wieder mit 
einer 4proc. Borsäurelösung gewaschen und der ganze Anthrax mit 
krystallisirter Borsäure bedeckt, die mit sterilisirter Gaze und einer 
leichten Binde festgehalten wird. Schon unter dem ersten Verband, 
der 24 Stunden liegen bleibt, verschwinden die Schmerzen, die 
Temperatur sinkt, das Allgemeinbefinden bessert sich, Schlaf und 
Appetit stellen sich wieder ein. Am nächsten Tage wird der Verband 
abgenommen. Die leicht ablösbaren necrotischen Fetzen werden ent¬ 
fernt, die Wunde wird wieder mit der Borsäurelösung gewaschen 
und mit krystallisirter Borsäure bedeckt. Der zweite Verband bleibt 
5—8 Tage liegen. Iu fast allen 12 so behandelten Fällen genügten 
3 Verbände zur Heilung, die 7—20 Tage in Anspruch nahm. Die 
Anwendung pulverisirter Borsäure ist weniger geeignet, da sie mit 
dem Eiter einen Brei bildet, der die Heilung verzögert. Diese Be¬ 
handlung hat vor den übrigen Methoden folgende Vorzüge: sie 
behebt die Congestion der Gewebe, legt den Eiterherd bloß, ohne 
viele Gefäße zu öffnen, ist antiseptisch, nicht schmerzhaft, leicht 
durchführbar, erfordert keine Chloroformnarcose und nur seltenen 
Verbandwechsel, führt rasch zur Heilung und kann bei jedem Indi¬ 
viduum und an jeder Körperstelle angewendet werden. 

— Prof. Gussenbauer hat die Aetherisation incarcerirter 
Hernien nach FlNKELSTEIN in einer Reihe von Fällen versucht und 
berichtet hierüber in Nr. 35 der „Prag. med. Woch.“ Die Methode 
besteht in Folgendem: In der Rückenlage des Pat. wird das Becken 
hochgelagert, Ober- und Unterschenkel in den Hilft- und Knie¬ 
gelenken gebeugt, bei Männern der Hodensack mittelst eines Kissens 
unterstützt und dann alle 10 Minuten bis ^stündlich 1 bis 2 Eß¬ 
löffel Schwefeläther auf den Hernialring und Tumor gegossen. Mit 
dem Aufgießen wird so lange fortgefahren, gewöhnlich s / 4 bis drei 
Stunden, bis der früher prall gespannte Tumor an Spannung ver¬ 
liert und sich ein wenig verkleinert. Sobald dies eingetreten, und 
wenn der eingeklemmte Darm sich nicht von selbst spontan reponirt, 
so werden ein oder mehrore sehr leichte Repositionsversucho ge¬ 
macht, und es gelingt fast immer, was früher trotz Chloroformnarcose 
und Kraftanstrengung nicht gelingen wollte: der Darm schlüpft 
nämlich unter obligatem lauten Gurren mit staunenerregender 
Leichtigkeit in die Bauchhöhle. Eine Ausnahme dürften diejenigen 
Brüche machen, wo blos Netz vorgefallen und eingeklemmt wurde. 
Es hat sich die Aetherisation unter 25 Versuchen 20mal erfolgreich 
bewiesen. Dreimal erfolgte die spontane Reposition ohne Taxis. Ein¬ 
mal repouirte sieh der Patient nach Aetherapplication den Bruch 
selbst. In den übrigen Fällen wurde die Reposition mit leichter 
Taxis vorgenommen , nachdem die Empfindlichkeit an der Bruch¬ 
pforte, die Spannung und das Volumen der Bruchgeachwulst deut¬ 
lich abgenommen hatten. Frühestens erfolgte die Reposition nach 
Ablauf einer Stunde, am öftesten nach 2 und 3 Stunden , zweimal 
nach 5 und 6 Stunden. Da bei der Methode nach Finkelstein 
die Aufgießung des Aethers nicht das alleinige Mittel ist, dessen sie 
sich bedient, um die Einklemmung zu behebeu und die Reposition 
zu bewirken, sondern auch noch die Hochlagerung des Beckens und 
eventuell leichte Taxisversuche angewendet werden, so kann man 
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der. Erfolg nicht ausschließlich der Einwirkung dos Aethers zu¬ 
schreiben. G. hat deshalb auch den Effect der einfachen Hoch¬ 
lagerung geprüft. In 4 Fällen gelang die Reposition durch leichte 
Taxis nach mehrstündiger Hochlagerung des Beckens; darunter be 
findet sich ein Fall, in welchem gleichzeitig die Eisblase applicirt 
wurde. In einem weiteren Controlfalle gelang die Reposition durch 
Lichte Taxis bei Eisapplication ohne Hochlagerung des Beckens. 
Immerhin sind die Erfolge der Aetberisation in der angegebenen 
Weise bemerkenswerte Es ist anzunehmen, daß das Verfahren, wenn 
es bald nach der Incarceration zur Anwendung kommt, in einem 
viel größeren Percentsatz erfolgreich ist. Nach seinen Erfahrungen 
gibt G. sein Urtheil dahin ab, daß die Methode nach Fjnkblstein 
neben der Reposition in der Narcose, der Eisapplication mit Beckcn- 
hochlagerung in erster Linie angowendet zu werden verdient, jeden¬ 
falls gegenüber forcirten Taxisversuchen weitaus den Vorzug verdient. 
In der Praxis auf dem Lande, wo sich der Narcoso und noch viel¬ 
mehr der raschen Ausführung einer Herniotomie oft momentan nicht 
zu beseitigende Schwierigkeiten entgegenstellen, scheint die Methode 
wegen ihrer Einfachheit von Bedeutnng zu sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

85. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Seetion für allgemeine Pathologie and patho¬ 
logische Anatomie . 

L. Aschoff (Straßburg): Ueber Embolie von Riesenzellen. 

Vortr. hat in einer großen Zahl von Infectionskrankheiten in 
den Lungencapillaren kleine hyaline Pfröpfe gefunden, deren Deutung 
zunächst Schwierigkeiten verursachte, da die betreffende Substanz 
alle Merkmale des Chromatins aufwies, ohne daß ein Zellleib nach¬ 
gewiesen werden konnte. Erst bei weiteren Untersuchungen gelang 
es um diese Kernmassen, die eine Länge von 20—30 p. besaßen 
und die bizarrsten Formen aufwiesen, in seltenen Fällen einen wohl- 
crhaltenen Protoplasmaleib zu entdecken. Die gewaltigen Dirnen 
sionen desselben — die Länge der das Capillarrohr völlig ver¬ 
stopfenden Massen betrug 40—90 p. — ließen keinen Zweifel. daß 
es sich hier um Riesenzellen mit großem knospenden Kerne handelte, 
wie sie von Arnold und Anderen für das Knochenmark und die 
übrigen blutkörperchenbildenden Organe beschrieben worden sind. 
Da eine Entstehung dieser Riesenkernzellen ans dem Endothel der 
Lungencapillaren oder eine Einwanderung aus dem Lungengewebe 
ausgeschlossen werden kann, so kommt Verf. auf Grund der Ver- 
theilung dieser Zellen im Gefäßgebiet zu der Annahme, daß sie als 
solche dem rechten Herzen, und zwar in erster Linie aus dem 
Knochenmark zugeführt werden. 

Dio Krankheiten, bei welchen die Zellembolien besonders 
häufig gefunden wurden, sind solche, die mit starker Leukocytose 
einherzugehen pflegen. Am zahlreichsten waren sie bei Pnenmonie, 
Diphtherie, Cholera. In gesunden Lungen fehlen sie fast ganz. 
Experimentelle Untersuchungen am Kaninchen zeigten, daß rein 
mechanische Erhöhung oder Erniedrigung des Blutdruckes oder 
heftige Körpererschütterung keine Embolien zur Folge haben, wohl 
aber wurden dieselben 6ehr reichlich bei künstlicher Leukocytose 
und schweren Verbrennungen beobachtet. Das Knochenmark reagirt 
also sehr energisch auf Reize, welche ihm durch die Blutbahn zu¬ 
getragen werden, und denen eine anziehende Wirkung auf die 
weißen Blutzellen zugeschrieben werden muß. A. 


Seetion für Neurologie und Psychiatrie. 

A. Eulenburg (Berlin): Ueber Erythromelalgie. 

E. hat in der letzten Zeit drei Fälle dieser Überaus seltenen, 
von Weir-Mitchell (1872 und 1878) zuerst, dann von Lannois 
(1880) beschriebenen Affection beobachtet, die bekanntlich in einem 
paroxysmalen Anscbwellen und Rothwerden be¬ 
sonders der distalen Abschnitte der Gliedmaßen in 
Verbindung mit he ft i gen neuralgiformen Schmerzen in 
denselben besteht. 

Der erste Fall betraf eine Dame von etwa 30 Jahren, bei der 
Chlorose und eine Entbindung voraufgegangen waren, aus nouro- 
pathischer Familie; neben der (auf die oberen Extremitäten be¬ 
schränkten) Erythromelalgie bestand noch als eigcnthümliche Com- 
plication eine Dystrophie der Musculatur des Schultor¬ 
gürtels und Oberarmes (Form der sogenannten „juvenilen 
Dystrophie“ Erb’s). Die Erythromelalgie wurde durch eine See- 
badecur etwas gebessert. 

Der zweite Fall befindet sich seit über einem Jahre unter 
den Augen des Vortr.; er betrifft ein 45jähriges, in sehr hohem 
Grade nenropathisches und zu Kopfcongestionen neigendes Fräulein; 
als ätiologische Momente konnten schwere Sorgen nnd Geraüths- 
erschütterungen, chronische Verdauungsstörungen, sowie auch viel¬ 
leicht die Beschäftigung mit Handarbeit (Zuschneiden) in Betracht 
kommen. Das Leiden war, wie die vorgezeigten Abbildungen be¬ 
stätigen, in sehr typischer Weise entwickelt; dabei litt die Kranke 
noch außerdem zeitweise an schweren apopleotiform einsetzenden Central¬ 
erscheinungen in Form von äußerst virulentem Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, taumelnden Gang, sogar an Sprachstörung, Amnesie und 
Hallucinationen; die Gesichts- und Farbenfelder zeigten concentriscbe 
Einengung, die ophthalmoskopische Untersuchung ergab anfangs 
hyperämische Röthung der Papillen, einige Monate später frische und 
ältere (zum Theil schon weißliche) Blutergüsse in beiden Netzhäuten. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen jetzt 54jährigen 
Schneider, dessen Mutter bereits das nämliche Leiden an den Füßen 
•gehabt haben sollte; der Patient hatte früher mehrere Jahre an 
schwerer Malaria gelitten, die Erythromelalgie war angeblich bei 
ihm nach einer schweren Erkältung zuerst aufgetreten uud be¬ 
schränkte sich auffälliger Weise auf dio linke Hand und den rechten 
Fuß — wovon Vortr. ebenfalls Abbildungen vorlegt — mit nur 
andeutungsweiser Betheiligung des linken Fußes. Anderweitige 
nervöse Störungen sind hier nur in geringerem Grade vorhanden. 
Die Schmerzhaftigkeit der ergriffenen Gliedmaßen wurde durch eine 
längere elektrische Behandlung nicht unerheblich gebessert. 

Im Anschlüsse an die beobachteten Fälle entwickelt der Vortr. 
die Aetiologie, difforenzielle Diagnostik und die Pathogenese des Zu¬ 
standes und erörtert dessen Zugehörigkeit zu einer Gruppe spinaler 
Symptomencomplexe, die sich insgesammt durch die eigenartige Ver¬ 
bindung von Sensibilitätsstörungen mit trophischen, 
secretorischen und vasomotorischen Störungen und 
durch die vorzugsweise Beschränkung auf die Endtheile 
der Extremitäten, bei einseitigem oder häufiger symmetrischem 
Auftreten, charakterisiren. In diese Gruppe von Krankheitszuständen 
gehören namentlich die 8yringomyelie, die Morva N’sche 
Krankheit, der von Grasset und Radzier beschriebene 
Symptomencomplex, die RAYNAüD’sche Krankheit 
(symmetrische Asphyxie und Gangrän) und die Erythromelalgie. 
Als functionell oder materiell veränderter Herd dieser Erkrankungen 
sind die Hinterhörner (CLARKE’sche Säulen und solitäre Hinter¬ 
hornzellen) und die besonders im oberen Dorsalmark entwickelten 
Seitonhörner (intermediolateraler Zellentractus) in’s 
Auge zu fassen, von denen jene den sensiblen, diese den vaso¬ 
motorischen und secretorischen Störungen wahrscheinlich 
vorzugsweise als Ausgangspunkt dienen. Je nach Intensität und 
Ausbreitung der primären Störung und je nachdem die veranlassende 
Läsion dabei mehr zu Reizungs- oder zu bleibenden Ausfalls¬ 
erscheinungen in den ergriffenen Centren tendirt, können sich dabei 
die oben erwähnten und noch anderweitige, mehr oder weniger ver¬ 
wandte Krankheitsbilder entwickeln, wie der Vortr. durch eine 
specielle Analyse derselben eingehend begründete. A. 
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Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Theilhaber (München): Beziehungen gastrointestinaler Affectionen 
zu den Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 

Vortr. hat in Gemeinschaft mit Dr. Craemer, Specialarzt 
für Magen- und Darmkrankheiten, im Ganzen 45 Patientinnen mit 
seit längerer Zeit bestehenden Magen- and Darmbeschwerden be¬ 
handelt. Bei allen war eine längere Zeit voransgegangene interne 
Therapie der Magen- und Darmaffection erfolglos geblieben, bei 
den meisten bestanden Klagen von Seiten der Genitalien (Metro¬ 
rrhagien, weißer Ausfluß etc.). 

Die Untersuchung des Dr. Craemer ergab: 

25mal „Dyspepsia nervosa“ nach Leube; bei all diesen Fällen 
bestand Atonie des Dickdarms, die Craemer als die Hauptursache 
der sog. „nervösen Dyspepsie“ ansieht, 

12mal fand sich „Atonie des Magens“, 

2mal chron. Magencatarrh, 

2 mal chron. Darmcatarrh, 
lmal Anaciditas, 
lmal Hyperchlorhydrie, 
lmal Ulcus rotundum, 
lmal Enteroptose. 

Die vom Vortr. vorgenommene gynäkologische Untersuchung 
ergab bei diesen Pat.: 

4mal Fehlen jeder Abnormität, 
lOmal Retroflexio und Retroversio uteri, 

19mal Endometritis catarrhalis, 

4 mal Endometritis haemorrhagica, 

3mal Oophoritis, 

2mal Parametritis posterior, 
lmal abgelaufene puerperale Parametritis, 
lmal Retroversio uteri anteflexi, 
lmal kleiner Ovarialtumor. 

Bezüglich der Art des Zusammenhanges unterscheidet Ref. 
3 Gruppen: 

1. Die gynäkologische Erkrankung ist zufälliger Neben¬ 
befund, steht in gar keiner Beziehung zu der Erkrankung des 
Magendarmcanals (dies gilt zunächst für die Fälle von chronischem 
Magencatarrh, Darmcatarrh, Magengeschwür, aber auch für einen 
Theil der Fälle von „nervöser Dyspepsie“ und „Magenatonie“); 

2. Die Darmaffection ist die Ursache der Störungen von 
8eite der Genitalien. Die durch die Darmatonie hervorgerufene 
Koprostase führt zu Stauungen im Gebiete der Vena cava inferior 
und im Anschlüsse daran zu Metrorrhagie, Dysmenorrhoe, Fluor 
albus (wird durch einschlägige Beobachtungen illustrirt); 

3. Die Genitalerkrankung ist die Ursache der Magen- und 
Darmbeschwerden. Uteruserkranknngen können Veranlassung geben 
für die Entstehung vod „nervöser Dyspepsie“, i. e. „Atonie des 
Darmes“, von „Magenatonie“, von „Anaciditas“, „Hyperchlorhydrie“, 
„periodischen Gastralgien“ etc. 

Auch um die Richtigkeit dieser Behauptungen zu beweisen, 
werden eine Anzahl von Krankengeschichten mitgetheilt. 

Eine eigene Krankheitsform „Dyspepsia uterina“ gibt es nicht; 
die Magenstörnngen bei Uterusleiden treten unter den verschiedensten 
Bildern auf. 

Kurz berührt wird auch das Capitel vom „hysterischen Blut¬ 
brechen“, von den „vicariirenden Magenblutungen“ und von den 
„vicariirenden Mastdarmblutungen“, und es werden einige einschlägige 
Fälle aus der Praxis des Vortr. mitgetheilt. A. 


Section für Laryngologie und Otologie, 

R. Kayser (Breslau): Ein Fall von Taubheit nach Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. 

Eine 36jährige, bisher stets gesunde Frau erlitt im December 
1892 zugleich mit ihrer 11jährigen Tochter eine CO-Vergiftung. 
Das Mädchen wurde todt, die Frau im bewußtlosen Zustande anf- 
gefunden, aus welchem sie erst nach 36 Stunden erwachte. Sie 
merkte sofort, daß sie taub sei und heftiges Ohrensausen habe. In 
den nächsten Tagen traten psychische Excitationen mit Gehörs- 


hallueinationen auf, was aber bald vorüberging; dagegen blieb starke 
Gehörsverminderung und Ohrensausen neben geringfügiger Seh¬ 
störung bestehen. Die Untersuchung am 18. Januar 1893 ergab: 
Normale Trommelfelle, große Schwerhörigkeit (Flüstern kaum am 
Ohre gehört), aufgehobene Hörfähigkeit für hohe Töne, verminderte 
Knochenleitung, RiNNE’scher Versuch positiv, deutliche Verkürzung 
der Perceptionsdauer. Nach Faradisirung des Kopfes trat in kurzer 
Zeit Besserung des Gehörs und Nachlaß des Sausens ein, so daß die 
Kranke im Februar 1893 wieder völlig arbeitsfähig wurde. Im 
August 1893 zeigte eine bei der Kranken vorgenommene Unter¬ 
suchung: Gehörvermögen beträchtlich gebessert (Flüsterstimme rechts 
20, links 40 Cm.), Sausen verschwunden, hohe Töne werden schwach 
wahrgenommen, RiNNE’scher Versuch positiv, Perceptionsdauer rechts 
noch verkürzt. Es liegt zweifellos eine durch CO bedingte Er¬ 
krankung des nervösen Gehörapparates vor, welche wahrscheinlich 
— entsprechend der sonstigen Wirkungsweise des CO — durch ein 
Extravasat veranlaßt worden ist. 

Von besonderem Interesse ist die bisher noch nicht beobachtete 
isolirte Affeotion des Gehörorgans nach CO-Vergiftung. Eine be¬ 
sondere Prädisposition desselben war nicht nachzuweisen. A. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. April 1893. 

Zaufal : Demonstration eines Falles von AbsceB der Pars 
cartilaginea septi narium. 

Er betrifft einen sonst vollkommen gesunden 13jährigen 
Jungen (keine Spur von Syphilis), der vor 3 Wochen ein Trauma 
auf die Nase erlitten hat. Nachdem die dadurch entstandene Ge¬ 
schwulst der äußeren Nase zurückgegangen war, wurden 2 röthliohe 
kirsohengroße Geschwülste in beiden Nasenöffnungen sichtbar, welche 
sich lateralwärts, nicht aber medialwärts mit der Sonde umgehen 
lassen und derart fluctuiren, daß die Bewegung der Flüssigkeit der 
einen Geschwulst sich in die andere fortpflanzt. Durch diesen Befund 
ist die Diagnose eines Absoesses des knorpeligen Theiles der Nasen¬ 
scheidewand sichergestellt. Z. hebt hervor, daß dieser Zustand häufig 
fälschlich als Polyp aufgefaßt wird, und indem durch diese falsche 
Diagnose die frühzeitige Eröffnung des Absoesses versäumt wird, 
kommt es zuweilen zu umfangreicher Zerstörung des Septum carti- 
lagineum. Bricht der Absceß zu beiden Seiten in Folge necrotischen 
Zerfalles seiner Wandungen durch, so kann es wie durch das 
Ulcus perforans septi oder durch syphilitisches Gumma zur Bildung 
einer permanenten kreisrunden Oeffnung im Septum eartilag. kommen. 

Zörkendörfer : Zur Bacteriologie der Meningitis suppurativa. 

Die Untersuchungen Netter’s haben ergeben, daß weitaus 
die größte Zahl von acuter eiteriger Hirnhautentzündung durch den 
Diplococcus pneumoniae Fraenkel-Weichselbaum hervorgerufen 
werden. Die Untersuchungen Fraenkel’s beziehen sich nur auf 
solche Fälle, in welchen die Meningitis zu einer schon bestehenden 
Pneumonie hinzutrat, so daß eine Infection der Hirnhäute durch die 
Blutbahn angenommen werden muß. Nachdem Zaufal den Diplo- 
cocous pneumoniae in Reincultur bei eiteriger Otitis media gefunden 
hatte, hat Weichselbaum in 3 Fällen von scheinbar idiopathischer 
Meningitis die Infection der Hirnhäute mit dem Diplococcus von der 
Paukenhöhle aus nachgewiesen. Gestützt auf 2 Beobachtungen, 
sprach Wbichselbaüm die Ansicht aus, daß auch die Nase die 
Eingangspforte der Erreger der Meningitis supp, bilden könne. Drei 
von Ortmann und Samter in Virchow’s Archiv veröffentlichte 
Fälle brachten neue Belege für die Möglichkeit einer Invasion der 
Diplococcen in die Meningen von der Nase aus. 

Z. ist in der Lage, diesen wenigen Fällen einen neuen hinzu¬ 
zufügen, der durch seine einfachen uncomplicirten Verhältnisse ein 
instructives Beispiel für das Uebergreifen der Diplococcen von den 
Nebenhöhlen der Nase aus auf die Meningen bietet. Er betrifft eine 
30jährige Frau, welche am 18. März d. J. in comatösem Zustande 
auf die Klinik des Prof. v. Jaksch gebracht wurde. Temperatur 39*6°, 
normale Verhältnisse am Thorax und Unterleibe, im Harn Eiweiß 
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und Cylinder. In der Nacht volle Bewußtlosigkeit, Nackensteifigkeit, 
Parese des rechten Facialis, Tags darauf Deviation der Bulbi, Tod 
am 20. März unter hohem Fieber und Sopor. Die am 21. März 
vorgenommeno Section ergab eiterige Meningitis sowohl an der Con- 
vcxität als an der Basis, im Gehirn selbst keine Veränderung. Die 
Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhöhlen war aufgelockert und 
geröthet, die der Keilbeinhöhlen mit dickem grüngelbem Eiter 
bedeckt. In Ausstrich präparaten aus verschiedenen Stellen des 
moningitischen Eiters, sowie vom Eiter der Keilbeinhöhlen waren 
zahlreiche Diplococcen vorhanden, die sich unzweifelhaft als Fraenkel- 
WKiCHSELBAUM’sche Pneumococcen erwiesen. 

Bei dem positiven Befunde in den Keilbeinhöhlen muß die 
Invasion der Diplococcen von der Schleimhaut der Keilbeinhöhlen 
auf die Meningen umso sicherer angenommen werden, weil eine 
andere Eingangspforte nicht nachgewiesen werden konnte. 

ZAUFAL stellt ferner einen 33jährigen Patienten vor, den er 
bei äußerlich unverändertem Warzenfortsatze wegen Cholesteatom 
operirte, das in einer Ausdehnung von 4 Cm. auf der makroskopisch 
unveränderten, ubrschälchenmäßig eingedrückten Dura mater lag. 

Schließlich demonstrirte Zaufal eine 16jährige Patientin , die 
er vor 2 1 / a Jahren wegen Cholesteatom und Caries des 
Warzenfortsatzes nach der von ihm angegebenen Methode 
operirt hatte. Es entstand eine freie Höhle von 6 Cm. Länge, 5 Cm. 
Breite, 5 Cm. Tiefe, welche den Hohlraum des Proc. mast., des 
Antrum mast., den knöchernen Gehörgang und die Paukenhöhle in 
sich vereinigte, und die alle breit mit einander communicirten. Auch 
jetzt mündet die Höhle an die Außenfläche des Schädels mit einer 
4 Cm. breiten Oeffnung, ihre Wandungen sind mit gesunder Epidermis 
ausgekleidet, eine linsengroße Oeffnung führt in den knöchernen 
Theil der Tuba. Keine Secretion, keine Spur von Cholesteatom. Es ist 
also hier derselbe Effect, den Siebenmann durch Ueberpflanzung 
plastischer Lappen auf die Höhlen wand ungen erreichte. —z. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Academie des Sciences. 

Sitzungen vom 10. und 17. Juli 1893. 

Ueber die Dauer der Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
nach dem Tode. 

d’Absonval: Die Physiologen nehmen gewöhnlich an, daß bei 
den höheren Thieren die elektrische Erregbarkeit der Nerven in 
weniger als einer Stunde, die der Muskeln einige Stunden nach 
dem Tode erlischt. Dies ist nur dann richtig, wenn man zur Beur¬ 
teilung der Erregbarkeit die Verkürzung des Muskels en masse, 
d. h. die mit dem freien Auge oder mit dem Myographion wahr¬ 
nehmbare Contraction berücksichtigt, doch ist dieses Verfahren un¬ 
genügend , um über schwache Bewegungen der Muskeln sich zu 
informiren. Im Jahre 1887 kam Vortr. auf den Gedanken, das 
Mikrophon zum Studium der Muskelvibrationcn anzuwenden. Er 
construirte zu diesem Behufo ein specielles Instrument mit magneti¬ 
scher Regulirung, welches er Myophon nannte. Die ersten Unter¬ 
suchungen mit diesem Apparat haben ergeben, daß der Muskel im 
Gegensatz zu dem, was das Myographion zeigt, seine Contractionen 
nicht fusionirt. Der Apparat gibt einen guten Klang, noch bevor 
die Reizung genügend ist, um eine Contraction en masse zu er¬ 
zeugen. Am Thiere steigt das Muskelgeräusch mit Zunahme der 
Muskelspaonung und verschwiudet, wenn man den motorischen 
Nerven durchschneidet, oder wenn man das Thier mit Curare ver¬ 
giftet. Im Laufe dieser Untersuchungen hat Vortr. naebgewiesen, 
daß die Erregbarkeit des Nerven mehrere Stunden nach dem Tode 
erhalten werden kann. Um dies nachzuweisen genügt es, die 
Achillessehne eines Meerschweinchens oder eines Kaninchens an das 
Mikrophon anzubringeu und den Ischiadicus mittelst eines 50 —lOOmal 
in der Secunde unterbrochenen Stromes zu reizen. Man kann auf 
diese Weise vom Muskel noch mehrere Stunden nach dem Tode des 
Thiercs einen deutlichen Ton wahrnehmen. Bei einem Kaninchen 
war dies noch 10 Stuudeu nach dem Tode der Fall. Diese Ver¬ 
suche beweisen, daß der Nerv auf den Muskel einwirken kann, ohne 
daß eine wahrnehmbare Contraction, sondern blos eine moleculare 


Vibration zu Stande kommt. Es erklärt, wieso der Verlust der 
Erregbarkeit eines motorischen Nerven gleichzeitig mit Erhaltung 
seiner trophischen Eigenschaften Vorkommen kann. Diese Versuche 
beweisen ferner, daß die Nerven viel langsamer absterbeu, als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. 

Brown-Sequard hebt drei Punkte aus der Mittheilung von 
d’Arsonval hervor. Zunächst macht er darauf aufmerksam, daß 
Muskeln , die vollständige Leichenstarre zeigen, noch der Sitz von 
rhythmischen motorischen Bewegungen sein können; zweitens, daß 
ein vollständig leichenstarrer Muskel, der scheinbar unter dem Einfluß 
der energischesten Reizmittel unthätig bleibt, noch immer rhythmische 
Bewegungen ausführen kann, wenn man seinen Nerven reizt. Es 
ist diese Entdeckung eine der interessantesten in der Physiologie 
der Nerven und der Muskel. Der dritte Punkt ist die lange Er¬ 
regbarkeitsdauer des Nerven nach dem Tode. 

lieber Autoconduction oder eine neue Methode der Eiektrisirung 
lebender Wesen. 

d’Arsonval: Gegenwärtig gebraucht man in der Elektro¬ 
therapie drei Methodeu des Elektrisirens, die Franklinisation, 
Voltaisation und die Faradisation. Bei allen diesen Verfahren wird 
der menschliche Körper in directe Verbindung mit der Elektricitäts- 
quelle vermittelst geeigneter Leiter gebracht. Bei der neuen Me¬ 
thode, die Vortr. als Autoconduction bezeichnet, ist das Versuchs¬ 
object von der Elektricitätsquelle vollständig isolirt. Die Ströme, 
die in dem Individuum circulircn, kommen ihm nicht vermittelst der 
Leiter zu, sondern sie entstehen in seinen eigenen Geweben, welche 
die Rolle eines in sich geschlossenen inducirten Kreises spielen. 
Diese Ströme können eine erhebliche Intensität erreichen und rufen 
weder Schmerzen, noch irgend welche bewußte Erscheinungen beim 
betreffenden Individuum hervor, trotzdem wirken sie energisch auf 
die Vitalität der Gewebe. Dieses Resultat wird dadurch erzielt, daß 
man das ganze Individuum oder einen Theil seines Körper in ein 
08 cillirendes magnetisches Feld von sehr hoher Frequenz setzt. 
Dieses magnetische Feld wird in folgender Weise erzeugt: Ein 
Kabel mit sorgfältig isolirter Lichtung wird in einer oder 
mehreren Schichten auf einen Cylinder aus einem isolirenden Stoff 
(Carton, Holz oder Glas) aufgerollt. Man erzeugt auf diese Weise 
ein Solenoid, in dessen Inneres man das zu elektrisirende Individuum 
setzt. Dieses Solenoid wird von der Entladung eines oscillirenden 
Condensators durchströmt. Als Condensator gebraucht Vortr. 2 bis 
12 cylindrische Leyduerflaschen, die in 2 Batterien angeordnet sind, 
deren bedeckte Oberfläche 50 Cm. Höhe und 20 Cm. Durchmesser 
hat. Die elektrische Entladung wird periodisch von einem Trans¬ 
formator geliefert, der ungefähr 15.000 Volts gibt und der von einem 
SiEMENs’schen Alternator ohne Eisen gespeist wird, der im Maximum 
einen Strom von 12 Amperes unter 350 Volts geben kann. Die 
auf diese Weise erzeugten Wirkungen sind überraschend. Taucht 
man in ein solches Solenoid, bestehend aus 3—5 Touren eines 
lOdrähtigen Kabels von 8 Quadr.-Mm., einen zusammengerollten 
Kupferdraht, dessen Enden eine Lampe von 100 Kerzen tragen, so 
wird diese Lampe in’g Weißglühen gebracht. Ein anderer Versuch 
bestand darin, daß ein Mensch das Solenoid umarmt und in jeder 
Hand die Enden einer Lampe hält. Der durch die Arme geschlossene 
Kreis bildet den Sitz eines genügend mächtigen Stromes, um diese 
Lampe zu entzünden. 

Diese Art der Eiektrisirung übt eine mächtige Wirkung auf 
die Ernährung, wie die Analyse der Respirationsproducte und die 
Function der niederen Organismen lehrt. 

Cornü berichtet Uber folgenden Versuch, den er selbst mit 
Marey gesehen hat. Fünf Lampen von 125 Volts — 0 8 Ampere 
— wurden in dem von ihren Armen geschlossenen Kreis zum 
Glühen gebracht. Dabei hatten sie keinerlei Empfindung von dem 
Durchfließen des elektrischen Stromes, der sich in einem anderen 
Versuch auch durch lebhafte und zahlreiche Funken an der Unter¬ 
brechungsstelle des Kreises kundgab. Diese selbe Menge elektrischer 
Energie in Form von alternirenden Strömen in längeren Zwischen¬ 
räumen (100 —10.000 pro Secunde) hätte genügt, um beide Ver¬ 
suchsobjecte blitzartig zu tödten, bei der genannten Versuchsordnnng 
wurde nichts verspürt. 
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Notizen. 


Wien, 16. September 1893. 

Aerztekammern. 

Die Activirung der Aerztekammern in Niederüsterreicli, 
Tirol, Istrien, Görz und Gradiska ist endlich zur Thatsache 
geworden. 

Mittelst Erlasses vom 5. d. M. hat das Ministerium des 
Innern angeordnet, daß in Niederösterreich zwei Aerzte¬ 
kammern, und zwar eine Aerztckammer für das Gebiet der 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien mit dem Sitze in 
Wien, die andere für das Gebiet des Erherzogthums Oester¬ 
reich unter der Enns (Wien ausgenommen) mit dem Sitze in 
Baden zu errichten sind. Die Anzahl der Kammermitglieder 
des Wiener Kamraersprengels wurde mit 29, jene des Badener 
Sprengels mit 19 festgesetzt. 

Von einer Eintheilung der wahlberechtigten Aerzte im 
Umkreise des Sitzes der Aerztekammer W i e n in Wahlgruppen 
wird abgesehen und — wie der Erlaß hervorhebt — in Gemäß¬ 
heit der Bestimmung der letzten Alinea des §. 1 i des Gesetzes *) 
vom 22. December 1891 angeordnet, daß von derGesammt- 
heit der Aerzte sämmtliehe Kammermitglieder 
und deren Stellvertreter zu wählen sind. 

Für die Aerztekammer Baden wird die Stadt Baden 
3 Kammermitglieder und deren Stellvertreter zu wählen 
haben, während die übrigen 10 Mitglieder dieser Kammer, 
resp. ihre Stellvertreter in ebenso viel Wahlgruppen zu 
wählen sein werden. 

Damit ist die bereits angeküudigte, den Wünschen der Aerzte 
durchaus entsprechende Creirung je einer eigenen Aerztekammer für 
die Reiohshauptßtadt und für das flache Land Niederösterreich zur 
Realisirung gelangt. Gleichzeitig aber verfügt der Erlaß die Vor¬ 
nahme der Wahlen in die Wiener Kammer nach dem Listeu- 
scrutinium, ein Wahlmodus, gegen dessen Zulässigkeit und Er¬ 
sprießlichkeit wir wiederholt Stellung zu nehmen Veranlassung fanden. 

In Tirol werden 3 Aerztekammern errichtet werden, und zwar 
eine für Tirol, mit Ausnahme des Gebietes von Trient, mit dem Sitze 
in Innsbruck mit 13 Mitgliedern (wovon 3 von den Aerzten 
Innsbrucks, die übrigen 10 von den Aerzten des Landes gewählt 
werden), eine Kammer für Trient mit 11 (hievon 2 von deu 
Aerzten der Stadt Trient zu wählen), eine dritte Kammer für Vorarl¬ 
berg, mit dem Sitze in Bregenz und 9 Mitgliedern, von 
welchen Bregenz selbst 2 wählen wird. Für das Gebiet der 
reiehsunmittelbaren Stadt Triest wird eine Aerztekammer mit 
11 Mitgliedern und dem Sitze in Triest, ebenso je eine Kammer 
für das Gebiet der Markgrafschaft Istrien mit dem Sitze in Pola 
und für das Gebiet von Görz und Gradiska mit dem Sitze in 
Görz und je 9 Mitgliedern errichtet werden. Die Mitglieder der 
Triester Aerztekammer werden von der Gesammtheit der Triester 
Aerzte in einer Wahlgruppe (Listenscrutinium) gewählt werden. Der 
politische Bezirk Pola wird 3 Kammermitglieder, die übrigen Aerzte 
Istriens sechs Kammermitglieder in ebenso viel Wahlgruppen wählen. 
Bezüglich der Aerztekammer für Görz und Gradiska wird mit Rück¬ 
sicht auf die geringe Zahl der in derselben vertretenen Aerzte von 
einer Eintheilung des Kammersprengels in Wahlgruppen abgesehen 
und bestimmt, daß die wahlberechtigten Aerzte der Landeshaupt¬ 
stadt Görz 4, die übrigen Aerzte des Sprengels 5 Kammerraitglieder 
und ebenso viele Stellvertreter in einem Wahlgange zu wählen 
haben. 

Ausdrücklich bestimmt der Erlaß, daß Disciplinarangelegen- 
lieiten, welche die Beziehungen von Mitgliedern verschiedener Aerzte¬ 
kammern desselben politischen Vorwaltungsgebietes betreffen, dann 
Angelegenheiten allgemeiner Natur, deren gemeinsame Behandlung 
von den gedachten Aerztekammern im wechselseitigen Einvernehmen 

') Dieses Citat ist nicht recht verständlich, da der angezogene Passus 
des Gesetzes folgenden Wortlaut hat: „Von den Mitgliedern v.es Kammervor- 
standes müssen wenigstens die Hälfte ihren Wohnort am Sitze der Kammer 
oder in dessen Nähe haben“. 


beschlossen wird, endlich Angelegenheiten, welche von der politi¬ 
schen Landesbehörde zur gemeinsamen Berathung und Beschluß¬ 
fassung bestimmt werden, im Sinne des Gesetzes durch den Zu¬ 
sammentritt der Kammervorstände der betreffenden Aerztekammern 
zu erledigen sind, wobei im Vorsitze bei den gemeinsameu Verhand¬ 
lungen die Präsidenten der betheiligten Aerztekammern, beziehungs¬ 
weise ihre Stellvertreter, von Fall zu Fall zu alterniren haben. 

Die Ausschreibung der Wahlen und die Constituirung der 
Kärntnern wird durch die Statthaltereien erfolgen. 

So wäre denn das Gesetz vom 22. December 1891 in 
allen Kronländern unseres Vaterlandes activirt; nur Böhmen 
harrt noch der Durchführung des Aerztekammergesetzes. 

(Naturforscher-Versammlung.) Aus Nürnberg schreibt 
unser Berichterstatter: Unter stattlicher Betheiligung seitens der 
Aerzte und Naturforscher aus Deutschland und, allerdings in be 
schcideneren Maße, aus Oesterreich wurde die 65. Versammlung 
der „Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ am 11. 
September d. J. in Nürnberg, der Stätte altehrwürdiger 
deutscher Kunst und deutscher Wissenschaft, eröffnet. Schon der 
ßegrüßungsabend am 10. d. M. versammelte über 800 Theilnehmer, 
darunter eine ansehnliche Reihe von Trägern berühmter Namen aus 
allen Richtungen. Regierungs - Präsideut v. Zenetti, Reg.-Rath 
Gabeis und kgl. Medicinalrath Dr. Merkl machten die Houneurs 
des Abends. Die Eröffnungssitzung am darauffolgenden Tage im 
Saale des Industrie- und Culturvereins brachte zunächst die üblichen 
Ansprachen und Begrüßungen seitens der städtischen und Landes¬ 
behörden, dos Prorectors der nahen Universität Erlangen, Professor 
v. Strümpell, und schließlich des Seniors der Nürnberger Aerzte- 
schaft, Hofrath Dr. Knopf. Hierauf hielt der derzeitige erste Vor¬ 
sitzende der Gesellschaft, Prof. v. Bergmann (Berlin) den jüngst 
dahingeschiedenen zwei Mitgliedern A. W. v. Hofmann und Werner 
v. Siemens , welche wohl für alle Zeiten zu den hervorragendsten 
unter Allen zählen, welche sich um die Wissenschaft im Allgemeinen 
und um die Naturforscher-Versammlungen im Speciellen verdient 
gemacht haben, eiuen äußerst warmen und geistvollen Nachruf. 
Hieran reihten sich die Vorträge von Prof. IIis (Leipzig) „Ueber 
den Aufbau unseres Nervensystems“, welch letzterer an anderer 
Stelle unseres Blattes in extenso reproducirt erscheint, und von 
Prof. Pfeffer (Leipzig) „Ueber die Reizbarkeit der Pflanzen“. Die 
beiden anderen allgemeinen Sitzungen am 13. und 15. werden Vor¬ 
träge von Strümpell (Erlangen) „Ueber die Alkoholfrage vom 
ärztlichen Standpunkte aus“, Günther (München) „Paläontologie 
und physische Geographie in ihrer geschichtlichen Wechselwirkung“, 
Hensen (Kiel) „Mittheilung einiger Ergebnisse der Plankton- Expe¬ 
dition der Humboldt-Stiftuug“, Hueppe (Prag) „Ueber die Ursachen 
der Gährungen und Infectionskraukbeiten und deren Beziehungen 
zur Energetik“ bringen, über welche ich — soweit sie ärztliche 
Kreise interessiren — eingehend berichten werde. Außer in den 
allgemeinen Sitzungen entwickelte sich in den Sitzungen der 32 Sec- 
tionen eine vielseitige und ergebnißreiche Arbeit, worüber im wissen¬ 
schaftlichen Theile des Blattes ausführlich referirt wird. Die gesell¬ 
schaftlichen Darbietungen der Stadt Nürnberg machten mehr durch 
ihre Herzlichkeit, denn durch ihre Pracht Eindruck. Immerhin 
werden alle Theilnehmer der diesjährigen Versammlung die gastfreie 
und an sich schätzereiche Stadt Nürnberg in dankbarer Eriunerung 
halten. Zum Versammlungsort für das nächste Jahr wurde ein 
stimmig Wien gewählt. Schon zweimal konnte unsere Residenz die 
deutschen Naturforscher und Aerzte in ihren Mauern begrüßen — 
in ihren Mauern in sensu strictiori, denn es sind die Jahre 1832 
und 1856, in welchen Wien den Aerzten und Naturforschern sein 
gastliches Heim öffnete. Hoffentlich wird die Versammlung des 
nächsten Jahres an innerem Werth und äußerem Glanze nicht zurück¬ 
stehen hinter den bei deu alten Naturforschorbummlern in freudiger 
Erinuerung stehenden Festtagen von Berlin, Frankfurt a. M. und 
anderer großer Städte. Der herzlichsten Aufnahme können die Mit¬ 
glieder der „Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ bei 
uns gewiß sein. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die erste 
Sitzung im neu errichteten Gesellschafts-Hause wird Freitag den 
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13. Oetober stattfinden. Der Professor der Geschichte der Medioin an 
unserer Universität, Dr. Th. Puschmann, wird den Reigen der Vor¬ 
träge eröffnen. 

(Oesterreichisoher Aerztevereinstag.) Der für 
1. Oetober 1892 einbernfene, in Folge Ausbruches der Cholera im 
Osten unseres Vaterlandes für ein Jahr vertagte österreichische 
Aerztevereinstag wird — wie wir erfahren — mit Rücksicht auf 
das abermalige Auftreten der Seuche in den letzten Monaten des 
laufenden Jabrcs oder im Frühjahre 1894 in Wien statlfinden. 

(Real-Encyclopäd io dor gesammten Heilkunde.) 
Von diesem Monumentalwerke medicinischer Literatur, welches von 
Prof. A. EuLENBrRü in Berlin herausgegeben wird, sind soeben die 
beiden ersten Lieferungen der dritten Auflage erschienen. Ein 
Deccunium erst trennt uns von dem Augenblicke der Fertigstellung 
der ersten, ciu Trieunium von jenem der zweiten Auflage, die der 
ersten auf dem Fuße folgeu mußte und an welche sich — den 
Wünschen der Abnehmer entsprechend — die als mustergültig aner¬ 
kannten „Encyclopädischcn Jahrbücher“ schlossen, die berufen waren, 
das Riesenwerk — die zweite Auflage zählte 22 Bäude — auf der 
Höhe der Wissenschaft zu erhalten. Nunmehr gebt der unermüd¬ 
liche Herausgeber an der Spitze eines Stabes von 128 Mitarbeitern, 
unter welchen sich die hervorragendsten Interpreten medicinischen 
Wissens Deutschlands und Oesterreich Ungarns, sowie anerkannte 
Vertreter der Spccialdiscipliuen finden, zum dritten Male au die 
schwere und verantwortungsvolle Aufgabe, der medicinischen Welt 
ein Werk zu unterbreiten, welches — ein „Standard work“ — 
den gesammten Besitz medicinischer Wissenschaft und Praxis unserer 
Zeit würdig zu repräsentiren berufen sein soll. — Da seit Abschluß der 
zweiten Auflage mehr als drei Jahre verflossen sind, hatten Heraus¬ 
geber und Mitarbeiter vollauf Zeit zur Vorbereitung für die Wieder¬ 
geburt des großen Werkes. Daß Bie dieselbe wohl ausgenützt, zeigt 
der erste Blick in die beiden Probelieferungen, welche die Verlags¬ 
buchhandlung Urban & Schwarzenberg eben versendet. Wer 
in den beiden Heften blättert, wird sofort durch Anlago des 
Werkes und die ebenso präcise, wie lückenlose Diction der einzelnen 
Abschnitte befriedigt, von welchen in den vorliegenden Lieferungen 
die Artikel Abasie von Prof. Ziehen (Jena), Abdominaltyphus 
von weil. Prof. Zoelzer und (revidirt und ergänzt) von J. Schwalbe 
(Berlin), Abführmittel von L. Lewin (Berlin), Abortus, 
klinisch von Prof. Kleinwächter (Czernowitz), forensisch von Hof¬ 
rath Prof. E. v. Hofmann (Wien) bearbeitet, Absceß von Hofrath 
Prof. E. Albert (Wien), Absterben des Foetus von Prof. 
Kleinwächter besonders hervorgehoben seien. Bis in die neueste 
Zeit fortgoführte Literaturverzeichnisse am Schlüsse jedes Artikels 
ermöglichen eingehendes Quellenstudium. Auch die neue Auflage 
zeichnet sich durch jene mustorgiltige Ausstattung bezüglich des 
Druckes, Papiers etc. aus, welche dem Verlage der „Encyclopädie“ 
seit jeher zur Ehre gereicht, und weist Illustrationen in Holzschnitt 
und Farbendruck auf, welche den höchsten Anforderungen ent¬ 
sprechen. — Daß die glückliche Vereinigung zielbewußter wissen¬ 
schaftlicher Arbeit, bestens bewährter Redaction und größter Libe¬ 
ralität in Bezug auf äußere Ausstattung die Anerkennung weitester 
ärztlicher Kreise finden wird, ist nach den Erfahrungen, welche 
die beiden früheren Auflagen dieses ersten und größten enoyclopä- 
dischen Werkes deutscher medicinischer Wissenschaft zu sammeln 
Gelegenheit hatten, nicht zu bezweifeln. Wie jeder Gebildete heute 
sein „Conversationslexikon“ im Schranke hat, so kann der prak¬ 
tische Arzt, der Schriftsteller auf medicinischem Gebiete der „Real- 
Encyclopädie“ nicht mehr entrathen, des Werkes, das ihn rasch 
und gründlich über Alles zu orientiren vermag, was ihm unklar 
ist oder seinem Gedächtnisse entschwand, des Welkes, welches den 
kritisch gesichteten Auszug vielhundertjähriger Arbeit und Forschung 
auf dem Gebiete der gesammten Medicin in übersichtlicher und doch 
erschöpfender Form bietet. Im Gegensätze zu einzelnen, in neuester 
Zeit nach Existenzberechtigung ringenden literarischen Unterneh¬ 
mungen , welche besonderen Nachdruck auf die Eintheilung des 
Materials nach Disciplinen zn legen scheinen, deren Grenzen 
ja an so vielen Stellen in einander überfließen, möchten wir gerade 
auf die durchaus lexikalischeAnordnung des riesigen Stoffes, 
durch dessen sachkundige Zusammenfassung und Vermeidung jedweder 


Wiederholung die dritte Auflage der „Real-Encydopädie M gegenüber 
der breit angelegten zweiten Auflage eine nicht unbedeutende Ver¬ 
kürzung erfahren wird, ganz besonderen Werth legen. Voll und 
ganz können wir daher dem Spruche beistimmen, den Eulbnburg 
seiuem Werke zu dessen dritten Gange mit auf den Weg gibt: 
Möge es, geleitet von den Wünschen alter und den Willkommens¬ 
grüßen neuer Freunde, zu neuen Zielen und Erfolgen schreiten! 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche ist 
in Wien kein choleravordächtiger Erkrankungsfall vorgekommen. — 
Wie „D. österr. San.-W.“ berichtet, trat in Galizien wieder eine 
größere Zahl von Cholerafällen auf, dessungeachtet ist aber die Zahl 
der Neuerkrankungen in der letzten Woche erheblich unter jener 
der Vorwoche geblieben. Auch die Zahl der inficirten Gemeinden 
hat sich verriugert; die Letalität der Krankheit hält sich jedoch 
auf der bisherigen Höhe. Unter Berücksichtigung der nachträglich 
gemeldeten Erkrankungen und der erst an der Hand der schrift¬ 
lichen Ausweise ermöglichten Richtigstellungen der Daten über den 
KraDkheilsbeginn in den einzelnen Fällen, sowie nach Ausscheidung 
jener als verdächtig gemeldeten Erkrankungen, bei denen die bacte- 
riologische Untersuchung jeden Verdacht beseitigt hat, stellt sich 
heraus, daß in Galizien in der Zeit vom 16. August bis 12. Sep¬ 
tember 502 Personen an Cholera erkrankt und von denselben 
307 = 61 Proc. der Krankheit erlegen sind. In der letzteu Woche 
erkrankten 107 und starben von denselben 52 Personen, außerdem 
aber noch 13 aus früheren Berichtsperioden verbliebene Kranke, 
so daß die Gesammtzahl der Todesfälle in dieser Woche 65 beträgt. 
Bisher ist die Krankheit in 63 zu 22 politischen Bezirken gehören¬ 
den Gemeinden und in der 8tadt Krakau aufgetreten. In den 
Bezirken Brzesko, Dolina, Hussiatyn, Kossow, Limanowa, Nisko, 
Roliatyn und Saybuscb, in welchen früher einzelne Cholerafälle vor¬ 
gekommen waren, gelangten in der letzten Woche keine weiteren 
Erkrankungen zur Anzeige — Der neuesten Mittheilung des königl. 
ungarischen Ministeriums des Innern zu Folge sind in Ungarn 
während der Woche vom 30. August bis 5. September in 183 
Gemeinden 715 Personen an Cholera erkrankt und 426 Personen 
gestorben. In der Stadt Budapest kamen 7 verdächtige Er¬ 
krankungen vor. — In Deutschland mehrt sich die Zahl spora¬ 
disch auftretender Cholerafälle, von welchen bis 5. d. M. in Berlin 5, 
Andernach, Köln, Essenberg, Solingen und Mühlheim je 1 Fall ge¬ 
meldet werden. — In den Niederlanden trat die Seuche an 
zahlreichen zerstreuten Orten auf, und läßt die bisherige Verbrei¬ 
tung den Zusammenhang der Krankheit mit den Wasserläufen deut¬ 
lich erkennen. — Aus Spanien (Provinz Tarragona) werden ver¬ 
dächtige Erkrankungen gemeldet. — Größere Ausbreitung hat die 
Seuche in Italien und Rußland genommen. In Neapel schwankt 
die Zahl der täglich vorkommenden Choleratodesfälle zwischen 4 
und 9, in Palermo zwischen 2 und 5, betrug aber am 3. Sep¬ 
tember 17. — Auch in der Türkei, und zwar in der Irren¬ 
anstalt zu 8cutari, ist Cholera ausgebrochen. Bis zum 11. September 
betrug hier die Zahl der Erkrankungen 97 mit 53 Todesfällen. 

(Auszeichnungen.) Dem a. o. Prof, an der Budapester 
Universität Dr. Ernst Schwimmer ist der Titel eines königl. Rathes, 
dem Oberstabsärzte I. CI. Dr. Julius Clementschitsch , Sanitäts¬ 
chef des 8. Corps, in Anerkennung seiner in der bisherigen Ver¬ 
wendung als Leiter des Garnisonsspitales Nr. 7 geleisteten vorzüg¬ 
lichen Dienste das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen 
worden. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. September 1893 wurden in 
den Civilspitiilern Wiens 5153 Personen behandelt. Hievon wurden 968 
entlassen; 120 sind gestorben (11°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 65, ägyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera 1, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie 4, Blattern —, Varicellen 7, Scharlach 29, Masern 35, Keuchhusten 26, 
Wundrothlauf 40, Wochenbetttieber l. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 467 Personen gestorben ( — 210 gegen die Vorwoche). 

(Erratum.) In Nr. 37, pag. 1468, Zeile 5 v. o. soll es — wie im 
Uebrigen aus dem Sinne des Satzes unzweideutig hervorgeht — statt „Cholera 
nostras“ richtig „Cholera asiatica“ lauten. 


Digitized by v^.ooQie 




Nr. 39. 


Sonntag den 24. September 1893._XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen Groes-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
aoaserordentlioher Beilagen. Als regelmässi ge Beilage, aber 
xugleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementsprelse: „Mediz. Presse' und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., nalbj. 6 fl., viertelj, 3 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
dee Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, nalbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Rin¬ 
sendung des Betrages per Poetanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximlllanstr. 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


•Ql©« 


Redigirt von Verlag von 

Begrfindet 1860. Dr. AntOIl Bum. Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Die Ausspülung des Verdauungscanales (Diaklysmos). Beitrag zur Cholera-Therapie. Von Professor 
Dr. Anton v. Genersich in Klausenburg. — Ueber den Aufbau unseres Nervensystemes. Von Geh.-R. Prof. His in Leipzig. — Die morphologische 
Methode an der medicinischen Klinik von Padua. (Prof. A. de Giovanni.) Vom Assistenten Dr. Angelo Ceconi. — Aus der Nervenabtheilung des 
Warschauer Israelitenhospitales. Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen und deren Simulation. Von Assistenzarzt Dr. med. H. Hioiek. — 
Referate und literarische Anzeigen. K. B. Lehmann (Würzburg): Vorläufige Mittheilung über die Desinfection von Kleidern. Lederwaaren. 
Bürsten nnd Büchern mit Formaldehyd (Formalin). — Carl Gegner (Braunschweig): Ueber einige Wirkungen des Formaldehyd. — F. Blum 
(Frankfurt a. M.): Das Formaldehyd als Antisepticum. — Valentin Zarubin (St. Petersburg): Die Sehnenreflexe im Eruptionsstadium der Syphilis. — 
B. Laache (Christiania): Periphere Thrombosen bei inneren Krankheiten. — P. Zweifel (Leipzig): Die Symphyseotomie. — Therapeutisches Lexikon 
für praktische Aerzte. Unter Mitwirkung der Herren Doc. Dr. C. Breus, Dr. A. Eitelberg, Doc. Dr. E. Finger, Doc. Dr. S. Freud, Dr. Felix 
Kauders , Prof. Dr. E. H. Kisch , Doc. Dr. L. Königstbin , Dr. L. Lewandowski , Prof. Dr. J. Nevinny , Dr. 0. Pospischil , Doc. Dr. W. Roth, 
Dr. M. T. Schnirer. Doc. Dr. R. Steiner Freiherr v. Pfunoen, Dr. M. Witzingeb, Doc. Dr. Otto Zuckebkandl herausgegeben von Dr. Anton Bum, 
Redacteur der „Wiener Medizinischen Presse“. — Untersuchungen über Sehnervenveränderungen bei Arteriosclerose. Von Dr. Reinhard Otto, 
Oberarzt an der Irrenanstalt Herzherge der Stadt Berlin zu Lichtenberg. — Kleine Mitthellnngen. Versuche mit einem neuen Diuretinpräparate, 
Lilhiondinretin. — Die Behandlung der Vaginitis blennorrbagica mit Methylenblau. — Zur Behandlung des Soors in der Speiseröhre und im 
Magen. — Unguentum contra perniones. — Gallobromol zur Behandlung des Trippers. — Alumnol bei catarrlialischen Erkrankungen der oberen 
Luftwege. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Sections-Verhandlungen der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. (Orig.-Ber.) II. — 61. Jahresversammlung der British medical 
Association. Gehalten zu Newcastle-on-Tyne vom 1.— 4. August 1893. (Orig.-Ber.) VI. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. Aerztekammer-Wahlen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Ausspülung des Verdauungscanales 
(Diaklysmos). 

Beitrag zur Cholera-Therapie. 

Von Prof. Dr. Anton v. Genersich in KlanseDbnrg. 

Seit längerer Zeit mit Untersuchungen über den Raum¬ 
inhalt des Verdauungscanales beschäftigt, gelangte ich zu 
Ergebnissen, welche ich ihrer praktischen Wichtigkeit wegen 
und unter dem . Drucke der äußeren Verhältnisse schon jetzt, 
noch vor dem vollständigen Abschluß meiner Arbeit, zu ver¬ 
öffentlichen gezwungen bin. 

Wenn wir eine beliebige Flüssigkeit mittelst eines in 
den Oesophagus eingebundenen Irrigators unter einem Drucke 
von 1 Meter in die Leiche einlaufen lassen, so ergießt sich 
dieselbe sofort in vollem Strome in den Magen und in den 
Dünndarm, aber alsbald, wenn nämlich schon 2—3, höchstens 
5 Liter eingedrungen sind, bleibt der Strom stehen, und wir 
mögen nun den Druck beliebig steigern, es wird höchstens 
noch eine ganz geringe Menge nachfolgen; durch übertrieben 
großen Druck können wir nur erreichen, daß der Magen 
oder die Gedärme platzen, aber trotzdem dringt die Flüssig¬ 
keit nicht weiter als bis zum unteren Theil des Ileums, 
höchstens und nur ausnahmsweise bis in den Anfang des 
Dickdarmes; fast nie wird sie durch den Mastdarm hinaus¬ 
strömen. Wodurch das weitere Vordringen der Flüssigkeit 
behindert wird, will ich jetzt nicht näher erörtern. Thatsache 
bleibt, daß in der unversehrten Leiche des erwachsenen nor¬ 
malen Menschen weder Wasser, noch Oel, noch Quecksilber 
durch den Verdauungscanal getrieben werden kann. Die Aus¬ 
spülung des Verdauungscanales von oben her auf künstlichem, 
rein mechanischem Wege, das heißt ohne Mitwirkung der 
Darmmuskulatur, wird nur hei Neugeborenen oder jungen 
Kindern gelingen. 


Ganz anders ist das Resultat, wenn wir die Flüssigkei 1 
mittelst eines in den Mastdarm geführten und festgebundenen 
Irrigators einlaufen lassen. Die alte, aber noch immer allgemein 
verbreitete Lehre, daß die BAUHiN’sche Klappe von unten 
her abschließt (Sappky), ist nämlich vollständig falsch und 
unhaltbar. Die Schlußfähigkeit der Darmklappe ist selbst be¬ 
treffs der Darmgase sehr beschränkt, bei mäßigem Ueberdruck 
überwunden, und Flüssigkeiten dringen in der Leiche aus dem 
in den After eingeführten und fest umschlossenen Irrigator¬ 
rohr bei einem ganz mäßigen Druck, der einer 70—80 Cm. 
hohen Wassersäule entspricht und einen Meter nicht über¬ 
schreitet, ganz leicht vom Mastdarm her in die Dünndärme 
nnd weiter hinauf. 

Der Rauminhalt des Verdauungscanales variirt nach 
meiner noch unveröffentlichten Untersuchung individuell in 
sehr großen Schwankungen, jedoch durchschnittlich kann ich 
sagen, daß der Dickdarm beim erwachsenen Manne ungefähr 
3 Liter faßt, eben soviel der Dünndarm und der Magen; das 
heißt, zur vollständigen Anfüllung des Magens und Darm- 
canales sind beiläufig 8—9 Liter Flüssigkeit erforderlich. 

Wenn wir also den Irrigator in den Mastdarm einführen 
und dort umschließen oder einbinden und das Ventil öffnen, 
so dringt die eingelassene Flüssigkeit unter einem mäßigen, 
höchstens einen Meter hohen Drucke in den Dickdarm, füllt 
denselben aus, und sobald mehr als 3 Liter eingeflossen sind, 
gelangt sie mit leichter Ueberwindung der Klappe in den 
Dünndarm. Lassen wir mehr als 6 Liter einfließen, so füllt 
sich auch der Magen und bei fortgesetzter Irrigation, beim 
siebenten. achten, höchstens neunten Liter, und falls der 
Magen- und Darmcanal schon früher mit reichlichem Inhalt 
gefüllt war, sehen wir die Flüssigkeit bei Mund und Nase 
herausströmen und können, falls wir consequent weiter irrigiren, 
den ganzen Darmcanal nach Belieben rein waschen. 

Ich habe mich davon genugsam überzeugt, daß diese 
Auswaschung (Diaklysmos, von &t7.xX’j«7e-.v) auch am lebenden 
Menschen möglich ist und bei gehöriger Schonung und Zu- 
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reden ohne Schwierigkeit ausgefiihrt werden kann. Meist er¬ 
folgt schon vor oder beim 7. Liter reichliches Erbrechen, und 
bei weiter fortgesetzter Irrigation wird bald auch die in den 
Mastdarm eingedrungene Flüssigkeit ausgeworfen, bis wir die 
Eingießung beenden, den After losiassen, worauf der Flüssig¬ 
keitsstrom auch von unten mit Gewalt herausstürzt. Auf diese 
Art kann man 10 und mehr Liter Flüssigkeit von unten nach 
oben durchtreiben, ohne daß der Patient erheblichen Schaden 
erleidet, wenngleich die Procedur durchaus nicht den An¬ 
spruch machen kann, eine angenehme Spielerei zu werden. 
Bei jungen Leuten und Kindern gelingt die Ausspülung jeden¬ 
falls noch viel leichter als beim Erwachsenen. 

Wenn nun der gesammte Verdauungscanal dos normalen 
lebenden Menschen mittelst einer durch den Mastdarm ein¬ 
geführten Flüssigkeit vollständig und wiederholt ohne besondere 
Gefahren ausgewaschen werden kann, taucht selbstverständlich 
die Frage auf, ob dies Verfahren nicht in Fällen verwerthbar 
sei, wenn eine beliebige todte oder lebende Noxe in den Ver¬ 
dauungscanal eingedrungen ist und die Gesundheit, das 
Leben bedroht, und eben diese Frage zwingt mich zur vor¬ 
läufigen Veröffentlichung meiner Beobachtungen. 

Welcher Ansicht wir nämlich über das Wesen der 
Cholera sein mögen, selbst die mir so sehr zweifelhafte Mög¬ 
lichkeit zugegeben, daß der Commabacillus thatsächlich in 
irgend einem causalen Verhältnisse zur Cholera steht, jeden¬ 
falls ist es wohl mit an Gewißheit grenzender Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, daß das Choleragift eben durch den 
Darmcanal in den Körper eindringt, denn hier zeigen sich 
am Lebenden die ersten Symptome, hier finden wir in der 
Leiche die ersten handgreiflichen anatomischen Veränderungen, 
und auch alle anderen Erscheinungen sprechen für eine Ver¬ 
giftung vom Darmcanal her. Allbekannt ist, daß wir bis jetzt 
die in den Dünndarm eingedrungene Materia peccans durch 
kein Arzneimittel erfolgreich beeinflussen können, daß die schon 
sehr häufig verwendeten Enteroklysmen mit 1—2 Liter Cantani- 
scher Flüssigkeit zur Neutralisirung, resp. Versäuerung des 
Darminhaltes nicht viel nützen, aber Nichts steht dem im 
Wege, daß wir beim sonst normalen Menschen (abgesehen von 
Herzfehlern, Arteriosclerose, hochgradigen Lungenleiden und 
einigen anderen allgemeinen oder örtlichen Contraindicationen), 
ich will es also nochmals betonen, den Verdauungscanal des 
sonst normalen Menschen von unten her vollständig durch¬ 
waschen und das wie immer beschaffene Gift entfernen. Die 
in meinem engen Kreis im hiesigen Barackenspital (mit Dr. 
Johann Maisnkr jun., Dr. Erdödi und Ukbanktz) gemachten, 
zwar wenig zahlreichen Versuche ergaben bis jetzt ein sehr 
günstiges Resultat. 

Eine 1—2°; 0 o Tanninlösung in durchgekochtem und auf 
37—38° C. erwärmtem Wasser wird bei circa 80—100 Cm. 
hohem Druck in den Mastdarm des Cholera kranken irrigirt 
und zugleich der After um die Ansatzröhre kräftig zusammen¬ 
gedrückt. Beim langsamen Eindringen der Flüssigkeit lullen 
sich die Gedärme, so daß der eingesunkene Bauch sich wölbt 
und stark gespannt erscheint. Wenn wir nun, dem Stöhnen 
des Kranken entsprechend, den Strom zeitweilig für einen 
Augenblick unterbrechen, so können wir doch bald wieder 
nachfließen lassen; beim sachten Einströmen werden bald 5 
bis 6 bis 7 Liter einlaufen; plötzlich bessert sich der schon 
fast unerträgliche Zustand des Behandelten, weil reichliches 
Erbrechen auftritt, welches sich rasch wiederholt; in Kurzem 
wird nur eingegossene Flüssigkeit ausgeworfen, wie sich 
mittelst des bereit gehaltenen Reagens (hier Liquor fern 
sesquichlorati) leicht nachweisen läßt. Nachdem wir in dieser 
Art 7 - 5—8—9—10—15 und mehr Liter ein-, respective 
durchströmen ließen und das Ansatzrohr des Irrigators ent¬ 
fernen, stürzt eine Masse Flüssigkeit auch von unten hinaus, 
nur 2 — 3 Liter bleiben zurück. Der verfallene, kühle asphye- 
tische Patient erwärmt sich schon während des Diaklysmos, 
beginnt zu schwitzen, sein Puls wird wieder fühlbar und 
kräftiger und nach der Ausspülung bessert sich der Zustand 


des Kranken ganz auffällig, wenn auch nicht immer so weit, 
daß er gerettet genannt werden kann; sicher ist, daß ich durch 
kein Mittel eine so schnelle und constante Besserung erzielen 
konnte, als durch das beschriebene Verfahren. 

Die Ausspülung des Darmcanales kann 2—3 und mehr¬ 
mal wiederholt werden, bis die Erscheinungen des Collaps 
schließlich ganz schwinden, und die Heilung ist um so sicherer, 
je früher der Kranke dieser Behandlung unterzogen wird. 

Im Choleratyphoid, welches meiner Ansicht nach auch 
vorzüglich dadurch verursacht wird, daß unbekannte Spaltungs¬ 
gifte vom Darmcanal her in die Circulation gelangen und 
die parenchymatösen Entzündungen der Niere etc. verursachen, 
kann diese Ausspülung ebenfalls mit eclatantem Erfolge an¬ 
gewendet werden; der früher spärlich gelassene Urin wird 
literweise entleert, der comatöse Kranke lebt wieder auf. 

Ich lege kein besonderes Gewicht darauf, daß die Irri¬ 
gationsflüssigkeit eben 1—2°/ 0 Tanninlösung oder irgend eine 
andere Säure sei; meine Untersuchungen an der Leiche über¬ 
zeugten mich genugsam davon, daß jene Voraussetzung, daß 
der Mageninhalt der Cholerakranken alkalisch sei, falsch ist, 
im Gegentheil, ich fand den Mageninhalt in der Regel sauer 
reagirend, ebenso auch den Inhalt des Duodenums, manchmal 
sogar den des oberen Theiles des Jejunums; ebenso wie bei 
beliebigen anderen Leichen und bei den an Choleratyphoid 
Verstorbenen reagirt manchmal sogar der gesammte Inhalt 
des Verdauungscanales mehr weniger sauer oder amphoter 
und der Betreffende fiel doch zum Opfer. Ich bin der Meinung, 
daß eine physiologische (O'75°/ 0 ) Kochsalzlösung oder eine 
irgend beliebige indifferente (nicht giftige) Wasserlösung den¬ 
selben Erfolg bieten wird. Tannin habe ich deswegen vor¬ 
gezogen, weil dasselbe als CANTANi’sche Enteroklyse bereits in die 
ärztliche Praxis aufgenommen ist, und nicht nur als unschäd¬ 
liches Desinficiens, sondern auch als Stypticum wirkt. 

Es kann mir freilich nicht einfallen, zu behaupten, daß 
von nun an kein Cholerakranker mehr zu Grunde gehen 
wird; abgesehen von allem Anderen können die oben kurz 
erwähnten Contraindicationen, ja selbst die Widerspenstigkeit 
des Kranken die Anwendung meines Verfahrens vereiteln, 
Rohheit in der Ausführung, möglicherweise auch irgend welche 
andere mir noch unbekannte Verhältnisse können selbst Gefahr 
bringen. Allein andererseits bin ich mir dessen vollkommen 
bewußt, daß der Diaklysmos nicht nur bei Cholerakranken, 
sondern auch bei vielen anderen acuten und chronischen Darm¬ 
vergiftungen und Infectionen und anderen Leiden des Ver¬ 
dauungscanales guten Erfolg verspricht. 

Ich gebe mich der Hoffnung hin, daß Collegen, deren 
Verhältnisse eine weiter ausgebreitete Durchprüfung meines 
Verfahrens erlauben, dasselbe in Anspruch nehmen werden, 
und diese vorläufige Mittheilung mag eine Entschuldigung 
darin finden, daß ich jetzt, während die Cholera weit und 
breit wüthet und eine verläßliche, ja selbst irgendwie plau¬ 
sible Therapie vollständig abgeht, vielmehr auf s Neue die aben¬ 
teuerlichsten Mittel und Methoden in Verwendung gebracht 
werden, durch Veröffentlichung des Resultates meiner Unter¬ 
suchungen den Aerzten einen wirklichen Dienst zu leisten fest 
überzeugt bin. 

Ich spreche zu Aerzten. Daß Infectionen und Ver¬ 
giftungen, nei welchen der Krankheitsstoff bedeutende örtliche 
Destructionen verursacht hat oder bereits in die Circulation 
gelangt ist, kein ausnahmslos günstiges Resultat in Aussicht 
stellen, daß faustgroße Skybala, in den Mastdarm ein¬ 
geführte Messer, Gabeln und Biergläser die Valvula Bau- 
hini nicht flott passiren werden, ist klar, daß krebsige, tuber- 
culöse und andere hochgradige Stricturen, eventuell auch ein 
eingeklemmter Bruch ebenfalls dem Diaklysmos ein unbesieg¬ 
bares Hinderniß entgegenstellen kann, so daß bei übertriebenem 
Drucke Darmriß erfolgen würde, ja daß tuberculöse, typhöse Ge¬ 
schwüre, gangränöse Erweichung auch bei mäßigem Drucke Ruptur 
des Darmes zu erzeugen vermögen, werde ich nicht bestreiten. 
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Ueber den Aufbau unseres Nervensystemes. 

Von Geh.-R. Prof. His in Leipzig. 

(Schluß.) 

Ich verzichte auf die Mittheilung fernerer Einzel¬ 
beschreibungen. Die Betrachtung der Groß- und Kleinhirn¬ 
rinde, sowie die der hinteren Hälfte des Rückenmarkes bieten 
zwar viel Interessantes, verlangen aber ein Eingehen auf 
subtilere Fachprobleme. Auch genügt das besprochene Material 
für den von uns angestrebten Einblick in den Zusammenhang 
nervöser Elemente. Dieser Zusammenhang ist, wie sich aus 
dem Mitgetheilten ergibt, ein unerwartet loser, da die Ein¬ 
heiten überall von einander unabhängig sich erweisen. Es 
führt uns dies zur Ueberzeugung, daß innerhalb der grauen 
Marksubstanz die Leitung der Erregungen von einem Faser¬ 
system auf ein anderes durch ungeformte Zwischenmassen ver¬ 
mittelt werden muß. Gleichwohl bestehen besondere ana¬ 
tomische Einrichtungen, welche die erforderliche Gesetzmäßig¬ 
keit in der Ueberleitung sicherstellen. Bis jetzt kennen wir 
zwei Haupttypen von Leitungsanschlüssen. In dem einen Falle 
begegnen sich die Endbüsche von zwei oder von mehreren 
zusammengehörigen Einheiten, indem sie sich ineinander- 
flechten, oder doch einander zugekehrt sind. Im zweiten Falle 
bildet das Endbäumchen des einen Nervenbezirkes ein korb¬ 
artiges Gehäuse um den Zellenleib eines anderen. In beiden 
Fällen erscheint die Zelle als das eigentliche Sammelbecken 
für die Ströme zugeführter Erregung. Die Weiterleitung ge¬ 
schieht von da in allen den Fällen, die wir genauer beur- 
theilen können, nach der Richtung des Nervenfortsatzes So 
bei den motorischen Zellen des Rückenmarkes, bei den Pyra¬ 
midenzellen des Gehirnes, bei den großen Ganglienzellen der 
Netzhaut. Dem gegenüber erscheinen die Dendritenfortsätze 
wie ein System von Wurzeln, welche aus umfänglicheren 
Zuleitungsbezirken die Erregungen aufnehmen und der Zelle 
zuführen. Die von Golgi ausgesprochenen Zweifel an der 
Natur der Dendritenfasem lassen sich deshalb nicht festhalten, 
weil wir die letzteren an verschiedenen Orten, wie z. B. in 
den Glomeruli des Riechlappens und in der Netzhaut, als 
integrirende Glieder in die Hauptbahnen der Leitung ein¬ 
gefügt finden. 

Von besonderem Interesse erscheint die Einrichtung der 
Collateralen, vermöge deren eine einzige Nervenfaser größere 
Strecken von getrennten Zellenbezirken zu beherrschen ver¬ 
mag. Erst seitdem wir wissen, daß die zum Gehirn aufsteigen¬ 
den Empfindungsfasern durch zahlreiche Seitenzweige mit den 
Bewegungscentren des Rückenmarkes in Verbindung stehen, 
ist unserem Verständniß das alte Problem zugänglich geworden, 
daß dieselben Nerven sowohl Reflexe auslösen, als bewußte 
Empfindung veranlassen können. 

In den Centralorganen und zum Theil schon in den 
Sinnesorganen treffen wir neben den in eine große Leitungs¬ 
bahn eingeschalteten Nerveneinheiten solche, welche sich den 
Hauptbahnen nicht einordnen. Es sind dies Zellen kleineren 
oder mittleren Calibers, deren Nervenfortsätze den betreffenden 
Bezirk nicht überschreiten und sich gleich den Dendritenfort¬ 
sätzen darin verlieren. Diese Elemente scheinen eine vor¬ 
wiegend locale Bedeutung zu haben, sei es, daß sie Reizaus¬ 
gleichungen vermitteln, daß sie gewisse allgemeine Stimmungen 
des Organes unterhalten oder in irgend einer anderen Weise 
am Gesammtvorgang sich betheiligen. In manchen Central- 
theilen sind diese Nebenapparate besonders reichlich vorhanden 
und ihre Bedeutung darf demnach in keiner Weise unter¬ 
schätzt werden. 

Ein vielgebrauchtes älteres Bild vergleicht die Gesammt- 
lieit von Gehirn und Rückenmark und Nerven mit einem 
reichverzweigten Telegraphensystem, in welchem die Nerven¬ 
fasern als die Leitungsdrähte, die Nervenzellen als die End- 
und Zwischenstationen functioniren. Dieses Bild dürfen wir 
nicht streng nehmen, denn es fehlt dem Nervensystem jener 


Charakter des Geschlossenseins, wie er einem arbeitenden 
Telegraphensystem nothwendig zukommt. Ein zutreffenderes 
Bild haben wir in der Verwaltung eines größeren Landes, bei 
welcher zahlreiche Behörden in bestimmter Gliederung ein¬ 
ander bei- und übergeordnet sind. Wohl sendet eine Orts¬ 
behörde im gegebenen Falle ihre Depesche nach der über¬ 
geordneten Instanz, um sich Verhaltungsbefehle zu erbitten. 
Allein die Antwort erfolgt nicht durch einfache Umschaltung 
einer Leitung, sie ist das Ei'gebniß einer besonderen Ver¬ 
arbeitung innerhalb der Ortsbehörde. Oberbehörden, Zwischen- 
und Unterbehörden umfassen mehr oder minder umfängliche 
Bureanx mit Beamten ungleicher Stellung. Die Umwandlung 
einer Meldung in einen Befehl verknüpft sich mit verschiedenen 
Neben Vorgängen, mit Protokollirungen, mit Vergleichung von 
Präcedenzfällen, mit Rücksichtnahme auf gleichzeitige Vor¬ 
gänge, mit ausgleichenden Nebenbefehlen an andere tfnter- 
behörden u. a. m. Das Endergebniß einer Entscheidung wird 
durch augenblickliche Stimmungen der beanspruchten Behörde, 
durch vorangegangene oder gleichzeitige Befehle höher stehen¬ 
der Behörden beeinflußt werden und was dergleichen Umstände 
mehr sind. 

Mit einiger Phantasie ist es leicht, sich das Bild weiter 
auszumalen oder ein anderes an dessen Stelle zu setzen. Meiner¬ 
seits bezwecke ich nur, hervorzuheben, daß unsere neu ge¬ 
wonnene Einsicht in die Organisation des Nervensystemes, 
obgleich sie uns zahlreiche und schwierige neue Fragen stellt, 
doch im Ganzen zu einer freieren Auffassung der im Nerven¬ 
system ablaufenden Vorgänge hinführt. Der ineinander- 
greifenden Thätigkeit der einzelnen Nervenelemente wird mehr 
Raum gelassen und die Individualität eines jeden Elementes 
kommt mehr zu ihrem Recht. Andererseits begegnen wir in 
der formlosen Zwischenmasse der Marksubstanz einem Bestand- 
theil, welcher Einflüssen allgemeiner Natur, besonders solchen 
der Ernährung, sehr zugänglich sein muß. Für die experi¬ 
mentelle Forschung aber ergibt eine jede Aenderung der theo¬ 
retischen Grundlagen neue Angriffspunkte und von ihr darf 
die Aufhellung mancher der noch vorhandenen Schwierig¬ 
keiten erwartet werden. 

* * 

* 

Noch bleibt mir übrig darzulegen, in welcher Weise 
auch die Entwickelungsgeschichte unser Verständniß 
des Nervensystemes gefördert hat: 

Das Centralnervensystem entsteht gemeinsam mit der den 
Körper überziehenden Oberhaut aus einer ursprünglich blatt¬ 
artig ausgebreiteten Anlage. Die axiale Strecke dieser Anlage 
zeichnet sich als sogenannte Markplatte durch besondere Dicke 
aus, und weiterhin rollt sie sich zu einem Rohr, dem Mark¬ 
rohr, zusammen. An diesem scheiden sich frühzeitig die in ver¬ 
schiedene Stücke sich gliedernde Gehirn- und die mehr gleich¬ 
mäßig cylindrische Rückenmarksanlage aus. Die Markplatte 
besteht zuerst aus dicht gedrängten sogenannten Epithelzellen, 
deren jede die ganze Dicke der Schicht durchsetzt. Zwischen 
den inneren Zellenenden treten in gewissen Abständen kugelige, 
durch ihr helleres Aussehen auffallende Zellen, die Keim¬ 
zellen, auf. 

Die Epithelzellen wandeln sich weiterhin zu einem 
Gerüst feiner Balken um, das jederzeit die ganze Dicke der 
Markwand durchsetzt und zura Träger der Nervenzellen und 
Fasern wird. Der innere Theil des Gerüstes besteht aus 
einzelnen Pfeilern, deren verbreiterte Enden zu einer Grenz¬ 
haut verbunden sind. Nach auswärts ist das Markgerüst dichter, 
von der Beschaffenheit eines feinmaschigen Schwammes, oder 
vielleicht richtiger von der eines eng verfilzten Buschwerkes. 
Diesen äußeren Theil des Gerüstes bezeichnen wir als den 
Randschleier des Markes. 

Während das Markgerüst aus den Epithelzellen hervor¬ 
geht, entstehen die jungen Nervenzellen oder Neuroblasten aus 
den Keimzellen. Diese vermehren sich nämlich sehr lebhaft 
durch Theilung, und ein Theil derselben wird bimförmig und 
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wächst nach auswärts in c’nen dünnen Faden ans. Dieser 
Faden wird in der Folge immer länger und ist der Anfang 
eines Nervenfortsatzes. Bei Anwendung der Silbermethode 
zeigte jeder Stumpf eines solchen jungen Nerven eine in Zacken 
auslaufende konische Anschwellung. Dieselbe rückt mit zu¬ 
nehmender Faserlänge immer weiter vom Zellenleib ab und 
ist wohl die erste Anlage zur Theilung der betreffenden 
Faser. Die Protoplasmafortsätze der Nervenzellen entwickeln 
sich später, als der Nervenfortsatz; sie sind Anfangs sehr 
unscheinbare kurze Zacken des Neuroblastenleibes. Nur lang¬ 
sam wachsen sie dann in die Länge und beginnen sich zu 
theilen. 

Die erste Bildungsstätte der Keimzellen und der jungen 
Neuroblasten findet sich im innersten Theile der Markwand ; 
von da verschieben sich die Zellen nach der Richtung des 
Randschleiers hin. Sie vermögen diesen nicht zu überschreiten, 
und ein Theil derselben dreht sich nun so, daß sich ihr Nerven- 
fortsatz und ihr Zellenleib parallel zur Oberfläche einstellen. 
Dies gilt zunächst von den der dorsalen Markhälfte unge¬ 
hörigen Elementen. Deren Fasern wenden sich centralwärts 
und gehen zum Theil über die Mittellinie hinweg in die 
gegenüberliegende Markhälfte, zum Theil biegen sie in Längs¬ 
fasern um. Sie verlassen das Mark nicht und sind sämmtlich 
zur Herstellung innerer Verbindungen bestimmt. Dies gilt auch 
von manchen der vorderen Markhälfte angehörigen Elementen. 
Ein großer Theil der letzteren schickt jedoch seine Nerven - 
fortsätze durch den Randschleier hindurch nach außen. Die 
austretenden Fasern sammeln sich zu kleinen Stämmchen und 
erreichen als Bewegungsnerven die sich bildenden Muskeln. 

Aus dem Gehirn und Rückenmark heraus wachsen nur 
die Bewegungsnerven; die Empfindungsnerven dagegen, sowie 
die Fasern der Riech-, Hör-, Seh- und Geschmacksnerven 
wachsen von außen her in die Centraltheile hinein. Die Em¬ 
pfindungsnerven entstehen aus den Zellen der sogenannten 
Spinalganglien. Die Anlagen der letzteren gehen aus Zellen 
hervor, welche zuerst über dem Markrohr frei werden und 
die mit ihm und der Oberhaut aus derselben Anlage stammen. 
Sie sammeln sich weiterhin zu einzelnen neben dem Markrohr 
verbleibenden Gruppen, und jede Zelle wächst in zwei ent¬ 
gegengesetzt gerichtete Fortsätze ans. Der eine Fortsatz 
wendet sich peripheriewärts zur Haut, der andeie dagegen er¬ 
reicht die Oberfläche des Markrohres. Zuerst ist er nur kurz, 
dann aber gabelt er sich, und seine beiden Aestchen gehen, 
das eine in auf-, das andere in absteigender Richtung in einen 
dem Mark äußerlich anliegenden Längsstrang, den sogenannten 
Hinterstrang, über. Etwas später entstehen von ihnen aus die 
in’s Mark direct eindringenden Collateralen. 

Aehnlich den Empfindungsnerven wachsen der Hör- und 
der Geschmacksnerv von den Zellen bestimmter Ganglien aus, 
einerseits in’s Mark hinein, anderseits peripheriewärts. Hier 
erreichen sie die epithelialen Endapparate mit ihren Stäbchen 
oder haartragenden Sinneszellen. Nach Art der Neuroblasten 
entstehen auch die Sinneszellen aus Keimzellen und auch sie 
pflegen durch das Stadium der Birnform hindurchzugehen. 
Sie sind somit nach Bildungsweise und nach Leistung als 
eine einfache Form von peripherisch gelagerten Nervenzellen 
anzusehen. 

Aus charakteristischen Keimzellen gehen auch die Stäb¬ 
chen- und zapfenförmigen Sinneszellen der Netzhaut, sowie 
deren sonstige Nervenelemente hervor. Von den Neuroblasten 
der inneren Netzhautlage aus wachsen die Nervenfortsätze 
in’s Gehirn hinein. 

Auch der Bildung des Riechnerven geht diejenige von 
Keimzellen und von Neuroblasten voraus. Die faserbildenden 
Elemente entwickeln sich in der Epitheldecke der Riechschleim¬ 
haut und sie bleiben, wie wir jetzt wissen, in derselben liegen. 
Sie sind somit gleichzeitig Sinnes und Ganglienzellen. Dies 
bei Wirbelthieren auf die Riechschleimhaut beschränkte Ver¬ 
halten findet sich bei Wirbellosen in größerer Verbreitung. 
So entspringen, gemäß einer Entdeckung von Lenhossek, beim 


Regenwurm sämmtliche Empfindungsfasern der Haut direct 
aus Zellen des Oberflächenepithels. Jede der faserbildenden 
Zellen gibt außerdem noch einige in der Haut verbleibende 
Nebenästchen ab, während die Hauptfaser centralwärts zum 
Ganglion des Bauchstranges vordringt 

Alle Nerven- und Sinneszellen gehen, dem Gesagten zu 
Folge, durch das Stadium rundlicher Keimzellen oder bim¬ 
förmiger Neuroblasten hindurch, bevor sie ihre charakteristische 
Endgestalt annehmen. Während ihrer Jugend besitzen sie ein 
selbstständiges Bewegungsvermögen, vermöge dessen sie ihre 
ursprüngliche Bildungsstelle verlassen und sich mehr oder 
minder weit von derselben entfernen können. Schon im Verlauf 
der Rückenmarksentwickelung treten, wie oben gezeigt wurde, 
die Neuroblasten aus den innersten Lagen der Wand nach 
auswärts bis zum Randsehleier hin , der ihrem weiteren Vor¬ 
dringen ein Hinderniß in den Weg legt. Noch ausgiebigeren 
Zellen Wandungen begegnen wir in verschiedenen Abschnitten 
des Gehirnes und sie gewinnen zum Theil eine sehr tief¬ 
greifende Bedeutung für dessen endgiltige Organisation. Als 
ein besonderes Beispiel führe ich das Verhalten des ver¬ 
längerten Markes an. Hier dringen mächtige Schaaren von 
Neuroblasten aus den Seitentheilen der Röhren wand nach der 
Mitte hin und sammeln sich in deren Nähe zu größeren 
Gruppen an, indem sie ihre Nervenfortsätze über die Mittel¬ 
ebene hinweg nach der anderen Seite entsenden. Durch solche 
übergewanderte Massen werden die Theile des Markrohres, 
welche ursprünglich an der Oberfläche lagen, in die Tiefe 
gedrängt und verdeckt. 

Im Bereiche peripherischer Nerven spielen Zellen¬ 
wanderungen bei der Bildung des sympathischen Nervensystemes 
eine hervorragende Rolle. Dies System besteht aus einem 
neben der Wirbelsäule liegenden, mit sämmtlichen Rücken¬ 
marksnerven verbundenen Längsstrang, von dem aus zahl¬ 
reiche Zweige zu den inneren Körpertheilen, zum Herzen, zu 
den Blutgefäßen und zu den Eingeweiden von Brust-, Bauch- 
und Beckenhöhle hingehen. Hier pflegen sie mit Hirn- und 
Rückenmarksnerven zusammenzutreffen und Geflechte zu bilden. 
Sowohl der Hauptstamm, als die Geflechte des sympathischen 
Nerven enthalten zahlreiche Anhäufungen von Nervenzellen, 
und kleinere Gruppen von letzteren finden sich bis in’s Innere 
der Organe, in’s Herz, in die Lungen wurzeln und in die Darm¬ 
wand hinein. 

Alle Nervenzellen des sympathischen Systemes sind nach¬ 
weislich aus früher vorhandenen Ganglien, die ersten derselben 
aus den Spinalganglien ausgewandert. Schaarenweise rücken 
sie gegen ihr späteres Lagerungsgebiet vor und man kann 
Schritt für Schritt ihre allmälige Ausbreitung verfolgen, da 
sich die Wanderung über längere Zeiträume zu erstrecken 
pflegt. 

Das schrittweise Vorrücken nach der Peripherie ist auch 
den vom Gehirn und Rückenmark, sowie den von Spinal¬ 
ganglien auswachsenden Nerven eigenthümlich. Zur Zeit ihres 
ersten Auftretens erscheinen die Gehirn- und Rückenmarks¬ 
nerven als kurze, veihältnißmäßig dicke, stumpf auslaufende 
Stämme. Auffallend ist Anfangs ihr geradliniger Verlauf. An 
den Stellen, an denen sich der Körper stärker einbiegt, wie 
in der Hals- und der Beckengegend, convergiren die Stämme, 
treffen auch vielfach zusammen und bilden Geflechte. Stößt 
ein vordringender Stamm auf einen Knorpelstreif, auf ein 
Blutgefäß, auf die Grenze eines Hohlraumes oder auf ein 
anderes flinderniß, so pflegt er sich zu theilen, indem seine 
Fasern das Hinderniß nach beiden Seiten hin umgehen. Auf 
früheren Entwickelungsstufen ist die Vertheilung der peri¬ 
pherischen Nerven ohne Schwierigkeiten aus den Bedingungen 
der Ausbreitung abzuleiten, indem eben die auswachsen¬ 
den Stämme durchweg den Bahnen geringsten Widerstandes 
folgen. 

Dasselbe Princip gilt auch für die intramedulläre Aus¬ 
breitung von Nervenfasern und Nervenzellen. Die Fasern und 
Zellen können nur an solche Stellen hinwachsen oder hin- 
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wandern, an denen sie offene Bahnen finden, und sie treffen 
innerhalb des embryonalen Gehirnes und Rückenmarkes ihre 
vorgebildeten Wegweiser in den Balken des Markgerüstes. 
Dies Gerüst besitzt somit eine Bedeutung, welche weit über 
diejenige eines blossen Stützapparates hinausgeht, und die 
Ausdehnung und Beschaffenheit, welche ihm in jedem be¬ 
sonderen Zeitpunkt der Entwickelung zukommt, wird maß¬ 
gebend für die gesammte Weiterbildung des Organes. Mit 
fortschreitender Entwickelung breitet sich das Markgerüst 
mehr und mehr aus. wobei auch die Dichtigkeit seines Gefüges 
sich ändern kann. Im Allgemeinen geschieht die Ausbreitung 
in der Richtung der freien Oberfläche. An der letzteren ent¬ 
stehen während geraumer Zeit neue. Anfangs faser- und zellen¬ 
freie Schichten, welche sich nachträglich mit Inhalt füllen. 
So kommt es, daß in manchen Abschnitten des Markrohres, 
im verlängerten Mark, in der Brücke, im Mittelhirn die 
Schichtung des ausgebildeten Organes zugleich das Alter 
seiner verschiedenen Theile ausdrückt, indem die oberflächlichst 
gelegenen Theile zugleich die jüngsten, die innersten aber die 
ältesten sind. 

* * 

* 

Die zuletzt berührten Verhältnisse führen uns aus dem 
Gebiete der Specialbetrachtung wieder zu allgemeinen Gesichts¬ 
punkten zurück. 

Die Organisation unseres Nervensystemes mit ihren zahl¬ 
losen Complicationen umfaßt die Grundbedingungen für das 
harmonische Ineinandergreifen unserer sämratlichen Lebens¬ 
vorgänge, Athmung und Herzbewegung, das Spiel unserer 
Gefäß- und Eingeweidemuskeln, die Thätigkeit unserer Drüsen 
sind der Herrschaft des Nervensystemes derart unterworfen, 
daß ein jeder besondere Vorgang in fein abgestufter Weise 
mit zahlreichen anderen zusammenhängt, dieselben hervor¬ 
rufend, mäßigend oder zum Stillstand bringend. 

Die Organisation unseres Nervensystemes bestimmt ferner¬ 
hin die Schärfe unseres sinnlichen Wahrnehmungsvermögens, 
sowie die Sicherheit in der Beherrschung unserer Bewegungs¬ 
werkzeuge. Sie bildet endlich die Grundbedingung unserer 
geistigen Veranlagung, denn wir mögen von den Beziehungen 
unserer psychischen Eigenschaften zum Gehirn denken, was 
wir wollen, so steht fest, daß Gedächtniß, Phantasie, Kraft 
des Willens und Klarheit des Schluß Vermögens bestimmte 
Eigenschaften des Gehirnes voraussetzen, und daß mit Ver¬ 
änderung dieser Eigenschaften unsere geistige Leistungskraft 
tiefe Störungen erfährt. 

Das System aber, welchem alle diese vielseitigen 
Leistungen zukommen und dessen verwickelte Einrichtung der 
Mannigfaltigkeit seiner Aufgaben entspricht, baut sich im 
Beginne seines Werdens aus den allereinfachsten Anfängen 
auf. Bei seiner ersten Gestaltung nicht minder, als bei den 
nachfolgenden Entwickelungsvorgängen, sehen wir Bedingungen 
grob mechanischer Natur mit eingreifen, ja es zeigen sich 
selbst solche Einwirkungen bedeutsam, welche anscheinend zu¬ 
fälliger Art sind, wie die Begegnung auswachsender Nerven 
mit Blutgefäßen, mit Knorpelstreifen oder mit anderen hetero¬ 
genen Gebilden. Dies erscheint auf den ersten Blick schwer 
faßbar, zumal wenn wir noch bedenken, daß körperliche und 
geistige Eigenschaften unserer Natur, und damit auch alle 
Besonderheiten des inneren Gehirnbaues bis in ihre zarteren 
Abstufungen erblich übertragbar sind. 

Es sind indessen gerade die letzten Erwägungen, in 
denen der Schlüssel für die richtige Auffassung der bezüg¬ 
lichen Verhältnisse zu suchen ist. Wie jeder andere organische 
Bildungsvorgang, so erscheint die Entstehung unseres Körpers 
und seines Nervensystemes als die Aeußerung eines im Gang 
befindlichen Lebensprocesses. Den Anfang des Processes kennen 
wir nicht, denn seit unübersehbaren Zeiten schreitet derselbe 
voran, in periodischer Wiederkehr neue Individuen erzeugend 
und sie wieder vernichtend. Jedes individuelle Leben ist nur 
ein Theilglied des Lebens seiner Generationsreihe, dem einzelnen 


Glied einer über weite Meeresflächen sich fortpflanzenden 
Welle vergleichbar. Von einem Glied zum anderen fort¬ 
schreitend, geht das Leben der Generation durch Phasen 
größter Einfachheit hindurch, um sich wieder zu Gipfeln 
größter Gesammtenergie zu erheben. In jenen Uebergangs- 
phasen des Lebens von Glied zu Glied, da sinkt auch die als 
dessen Trägerin dienende Masse auf ein Minimum herab. Stoff¬ 
mengen, die unter der Grenze des Wägbaren stehen, genügen, 
um die Uebertragung des Lebens in streng geordneter Weise 
weiter zu führen. 

Ist aber das Leben ein periodischer Proceß, so beheiTscht 
ein durchgreifendes Gesetz alle seine Theilvorgänge und deren 
inneren Zusammenhang. In einem solchen Proceß greift ein 
Vorgang in den anderen ein, ein jeder erscheint im gegebenen 
Zeitpunkt als die bestimmte Folge vorangegangener und zu¬ 
gleich als die nothwendige Bedingung nachfolgender Vor¬ 
gänge. Auch da, wo sich Vorgänge von anscheinend ver¬ 
schiedener Entstehung und Bedeutung gegenseitig beeinflussen, 
da wirken sie doch alle an der durch das allgemeine Gesetz 
ihnen bestimmten Stelle und nach dem ihnen zukommen¬ 
den Maß. 

In periodischer Wiederkehr folgen sich auch die Glieder 
menschlicher Generationsreihen, mit denselben Anfängen be¬ 
ginnend, mit derselben Gesetzmäßigkeit sich weiter entwickelnd. 
Gehirn bildet sich um Gehirn und in ununterbrochener Reihen¬ 
folge wiederholen sieh in jedem Individuum dieselben natürlichen 
Regungen von Freude und Schmerz, von Liebe und Haß. Allein 
über diese natürlichen Regungen und über die individuellen 
Träger menschlichen Lebens hinaus hat sich im Laufe der Jahr¬ 
tausende eine geistige Welt gestaltet, von selbstständig fort¬ 
schreitender Entwickelung, eine Welt, an der Jeder von uns 
Theil zu nehmen berufen ist, sei es von ihr empfangend, sei es an 
ihr weiterbildend. Fort und fort häuft die Menschheit ihren 
Schatz an Kenntnissen und Fertigkeiten jeglicher Art, dabei 
wächst, wenn auch mit stoßweiser Unterbrechung, die Tiefe 
menschlicher Einsicht in den Lauf der Natur, in das eigene 
Wesen und in den Gang der Geschichte. Im Anwachsen be¬ 
griffen ist aber auch, allen Störungen zum Trotz, die Macht 
der Ueberzeugung, daß das geistige Leben der Menschheit zu 
seiner stetigen Fortbildung eines harmonischen Ineinander¬ 
greifens der wirksamen Kräfte bedarf, daß es mit anderen 
Worten auf allgemeinen sittlichen Grundlagen sich aufzu¬ 
bauen hat, und daß einem jeden Einzelnen an seiner Stelle 
bestimmte Aufgaben der Gesammtheit gegenüber gesetzt sind. 
Von der Steigerung oder vom Niedergang dieser Ueberzeugung 
einer nothwendigen Solidarität menschlichen Strebens hängt 
es ab, ob die Welt unserer geistigen Bewegung stetig fort¬ 
zuschreiten vermag, oder ob auch sie dem Gesetz der Perio- 
dicität verfallen, und ob die im schweren Kampf der Vor¬ 
fahren errungene menschliche Gesittung wiederum der Barbarei 
Platz machen muß. 

Die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte hat 
in dem Kampfe um die stetigen Fortschritte menschlicher 
Gesittung ihren wohlangewiesenen Platz und sie wird den¬ 
selben auch in Zukunft zu behaupten wissen. 


Die morphologische Methode an der medi- 
cinischen Klinik von Padua. 

(Prof. A. De Giovanni.) 

Vom Assistenten Dr. Angelo Ceconi. 

(Schluß.) 

III. Combination. 

Diese bietet in der Entwickelung von Thorax und Unter¬ 
leib ein enormes Mißverhältniß dar; letzterer ist überaus 
erweitert. 

Ich erinnere daran, daß beim Idealtypus die Höhe des 
Bauches a / 6 des Brustumfanges betragen und daß der Nabel 
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von der Scham und dem Schwertknorpel des Sternum gleich 
weit entfernt sein muß, schließlich daß die Biiliaca */' der 
Bauchhöhe entspricht. Das Mißverhältniß des Bauches kann in 
einer übermäßigen Entwickelung der Xyphoumbilicallinie 
bestehen, wobei der Umbilieal Schamtheil der Linie fast oder 
ganz normäl sein kann, oder aber in einer übermäßigen Länge 
der letzteren, während erstere normal ist. In ersterem Falle 
werden wir es mit einer nach Durchmesser und Gewicht über 
die Norm gehenden Leber und Milz, sowie mit einer erweiterten 
Vena cava inferior zu thun haben, in letzterem ist es hin¬ 
gegen der Darm, welcher einen übermäßigen Grad von Ent¬ 
wickelung aufweist, wobei die Pfortader einen größeren Durch¬ 
messer besitzt als in normalem Zustande. 

Es ist von bedeutendem Interesse, die morphologischen 
Verhältnisse der V. cava inferior zu kennen, da es eine alte 
Beobachtung unserer Klinik 9 ) und eine neue einiger anderer 
Autoren 10 ) ist, daß bei Individuen, bei denen dieses Gefäß 
verengt ist, die Oedeme der unteren Gliedmaßen bei dem Auf¬ 
treten der atrophischen Lebercirrhose dem Ascites vorherzu¬ 
gehen pflegen und sich manchmal sehr bald offenbaren und 
das einzige Symptom der beginnenden Alteration der Leber 
bilden. 

Diese Combination ist häufig in der Kindheit, und zwar 
besteht deren specielle Morbidität in den verschiedenen Offen¬ 
barungen des Abdominal-Lymphatismus der Leber, des Peri¬ 
toneums, der Nieren, der Milz, des Darmes. 

Den Ausdruck dieses Lymphatismus bildet die Cirrhose 
der Kinder 11 ) selbst, die man als eine enorme Lymphproduction 
auffassen kann, die ihrerseits ihren Ursprung aus den Elementen 
der Glisson ’schen Kapsel nimmt und aus den Fortläufern, die 
sie in das Organ, das sie einhüllt, entsendet. 

Andere Manifestirungen des Lymphatismus der Unter¬ 
leibsorgane bei diesen kleinen Wesen pflegen sich unter der 
Symptomatologie des Magen-Darmcatarrhes einzustellen; dies 
ist aber nichts Anderes als der Vorläufer der Scrophulosis 
der Lymphdrüsen des Unterleibes und der scrophulösen 
Peritonitis. 

Einmal erwachsen, ändern sich diese Individuen schwer¬ 
lich ; sie tragen vielmehr ihre morphologische Charakteristik 
ihr Leben hindurch, und darin muß man die Ursache suchen, 
weshalb sie sich leichtfertig vernachlässigen und in jene Fehler 
verfallen, denen man gewöhnlich das Auftreten der ver¬ 
schiedenen Leberleiden und unter diesen als erstes die Cirrhose 
zuschreibt. 

Die Grundzüge dieser dritten Combination kann man in 
Begleitung der Grundzüge sowohl der ersten als der zweiten 
Combination antreffen. Sie faßt in sich die Formeln sämmt- 
licher klinischer Möglichkeiten. 

Man wird leicht begreifen, wie verschieden die krank¬ 
haften Complicationen bei den Individuen der dritten Com¬ 
bination sind, welche gleichzeitig der ersten (Serie A) und 
bei jenen, die auch der zweiten (Serie B) angehören. 

Bei den Individuen der Serie A können sich alle bei 
der I. Combination gedachten Störungen, und die bis zur 
Tuberculose reichen können, hinzugesellen; viele zeigen auch 
leicht Gelenksaffectionen lymphatischen Ursprunges. Erwachsen 
haben sie Neigung zum Fettwerden und zeigen eine über¬ 
mäßige Venenentwickelung; andere wieder bleiben mager, 
oder aber der Fettansatz hält, nachdem er begonnen, mit der 
Ausdehnung der Thorax und mit der Verbesserung der Kreis¬ 
laufs- und Ernährungsbedingungen inne. 

Die Individuen der Serie B unterscheiden sich schon von 
Klein auf durch die Excesse im Essen. Bei ihnen pflegen sich 
sehr bald die Symptome der hereditären Krankheiten zu 


*) De Giovanni, Contribuzione alla tisiopathologia della cava ascendente. 
Rivista Clinica, 1884. — Zweite Mittheilnng über dasselbe Argument, ibid. 188t). 

I0 ) H. Pre8i.k, Dell’ edema preascitico etc., „Journal de Wed. et de Chir. 
prat.“, 11. Fel». 1892. 

n ) De Giovanni, Della Cirrosi epatica degli infanti. „Rif. rned.“. pag. 151 

u ff., 1892. 


äußern: Gicht, Diabetes, Polysarkie. Sie können Anlage zur 
Fettsucht zeigen oder auch nicht. Bei den Fetten werden wir 
es mit den Anzeichen der venösen Plethora zu _ thun haben, 
bei den Mageren hingegen wird der arterielle Gefäßstamm 
stärker entwickelt sein. 

Es ist mir nicht möglich, mich weiter in die zahlreichen 
klinischen Modalitäten dieser Combination einzulassen. In 
seinem Buche spricht Prof. De Giovanni genug darüber. Es 
ist evident, daß eine Krankheit, sei es des motorischen, sei es 
des Gefäßapparates oder des Unterleibes, oder aber einer 
Anomalie des Stoffwechsels, umso leichter oder schwerer auf- 
treten und in Bezug auf Schwere und Symptomenfolge einen 
verschiedenen Verlauf darbieten wird, nicht nur je nachdem 
Patient Serie A oder Serie B angehört, sondern auch je nach¬ 
dem er fett oder mager ist. Die Fetten beider Serien sind 
im Allgemeinen einer größeren Morbidität unterworfen, weil 
sie mehr entwickelte Bedingungen des Lymphatismus dar¬ 
bieten als die Mageren. 

IV. 

Aus dem bisher Dargelegten, glaube ich, geht klar hervor, 
wie wichtig die womöglich genaue Kenntniß des Individuums 
ist, nicht sowohl allein für die Diagnose und Pathogenese der 
Krankheit, als vielmehr, weil sie werthvolle Daten liefert, die 
uns oft auf den Verlauf und Ausgang schließen lassen. „C’est 
le malade,“ sagte Jaccoud 12 ), qui decide des allures de son 

affeetion.c’est le terrain sur le quel tombe le poison 

qu’il importe de considärer.“ 

An der Hand der nicht mehr von schulmäßigen Hypo¬ 
thesen durchkreuzten morphologischen Lehren wird die klinische 
Beobachtung besser disciplinirt und die Interpretirung der 
Thatsachen logischer werden. Auch veraltete Argumente 
werden mit Vortheil herangezogen und neuerdings besprochen 
werden können. So z. B. ist die von den Meisten bestrittene 
„Plethora“, weil sie bisher der geistigen Vorstellung zuwider¬ 
sprach , trotzdem eine Thatsache, auf die die Erfahrung be¬ 
ständig stößt und die Einem oft imponirt. 

Es ist gleichfalls ein morphologisches Merkmal, welches 
De Giovanni als jenen Zustand von Blutfülle definirt, den 
man bei gewissen, mit in Folge der habituellen Excesse in 
der Diät übermäßiger vasculärer Entwickelung und eigen- 
thümlicher trophischer Fähigkeit ausgestatteten Individuen 
beobachtet. 13 ) 

Und so können auch alte therapeutische Behelfe, den 
morphologischen Merkmalen entsprechend angewendet, von 
unbestrittenem Vortheile sein. Ich will nur den Aderlaß er¬ 
wähnen, den die Paduaner Schule weder proclamirt, noch 
verwirft. Sie bedient sich seiner je nach den morphologischen 
Daten des Patienten und wenn die Krankheitssymptome des¬ 
selben schwerer werden. Ich habe ihn mehreremale bei Pneu¬ 
moniekranken der II. Combination angewendet, wenn das Fieber 
hoch, der Puls hart, ausgeprägt die arterielle Hyperämie, be¬ 
klemmt die Athmung und die Nervenerregung war und noch 
viele von der Plethora abhängigen Symptome bestanden und 
ihn hiebei stets prompt und anhaltend wirkend gesehen. 
Auch bei der venösen Piethora kann er von sicherer Hilfe 
sein, wenn das Herz, ursprünglich klein und schwach, im 
Verlaufe einer acuten Form erschlafft und sich insbesondere 
die rechte Kammer erweitert. Sei es nun , ob man direct an 
der Vene operirt oder mittelst Schröpfköpfe oder Blutegel, 
wird es in diesen Fällen jedesmal gelingen, die venösen 
Hyperämien, die an der Herdstelle die bestehende Läsion er¬ 
schweren und in anderen Organen die mit den Functionen 
derselben im Zusammenhänge stehenden Störungen verschiedener 
Art Hervorrufen, zu beheben. 

Das Gesagte zusammenfassend: Die Morphologie unter¬ 
stützt die Diagnose, unterstützt die Pathogenese, unterstützt 


li ) V. Bkchamp, Lea Mierozymas, Cap. 14, Paris 1883. 
,3 ) De Giovanni, La Morfologia ecc., pag. 299. 
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die Therapie und die Hygiene. Die Hygiene wird, auf die 
Familie, auf die Schulen, auf das Individuum nach den Prin- 
cipien der Morphologie angewandt, einen schönen Schritt thun 
gegen das Ziel, dem es zustrebt: die Präventiv-Medicin zu 
bilden. „Der Arzt muß in die Familie, in die Schulen ein- 
treten, nicht um lächerliche Gebräuche und Vorschriften zu 
souffliren, sondern Normen zu geben, Gewohnheiten richtig 
zu stellen, die physische und geistige Arbeit je nach dem 
Erfordernisse des Individuums zu regeln. 14 ) Die Gymnastik, 
sowohl die natürliche als künstliche 16 ), dieses wirk¬ 
same und mächtige Hilfsmittel der Gesundheit und der Kraft, 
entspricht, generalisirt wie es heute in seinen Methoden und 
Anwendungsweisen ist, nicht immer dem Zwecke und wird 
manchmal auch zum Schaden. Sie wird eine wirklich positive 
Wissenschaft erst dann sein, wenn sie nach den Principien 
der Morphologie, welche die Bedürfnisse und Fähigkeit eines 
Jeden anzeigt, angewendet wird und wird alsdann auch ihrer¬ 
seits thatsächlich zur Verbesserung des Individuums und mit¬ 
hin der Gattung beitragen. 


Aus der NervenabtHeilung des Warschauer 
Israelitenhosp itales , 

Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

Bei näherer Betrachtung beider von uns als Paradigmata 
angeführter Fälle überzeugt man sich leicht, daß sie trotz der 
Reichhaltigkeit an klinischen Symptomen doch sehr wenige 
objective Zeichen darbieten. Wir finden von denselben im 1. 
Falle Erhöhung der Sehnenreflexe und Einengung des Gesichts¬ 
feldes : beides Symptome, deren diagnostischer Werth von 
manchen Autoren (Schultzf.) ganz geleugnet wird. Im 2. Falle 
finden wir neben den zwei eben erwähnten Symptomen die 
sogenannte traumatische Muskelreaction, der Rümpf einen 
hervorragenden diagnostischen Werth zuschreibt. 

Besitzen die genannten objectiven Symptome thatsächlich 
gar keinen diagnostischen Werth, oder wird nur ihr Werth 
durch die Möglichkeit einer Simulation verringert? Diese 
Frage leitet uns direct zu den praktisch eminent wichtigen 
Fragen: 1. über den Werth einzelner Symptome der trau¬ 
matischen Neurose (d. h. Häufigkeit der Symptome, ihr Vor¬ 
kommen im normalen und in verschiedenen pathologischen 
Zuständen) und 2. über Simulation derselben. Manche Autoren, 
neuerdings Wicbmann 80 ) in seiner ziemlich inhaltsreichen 
Monographie. haben sich dahin ausgesprochen, daß kein einziges 
Symptom für die traumatische Neurose charakteristisch sei 
und daß so gut wie alle sich leicht simuliren lassen. 

Wir möchten dennoch gerade das Bestreben befürworten, 
nach objectiven Symptomen für die traumatischen Neurosen 
zu suchen. Es ist durchaus zuzugeben, daß den sog. objectiven 
Symptomen als antisimulatorischen Werthen nur eine bedingte 
Bedeutung zukommt, daß in erster Linie vielmehr das ge- 
sammte Krankheitsbild, der psychische Gesammteindruck, die 
persönlichen Erwerbs- und Umgangsverhältnisse in Betracht 
zu ziehen sind. Allein wir sind eben bei den post trauma 
entstehenden Neurosen häufig genug angewiesen, einzig und 
allein die objectiven Zeichen zu suchen und durch dieselben 
die zweifelhafte Diagnose zu stützen. „Ich glaube — sagt mit 
Recht Bäumler — daß man in einem zweifelhaften Falle, 
wenn er uns vorkommt, ebenso verfahren muß, wie wir 
Aerzte in allen Fällen verfahren sollten, d. h. daß wir auf 
Grund einer möglichst umfassenden objectiven Untersuchung 

14 ) De Giovanni, 1. c., pag. 38- 

,J ) Fernand Legrange, Revue des deux Mondes, 15 Juillet 1892. 

30 ) Wich mann, Der Werth der Symptome der sogenannten traumatischen 
Neurosen. Brannschweig 1892. 


unsere Diagnose stellen, und daß wir alle Hilfsmittel zu¬ 
nächst zur Anwendung bringen, objective Symptome zu suchen.“ 
Es dürfte, wie wir glauben möchten, geradezu für ein großes 
Verdienst der französischen Schule gehalten werden, daß sie 
sich in den letzten Jahren vielfach bemüht hat, nach objectiven 
Symptomen in der Hysterie zu forschen (Muskelatrophie, 
Entartungsreaction, Um Wendung der normalen Stoffwechsel¬ 
zahlen) und dieselben als differentiell-diagnostische Momente 
zu benutzen. 

Betrachten wir nun nacheinander die Sphäre der Motilität, 
Sensibilität, Reflexe und der psychischen Functionen, die nach 
Verletzungen gemeinsam alterirt zu werden pflegen. Es soll 
selbstverständlich speciell den objectiven Symptomen ein be¬ 
rechtigter Platz in dem Cyclus von Krankheitsbildern an¬ 
gewiesen werden, bei denen die subjectiven Klagen in so 
hervorragender Weise die Scene beherrschen. 

Zunächst das in der 2. Beobachtung erwähnte objective 
Symptom der gesteigerten Reizbarkeit des motorischen Appa¬ 
rates : die Rump f’s che 81 ) traumatische Reaotion. 
Nach Rümpf lassen sich dieselben fibrillären Muskelzuckungen, 
die bei indirecter faradischer Reizung auftreten, beobachten, 
wenn der Patient sich einige Zeit mit Gehen angestrengt 
hat, uod nun die Beine unbedeckt und dem Einfluß der 
äußeren und vor Allem kühlen Luft ausgesetzt werden. 
Nach Uebermüdung sollen sie zuweilen auch bei völlig 
gesunden Menschen Vorkommen (Charcot), bei Neurasthenikern 
haben sie Erb und Löwenfeld mehrfach beobachtet. Wind- 
sciieid 82 ) beschrieb unlängst die faradische traumatische 
Reaction bei einer isolirten Lähmung des Nervus musculo- 
cutaneus. Anzeichen dieser faradischen Reaction konnte ich 
bei mehreren organischen Nervenleiden constatiren, ausge¬ 
sprochen sah ich sie (bevor sie mir aus der Arbeit Rumpf’s 
bekannt war) an dem gelähmten Gliede eines Tabetikers, der 
einer cerebralen Hemiparese mit gleichzeitiger Affection des 
Recurrens laryngis anheimfiel. 

Zur selben Gruppe gehörend betrachtet Rümpf ein zweites 
objectives Symptom, das seiner Meinung nach in zweifelhaften 
Fällen von traumatischer Neurose äußerst werthvoll sein kann. 
Es ist nämlich die außerordentliche Erregbarkeitsherab¬ 
setzung mancher Nerven dem galvanischen Strome 
gegenüber. Dieselbe soll bedeutend hochgradiger sein, als 
beim einfachen Nichtgebrauch der Glieder. Sie tritt erst mehrere 
Monate nach dem Unfall auf und läßt sich gewöhnlich beider¬ 
seitig an den Nn. ulnares und peronei constatiren. Sie betrifft 
ausschließlich den constanten Strom und fast nur die KaDZ 
(Kathoden-Dauerzuckung) und den KaSTe (Kathoden Schluß¬ 
tetanus). Indem normaliter die genannten Nerven bei 6 bis 
8 MA (Milliamperes) eine KaDZ und KaSTe zeigen, gelingt 
es in Fällen von traumatischer Neurose bei 20—25 MA keine 
Zuckung zu erzielen. 

Daß es sich bei dieser Erscheinung um ein objectives, 
dem Versuche der Simulation sich entziehendes Symptom 
handelt, ist ersichtlich. Dasselbe scheint nur leider zu selten 
beobachtet zu werden, so daß seine Abwesenheit durchaus 
nicht gegen die Annahme einer traumatischen Neurose spricht. 

Als brauchbares objectives Symptom der motorischen 
Sphäre betrachtet Oppenheim die Steigerung der directen 
mechanischen Muskel- und Nervenerregbarkeit. 
Ein leichter Druck auf den Ulnaris oder Peroneus ruft bei 
„Verletzten“ sehr starke Zuckungen in den entsprechenden 
Muskelgebieten hervor, ein Schlag mit dem Percussions¬ 
hammer auf den Muskel verursacht eine allgemeine Zuckung 
oder eine locale Wulstbildung. Bei normalen Individuen läßt 
sich diese Erscheinung nie finden, dagegen gar nicht selten 
bei Inanition, Hemiplegie und Epilepsie. 


31 ) Rumpf, Beiträge zur kritischen Symptomatologie der traumatischen 
Neurose. „Deutsch, med. Woch.“, 9, 1890. 

M ) Windscheid, Ein Fall von isolirter Lähmung der N. musculo-cutaneus. 
„Neurol. Centralbl.“, 7, 1892. 
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Bezüglich der gesteigerten Irritabilität des 
Herzmuskels, der bei den Unfallsneurosen einen hohen 
Werth beigelegt wurde, läßt sich anführen, daß sie bei einer 
ganzen Menge nervenschwacher Menschen zu finden ist. 
Sie laßt sich desto weniger bei älteren, mit Arterio- 
sclerose behafteten Arbeitern immer auf die Neurose zurück¬ 
führen. Simulirt wird die Herzpalpitation durch Tabakkauen, 
Alkohol und reichlichen Kaffeegenuß. Ausgiebige Gliedbe- 
wegungen, resp. tiefe und häufige Inspirationen bedingen eine 
intensive Puls Vermehrung. Um der Simulation zu entgehen, 
ist es rathsam, den Puls stets mehrere Minuten lang zu zählen, 
da sich erst nach einiger Zeit diejenige Pulsfrequenz einstellt, 
welche als die gewöhnlich vorhandene mittlere Frequenz an¬ 
zusehen ist. 

Auf die wichtigsten Unterschiedsraerkmale sei kurz hin¬ 
gewiesen, die die zuweilen bei den traumatischen Neurosen in 
Frage kommende Differentialdiagnose zwischen den organischen 
und functioneilen Herzkrankheiten ermöglichen. Bei nervösen 
Herzleiden findet man dauernde Pulsbeschleunigung, aber keine 
Arhythmie. Die einzelnen Pulswellen sind immer gleich groß, nicht 
selten dicrot (F. Müller). Körperliche Anstrengung bringt keine 
wesentlich stärkere Pulsbeschleunigung hervor als bei Gesunden, 
psychische Einflüsse dagegen bedingen eine deutliche Acce- 
leration. Der Spitzenstoß bleibt circumscript, die scharf 
accentuirten Herzstöße sind verstärkt, bleiben aber rein, nicht 
gespalten. Bei den Anfällen von Kurzathmigkeit und Herz¬ 
angst fällt die colossale Beschleunigung der Athmung auf 
(in einem solchen Falle konnte ich 92 Respirationen in der 
Minute zählen), was bei der organischen Stenocardie nicht 
der Fall ist. Endlich überzeugt uns die gänzliche Wirkungs¬ 
losigkeit der Digitalis von der rein nervösen Natur der 
Pulsbeschleunigung. 

Als weitere diagnostisch interessante motorische Reiz¬ 
erscheinung betrachtet Oppenheim das Zittern. Locales und 
allgemeines Zittern wird in der That ziemlich häufig bei den 
Unfallsnenro8en beobachtet. Ein diagnostischer Werth darf 
aber demselben kaum zugeschrieben werden. Es kommt sehr 
häufig bei Alkoholikern, Rauchern. Bleiarbeitem vor. Auf¬ 
regung und Ermüdung vermehren das Zittern. Das Intentions¬ 
zittern hysterischen Ursprungs kommt nach Soijquxs 88 ) auch 
während der Ruhe vor. Willkürliche Bewegungen vermehren 
seine: Amplitude, aber nicht seinen Rhythmus, d. h. die 
6 — 7 Oscillationen pro Secunde sind ausgedehnter, werden 
aber nicht an Zahl häufiger. 

Hoenig 84 ) hält das Zittern für leicht simulirbar und 
führt ein Beispiel von Simulation an, die er mit Erfolg nach- 
weisen konnte. „Während der Untersuchung beginnt nun ein 
leises Vibriren des rechten Beines, welches allmälig stärker 
wird. Als man die Aufmerksamkeit auf dieses Zittern lenkt, 
beginnt der Kranke auch mit der linken unteren Extremität, 
welche sich gleichfalls gegen den Bettrand stützt, zu zittern. 
Dieses Zittern ließ nach einigen Minuten, als der Kranke 
zum Aufsetzen aufgefordert wurde, nach. Als ich dann zum 
anwesenden Anstaltsarzt die Bemerkung machte: „Nun werde 
ich ihn auf den Rücken legen lassen, und das Zittern wird 
wieder mit großer Heftigkeit auftreten, das ist das Charakte¬ 
ristische der Krankheit“, da legt sich der Kranke auf den 
Rücken und fangt heftig zu zittern an. 

Hoenig glaubt somit, die Simulation entdeckt zu haben. 
Dieselbe ist jedoch, wie wir annehmen möchten, durchaus 
nicht bewiesen. Jedes hysterische Zittern kann durch verbale 
Suggestion, resp. durch Lenkung der Aufmerksamkeit auf ein 
bestimmtes Körpergebiet (indirectc Autosuggestion) das letztere 
ergreifen. Ein Geringerwerden des Zitterns bei abgelenktcr 
Aufmerksamkeit oder bei Fehlen psychischer Erregung ist für 
die meisten Neurosen geradezu charakteristisch (Hysterie, 
Chorea, Paralysis agitans). Einen dem HoENic’schen Falle ganz 

81 ) Souques, Syndromes hysteriqnes „siuiulatenrs“ .... Paris 1891. 

“ 4 ) Hoenig, loc. cit. 


analogen, beinahe stereotyp ähnlichen Versuch stellte ich 
wiederholt an einem Kranken mit saltatorischem Reflexkrampfe 
hysterischer Natur an, dessen Beine stark zitterten. Es genügte 
aber, eine leichte Suggestion — ohne Hypnose — auszuführen, 
ja blos seine Hände stark zu fixiren, um ein äußerst heftiges 
Zittern an denselben hervorzurufen. Simulation war in diesem 
Falle aus mehreren Gründen auszuschließen, übrigens war das 
Zittern so außerordentlich intensiv und ermüdend, daß die 
Simulation schon deswegen sehr fraglich erscheinen müßte. 

Liegt Zittern vor, so dürfen wir uns nicht mit der 
alleinigen Feststellung der Thatsache, resp. mit der Heraus¬ 
findung des Typus des Zitterns begnügen, sondern an der 
MAREY’schen Trommel den Rhythmus und die Amplitude fest¬ 
zustellen suchen. Ein objectiver Boden muß uns durch Curven 
und Zahlen überall geschaffen sein. Da es sich bei der trau¬ 
matischen Neurose einerseits um das wechselvolle Bild der 
Hysteroneurasthenie handelt, andererseits Simulation und Aggra¬ 
vation hinzutreten können, so ist im Allgemeinen zur objectiven 
Beurtheilung des klinischen Thatbestandes rathsam, jeden 
Befund womöglich zahlenmäßig auszudrücken. Nur Zahlen 
lassen sich mit einander gut vergleichen. 

In dieselbe Gruppe der Uebererregbarkeit der Muskeln 
dürfte vielleicht das von Rosenbach wiederholt bei der trau¬ 
matischen Neurose beobachtete, von Wilbrand und Sänger 86 ) be¬ 
stätigte starke Vibriren der Augenlider bei sanftem Augen¬ 
schluß gehören. 

Das „RosENBACH’sche Symptom“ scheint bei nervösen 
Individuen gar nicht selten vorzukommen. Sehr ausgesprochen 
sah ich es bei einem an Morbus Basedowii leidenden Mädchen 
und bei einem vom Hause aus neuropathisch belasteten Herrn, 
der gleichzeitig Zittern des Kopfes, horizontalen und verticalen 
Nystagmus zeigte. 

Mangelhaften Lidschluß bei stehenden, geschlossenen 
Beinen führt Löwenfeld 36 ) als objectives Zeichen der Neur¬ 
asthenie an. In zweifelhaften Fällen darf das Vorhandensein 
dieser Erscheinung nicht unberücksichtigt bleiben. 

Als werthvolles Symptom der traumatischen Neurosen 
betrachtet Holz 87 ) die von ihm zweimal beobachtete Lähmung 
der Kehlkopfmusculatur (Adductores , Cricoarytaenoidei 
postici). Diese Erscheinung ließe sich in der That kaum 
simuliren. Wenngleich die HoLz’schen Fälle nicht ganz 
einwandsfrei sind, so ist doch die Möglichkeit derartiger 
Lähmungen bei der traumatischen Hysterie sehr wohl zuzugeben. 

Sehr wichtig wegen seiner Objectivität ist das Verhalten 
mancher Reflexe: der Sehnen-, Haut-, Schleimhaut- und Pupillar- 
reflexe. Die Sehnenreflexe, speciell die patellaren, sind bei der 
traumatischen Neurose constant gesteigert. Es kommt aber 
leider die Reflexsteigerung viel zu häufig bei einfacher psy¬ 
chischer Aufregung, bei plötzlicher Abkühlung der Haut, bei 
Anämie, bei Marasmus vor, als daß man aus derselben einen 
berechtigten Schluß ziehen dürfte. In der That könnte 
ein Simulant, welcher Entdeckung fürchtet und sich bei 
der Untersuchung deshalb in einem aufgeregten und ängst¬ 
lichen Zustande befindet, sehr wohl abnorm gesteigerte Reflexe 
haben. Demnach wäre der zeitweilige Befund von gesteigerten 
Reflexen bei traumatischer Neurose nur sehr vorsichtig zu 
verwerthen, da er allein nichts beweist. Mit Recht bestreiten 
daher Eisenlohr und Schultze die Verwerthbarkeit der Reflex¬ 
steigerung. Ich glaube jedoch das bei unseren Patienten 
mehrmals constatirte Fußphänomen den ziemlich brauchbaren 
Symptomen der traumatischen Neurose zuzählen zu dürfen: 
cs kommt, schließt man die organischen Hirn- und Rücken¬ 
marksleiden aus, so außerordentlich selten bei normalen 
Individuen zur Beobachtung, daß man es für die genannte 
Diagnose wohl verwerthen könnte. 


* 6 ) Wildband nnd Sängkk, Ueber Sehstörungen bei functioneilen Leiden- 
Leipzig 1892. 

• B ) LGwknkeld, loc. cit. 

Holz. Borl. klin. Wochensclir., 33, 1892. 
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Einseitiges Fehlen oder Steigern des Patellarreflexes 
spricht fast immer für organische Läsion cerebraler, resp. 
spinaler Natur. Beiderseitiges Fehlen der Patellarreflexe spricht 
für traumatische Tabes, die bekanntlich gar nicht selten ist. 
Bei älteren Leuten darf man immerhin mit der Beurtheilung 
etwas vorsichtiger sein, da bei Individuen, die das 60. Lebens¬ 
jahr überschritten haben, die Patellarreflexe feh'en können 
(Möbius). Daß bei Alkoholikern und Diabetikern die Sehnen¬ 
reflexe häufig abwesend sind, ist allbekannt. 

Wich mann erwähnt eines Falles von Seeligmüi.ler, wo der 
untersuchende Medicinalbeamte einen vollkommenen Schwund 
der Patellarreflexe, die spätere Untersuchung in der Klinik 
eine lebhafte Steigerung derselben ergab, und meint, es liege 
hier unbedingt ein Untersuchungsfehler seitens des Medieinal- 
beamten vor. „Wer als Neurolog häufig das Kniephänomen 
zu prüfen hat, weiß, daß es eine große Anzahl gesunder 
Leute gibt, bei denen dasselbe zu fehlen scheint, aber sofort 
mittelst Zuhilfenahme des jENDRASHK’schen Handgriffes zu 
erzielen ist. Erst, wenn sie auch mit ihm nicht zu erzielen 
sind, kann man von einem Fehlen derselben sprechen.“ Daß 
in dem SEELiGMüi.LKR’schen Falle ein Untersuchungsfehler 
möglicherweise vorliegen konnte, will ich nicht bestreiten, 
möchte aber eines Falles von männlicher Hysterie Erwähnung 
thun, bei dem das Auftreten und Schwinden des Patellar¬ 
reflexes mehrmals von mir constatirt werden konnte. Es handelte 
sich um einen jungen Herrn, der nach intensiven physischen 
Strapazen an saltatorischem Reflexkrampf hysterischer Natur 
erkrankte. Das absolute Fehlen der Patellarreflexe, auch 
bei Anwendung des jKNDRASMK’schen Handgriffes, verlockte 
sogar neben anderen Symptomen (Muskelschmerzen, Herab¬ 
setzung der elektrischen Eri egbarkeit, Sensibilitätsstörungen) 
zur Diagnostieirung einer Polyneuritis. Nach Verlauf von 
3 Tagen kehrte der Reflex zurück, um dann wieder auf eine 
bestimmte Zeit zu schwinden. 

Ein analoges Verhalten des Pupillarreflexes demonstrirte 
unlängst bei einer Hysterica Patay im Budapester Aerzte- 
verein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

K. B. Lehmann (Würzburg): Vorläufige Mittheilung über die 
Desinfection von Kleidern, Lederwaaren, Bürsten 
und Büchern mit Formaldehyd (Formalin). 

Karl Gegner (Braunschweig): Ueber einige Wirkungen des 
Formaldehyd. 

F. Blum (Frankfurt a. M.): Das Formaldehyd als Anti- 
septicum. 

Bekanntlich ist die Desinfection von Leder, Pelzwaaren, 
Bürsten, Kämmen, Büchern n. dgl. eine schwierige, da diese Ob¬ 
jecte alle durch die sflmmtlichen, bis jetzt angewendeten Desinfections- 
verfahren leiden. Lehmann hat daher die Gelegenheit benützt, das 
Formaldchyd zum genannten Zwecke zu versuchen. Die in Nr. 32 
der „Münch, med. Woch.“ eingehend geschilderten Versuche haben 
ergeben, daß man mit etwa 30 Grm. der 40proc. Formaldehyd¬ 
lösung einen completen Männeranzug in 24 Stunden sicher des- 
inficiren kann, selbst wenn es sich um Milzbrandsporen mittlerer 
Resistenz handelt. Da wir es in der Regel mit Organismen zu 
thun haben, die viel empfindlicher gegen Desinfectionsmittel sind als 
Milzbrandsporen, so dürfte eine viel kürzere Exposition genügon. 
Die desinficirten Kleider verbreiten einen ziemlich unangenehmen 
Geruch, der durch einfaches Lüften nur langsam schwindet, aber 
leicht durch Besprengeu der Kleider mit Ammoniak und somit Ver¬ 
wandlung des Fonualin in Hexamethylentetramin zu beseitigen ist. 
Am einfachsten ist es, die aus der Formalinkiste genommenen des¬ 
inficirten Kleider mit Ammoniakwasser zu bespritzen und sie dann 
einige Zeit in die gleiche oder besser in eine zweite Kiste zu legen, 
vou wo sie nach einiger Zeit an die Luft gehängt werden, bis das 
übcrtoliüssige Ammoniak verdunstet ist. Besonders erfreuliche Re¬ 


sultate hat L. vom Formalin zur Desinfection von Bürsten und 
Kämmen gesehen. Als die genannten Objecte 24 Stunden von einem 
Tuch umhüllt, das mit einigen Cubikceutimetern Formalin beträufelt 
war, in der Desinfectionskiste gelegen hatte, wuchs aus keinem der¬ 
selben irgend eine Colonie mehr. Eine Reihe von Versuchen zur 
Desiüfection von Büchern ergaben bisher gute Resultate, wenn 
zwischen die Seiten des Buches Formalin getropft oder gesprayt 
wurde. Wegen der Billigkeit und Wirksamkeit des Mittels glaubt 
L., demselben namentlich für die Desinfection im Hause eine sehr 
bedeutende Zukunft Voraussagen zu dürfen. Eine Formalin- und 
eventuell daneben eine Ammoniakkiste erlauben alle einer Be¬ 
schmutzung mit den Ei regem der Diphtherie, Tuberculose, Cholera, 
Erysipel verdächtigen Oberkleider, Pelze, Lederwaaren auf das 
leichteste und billigste zu desinficiren, ohne daß von den bisher 
untersuchten Gegenständen irgend einer leidet. Sehr großen Nutzen 
verspricht er sich ferner von dem neuen Mittel für die Verhinde¬ 
rung von Haarkrankheiten. Besondere Versuche haben gezeigt, daß 
selbst 40proc. Lösungen von Formalin nicht brennen. 

Untersuchungen, die Gegner im Laboratorium von Penzoldt 
angestellt hat, haben zu folgenden, an derselben Stelle veröffent¬ 
lichten Ergebnissen geführt. Das Formaldehyd in wässeriger 40proc. 
Lösung ist ein starkes Bacteriengift. In Lösung übertrifft dasselbe 
.jedoch die gebräuchlichen antibaeteriellen Mittel nicht, hingegen ist 
die Wirkung der Dämpfe auf verschiedene pathogene Mikroorganismen 
eine sehr energische, insbesondere auf die Cholerabacillen. Eine 
Verwendung der Formalindämpfe zur Desinfection von Räumen 
und Gegenständen, welche mit Cholera inficirt sind, dürfte daher 
versucht werden. Der Anwendung auf die menschliche Schleimhaut 
stehen seiu unangenehmer Geruch und die örtlich reizenden Wir¬ 
kungen entgegen. Bei Inhalationsversucheu müßte man mit einer 
Verdünnung von 0*06 Proe. beginnen. Hingegen konnten Wasch¬ 
versuche an den Händen mit 2 1 / 2 proc. Lösung ohne nachweisbare 
Schädigung vorgenommen werden, doch mahnt die Mumificirung des 
Kaninchenohres durch das reine Forraalin entschieden auch in dieser 
Beziehung zur Vorsicht. Andererseits eröffnen aber gerade diese 
Versuche die Aussicht, das stark redueirende Mittel bei chronischen 
Hautkrankheiten, wie Psoriasis, Lupus etc., sowie bei Geschwülsten 
zu verwerthen. 

Versuche, die Blum angestellt hat, haben ergeben, daß das 
Formaldehyd selbst in starken Coucentratiouen nur langsam die 
Lebensfähigkeit der Mikroorganismen aufhebt, daß aber schon ganz 
schwache Lösungen genügen, um die Fäulniß und Fortentwickelung 
von Pilzeu zu verhindern. Er schließt daraus, daß das Mittel für 
die operative Chirurgie nicht verwendbar ist, daß es sich aber sehr 
wohl zu Dauereinwirkung und Conservirungszwecken eignet, wozu 
es sieh auch durch seine geringe Giftigkeit empfiehlt. S. 


Valentin Zarubin (St. Petersburg): Die Sehnenrefleze im 
Eruptionsstadium der Syphilis. 

Eine Reibe von Erscheinungen im Eruptionsstadium der Syphilis 
weist zweifellos auf das Vorhandensein einer Erkrankung des Central¬ 
nervensystems während dieser Periode. Trotzdem wurden die Reflex- 
erscheimiDgen in diesem Stadium bis nun nur wenig studirt. Verf. 
hat daher auf der Klinik von Tarnowsky über die Reflextbätigkeit 
im secundiiren Stadium eiue Reihe von Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen angestellt, deren Ergebnisse er in Nr. 7 der „Annales 
de derm.“ veröffentlicht. Die' Untersuchungen beziehen sieh nament¬ 
lich auf den Patellarreflex und wurde die Intensität der Contraction 
des Qnadriceps mittelst eines besonderen von Ai.klekoff angegebenen 
Instrumentes gemessen. Es wurden nur solche Kranke in Betracht 
gezogen, die weder eine Erkrankung des Nervensystems, noch Alko¬ 
holismus hatten und keinerlei besondere Erscheinung im Verlaufe 
der Syphilis aufwiosen. Die Kranken wurden local behandelt. Im 
Beginn der ersten Erscheinungen der Eruptionen wurden Injectionen 
von Salicylquecksilber gemacht. Das Ergebniß der Untersuchungen 
war folgendes: In sämmtlichen Fällen konnte eine zuweilen sehr 
erhebliebe Erhöhung der Reflcxerrcgbarkcit der Sehnen nachgewiesen 
werden. Der Erhöhung folgt unmittelbar ein zunehmender Abfall 
derselben, der zuweilen bis unter die Norm ging, worauf dann ra9ch 
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eine Steigung zur Norm erreicht, wurde. In den Fällen, bei welchen 
eine exspectative Behandlung beobachtet wurde, konnte der be¬ 
schriebene Typus des Verlaufes der Redexerregbarkeit uicht nach¬ 
gewiesen werden. Es scheint demnach eine Läsion des Centrums 
des Kniereflexes vorzuliegen. Verf. ist der Ansicht, daß diese Ver¬ 
änderungen der Reflexthätigkeit als ein Hilfsmittel für die Diagnose 
benützt werden könnten. M. 


S. Laache (Chriutiania): Periphere Thrombosen bei inneren 
Krankheiten. 

Verf. bespricht in Nr. 33 der „Deutsch, med. Woch.“ eiue 
Affection, welche gerne im Anschluß an andere Krankheiten in den 
peripheren Venen der Extremitäten auftritt, und welche an und für 
sich genügend bekannt ist, die aber außerhalb des Puerperiums 
kaum die verdiente Beachtung gefunden hat. Die Ursachen der 
peripheren Thrombosen in den Venen s : nd zunächst locale Zustände 
allerlei Art, Entzündungen u. dgl. Für die unteren Extremitäten 
bildet der Unterleib einen wichtigen Ausgangspunkt. Hieher ge¬ 
hören die Mehrzahl der puerperalen Phlegmasien und die bekannte 
Aderentzündung beim Gebärmutterkrebs. Verf. hat bei einem au Peri¬ 
typhlitis leidenden Manne eine Thrombose zuerst in der rechten, dann 
in der linken unteren Extremität gesehen, wodurch das Bild der ur¬ 
sprünglichen Krankheit vollkommen verwischt wurde. Für die oberen 
Extremitäten stellt der Thorax einen ähnlichen, obgleich viel 
selteneren Ursprung dar. Die Ausgangsstelle braucht aber nicht 
mit Nothwendigkeit central zu liegen, auch in der Peripherie au 
Fingern oder Zehen könuen kleine Wunden, Geschwüre etc. die 
Ursache bilden. Unter den allgemeinen Ursachen spielt das Ge¬ 
schlecht , abgesehen vom Puerperium, eine prädisponirende Rolle, 
ferner kommt, wie beim Abdomiualtyphus, auch bei der Influenza 
die Thrombose als Nachkrankheit vor, ohne daß das Auftreten der¬ 
selben in einer bestimmten Beziehung zur Schwere des ursprüng¬ 
lichen Leidens stünde. Nächst der Influenza kommt die Lungen- 
entzfludung in Betracht. Von chronischen Zuständen sind es die 
Syphilis, die Lungenschwindsucht und der Krebs, welche besonders 
als Ursachen der peripheren Thrombosen in Betracht kommen. 
Unter den Blutkrankheiten führen die Chlorose und die Anämie 
nicht selten zu Thrombose, ebenso scheint der Rheumatismus eine 
nicht unbedeutende Rolle in der Aetiologie der Thrombosen zu 
spielen. 

Was die Symptomatologie betrifft, so ist das classische Sym- 
ptomenbild der Phlegmasia alba dolens nicht immer ausgeprägt. 
Speoiell kann, wenn nicht die Hauptvene selbst verstopft ist, das 
eigenthümliche weiße Oedem wenig ausgesprochen sein oder ganz 
fehlen, oder aber das Oedem kann ungewöhnlich stark werdeu und 
dadurch den Thrombus verdecken. Exanthem kommt vor, ist aber 
ungleich seltener als bei der Lymphangoitis, hingegen werden An¬ 
schwellungen der Lymphdrüsen gewöhnlich beobachtet. Fieber¬ 
bewegungen sind im Anfang häufig vorhanden, die Krankheit ist 
gewöhnlich eine schmerzhafte. Recht zweckmäßig ist es bei der 
Untersuchung, den Finger einzuölen, wodurch er leicht über die 
Haut hingleitet. Abgesehen von der Embolie hat die Krankheit 
doch in gewissen Fällen eine höchst auffallende und gefährliche 
Tendenz zur Verallgemeinerung. Die Behandlung besteht am besten 
in ruhiger Bettlage, Einhüllen des thrombosirten Theiles in Watta, 
erhöhter Stellung der betroffenen Partie und später Anlegen einer 
Circulärbinde. M. 


P. Zweifel (Leipzig): Die Symphyseotomie. 

In seinem, in der mediciniscben Gesellschaft zu Leipzig ge¬ 
haltenen Vortrage liefert Z. zunächst einen Ueberblick über die 
Geschichte der Symphyseotomie, schildert Sigault’s erste Operation 
sin Frau Souchot (1. October 1777), und gibt der Verwunderung 
Ausdruck, daß die Operation von den Zeitgenossen zurückgewiesen 
und fast 120 Jahre lang ungeübt geblieben. Die Ursache sei nicht 
nur in dem Umstande gelegen, daß den alten Aerzten Antisepsis 
und ordentliche Beckenmessung fehlten, sondern vor Allem in den 
Angriffen Baudelocque’s. Diese werden eingehend angeführt und 
kritisch zu analysiren versucht. Gleich von vornherein erklärt sich 
Zweifel als Anhänger der von Morisani wieder eingcftlhrten Sym¬ 


physeotomie und bezeichnet dieselbe auf Grund seiner eigenen Er¬ 
fahrungen „als eine werthvolle Errungenschaft, welche weit mehr als 
der Kaiserschnitt berufen sein wird, Allgemeingut der Aerzte zu 
werden und aus der peinlichen Verlegenheit zu retten, lebende 
Kinder opfern zu müssen, um deren Mütter vor dem Untergange zu 
bewahren“. 

Zu diesem Standpunkte gelangte Z. durch 12 Symphyseotomien, 
die er innerhalb eines halben Jahres an der Leipziger Klinik aus¬ 
führte und deren Verhältnisse zur Begründung der Indications- 
stellung kurz skizzirt sind. Daun bespricht Z. die Technik der 
Operation und speciell einzelne Momente derselben, wie die Knochen¬ 
naht. Um den Werth der neuen geburtshilflichen Operation zu be¬ 
stimmen, werden die Erfolge derselben mit jenen der bisher ge¬ 
übten Verfahren verglichen, mit welchen die Symphyseotomie in 
Concurrenz treten soll, d. i. Zange am hochstehenden Kopf, pro- 
pbylactische Wendung, Perforation und Sectio caesarea mit bedingter 
Indication. Schließlich wird das Indicationsgebiet für die Symphyse¬ 
otomie in der Weise abgegrenzt, daß diese Operation erfolgreich 
einzutreten habe in allen Fällen von engen Becken, in denen bisher 
die Perforation des lebenden Kindes zur Anwendung kam. Da seit 
den besseren Erfolgen des Kaiserschnittes dieser an Stelle der Per¬ 
foration des lebenden Kindes getreten, so wird die Symphyseotomie 
ihr Gebiet zugewiesen erhalten an Stelle des modernen bedingten 
Kaiserschnittes, also bei Conjugata vera von 6‘5 Cm. aufwärts, 
volle Beweglichkeit in den Ileosacralgelenken der Mutter und mittlere 
Größe des Kindes vorausgesetzt. 

In seinen enthusiastischen Ausführungen wird der Autor bis¬ 
weilen geradezu poetisch, wenn er z. B. erzählt, wie die Symphyse¬ 
otomie aus der Lombardie und dem übiigen Italien verschwand, „um 
allein in der geburtshilflichen Schule von Neapel wie Dornröschen 
in seinem Zauberschlosse ein geräuschloses Dasein zu führen, bis 
ein neuer Lebenshauch sie umfing, der ihr die Kraft verlieh, siegend 
die Welt zu erobern. Dieser neue Lebenshauch war die Antisepsis und 
Mobisani der Mann, welcher die Schlummernde in ihrem Zauberschlosse 
kennen gelernt hatte und die Scheintodte zu erwecken verstand“. 
In der Breslauer Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynä 
kologie (Mai 1893), wo Zweifel die gleichen Ausführungen vor¬ 
brachte, fand jedoch Dornröschen eine sehr kühle Aufnahme, und 
namentlich konnte sich die Gesellschaft wenigstens vorläufig nicht 
überzeugen von dem „erlösenden Nutzen, zu welchem über Stadt 
und Laud die Symphyseotomie berufen ist“. Breus. 


Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. Unter 
Mitwirkung der Herren Doc. Dr. C. Breus, Dr. A. Eitelberg, 
Doc. Dr. E. Finger, Doc. Dr. S. Freud, Dr. Felix Kauders, 
Prof. Dr. E H. Kisch, Doc. Dr. L. Königstein, Dr. L. Lewan- 
dowski, Prof. Dr. J. Ne vinny, Dr. 0. Pospischil, Doc. Dr. W. 
Roth, Dr. M. T. Schnirkr, Doc. Dr. R. Steiner Freiherr 
v. Pfungen, Dr. M. Witzinger , Doc. Dr. Otto Zuckerkandl 
herausgegeben von Dr. Anton Bum, Redacteur der „Wiener 
Medizinischen Presse“. Zweite, vermehrte und verbesserte 
Auflage Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. Wien und Leipzig 
1893. Urban & Schwarzenberg. 

Mit richtigem Urtheil über Aufgabe und Ziel eines „Thera¬ 
peutischen Lexikons für praktische Aerzte“ haben der Herausgeber 
und dessen Mitarbeiter ein Werk geschaffen, welches auf dem 
Gebiete compendiöser lexikalischer Darstellung eine der werthvollsten 
Erscheinungen uuserer modernen mediciuischen Literatur darslellt. 
Der Umstand, daß die einzelnen therapeutischen Aufgaben und 
Maßnahmen von den betreffenden Vertretern der medicinisch-chirur- 
gischen Specialfäeber geschildert werden, ermöglicht eine Präcision 
und Schärfe der Darstellung, welche eben nur auf diesem Wege 
erreichbar ist; überdies ist es für deu Praktiker von größtem 
Nutzen, daß die Anlage des Werkes, wie sie der Herausgeber ge¬ 
schaffen , eine solche ist, daß die therapeutischen Vorschriften nicht 
im bunten An- und Durcheinander dastehen, sondern als therapeu¬ 
tische Anzeigen an die Diagnose, an den Verlauf, also auch an die 
auffallenden Symptome der Krankheit anknüpfen. Die therapeu¬ 
tischen Maßnahmen erscheinen 6omit dem jeweiligen Kraukheitsbilde 
entsprechend gesondert, und ermöglichen dein Praktiker e : n sicheres 
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Vorgehen. Die Schilderung der einzelnen therapeutischen Verfahren 
ist für säramtliche Gebiete der ärztlichen Praxis mit gleicher Sorg¬ 
falt behandelt, die Handgriffe auf dem Gebiete der Chirurgie, Gynä¬ 
kologie, Ophthalmologie, Laryngologie, Otiatrik, Hydrotherapie und 
der Meohanotherapie sind genau geschildert und durch sorgfältig 
ausgeführte Illustrationen erläutert, die therapeutischen Angaben 
selbst sind nur auf Grundlage eigener Erfahrung und sorgfältiger 
Kritik mitgetheilt — was ja eben nur durch die Bearbeitung der¬ 
selben durch anerkannte bedeutende Vertreter der Specialfächer 
erreicht werdeu konnte. Die Anerkennung, welche das „Therapeu¬ 
tische Lexikon“ in ärztlichen Kreisen gefunden, entspricht unserer 
Schilderung der Vorzüge desselben, denn knapp mußte der ersten 
Auflage die vorliegende zweite Auflage folgen. Eine Prüfung dieser 
belehrt uns, daß sich sowohl Mitarbeiter als Herausgeber einer 
sorgfältigen Durchsicht des Werkes unterzogen haben, um Manches 
zu ändern oder zu ergänzen. Als neues Capitel finden wir eine 
vorzügliche Darstellung der Balneotherapie, überdies sind die Ca¬ 
pitel über Chirurgie und Geburtshilfe, Elektrotherapie, Mechano- 
tberapie, Hautkrankheiten, Kosmetik , Zahnoperationen namhaft er¬ 
gänzt, auch ist durch das Entgegenkommen der Verlagshandlung 
eine Vermehrung der so vorzüglichen Illustrationen ermöglicht worden. 
So sind wir der festen UeberzeugUDg, daß das vorzügliche Werk 
auch in dieser neuen Auflage die Anerkennung der Aerzte, deren 
praktischen Bedürfnissen es so vorzüglich entspricht, erringen wird. 

Prof. Loebisch (Innsbruck). 


Untersuchungen über Sehnervenveränderungen bei 
Arteriosclerose. Von Dr. Reinhard Otto, Oberarzt an der 
Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin zu Lichtenberg. Mit 
vier Tafeln in Lichtdruck und Mikrophotogrammeu. Berlin 1893. 
Julius Springer. 

Die in dieser Brochure niedergelegten Untersuchungen be¬ 
schäftigen sich mit den Veränderungen am Sehnerven bei Arterio- 
scleroae der benachbarten Gefäße (Carotis, Arteria ophthalmica) in 
der Gegend des Foramen opticum. Der Autor fand, daß am Seh¬ 
nerven durch den Druck der atheromatös veränderten Gefäße Ein¬ 
senkungen und dem entsprechend auch Abplattung und Atrophie der 
daselbst befindlichen Nervenbündel entstehen. Ophthalmoskopische 
Veränderungen waren nicht nachweisbar. Die Functionsprüfung war 
in vielen Fällen nicht möglich, in anderen negativ. 

Königstein. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Kopenhagener medicinischen Gesellschaft berichtete 
jüngst Prof. Gkam über Versuche mit einem neuen Diuretin- 
präparate: Lithiondiuretin (Theobrominlithium- Lithium salicylicum 
Mekck). Dieselben haben gezeigt, daß dieses Präparat viel leichter 
resorbirt wird, als das gewöhnliche Diuretin, und die therapeutischen 
Effecte werden mit kleineren Dosen (3—4 Grm.), ebenso oder viel¬ 
leicht noch besser als mit Diuretin (6 Grm.) erhalten; man erreicht 
also dieselben therapeutischen Effecte mit einer Kostenersparniß von 
circa 20°/„. Weil einige Patienten Idiosynkrasie gegenüber Salicyl- 
säure und deren Präparaten zeigen, hat Vortr. versucht, mit den 
entsprechenden Benzoesänreverbindungen durchzukommen, und in der 
That hat Theobrominlithium-Lithium benzoicum (Mebck) auch sehr 
gute Resultate gegeben, und Patienten, welche die Salicylsäureverbindung 
nicht vertragen, haben diese Verbindung vertragen. Die Dosen von 
Lithion Diuretin sind 3—4 Grm. täglich; das Gleiche gilt von der 
Benzoesäureverbindung. Die Verordnungsweise des Präparates ist 


wie folgt: 

Ep. Theobrominlithii-Lithii salicylici .... 10 0 

Solve in: Aqn. destillat.150'0 

D. S. Ein Löffel voll 3—4mal täglich. Oder: 

Ep. Theobrominlithii-Lithii salicyl. l'O 


Detnr in Xplo. ad capsnlas gelatinosas. 

S. Eine Kapsel 3—4mal täglich mit Nachtrinkon 
von Wasser zu nehmen. 

Das neue Präparat ist bei 12 Patienten versucht worden. Von 
diesen zeigten sich bei 7 (6 Morbus cordis, Degeneratio) und 1 
Nephritis acuta (Uraemia) sehr kräftige diuretische Wirkungen, bei 


2 (Morbus cordis mit schweren Organveränderungen) gute, aber 
vorübergehende Wirkung, bei 3 Cirrhosis hepatis, Nephritis chronica, 
resp. Morbus Basedowii, mit (Oedemen) keine oder geringfügige 
Wirkung. Das Lithiondiuretin hat ebensowenig wie das Diuretin 
directe Wirkung auf das Herz, aber wie beim Diuretin wird oft 
die Aotion regelmäßiger und der Puls kräftiger, indem die Herz¬ 
arbeit durch die Aufhebung der Oedeme und Stasen sehr erleichtert 
wird. Ueble Nebenwirkungen sind ebensowenig wie bei Diuretin be¬ 
obachtet worden, abgesehen von der Intoleranz gegenüber Salicyl- 
säure. Oft beobachtet man vorzügliche Wirkung von einer Com- 
bination vdn Lithiondiuretin (resp. Diuretin) und Digitalis. 

— Die Behandlung der Vaginitis blennorrhagica mit Me¬ 
thylenblau wird von Richard d’Aulnay auf Grund von vielfachen 
Versuchen im Höpital St. Lazare zu Paris in Nr. 18 des „Bull. 
g6n. de th6rap.“ warm empfohlen. Er gebraucht folgende Lösung: 


Rp. Methylen, coerul.10'0 

Alkohol.150 

Kal. caust. 0‘20 

Aq. destill. 200 0. 


Der sehr geringe Zusatz von Kali caustioum hat den Zweck, den 
Schleim aufzulösen und so die Epithelien und Mikroorganismen der 
Einwirkung des Methylenblau zugänglicher zu machen. Die Behand¬ 
lung geschieht folgendermaßen: Die Scheide wird zunächst mit Watte 
abgetupft und mit einer l°/oo Sublimatlösung ausgewaschen. Dann 
werden einige in obiger Lösung getränkte Wattetampoms in das 
Scheidengewölbe eingeführt und die Vagina mit trockenen Tampons 
abgeschlossen. Nach 2 Tagen werden die Tampons entfernt, worauf 
die Vagina mit einer Sublimatlösung 1% 0 ausgewaschen wird. Zu 
dieser Zeit sind die etwa vorhanden gewesenen Schmerzen ver¬ 
schwunden. In die blau gefärbte Scheide werden nun 2 Glycerin¬ 
tampons eingeführt, die am nächsten Tag erneuert werden. Am 4. 
Tag ist die Blaufärbung ganz oder fast geschwunden, die Secretion 
ist versiegt und nur noch eine leichte Congestion ist nachweisbar, 
die nach etwa 8 Tagen durch Einführung einfacher Wattetampons 
und Sublimatspülungen schwindet. In allen so behandelten Fällen, 
die mit einer sehr reichlichen eiterigen Secretion einbergingen, wurde 
binnen 3—4 Tagen Heilung erzielt. Die Schmerzen nahmen gleich 
nach Anwendung des Methylenblau ab und schwanden nach 4 bis 
5 Tagen gänzlich. Die Behandlung ist schmerzlos und ruft keinerlei 
Reizungs- oder Vergiftungsersoheinungen hervor. Ihr einziger Nach¬ 
theil ist die Blaufärbung der Wäsche, wenn in Folge von unge¬ 
nügendem Verschluß der Vagina mit trockener Watte einige Tropfen 
Methylenblau heraussickern. 

— Zur Behandlung des Soors in der Speiseröhre und im 
Magen macht Aufrecht (Magdeburg) folgende Bemerkungen in Nr. 8 
der „Therap. Monatsh.“: Während bei Kindern der Soor meist auf 
die Mundhöhle beschränkt bleibt, setzt er sich bei Erwachsenen, be¬ 
sonders bei älteren decrepiden Leuten, durch die Speiseröhre bis in 
den Magen hinein fest und kann heftige Beschwerden, insbesondere 
Schmerzen bei den Schlingbewegungen hervorrufen, wodurch die 
Nahrungsaufnahme erschwert wird. In ähnlichen Fällen hat sich A. 
die Verabreichung einer 3°/o Lösung von Natron biboracicum 
(stündlich oder 2stündlich 1 Eßlöffel) sehr gut bewährt, indem nach 
1—2 Tagen die Beschwerden vollständig nachließen und schon 
nach wenigen Tagen der Soor gänzlich geschwunden war. Irgend¬ 
welche störeude Nebenerscheinung wurde bei 4—ötägigem Gebrauch 
nicht beobachtet, auch dann nicht, wenn nach 1 — 2tägigem Aus¬ 
setzen die Verabfolgung wiederholt wurde. 

— Als prophylactisches Mittel empfiehlt Dr. Edm. Stern in 
Nr. 8 der „Therap. Mon.“ folgendes, schon im Sommer anzuwendende 


Unguentum contra perniones: 

Rp. Zinc. oxyd. crud.15'0 

tere exactiss. direct, c. Glycerini . . . 45 - 0 
adde 

Lanolin.400 

Mf. ung. S. Salbe. 


Diese Salbe wird allabendlich aufgetragen. Auch bei Tage wird 
nach jeder Waschung eine dünne Schicht der Salbe eingerieben und 
der Ueberschuß mit dem Handtuch wieder entfernt. Selbst schwere 
ulceröse Formen sah S. unter dieser Behandlung rasch heilen. 
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— Cazeneuve und Rollet (Lyon) haben das in Nr. 29 der 
„Wien. Med. Presse“ beschriebene, von Lepine in die Therapie 
eingeführte Gallobromol zur Behandlung des Trippers angewendet 
und berichten Uber die Resultate ihrer an 25 Füllen ausgeführten 
Versuche in Nr. 29 des „Lyon m6d.“. 2 frische Fälle von Urethritis 
gonorrhoica wurden durch Iujection einer Lösung 1:10, resp. 1:50 
coupirt. Die Injection der lOproc. Lösung erzeugt leichtes Brennen, 
das aber unvergleichlich geringer ist, als jenes durch Nitras argenti 
oder Kalium hypermanganicum hervorgerufene. Die bereits ausge¬ 
sprochenen Gonorrhoen wurden theils mit Auswaschungen mittelst 
1 / 2 Liter einer 1 — 2proc. Lösuug oder einfach mit 4—5 Injectionen 
einer lproc. Lösung täglich behandelt. Die Injectionen wurden gut 
vertragen; sie stillen den Schmerz und vermindern die peinlichen 
Erectionen. Schon nach den ersten Injectionen nahm bei allen 
Kranken der Ausfluß ab und verschwand iu manchen Fällen nach 
einigen Tagen oder blieb in anderen stationär. Nach der Inject on 
wurde der weiße oder gelbliche Ausfluß grau oder braun. Mehrere 
Kranke wurden in 6—8 Tagen geheilt. Chronische Gonorrhoen, die 
3 Monate gedauert hatten, wurden mit Injectionen von Gallobromol, 
noch besser mit Instillationen in den hinteren Theil der Urethra in 
einigen Tagen geheilt, andere brauchten längere Zeit. Die Einträufe¬ 
lung der lOproc. Lösung in die Pars posterior ist etwas schmerz¬ 
haft. Schwächere Lösungen werden gut vertragen. Nach diesen Er¬ 
fahrungen empfehlen die beiden Verff. das Gallobromol als ein 
schätzenswerthes Mittel in der Therapie der Gonorrhoe in allen ihren 
Stadien. 

— Alumnol bei catarrhalischen Erkrankungen der oberen 
Luftwege wurde von Dr. Alexius Stipanics in Budapest zum 
ersten Male angewendet („Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 37). Rhinitis 
chronica, wo die Schleimhaut nicht partiell atrophirt oder hyper- 
trophirt war, ist nach längerer Behandlung (Doucbe ’/„—lproc. 
wässeriger Lösung, Pinselung mit 1—5proc. wässeriger Glycerin¬ 
lösung, Insufflation mit 10—20proc. Alumnol-Amylum) gut ge¬ 
worden, die Klagen hörten rasch auf. Zu bemerken ist, daß sich die 
Schleimhaut der Nase dem Alumnol gegenüber sehr empfindlich 
zeigt. Schon nach Auswaschungen mit lproc. wässeriger Lösung 
stellen sich manchmal, für mehrere Stunden, Reizerscheinungen ein : 
Brennen, W T ärmegefühl, reichliche wässerige Secretion, Verstopfung 
der Nase und Kopfschmerz. Die Pulvermischungeu und Glycerin¬ 
lösungen werden besser vertragen, weil der bewirkte Contact weniger 
intensiv ist. Auch bei Ozaena simples waren die Erfolge gut, aber 
nur daun, wenn die Application in Form von Auswaschungen ge¬ 
schah. Aehnlich waren die Erfahrungen bei retronasalen, catar¬ 
rhalischen Uebeln. Bei Rhinitis hypertrophica wird die Schleimhaut 
auch blässer, ohne sich aber zurückzubilden. Gegen Tonsillitis catar- 
rhalis und Follicularis, Pharyngitis cat. acuta und chronica leistet 
das Alumnol in Gargarismenform gute Dienste; es schmeckt übrigens 
besser als Alaun oder Tannin. Die Schleimhaut des Rachens ist 
weniger empfindlich und werden 10—20proc. Pinselungen ganz gut 
vertragen. Der überraschende Erfolg des Alumnol zeigte sich bei 
den acuten catarrhalischen Erkrankungen der Larynxschleimhaut; der 
ganz heisere und aphonische Patient gewann nach einmaliger Ein- 
athmung seine klingende Stimme zurück, nur mußten die Ein- 
atbmungen öfters wiederholt werden. Der Spiegel zeigte Verflachung 
und Blässe der gedunsenen Schleimhaut. Oefters sah S. in Fällen, 
wo die Gebilde stark verschleimt waren, schneeweiße Belege ent¬ 
stehen. Bei acuten Erkrankungen wurden 1 3 —lproc. Inhalationen 
gemacht, ohne wesentliche Reizerscheinungen nach sich zu ziehen. 
Auch bei solchen chronischen Fällen, wo sich das Argentum nitricum 
unnütz erwies, bat sich das Alumnol in Pulvermischung vou 2:10 
bis 5:5 bestens bewährt. Auf die catarrhalischen Erscheinungen 
bei luetischen und tuberculösen Processen übte das Alumnol eben¬ 
falls einen guten Einfluß, keinen Einfluß aber auf das specifiscbe 
Leiden. Erwähnenswerth ist auch die slyptische Wirkung des Alumnol; 
einpercentige Nasenausspülungen haben Öfters auch in solchen Fällen 
die Blutung schon nach wenigen Secunden zum Stillstände gebracht, 
wo selbst die einfache Tamponade von vorübergehender Wirkung 
war, so daß dem Alumnol unter den adstringirenden Mitteln die 
erste Stolle gebührt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Görl (Nürnberg): Casuistieche Mittheilungen zur elektrolytischen 
Behandlung von Stricturen der Harnröhre (mit Demon¬ 
stration von Instrumenten). 

Bei der Behandlung von Stricturen kommen drei Methoden in 
Betracht: die langsame Dilatation, Urethrotomia externa und 
Elektrolyse. 

Letztere bat den Vortheil, daß die Erweiterung rasch geschieht, 
nicht viel schmerzhafter als eine Bougierung sowie gefahrlos ist und 
noch in Fällen in Anwendung gebracht werden kann , wo nur die 
Urethrotomia externa in Frage käme. 

Die zur elektrolytischen Lösung von Stricturen nöthige Batterie 
besteht aus 10 Leclanchö-Elementen mit Kurbelstromwähler und 
eventuell kleinem Galvanometer. Der Rheostat wird durch all- 
mälige Auflage der positiven Elektrode ersetzt. Das Galvano¬ 
meter kann entbehrt werden, da die Schmerzhaftigkeit einen guten 
Index für die Stärke des Stromes abgibt. 

Es Bind nur 6—7 Elemente nöthig, um für eine Sitzung von 
einer halben Stunde einen Strom von 15—18 M.-A. zu erhalten. 

Die Recidivföhigkeit der elektrolytisch gelösten Strictur ist 
sehr gering. Recidive treten ein bei einem Uebergreifen der Narbe 
tief in das paraurethrale Gewebe oder bei zu starkem Strom * da 
dann nicht die decomponirende Wirkung des Stromes zur Geltung 
kommt. 

Diese moleculare Decomposition löste in einem Falle eiu In¬ 
filtrat von 2 1 / a Cm. Länge auf, wo zwei paraurethrale Gänge in 
der Nähe des Infiltrats durch Elektrolyse zerstört wurden. 

Als Urethralelektroden werden durchbohrte Kugeln mit excen¬ 
trisch aufsitzenden isolirten Metallstftben benützt. Elektroden nach 
L^fort brechen leicht ab. 

Elektrolytisch können kurze Stricturen gelöst werden, auch 
wenn sie nicht permeabel sind. In Fällen, wo das Orificium externum 
sehr eng ist, benützt man ein Instrument, das geschlossen eingeführt 
und erst im Innern der Harnröhre geöffnet wird und die Strictur 
von hinten nach vorne durchschneidet. 

Stricturen nach Verletzungen sind gegen den elektrischen 
Strom widerstandsfähiger, als solche nach Gonorrhoe. Zwei Fälle 
zeigen dies: Einmal konnte nach Zersprengung der Strictur die 
nicht lange, recidivirte Strictur erst in einer halben Stunde gelöst 
werden; in einer Strictur nach Fall waren drei Sitzungen bis zur 
theilweisen Lösung nöthig; der weitere Weg wurde durch isolirte, 
elastische, vorne mit einer Olive versehene Sonden ebenfalls elektro¬ 
lytisch gebahnt. 

Desinfection der Harnröhre ist bei der Elektrolyse nicht nöthig, 
da keine offenen Wunden gesetzt werden, Urethralfieber trat in 
16 Fällen nur einmal ein. Das Uriniren geht in den ersten beiden 
Tagen schwieriger, aber spontan; in einem Falle mußte der Katheter 
für mehrere Tage eingelegt werden. 

Zum Schluß DemonstriruDg eines neuen Urethroskops von 
Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen und Lösung zweier 
Stricturen im städtischen Krankenbause. A. 


Section für Laryngologic und Otologie . 

B. Kayser (Breslau): Demonstration eines Kehlkopfmodells. 

Das Modell in Gyps stellt in stark vergrößertem Maße das 
Knorpelgerüst des menschlichen Kehlkopfes und die Functioa der 
auf die Stimmbänder wirkenden Muskeln dar. Der genau nach der 
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Natur nachgebildete Schildknorpel ist gegen den Ringknorpel um 
eine horizontale Achse beweglich; die auf dem oberen Rande der 
Siegelplatte des Ringknorpels befindlichen Aryknorpel zeigen in 
naturgetreuer Weise die verschiedenen Vorsprünge und sind um eine 
verticale Achse drehbar. Von den Proc. voo. der Aryknorpel bis 
zum inneren Winkel der Schildknorpel führen weiße Bänder, welche 
die Stimmbänder darstellen. Sämmtliche Muskeln des Kehlkopfes 
sind an den natürlichen Ursprungs- und Ansatzstellen durch seidene, 
mit dem Namen des Muskels versehene Bänder so angebracht, daß 
durch Zug an den Bändern die dem betreffenden Muskel zukommende 
Bewegung der Stimmbänder, resp. der Aryknorpel hervorgebracht 
wird. Es ist auf diese Weise möglich, selbst einem größeren Kreis 
in anschaulicher Weise die Leistungen der einzelneu Kehlkopf¬ 
muskeln zu zeigen und die bei pathologischen Bewegungsstörungen 
resultirenden Formveränderungen der Glottis zu demonstriren. A. 


Section für Kinderheilkunde. 

Schmid Monnard (Halle a. s.): Ueber die körperliche Entwicke¬ 
lung der Feriencoloni8ten. 

Zu seiner Untersuchung stand S.-M. ein Material von 1000 
Kindern im Alter von 7—14 Jahren, welche in den letzten zehn 
Jahren von Halle a. S. aus in die Feriencolonien gesandt wurden, 
zur Verfügung. 

Diese wurden auf Gewicht, Länge, Brustumfang, inspiratorische 
Erweiterung und Aussehen vor und' nach den Ferien untersucht. 

Zum Vergleich wurden 1300 Kinder herangezogen, welche 
als weniger Erholungsbedürftige aus pecuniären Rücksichten zurück¬ 
gewiesen werden mußten. 

Endlich berichtet 8.-M. zur Feststellung der normalen Ent¬ 
wickelung Halle’scher Kinder vom 0.—9. Lebensjahre über die 
Ergebnisse der Untersuchung von 1400 Kindern seiner Praxis. 

Die Resultate wurden im Vortrage durch mehrere Curven- 
tafeln veranschaulicht, welche im Originalabdruck in den Ver¬ 
handlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde einzusehen sein 
werden. 

Die Ergebnisse 8.-M.’s für die Halle’schen Feriencolonisten 
können wohl für alle Feriencolonien im Allgemeinen giltig betrachtet 
werden. 

Die Feriencolonisten stehen dem Durchschnitt der an und für 
sich schon schwachen Volksschüler etwa um 1 Jahr körperlicher 
Entwickelung nach. 

Nach S.-M. kommt es bei der Beurtheilung des Gesundheits¬ 
zustandes eines Individuums nicht sowohl auf das Plus oder Minus 
an absolutem Körpergewicht bei gleichem Alter an, sondern darauf, 
daß Länge, Gewicht und Brustumfang in einem sogenannten gün¬ 
stigen Verhältnisse stehen. 

.Das normale Verhältniß ersieht man aus Tabellen mit Mittel- 
werthen von Massenbeobachtungen. 

Es gilt dann der Satz: 

Das günstigste Verhältniß zwischen Brust und halber Körper¬ 
länge ist da zu finden, wo der Brustumfang größer ist als 
die Mittelzahl, die Länge kleiner ist als die Mittelzahl der 
Tabelle bei gleichem Körpergewicht (nicht Alter) des zu Unter¬ 
suchenden und der Tabelle. 

Bei Individuen, deren Körpermaße zur Zeit der Geburt be¬ 
kannt sind, kann man (je nach dem Alter) nach Formeln, wie sie 
von Liharzik und Raudnitz gegeben worden sind, ermitteln, ob 
das betreffende Individuum proportional gebaut ist. 

Das 7. Lebensjahr ist charakterisirt durch ein besonders 
schwaches Wachsthum. Es tritt dies bei den Colonisten, namentlich 
den Mädchen, in Form einer Wachsthumshemmung hervor. So 
sind 8jährige Mädchen leichter als 7jährige und 
haben erst im 9. Jahre das Gewicht wieder erreicht, 
das sie im 7. Jahre besessen haben. 

Die Ursache dieser Wachsthumshemmung sucht S.-M. vorzugs¬ 
weise in dem ungünstigen Einflüsse, welchen die Schule auf die 
Athmungsthätigkeit, besonders der schwächeren Kinder, ausübt. 


Vielleicht tritt dieser schädliche Einfluß trotz der modernen 
Verbesserung der schulhygienischen Verhältnisse in eben solchem 
Maße wie früher hervor, weil möglicherweise die Rüstigkeit unserer 
städtischen Fabriksbevölkerung gelitten hat (Herabsetzung des Militär¬ 
brustmaßes in den letzten Jahreu). 

Der Erfolg der Feriencolonien dieser Wachsthumshemraung 
gegenüber ist der, daß die Colonisten nach 3monatliohen Ferien 
ebensoviel an Körpergewicht und Atbmungsgröße gewonnen haben, 
als sie dem Durchschnitt ihrer Altersgenossen nachstanden, näm¬ 
lich um 1 Jahr. 

Dieser Gewinn ist ein bleibender. A. 

Meinert (Dresden): Zur Aetiologie der Chlorose. 

Zur Nachprüfung der von neueren Autoren behaupteten großen 
Häufigkeit von Magendilatation bei Bleiohsttchtigen unterwarf Vortr. 
den Magen in 60 Fällen von typischer Chlorose des Entwickelungs¬ 
alters der Untersuchung mittelst Aufblähung (Insufflation atmosphä¬ 
rischer Luft oder Verabreichung von 6 (!) Grm. Weinsteinsäure und 
gleich danach 8 (!) Grm doppeltkohlensaures Natron in Zuckerwasser). 
Meist, aber nicht immer, konnte er sich vom Vorhandensein einer 
Dilatation (richtiger einer abnormen elastischen Dehnbarkeit) des 
Magens überzeugen, während er in allen Fällen dasjenige Bild der 
Lageveränderung fand, welches man früher als verticalen 
(bezw. subverticalen) Magen beschrieb und jetzt als Gastroptose 
bezeichnet. Die Gastroptose ist stets Theilersoheinung eines mehr 
oder weniger ausgebreiteten Prolapses der Bauohorgane überhaupt 
(Enteroptose). Die Frage, ob Gastroptose oder ob Chlorose als 
primäres Leiden figurirt, ließ sich an einem größeren Controlmaterial 
dahin entscheiden, daß erst auf dem Boden einer bereits etablirten 
Gastroptose Chlorose entsteht, und daß jene Lageanomalie wider 
Erwarten häufig und zeitig bei den heranreifenden Mädchen aller 
Stände vorkommt. Vortr. führt sie auf Raummangel in der Zwerch¬ 
fellkuppel und diesen wiederum in erster Linie auf enge Kleidung 
zurück. Doch kann die den Kingeweideprolaps erzeugende Stenose 
der unteren Thoraxapertur auch mit congenital oder durch Krank¬ 
heit (Rachitis) erworbener Deformation des Thorax Zusammenhängen. 
Vortr. bespricht die verschiedenen Möglichkeiten eines Causalnexus 
zwischen Chlorose und Gastroptose und hält für am wahrschein¬ 
lichsten, daß die durch den Magenprolaps bedingte Zerrung der vom 
Plexus solaris zur kleinen Curvatur streichenden sympathischen Ge¬ 
flechte gewisse, auf die Vorgänge der Blutbildung Einfluß übende 
nervöse Centren reflectorisch afficirt. Jedenfalls hält er auf Grund 
seiner Untersuchungen die Chlorose für das, wofür sie schon 
TroüSSEAü gehalten hat, für eine Neurose. A. 


61. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zn Newcastle-on-Tyne vom 1. bis 4. Angast 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

In der Section für innere Medicin sprach Byron 
Bramwell über die traumatischen Rückenmarkserkrankungen 
und die traumatische Neurose. Er theilt die Rückenmarks¬ 
erkrankungen traumatischen Ursprungs in 5 Gruppen: In die erste 
gehören die Fälle, bei welchen die Wirbel fracturirt oder luxirt sind 
und in Folge dessen das Rückenmark contusionirt oder comprimirt 
wird. Eine zweite Gruppe enthält jene Störungen, die nach einem 
Schlag auf den Rücken, nach einer Torsion oder heftigen Er¬ 
schütterung der Wirbelsäule in Folge eines Sturzes auf die Füße 
auftreten. Diese zuweilen recht schweren Störungen Bind oft nur 
vorübergehend; sie stellen sich unmittelbar nach dem Trauma ein, 
weisen oft auf einen Ausfall mancher Rückenmarksfunotionen hin, 
gehen aber ohne Läsion der Wirbel einher. Die Symptome dieser 
beiden Gruppen sind identisch und uuterscheiden sieb nur durch 
ihre Intensität von einander; sie sind der Ausdruck einer schweren 
Läsion des Rückenmarks, seiner Hüllen oder Wurzeln. In den Fällen 
der dritten Gruppe handelt es sich immer um eine Erkrankung 
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des Rückenmarks oder seiner Häute, die Ursache ist gewöhnlich ein 
Stoß oder Fall auf den Rücken od<r auf die Fllße. Die Erschei¬ 
nungen treten meist bald nach dem Unfall auf und kommen höchst 
selten nach Eoenbahuunfällen vor. Eine vierte Gruppe bilden 
die Fälle von Erschütterung des Rückenmarks durch ein direct auf 
die Wirbelsäule wirkendes Trauma. Aehnliche Fälle werden häufig 
bei Grubenarbeitern beobachtet. In manchen selteneren Fällen dieser 
Art entsteht eine Wirbelfractur oder -Luxation, die eine transversale 
Myelitis, eine spinale Meuingitis, eine permanente Lähmung oder 
selbst den Tod erzeugen kann. Häufiger entstehen in Folge von 
Traumen auf die Wirbelsäule bei Grubenarbeitern vorübergehende 
Blaseulähmungen, sowie zeitweilige motorische und sensible Paresen 
der unteren Extremitäten. Das Bild der traumatischen Neurose ent¬ 
steht in solchen Füllen ebenso selten wie organische Rückenmarks¬ 
erkrankungen. In die fünfte Gruppe rangirt Redner die trauma¬ 
tische Neurose, die meist nach Eisenbahnunfällen, relativ seltener 
nach anderen Traumen vorkommt. Die Erscheinungen der trauma¬ 
tischen Neurose sind meist subjectiver Natur. Charakteristisch für 
diese Krankheitsform ist das Mißverhältniß zwischen der Intensität 
des localen Trauma und der Schwere der Erscheinungen. Merk¬ 
würdiger Weise tritt die traumatische Neurose bei Eisenbahn- 
Bediensteten verhällnißmäßig selten nach Unfällen auf. Andererseits 
kommt dieselbe bei Reisenden, die mehr oder weniger schwere locale 
Läsionen (wie Fracturen) erlitten haben, weit seltener vor, als bei 
solchen, die nur eine allgemeine Erschütterung des Körpers davon¬ 
getragen haben. Nach den Erfahrungen des Vortr. handelt es sich 
hiebei, in der Mehrzahl der Kalle, nicht um organische Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, als vielmehr um functionelle Störungen. 
Selbst in den ungünstigsten Fällen tritt eine erhebliche Besserung 
ein, sehr häufig tritt nach günstiger Erledigung des angestrengten 
Processes Heilung ein. 

Vaüghan Harley (London) theilt die Resultate seiner experi* 
mentellen Untersuchungen über die Pathogenese des Coma 
diabeticum mit. Durch intravenöse lnjection von 8—12 Grm. Gly 
kose pro Kilogramm Körpergewicht nach Unterbindung der Ureteren 
vermochte er bei Hunden ein Coma zu erzeugen, welches sich vom 
Coma diabeticum durch nichts untorscheidet. Die erste Wirkung 
dieser Injectioneu ist Erbrechen selbst bei leerem Magen. Nach 
etwa 10—12 Minuten stellen sich rasche Contractionen der Haut¬ 
muskeln ein. In den leichteren Fällen endet dieses Zittern mit 
einem mehrstündigen Schlaf, in der Mehrzahl der Fälle aber nimmt 
das Zittern immer mehr zu, es kommt zu allgemeinen clonischen 
und tonischen Convulsioneu mit Opisthotonus, die Respirationsfrequenz 
steigt bis auf 50 und selbst 80 in der Minute. Diese Convulsionen 
treten anfallsweise in Intervallen von 5—20 Minuten auf und dauern 
8—10 Minuten. Zuweilen steht die Respiration still und das Thier 
stirbt. Gewöhnlich stellt sich 3—4 Stunden nach den geschilderten 
Anfällen ein tiefes Coma ein. Behebt man die Ligatur der Ureteren, 
so hört das Coma in wenigen Stunden auf; ist dies nicht der Fall, 
so tritt der Tod ein. Die beschriebenen Störungen werden nach 
bloßer Unterbindung der Ureteren ohne intravenöse lnjection von 
Glykose nicht beobachtet. Das Coma wird nicht durch die Gegen¬ 
wart der Glykose im oirculirenden Blute hervorgerufen, denn die 
nach intravenöser lnjection dieser Substanz entstehenden Erschei¬ 
nungen nehmen 2—3 Stunden hindurch stetig zu, während die 
Menge der Glykose im Blute von 0*676 0 / 0 unmittelbar nach der 
lnjection auf 0 29% binnen 2 Stunden fällt. 6 Stunden nach der 
lnjection, zur Zeit, wo das Coma seinen Höhepunkt erreicht hat, 
beträgt die Menge der Glykose im Blute nur mehr 0*037%. Die 
intravenöse lnjection von Glykose erhöht die Menge der Milchsäure 
im Blute bis auf 0*134% und bedingt das Auftreten von Alkohol, 
Aceton und Acetessigsäure im Blute. Während des Coma nimmt 
die Absorption von Sauerstoff und die Ausscheidung der Kohlen¬ 
säure beträchtlich ab. Die motorische Erregung, die dem Coma 
vorangeht, wird wahrscheinlich durch eine noch unbekannte reizende 
chemische Substanz hervorgerufen. Das Coma selbst ist die Folge 
der Asphyxie der Gewebe, die durch Verminderung der Blutalkale- 
scenz und der Abnahme der Oxydationsprocease unter dem Einflüsse 
der Säuren entsteht, welche im Organismus auf Kosten der intra 
venös eingeführten Glykose gebildet werden. Daraus ergebt, daß die 


rationelle Behandlung des Coma diabeticum in Verabreichung von 
Alkalien, Diureticis, reichlicher Getränke, sowie in Sauerstoff¬ 
inhalationen bestehen muß. 

Stennet Redmont (Gatcshead-on-Tyne) bespricht die Kalt¬ 
wasserbehandlung des Abdominaltyphus und bemerkt, daß diese 
als BRANDT’sche Methode bekannte Therapie schon im Jahre 1787 
von einem englischen Arzte Currie aus Liverpool empfohlen 
wurde. Trotzdom ist die Hydrotherapie des Abdominaltyphus 
in England noch wenig verbreitet. Dr. Barr in Liverpool hat 
in letzter Zeit die CoRRiE-BRANDT’sche Methode in folgender 
Weise modificirt: Der Kranke wird in ein permanentes lauwarmes 
Bad gesetzt, dessen Temperatur je nach der Intensität des Fiebers 
variirt. So lange die in der Mundhöhle des Kranken gemessene 
Temperatur über 39° steht, wird die des Bades auf 32—34° ge¬ 
halten, sowie die Temperatur des Kranken sich der Norm nähert, 
wird jene des Bades entsprechend erhöht. Von 71 so behandelten 
Fällen von meist schwerem Abdominaltyphus starben nur 2 Kranke, 
was eine Mortalität von 2*81% ergibt, die wohl als eine höchst 
günstige anzusehen ist. — w. 


König! Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. April 1893. 

W. Tauffer : Beiträge zur Chirurgie der Nieren und Ureteren. 

Die erste chirurgische Erfahrung des Vortragenden datirt aus 
dem Jahre 18 77, als er als Assistent neben Hegar fungirte. Hegar 
brachte den bei der Operation verletzten Ureter mit der Blase in 
Verbindung, wodurch die entsprechende Niere gerettet wurde, ebenso 
verfuhr Nussbaum, während Simon sich mit der Exstirpation der 
Niere half. 

Wenn bei einer Operation der Harnleiter durchschnitten wird, 
dann entsteht die Frage, ob mit der Bauchoperation in einer Sitzung 
die Nephrectomie ausgeführt werde; ferner ob dieselbe transperi¬ 
toneal oder extraperitoneal erfolgen soll. 

Vortr. führt den Fall eines 21jährigen Individuums an, wo 
er eine eiterhältige Geschwulst im Cavum Douglasii im hinteren 
Scheidengewölbe eröffnete und nach außen drainirte. Am 7. Tage 
nach der Operation zeigte es sich, daß der durch die Geschwulst 
dislocirte Ureter durchschnitten war. Zur Behebung der Harnleiter- 
Scheidengewölbenfistel wurde die Plastik versucht, doch bestand 
auch nachher eine capilläre Fistel; es konnte aber coustatirt werden, 
daß der größere Theil dieses Nierenexcretes durch die Blase und 
nur ein kleiner Theil durch die Fistel entleert wurde. Er setzte 
eine neue Operation in Aussicht, doch die moralisch erschöpfte Pat. 
begab sich nach Wien, wo die Niere exstirpirt wurde. Pat. befindet 
sich noch heute vollständig gesund. Nichtsdestoweniger hält Vortr. 
dafür, daß in solchen Fällen zuerst die Plastik versucht werden 
solle, denn — abgesehen von der chirurgischen Bedeutung der Nieren¬ 
exstirpation — ist es wünschenswerth, daß das Leben des Indi¬ 
viduums nicht von einer Niere abhängig gemacht werde. Dies gilt 
nicht nur für die gewöhnlich einseitig auftretenden Nierener¬ 
krankungen , sondern auch für jene, welche in dor Regel beider¬ 
seitig beginnen. Selbst von der kranken Niere müssen wir trachten, 
nach Thunlichkeit den gesund gebliebenen Theil dem Organismus 
zu erhalten. 

Wenn Geschwülste aus der Tiefe des Beckens auszuschälen, 
Blutungen daselbst durch Unterbindung oder Umstechung zu stillen 
sind, dann kann leicht eine Durchschneidung oder Unterbindung 
des Ureters erfolgen, zumal, wenn derselbe durch die Geschwulst 
dislocirt ist. In solchen Fällen hilft zuweilen die Natur, indem es 
durch Unterbindung des Harnleiters zu eiuer die Nieren atrophi- 
sirenden Hydronephrose kommt. Deshalb macht es sich Vortr. zur 
Regel, bei Umstechungen in der Tiefe des Beckens immer vorher 
auf den Verlauf der Harnleiter zu achten. 

Besonders häufig und hochgradig ist die pislooation der 
Urelereu bei intraligamentösen Geschwülsten. 

Einem interessanten Fall der Ureterenchirurgie begegqete 
Vortr. im Jahre 1890. Bei eiuern 14jährigen Mädchen fand sich 
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als Ursache des Harnträufelns die Einmündung eines 3. Ureters 
außerhalb des Sphinoter vesicae in die Urethra. Dieser 3. Ureter wurde 
durchschnitten, außerdem ein 1 Cm. langes Stück davon resecirt 
und der Stumpf paquolinisirt. Hierauf wurden Blase und Bauchwand 
in der gewohnten Weise vereinigt. Ein ähnliches Verfahren ist zu 
empfehlen, wenn der 3. Ureter in das Scheidengewölbe mündet. 

Unter ungünstigen Umständen, wenn der durchschnittene 
Ureter, wie Vortr. einen Fall gehabt hat, in eine die Blase umgebende 
Exsudatmasse mündet, oder wenn die Wandungen derselben sehr 
verdünnt und zur Vereinigung durch Naht nicht geeignet erscheinen, 
bleibt nichts Anderes übrig, als zur Nephrectomie zu greifen. 

Von Wichtigkeit ist bei der Nephrectomie, daß die andere 
Niere schon vorher mindestens zum Theil die vicariirende Thätig- 
*keit übernommen habe, weshalb die Exstirpation der bereits er¬ 
krankten Niere die günstigeren Resultate ergibt. So verlor Vortr. 
eine 24jährige Frau am 5. Tage nach Exstirpation einer extra¬ 
peritonealen Geschwulst, wobei der dislocirte Ureter durchschnitten 
wurde und die periphere Sonde nicht aufgefunden werden konnte. 
Die in derselben Sitzung exstirpirte Niere war gesund befunden 
worden. Die Obduction zeigte in der Corticalsubstanz der ver 
größerten matschen Niere erweiterte Venen und mehrere punkt¬ 
förmige purpurrothe Hämorrhagien. Es handelte sich, wie Fa ver 
dies auch experimentell nachgewiesen hat, um eine Nephritis paren- 
chymatosa acutissima. 

In der Folge hat Vortr. solche Nephrectomien nicht gleich¬ 
zeitig mit der Laparotomie ausgeführt und keinen Grund gehabt, 
es zu bereuen. Dies ist schon deshalb nothwendig, um den Organis¬ 
mus Zeit zu gönnen, sich nach der ersten Operation zu erholen 
und zu kräftigen. Man begnüge sich zuvörderst, den centralen Unter- 
stumpf zur Bauchwunde herauszuleiten und zu fixiren und verschiebe 
auf einen späteren geeigneten Zeitmoment die lumbale Nephrectomie. 
Während des Bestandes der Fistel gehen in der Regel in. Folge 
dieser Communication mit der Außenwelt Gewebsveränderungen 
(Pyelitis u. s. w.) in der betreffenden Niere vor sich, welche bereits eine 
vicariirende Thätigkeit der anderen Niere veranlassen. n. 


Notizen. 

Wien, 23. September 1893. 

Aerztekammer-Wahlen. 

Die Wahlen in die Aerztekammern Wien und Niederöster¬ 
reich stehen vor der Thür. In kürzester Frist wird — wie uns ver¬ 
sichert wird — die Ausschreibung des Wahltermines durch die n. ö. 
Statthalterei erfolgen, und bald werden die Aerzte Wiens und des 
Landes berufen sein, ihrer gesetzlichen Pflicht Folge leistend , zur 
Wahlurne zu schreiten, um jene Standesgenossen, welchen sie die 
Vertretung und Wahruug ihrer vitalsten Interessen anvertrauen, 
namhaft zu machen. 

Mao ist sich in den ärztlichen Kreisen der Residenz der 
Schwierigkeiten wohl bewußt, welche dem Wahlgeschäfte überhaupt, 
der ersten Wahl in den neuen Vertretungskörper aber ganz be¬ 
sonders anbaften. Wie sollen die 1500 wahlberechtigten Aerzte 
Groß-Wiens sich über die Persönlichkeiten einigen, welche sie in 
die Kammer zu entsenden haben, soll bei der Wahl von 58 Manda¬ 
taren — 29 Kammermitgliedern und ebenso vielen Stellvertretern 
derselben — der drohenden Stimmenzersplitterung und damit der 
Resultatlosigkeit der Wahl vorgebeugt werden? 

Die ärztlichen Standesvereine unserer Stadt haben die ihuen 
so verschwenderisch zugemessene Zeit zwischen Sanctiouirung und 
Durchführung des Aerztekammcrgosetzes nicht unbenutzt verstreichen 
lassen. Das ständige, aus den Delegirten der sechs großen Bezirks¬ 
vereine, des Geschäftsrathes des „Wiener medicinisohen Doctoren- 
collegiums“ und — seit Kurzem — auch der „Gesellschaft der Aerzte“ 
und den Sectioncn Wien und Secbshaus des „Vereines der Aerzte Nieder¬ 
österreichs“ zusammengesetzte „Central-Comitö“ hat sich alsCentral- 
Wahlcomite für dio Wahlen in die Aerztekammer Wien con- 
stituirt und wird, sobald die Delegirten der einzelnen Vereine von 
diesen ihre Mandate bezüglich der Zahl der von jedem Vereine be¬ 


gehrten Stellen in der Kammer und der vorzuschlagenden Persön¬ 
lichkeiten erhalten haben werden, einen Wahlaufruf und Wahlvor- 
schlag den Aerzten Wiens zugeheu lassen. 

Die Männer, welche im Central-Wahlcomitö Sitz und Stimme 
haben, werden — wir zweifela nicht daran — ihre schwierige, ver¬ 
antwortungsvolle Aufgabe mit jenem Ernste und jener Objectivität 
erfüllen, welche allein den Erfolg zu verbürgen geeignet sind; sie 
werden es verstehen, Ueberhebungen einzelner Vereine und Personen 
im Interesse der Sache nachdrücklichst entgegenzutreten, und erst 
nach reiflicher Prüfung der Qualification jedes einzelnen Candidaten 
die Liste veröffentlichen, deren Annahme sie den Collegen empfehlen. 
Die Hauptarbeit aber liegt nicht im Comitö, sondern in den Vereinen. 
Diese kennen die Fähigkeiten, den Charakter und die Arbeitskraft fast 
jedes einzelnen ihrer Mitglieder; sie, die Vereine, sind berufen, bei 
der Aufstellung ihrer Candidaten jene Sorgfalt und Einsicht zu ent¬ 
falten, die Angesichts der großen und schwierigen Aufgaben, welche 
der ersten Aerztekammer harren, doppelt geboten sind. 

Da von der Einberufung einer allgemeinen Aerzteversammlung 
nicht ohne Grund abgesehen wird, so halten wir es für eine 
Pflicht der Bezirksvereine, Localversammlungen abzuhalten, 
zu welchen nicht nur die Mitglieder des Vereines, sondern alle in 
dem betreffenden, resp. den angrenzenden Bezirken wohnhaften 
wahlberechtigten Aerzte einzuladen wären, damit auch Jenen, welche 
sich bisher vom ärztlichen Vereinsleben ferne gehalten, Gelegenheit 
geboten werde, ihren Wünschen bezüglich der Vertretung des 
Bezirkes in der Kammer Ausdruck zu geben, die Candidaten für 
diese Vertretung kennen zu lernen, eventuell selbst einen Sitz in 
derselben anzustreben, eine Absicht, die trotz der bisherigen Ab¬ 
stinenz solcher „Wilder“ vom ärztlichen Vereinsleben bei sonstiger 
Qualification sicherlich nicht als aussichtslos bezeichnet werden darf. 

So denken wir uns die Vorbereitungen zu einer Wahl, die — 
obgleich das Listenscrutinium, die Wahl aller Kammermitglieder 
durch alle Wähler, decretirt ist — Angesichts des riesigen Umfanges 
des Wahlbezirkes und der Masse der Wähler de facto doch von 
den einzelnen Bezirksgruppen in Scene gesetzt werden muß. Schon 
haben mehrere Vereine die Principien verlautbart, von welchen sie 
sich bei der Aufstellung ihrer Candidaten und der Wahl der Kammer¬ 
mitglieder werden leiten lassen; immer unaufhaltsamer bricht sich 
in den Kreisen der wahlberechtigten Aerzte Wiens die Erkenntniß 
Bahn, nicht akademische Würden, Titel und einflußreiche Aemter, 
nicht Ehrgeiz und Eitelkeit seien die Kriterien der zukünftigen 
Standesvertreter, sondern volle, wenn auch bislang nur in kleinem 
Kreise bethätigte Vertrautheit mit den Bedürfnissen des Standes, 
Arbeitslust und Arbeitskraft, sowie uneigennützige Hingebung an 
die hehren Aufgaben, welche der Mitglieder der Aerztekammern 
harren. In diesem Sinne werden und müssen die Wahlen vollzogen 
werden, deren Schicksal, und damit vielleicht das Schicksal der 
Kammern selbst, in den Händen der Aerzte ruht, die wohlgerüstet 
des Augenblickes harren mögen, der sie zur Wahlurne ruft. 


(Naturforscher -Versammlung.) Aus Nürnberg schreibt 
unser Berichterstatter unter dem 15. d. M.: Wer die geradezu dra¬ 
matisch bewegte Geschäftssitzung der letzten Naturforscher Versamm¬ 
lung in Halle miterlebt hat, in welcher die in Heidelberg in Angriff 
genommene Statutenänderung berathen und zum Beschluß erhoben 
wurde, den wird die feierliche Ruhe der diesjährigen geschäftlichen 
Sitzung überrascht haben, in welcher der Vorsitzende v. Bergmann 
seiner Freude darüber Ausdruck gab, daß die neue Organisation 
der Gesellschaft bisher keinerlei Unzufriedenheit bervorgerufen habe. 
Ob hier das „qui tacet consentire videtur“ zu Recht besteht, 
wollen wir nicht entscheiden In derselben Sitzung wurde der 
Cassenbcricht erstattet, wonach die Gesellschaft den respectablen 
Vermögensstand von 47.870 Mark ausweist. Ferner wurde, wie 
bereits gemeldet, die Wahl Wiens als nächster Versammlungsort 
mit Acclamation angenommen. Boi den Neuwahlen wurden die sta¬ 
tutenmäßig ausschoideaden Herren Vjrchow und v. Bergmann durch 
die Herreu v. Ziemssen (München) und Jolly (Berlin) ersetzt. 
In der allgemeinen Sitzung am Mittwoch concontrirte sich das 
Interesse auf den Vortrag Strümpeli/s : „Uobcr die Alkohol- 
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frage vom ärztlichen Standpunkte aus“. Wenn der ge¬ 
schätzte Kliniker sein Thema auch mit vieler Sachkenntnis und 
kritischem Blicke behandelte, so konnte er doch eigentlich wenig 
Neues in dieser viel ventilirten Frage beibringen. Die sociale Seite 
der Alkoholfrage kurz berührend, wies S. auf den Zusammenhang 
von Alkoholismus und Verbrechen hin, zwei Degenerationserschei¬ 
nungen , welche vielleicht weniger von einander als von einer ge¬ 
meinsamen Ursache, der angeborenen Anlage, abhängen. Er besprach 
dann den Mißbrauch des Biergenusses, welcher in der viel verbrei¬ 
teten Ansicht, das Bier sei ein werthvolles Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel , seinen Grund habe, während es seinem Nährwerth an 
Kohlehydraten und Eiweiß nach gegenüber dem Brot 8mal zu 
theuer sei; bei den Mengen, in welchen das Bier consumirt werde, 
sei es geradezu das theuerste Nahrungs- und Genußmittel. Auf 
die rein ärztliche Seite des Themas übergehend, besprach er zu¬ 
nächst die eigentlichen Giftwirkungen des Alkohols, die er in Ana¬ 
logie mit denen des Bleies setzte; es handle sich um eine Sum- 
mirung kleinster Giftwirkungen, die mit einem Male zu einem 
mächtigen Reiz werden, welcher vor Allem das Nervensystem trifft 
und zu Störungen im Bereich der höheren Geistesfunctionen und 
der Bewegungsorgane führt (Bewußtseinsstörungen und incoordinirte 
Bewegungen im Rausch, Delirien und Trinkerzittern bei chronischer 
Alkoholvergiftung). Die nervösen Erkrankungen seien immerhin 
seltener und von geringerem Belange, als die Störungen im Bereich 
der Circulation und des Stoffwechsels. Relativ selten seien noch die 
alkoholische Lebercirrhose und Erkrankungen der Arterien, am 
häufigsten seien die Affectionen des Herzens und der Nieren. Der 
übermäßige Biergenuß führe einerseits zur Ueberanstrengung und 
dadurch zur Hypertrophie, besonders des linken Herzens, und be¬ 
dinge andererseits durch Fettansatz Gefahren für den Organismus. 
In den Nieren komme es einerseits zur acuten alkoholischen Ne¬ 
phritis, andererseits zur chronischen Nephritis und Nierenschrumpfung. 
Auch die eigentlichen Stoffwechselkrankheiten, Gicht, Diabetes, Fett¬ 
sucht, werden durch den Mißbrauch von Alkohol schlecht beeinflußt. 
Bezüglich des Alkohols in der Kinderernährung steht S. auf einem 
entschieden ablehnenden Standpunkt. Nochmals auf den durch die 
allgemeine Sitte weit verbreiteten Mißbrauch des Bieres zurück- 
kommend, sagt S., daß es ein verhängnißvoller Irrthum sei, daß 
die Verdrängung des Schnapsgenusses durch das Bier die schäd¬ 
lichen Wirkungen des Alkohols aufhebe und in letzterem dem Volke 
eia harmloses, ja wohlthätiges Genußmittel dargeboten werde, denn 
durch die Menge des genossenen Bieres werde der geringe relative 
Alkoholgehalt wieder ausgeglichen. Mit der Bitte an die Aerzte 
und das Publicum, dem wachsenden Uebel durch Belehrung und 
durch Enthaltsamkeit im Genüsse entgegen zu wirken, schloß S. seinen 
von den Anwesenden äußerst’beifällig aufgenommenen Vortrag. — Ueber 
den Vortrag Hueppe’s in der letzten allgemeinen Sitzung „Ueber die 
Ursachen der Gährungen und Infectionskrankheiten und deren Be¬ 
ziehungen zur Energetik“ werde ich demnächst ausführlich berichten. 

(Cholera-Nachrichten.) In Wien sind in der abge¬ 
laufenen Woche zwei choleraverdächtige Fälle zur Anzeige gelangt, 
von welchen der eine sich als nicht an asiatischer Cholera erkraukt 
erwiesen hat und wieder genesen ist, während die bacteriologische 
Untersuchung des zweiten Falles noch nicht abgeschlossen ist. — In 
Galizien zeigte die Cholera in der Woche vom 12. bis 19. Sep¬ 
tember eine weitere Ausbreitung und führte zu einer größeren Zahl 
von Erkrankungen als in der Vorwoche. Es wurden, wie wir 
dem „Oesterr. San.-W.“ entnehmen , aus 35 Gemeinden 149 Er- 
krankungs- und 84 Todesfälle angezeigt, von welchen letzteren 
20 auf die aus früheren Berichtswocheu verbliebenen Kranken ent¬ 
fielen. Unter die 149 Erkrankungsfälle sind auch 20 Verdachtsfälle 
eingerechnet, bei welchen Cholera asiatica bis jetzt noch nicht sicher 
naebgewiesen wurde. Die größere Zahl von neuen Fällen kommt 
theils auf Rechnung vereinzelter sporadischer Fälle in einer Reibe 
von Gemeinden, theils war sie durch ein intensiveres Auftreten der 
Epidcmio im Bezirke Nadworna (in den Gemeinden Hwozd , Miku- 
liczyn und Nadworna), sowie im Bezirke Sanok (Gemeinde Rymanow) 
bedingt. In Kolomea hielt sich die Zahl der Neuerkrankungen auf 
der bisherigen Höhe. — In Ungarn sind in der abgelaufenen 
Woche in 107 Gemeinden 235 Choleraerkranknngen mit 160 Todes¬ 


fällen vorgekommen, was einer erheblichen Abnahme der Seuche 
gegenüber der Vorwoche entspricht. In Budapest ereignete sich vor 
2 Tagen ein Choleratodesfall. — In Kroatien ist seit 6. Sep¬ 
tember kein weiterer Cholerafall zur Beobachtung gelangt — In 
Deutschland, zumal im Rheingebiete, ist eine, wenn auch 
nur geringe Zunahme der Seuche zu constatiren. So wurden im 
Laufe der letzten Woche 16 Neuerkrankungen, meist Schiffer und 
Matrosen betreffend, aus der Rheingegend gemeldet. In Hamburg 
ist eine bedeutende Zunahme der Choleraerkrankungen zu con¬ 
statiren; geringer ist dieselbe in Italien und Frankreich. — 
In den Niederlanden war eine mäßige Steigerung, in Rußland 
erheblichere Zunahme der Erkrankungs- und Todesfälle zu beobachten. 

(Pathologisches Institut.) Vor wenigen Tagen wurde 
das pathologisch-anatomische Institut im allgemeinen Krankenhause 
mittelst Kabels mit der Centrale der allgemeinen österreichischen 
Elektricitäts - Gesellschaft verbunden , nachdem das Unterrichts¬ 
ministerium die Icstallirung des elektrischen Lichtes bewilligt hatte. 
Binnen Kurzem werden daher die Hörsäle der Professoren Ludwig, 
Weichselbaum, v. Hofmann und Stricker in elektrischem Lichte 
erstrahlen. 

(Auszeichnung.) Dem Bahnarzte der Südbahn-Gesellschaft, 
kais. Rath Dr. Adolf Eisl in Laibach, ist in Anerkennung seiner 
vieljährigen verdienstvollen Berufstätigkeit das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen worden. 

(Ueber die letzten Augenb licke Charcot’s) ent¬ 
nimmt die „Münch, med. Woohenschr.“ dem „Journal de mödecine 
de Bordeaux“ folgende Mittheilung: Am 12. August unternahm 
Charcot in Begleitung dreier Beiner Schüler, Dr. Debove, Dr. 
Straus und Dr. Vallery-Radot, einen auf 8 Tage berechneten 
Ausflug in das Departement de la Niövre; am 15. August er¬ 
reichte Charcot nach längerer Wagenfahrt und etwas ermüdet, aber 
sonst bei völligem Wohlbefinden den Lac des Settons. Nach der 
Ankunft fühlte Charcot das Bedürfniß auszuruhen, während seine 
Reisegefährten das Hötel zu einem Spaziergange verließen. Abends 
schrieb er noch einen 4 Seiten langen Brief an seine Gemahlin und 
begab sich dann zu Bette. Um 2 Uhr Morgens pochte Charcot 
und bat die herbeieilende Wirthin, einen seiner Reisegefährten zn 
wecken, weil er sich nicht wohl fühle. Dr. Straus und Debove 
fanden Charcot in starker Dyspnoe und machten eine Injection 
von 0 01 Morphium, nnd nach kurzer Zeit eine zweite. Der Kranke 
fühlte sich sofort erheblich erleichtert und äußerte, der Anfall werde, 
wie dies früher wiederholt der Fall war, wieder schnell vorüber¬ 
gehen. Aber sofort wurde das Trachealrasseln stärker, und nach 
wenigen Athemzügen ließ Charcot das Haupt nach der Schulter 
sinken und starb gegen 3 Uhr ohne Convulsionen und ohne 
Schmerzensäußerung und ohne nur eine Minute laug der Todesgefahr 
bewußt geworden zu sein. Die Todesursache bestand in acutem 
Luugenödem in Folge einer Herzaffection, die seit unbestimmter Zeit 
bestand und bisher ohne weitere Beschwerden ertragen worden war. 

(Todesfälle.) In Prag ist am 19. d. M. der k. und k. 
Oberstabsarzt I. CI. des Ruhestandes, Dr. Wolfgang Derblich, 
71 Jahre alt, plötzlich gestorben. In dem Dahingegangenen, dessen 
Arbeiten auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens allgemeine Be¬ 
achtung gefunden haben, verliert die „Wiener Med. Presse“ einen 
langjährigen, trefflichen Mitarbeiter. — Gestorben sind ferner: In 
Frankfurt a. M. der Geh. 8an.-R. Dr. Passavant, dessen Leistungen 
auf den Gebieten der Chirurgie, Physiologie und Hygiene bekannt 
sind, 78 Jahre alt; in Schottland Dr. Parke, gekannt als ärztlicher 
Begleiter der von Stanley geführten Emin-Pascha-Ezpedition, plötz¬ 
lich im 36. Lebensjahre; in Stockholm der em. Professor der 
Pädiatrie am Karoliniscben Institute Dr. H. A. Abelin, 76 Jahre 
alt; in Abas Tuman (Rußland) der berühmte Ohrenarzt, Staatsrath 
Dr. Robert Wreden. 

(Erratum.) In Nr. 37, pag. 1448, Zeile 11 v. u. ist nach den Worten 
„sollte er es nicht sein“ einzufügen: „so zieht man vom Punkte B eine dem 
Sternum parallele Linie und vom Punkle A eine Senkrechte darauf; der 90 
gebildete rechte Winkel ACB wird in drei gleiche Winkel getbeilt; auf der 
Verlängerung der Linie, welche den oberen von dem unteren Winkel trennt, 
wird man dann die Herzspitze finden, die man mittelst der Percnssiou näher 
bestimmen kann.“ 
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XXXIV. Jahrgang. 


Di« .Wiener Medizinische Fresse* erscheint Jeden bunnutg 
8 bis 3 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiera eine Reihe 
aosmrordentlieher Beilagen. Als regelmässige Beilage ■ aber 
ragleich auch selbstständig, erscheint die /Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertion« 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, ra richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind ra adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnemeutsurelse: .Mediz. Fresse' und .Wiener Klinik” 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj, 8 fl. SO kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj- 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Mau abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inl&nde durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,i., Maxlmili&nstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Ueber Laryngitis flbrinosa. Von Prof. Dr. Scheck in München. — Urologische Mittheilnngen. Von 
Dr. Jos. H. Bhik in Wien. I. — Aus der Nervenabtheilung des Warschauer Israelitenhospitales. Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen und 
deren Simulation. Von Assistenzarzt Dr. med. H. Hioikk. — Ueber das Verhältniß zwischen Phthisis nnd Tuberculosis. Von Dr. Amton Kabjka in 
Martinsberg. — Referate und literarische Anzeigen. E. Lkydkn (Berlin): Ueber Endocarditis gonorrhoica. — Felix Schaffer (Gröbming): Eine 
Miliaria-Epidemie in Anssee und Umgebnng im Frühjahre 1893. — Hanot (Paris): Dio Veränderungen des Appetits bei Carcinom des Magens nnd 
der Leber. — Dujardin-Beauhetz et Stacklee (Paris): Recherches therapeutiques sur nn derive solnble du naphtol-ß (Asaprol). — Grundriß der 
Bacteriologie für Aerzte und Stndirende von Dr. S. L. Schenk,, a. ö. Prof, an der k. k. Universität in Wien. — Aetiologio nnd Histogenese der 
varicösen Venenerkrankungen nnd ihr Einfluß anf die Diensttanglichkeit. Von Dr. S. Kibchknbkbokk, k. n. k. Regimentsarzt. — Feuilleton. Ein 
Blick auf die wissenschaftlichen Richtungen in der heutigen Medicin. Von Dr. Ludwig Jankau in München. — Kleine Mittheilnngen. Die 
Behandlung der Varicositäten. — Dnboisinam sulfuricmn. — Zur Behandlung der Bronchiektasie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus 
den Sections-Verhandlungen der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11. bis 
15. September 1893. (Orig.-Ber.) III. — 61. Jahresversammlung der British medical Association. Gehalten zu Newcastle - on - Tyne vom 
1.—4. August 1893. (Orig.-Ber.) VII. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerzt- 
liehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Laryngitis flbrinosa. 

Von Prof. Dr. Scheck in München. *) 

Meine Herren! 

Ich möchte Ihnen heute über eine Affection berichten, 
die, wie ich aus dem nahezu vidiständigen Mangel an Literatur¬ 
angaben nnd aus der Erfahrung meiner 22jährigen Praxis 
schließen muß, zu den allerseltensten gehören dürfte. Ich meine 
die Laryngitis fibrinosa oder die chronische Bildung 
von Pseudomembranen am Larynx. Ich verstehe darunter 
nicht etwa die protrahirt verlaufenden Fälle von genuinem 
Croup oder von recidivirendem diphtheritischen Croup, ferner 
auch nicht jene Fälle von Membranbildung, die mechanischer, 
chemischer oder thermischer Reizung der Schleimhaut ihre 
Entstehung verdanken, sondern diejenige Affectioji, die als 
vollständiges Analogon der Bronchitis fibrinosa zu betrachten 
ist. Das Gemeinsame beider Affectionen ist der fieberlose 
Verlauf , die in gewissen Zeiträumen auftretende bis zur 
Asphyxie sich steigernde Dyspnoe und die Expectoration 
fibrinöser Massen, die bei Ergriffensein der Lungen aus Aus¬ 
güssen der Kehlkopfsvenen oder einzelner Theile derselben, 
bei Affection. der Bronchien aus dendritisch verzweigten Ab¬ 
drücken größerer oder kleinerer Bronchien besteht. 

Bei dem Mangel anderweitiger Erfahrungen erlaube ich 
mir die Krankengeschichte des von mir beobachteten Falles 
und die dabei gewonnenen Resultate mitzutheilen. 

Frau S., 48 Jahre alt, aus Mindelheim, kam am 10. Mai 
in meine Behandlung. Sie gibt an, Ende März 1892 von 
Heiserkeit und Husten befallen worden zu sein und Anfangs 
diesen Erscheinungen keine Aufmerksamkeit geschenkt zu 

*) Vorgetrage* in der laryngologisehen Section der 65. Versammlung 
der „Gesellschaft deutscher Natnrforschcr und Aerzte“ in Nfimlierg. 


haben. Nach etwa achttägiger Dauer stellten sich Athem* 
beschwerden ein, die rasch so heftig wurden, daß sie zu er¬ 
sticken glaubte und den Arzt holen ließ; besonders auffallend 
war diesem und der Patientin, daß die hochgradigste Dyspnoe 
sofort ein Eude nahm, als sie eine weiße Masse von rundlicher 
Form aushustete und daß gewöhnlich 2—3 Tage vergingen, 
bis wieder Athemnoth auftrat, die nach Aushusten der weißen 
Masse wieder ruhiger Respiration Platz machte. Als trotz 
aller angewandten Mittel keine Besserung eintrat, wurde 
Patientin von ihrem Arzte mir überwiesen. Die am 10. Mai 
vorgenommene Untersuchung ergab solch hochgradige Schwel¬ 
lung des linken Taschenbandes, daß das linke Stimmband 
weder während der Phonation, noch Respiration gesehen werden 
konnte. Am freien Rande des geschwellten linken Taschen¬ 
bandes haftet ein dicker weißer Belag, der sich nach unten 
zu fortsetzt; der übrige Kehlkopf völlig normal, ebenso Rachen. 
Nase und die Lungen ; Respiration stridulös, Stimme aphonisch, 
kein Fieber. Die Entfernung der Pseudomembran mit der 
Kehlkopfpincette war sehr schwierig, da die Membran wieder¬ 
holt abriß; endlich gelang es, unter einem deutlichen Ruck 
einen länglich runden Pfropf zu entfernen, wie Sie deren zwei 
in diesem Glase sehen. Die Form der meist 1 Cm. breiten 
1 5— 1 *7 Cm. langen Pfropfe, von denen während der Zeit meiner 
Beobachtung 5 Stück theils spontan expectorirt, theils künst¬ 
lich entfernt wurden, war stets dieselbe und ganz charakte¬ 
ristische ; aaf eine rundliche Anschwellung folgt eine deut¬ 
liche Einschnürung und auf diese wieder eine Verbreiterung; 
die rundliche Anschwellung stellt einen Ausguß des beträcht¬ 
lich erweiterten Ventriculus Morgagni vor, die Einschnürung 
entspricht der Grenze zwischen Stimmhand und Eingang in 
den Ventrikel, die Verbreiterung dem Taschenband. Bis zur 
Wiederbildung dieser pseudomembranösen Masse verstrich ge¬ 
wöhnlich nur ein Tag. dann vergrößerte sich dieselbe stetig, 
um am 3. Tage mit unheimlicher Sicherheit Athembeschwerden 
zu erzeugen. Die Affection erwies sich therapeutischen Ein¬ 
griffen gegenüber sehr hartnäckig, nachdem Inhalationen von 


Digitized by VjOOQie 






1559 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr, 40. 


156) 


öproc. Carbollösung, Creolin, Kalkwasser, 01. terebinthin., 
sowie Bepinselungen mit öproc. Carbolöl, Sublimat und Creosot- 
glycerin erfolglos geblieben waren, touchirte ich die von der 
Pseudomembran befreite Sebleimbaut mit 1 Öproc. Lapislösung 
und rieb auf dieselbe mit einem an die Kehlkopfsonde be¬ 
festigten Wattebausch energisch Jodoformpulver ein, was 
schon nach zweitägiger Anwendung ein Ausbleiben der Mem¬ 
branbildung zur Folge hatte. A uch die Schwellung des linken 
Taschenbandes bildete sich unter dieser Behandlung zurück, 
am längsten brauchte das Stimmband, um aus seiner Fixation 
in Respirationsstellung herauszukommen. Als ich die Kranke 
entließ , war nur die Beweglichkeit des linken Stimmbandes 
noch eine trägere, als die des rechten. 

Die mikroskopische Untersuchung der pseudomembranösen 
Gebilde ergab als Hauptbestandteil Fibrin, ferner eine große 
Anzahl Leukocyten und an einzelnen Stellen eine ungeheuere 
Menge abgestoßener Cylinderflimmerepithelien, auf Quer¬ 
schnitten sah man zwischen die Fibrinmassen eingelagerte 
zahlreiche Colonien, die sich als Strepto- und Staphylococcen 
erwiesen. Es erscheint demnach sehr wahrscheinlich, daß diese 
Mikroorganismen als Ursache der Pseudomembranbildung 
anzusehen sind, dafür spricht auch die Thatsache. daß eine 
absichtlich auf dem rechten Stimmband erzeugte kleine Ver¬ 
letzung am anderen Tage eine deutliche pseudomembranöse 
Auflagerung zur Folge hatte. Culturen und Impfversuche an 
Thieren konnte ich leider wegen Mangel an Zeit nicht vor¬ 
nehmen. 


Urologische Mittlieilungen. 

Von Dr. Jos. H. Brik in Wien. 

I. 

Hoher Blasenschnitt. — Drainage mittelst y. Pezzer’s 
Katheter. — Heilung am 12. Tage. 

J. L., 57 Jahre alt, Tapezierer aus Wien, von Herrn Primarius 
Toelg an mich gewiesen, stellte sich mir Anfangs August d. J. 
vor und gab an , daß er seit etwa 8 Jahren mit Harnbeschwerden, 
mit Harndrang und Breunen in der Urethra behaftet sei. Seit etwa 
1 y a Jahren bat sich sein Leiden bedeutend verschlimmert, indem 
der Harndrang heftiger und Schmerzen zum Schlüsse des Urinirens 
aufgetreten seien; insbesondere nach stärkerer körperlicher Bewegung 
war dies der Fall, und war auch bei dieser Gelegenheit blutig 
tingirter Harn zum Vorschein gekommen. In der letzten Zeit sind 
die Beschwerden in so hohem Grade aufgetreten, daß das Besorgen 
Beines Geschäftes, aber auch das Gehen nahezu unmöglich wurde. 

Pat. von blasser Hautfarbe, abgemagert. Der Penis von auf¬ 
fälliger Kleinheit, Prostata symmetrisch, etwas hypertrophisch, derb. 
Die Harnröhre für Nr. 16 passirbar. Bei Untersuchung der Blase 
finde ich einen etwa tauben eigroßen, freibeweglichen, hellklingenden 
Stein von sehr rauher unebener Oberfläche. 

Der Harn weingelb, trübe, von saurer Reaction, 1 024 speci- 
fi8chem Gewichte, Albumin Vio% (Esbach). Im 8ediment außer 
rothen Blutkörperchen, Blasenepithelien und Leukocyten Harnsäure- 
krystalle und oxalsaurer Kalk in großer Menge. Es lag nun die 
Frage vor, durch welchen operativen Eingriff der Stein zu ent¬ 
fernen sei. Möglich war ohne Zweifel die Litholapaxie, es hätte das 
Orificium urethrae gespalten, die Harnröhre vorher etwas erweitert 
werden müssen und auch hier hätte die Operation mit einem dünneren 
Instrument vorgenommen werden müssen. In Anbetracht der Enge 
der Harnröhre, der Härte des Steines (Oxalat) war die Gefahr bei 
der Litholapaxie eine jedenfalls größere als beim Schnitt. Da der 
Kranke auch sehr empfindlich und nach dem Katheterismus eine 
leichte febrile Reaction zeigte, schlug ich dem Patienten, der mög¬ 
lichst rasch von seinem Leiden befreit zu werden wünschte, den 
hohen Blasenscbnitt vor, den der Patient auch sofort annahm. Am 
17. August wurde im Sanatorium des Dr. Löw die Operation in 
typischer Weise in der Trendelenbukg 'sehen Beckenhochlageruug 
vorgenommen. Nach Exerese des Concrementes habe ich nun behufs 
Drainage einen v. Pezzf.r 'sehen Katheter eingelegt. Dieser Katheter 


ist meines Wissens bisher in Wien noch nicht zur Verwendung 
gekommen, es wird statthaft sein, ihn hier etwas ausführlicher 
zu schildern. 

Der Katheter (Fig. 1) ist aus reinem Kautschuk fabricirt, 
sehr weieh und sehr elastisch, das vesicale Ende zeigt 
eine ampul len törmige Anschwellung, die 
nach oben zu abgeflacht erscheint und eine 
centrale Oeffnnng besitzt. 

Diese Ampulle schmiegt sich sehr 
gut an den Blasenhals an und der Ka¬ 
theter liegt, ohne daß es nöthig wäre, 
denselben anderweitig zu fixiren. Die 
Application ist außerordentlich leicht: 
inan führt eine geknöpfte Bougie durch 
die Urethra bis in die Blase. hierauf 
schiebt man das extra vesicale Ende des 
sei bst verständig desinficirten und etwas 
befet.teten Pezzer über den Knopf der 
Bougie und bindet denselben fest. Beim 
Hervorziehen der Bougie aus der Harn¬ 
röhre folgt der an derselben befestigte 
Katheter nach und nimmt nun die Stelle 
der Bougie ein; es wurde eine Art 
Katheterismus posterior gemacht. Man 
eontrolirt noch von der Wunde aus, ob 
die Ampulle gut am Blasenorificium liegt 
und geht nun an die Blasennaht. Die Entfernung des Pezzer 
ist ebenfalls einfach; durch etwas stärkeres Anziehen an den 
extravesicalen Theil wird die Ampulle in Falten gelegt und 
gleitet unter allerdings etwas unangenehmen Empfindungen 
des Patienten durch die Urethra hindurch. 

Läßt man den Pezzer nicht über 10 Tage liegen, so 
incrustirt derselbe nicht. Sollte sich aber der Katheter durch 
Blutcoagula oder durch Sand verlegen, so genügt eine sanfte 
Durchspülung desselben mit lauwarmer öproc. Borlösung, 
eventuell nach vorher erzielter Wegsamkeit desselben, durch 
das Einführen einer dünnen wohlbefetteten Bougie. 



Fig. 1. 


Der obere Wundwinkel der Blase wurde mittelst eines spitzen 
Hakens nach oben gezogen und angespannt und die Blasenwunde mit 
sieben Catgntnähten bis auf eine kleine Stelle für das v. DiTTEL’sche 
Knierohr vereinigt. Die Eutfernung der einzelnen Nähte von einander 
betrug etwa 5 Millimeter und wurden sie 3—4 Mm. vom Wundrande 
durch die Muscularis angelegt; hiebei wurde hauptsächlich auf 
genaues Anpassen der Wnndränder gesehen. Der Patient wird nun 
in eine beinahe horizontale Lage gebracht, damit kein großer prä- 
ve8iealer Raum bleibe. 

Hierauf wurden die Bauchdecken in Etagen bis auf die Drain¬ 
stelle und zwar zunächst die Musculatur mit Einschluß der Fascie 
(tiefe durchgreifende Nähte) mit Catgnt, dann die Hautwunde 
mit Seide genäht. 

Nachdem man sich nun durch sanfte Injection von Borlösung 
sowohl in das Knierohr als auch durch den Pezzer von der Leistungs¬ 
fähigkeit der Drainage überzeugt hatte, wurde der Verband ange¬ 
legt; Jodoform-Sublimatgaze, Holzwollpolster, Spica. 

Der Abfluß des Harnes ging durch Pezzer ganz vorzüglich 
vor sich; durch das Knierohr kam kein Tropfen. Der Verband blieb 
trocken. Am 3. Tage wurde das Knierohr als überflüssig entfernt 
und ein Jodoformgazestreifen in den prävesicalen Raum eingelegt. 
Während des ganzen Verlaufes war die Temperatur normal und hat 
nicht 37 # 6 überschritten. Vom 2. Tage an war der Ham blutfrei, 
Patient batte nur am ersten Tage etwas Drängen zum Uriniren, 
sonst befand sich derselbe wohl. 

Am 6. Tage wurde der Pezzer durch einen weichen Jaques- 
Patentkatheter ersetzt. Am 8. Tage wurden die Hautnähte entfernt, 
ebenso der Katheter und Pat. wurde angewiesen, selbst zu uriniren. 
Die Bauchdeckenwnnde, von 1 1 / 2 Cm. Länge, schön granulirend, 
wurde mit Heftpflasterstreifen geschlossen. 

Beim ersten Uriniren jedoch wurde der Verband etwas durch¬ 
näßt; es wurde sofort ein Katheter ä demeure eingelegt und biB 
zum 10. Tage belassen. Von da ab blieb Patient trocken, die 
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Blasenwuode war geschlossen, nur eine kleine granulirende Bauohdecken- 
wunde war vorhanden. Am 12. Tage wurde Patient geheilt entlassen. 

Bekanntlich beträgt die Heilungsdauer nach der Epi- 
cystotomie zwischen 3 bis 5 Wochen. In seltenen Fällen kam, 
und zwar nur bei jugendlichen Individuen, die Heilung in 
kürzerer Zeit zustande, z. B. bei Guyon einmal in 12, ein 
anderes Mal in 15 Tagen. 

Der außerordentlich günstige Verlauf, die rasche Heilung 
bei einem 57jährigen, in seiner Ernährung herabgekommenen 
Manne ist auf zwei Momente zurückzuführen, und zwar 1. auf 
die Naht und 2. auf gute Ableitung des Harnes. Es ist all¬ 
gemein anerkannt, daß durch die partielle Blasennaht die 
Heilungsdauer bedeutend abgekürzt wird. Ob die Naht gut 
hält, das hängt — wenn dieselbe überhaupt indicirt ist — von 
der Ruhe des Organes, d. h. von der guten Drainage ab. 
Nach Albarran ist das physiologische Orificium die natürliche 
Drainage eines jeden Reservoirs unseres Organismus, durch 
welches der flüssige Inhalt abfließt und dieses soll in erster 
Linie drainirt werden. In dieser Beziehung leistet der Pezzer 
Alles, was man verlangen kann — ich möchte beifügen: bei nor¬ 
maler Blase; hat man es aber mit einer hypertrophischen 
Prostata (mit der urethro-vesicalen Form) zu thun, wo 
die Prostata einen der Vaginalportion ähnlichen Vorsprung 
bildet, dann ist das Orificium vesicale nicht mehr der günstigst 
gelagerte Punkt für die Drainage. 

In unserem Falle wurde vorsichtshalber das DiTTBL’sche 
Knierohr eingelegt, da ich keine Erfahrung über die Leistungs 
fahigkeit des Pezzer hatte, ferner auch aus dem Grunde, weil 
bei der Enge der Harnröhre blos Nr. 17 Charr. zur Be¬ 
nützung kam, während sonst die Nm. 22 bis 24 gebraucht 
werden sollen. Ich glaube, daß bei Anwendung von Pezzer 
die Blase vollständig genäht werden solle, blos die Bauch¬ 
decken müssen im unteren Winkel für ein Drain offen gelassen 
werden, denn es wäre immerhin möglich, daß an einer Stelle 
doch die Naht nicht hält und der Harn durchsickert. Man 
kann auch nach dem Vorgänge von Guyon und Albarran 
während der Operation einen Seidenfaden durch die beiden 
Wundränder des offen gelassenen Stückes der Bauchdecken 
durchziehen und ungeknüpft liegen lassen und etwa am 3. Tage 
nach Entfernung des Jodoformstreifens kann der Faden ohne 
wesentliche Belästigung des Kranken geknüpft werden. 

Durch die Anwendung des Katheters nach Pezzer hat 
die Sectio alta eine kaum erhoffte Verbesserung erfahren — 
wenigstens für normale Verhältnisse. Bei Hypertrophie der 
Prostata aber wird die Anwendung des Knierohres oder der 
Doppeleanüle von Perrier-Guyon stets angezeigt sein, weil 
das Ende dieser Drain Vorrichtungen gerade in den tiefsten 
Theil des Fundus zu liegen kommt. 


Aus der Nervenahtlieiluny des Warschauer 
Israelitenhosp itales . 

Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

Was die Hautreflexe bei der traumatischen Neurose an be¬ 
trifft, so sind sie in der Regel bei Hyperästhesien gesteigert, 
bei Hypästhesien herabgesetzt. Abnorm gesteigert sind die 
Hautreflexe bei einfacher sexueller Neurasthenie. Bei der 
traumatischen Neurose soll der Cremasterreflex nach Strüm¬ 
pell, der Bauchreflex nach Oppenheim normal bleiben. Rosen¬ 
bach schreibt dem Bauchreflexe eine wichtige Rolle zu bei 
der Differentialdiagnose zwischen organischen und functio- 
nellen Hemiplegien. Alle frischen organischen Hemiplegien 
zeigen seiner Ausführung nach eine Aufhebung des Bauch¬ 
reflexes und eine Steigerung des Patellarreflexes der be¬ 
treffenden Seite, alle Paraplegien, wenigstens so lange keine 
Entartung der Theile eingetreten ist, eine Erhöhung der 


Patellarphänomene, während die hysterische Hemiplegie einen 
deutlichen Bauchreflex und einen normalen oder beiderseits 
gesteigerten Patellarreflex darbietet. Der Abdominalreflex ist 
selbst dort noch erhalten, wo Anästhesie aller sensiblen Nerven 
besteht und selbst der Conjunctivalreflex nicht mehr auszu¬ 
lösen ist. Natürlich muß in allen diesen Fällen Rücksicht 
darauf genommen werden, ob der Bauchreflex überhaupt vor¬ 
handen ist, was sich ja sofort durch Prüfung des entsprechen¬ 
den Reflexes der anderen Seite constatiren läßt. 

Nach Pures kommt dem Bauchreflexe keineswegs dieser 
diagnostische Werth zu, da es nicht selten hysterische Hemi- 
anästhesien mit fehlendem Bauchreflexe gibt. 

Geigel 8ä ) schreibt dem Cremasterreflexe einen differentiell- 
diagnostischen Werth zu: es soll nämlich fast constant der 
Cremasterreflex bei Männern, der ihm analoge Obliquusreflex 
bei Frauen an der organisch-hemiplegischen Seite fehlen. Bei 
functioneilen Hemiplegien soll das nicht der Fall sein. Dieses 
Symptom ist von verhältnißmäßig großer Dignität, denn es ge¬ 
stattet, während die Allgemeinsymptome (Bewußtlosigkeit) die 
Scene noch beherrschen, nicht nur die Seite zu errathen, wo sich 
nach Abklingen derselben die Hemiplegie manifestiren wird, 
sondern oft genug überhaupt in dem ganzen tumultuarischen 
Bilde eine einseitige Läsion, eine Herdaffection mit Sicherheit 
anzunehmen. 

Der Pupillarreflex ist bei der traumatischen Neurose in 
der Regel erhalten. Doppelseitige Pupillenerweiterung, bei 
Abwesenheit anderer Cerebralsymptome, ist für Simulation 
verdächtig (Atropin). Einseitige dauernde Pupillenerweiterung 
tritt nach traumatischen cerebralen Blutungen auf und sie 
entspricht immer der Seite des Blutextravasates. Zuweilen 
findet man bei der reinen Neurose eine einseitig erweiterte 
Pupille, die jener Körperseite entspricht, auf der die func¬ 
tioneilen Motilitäts- und Hautstörungen, speciell die Schmerzen 
(reflectorische Reizung des Sympathicus) sich befinden. 

Die Miteinbeziehung der Pupillenstarre oder Opticus¬ 
atrophie (Wernickk, Leber) in das Krankheitsbild der Neurose 
ist zur Zeit in keiner Weise berechtigt. Das sind par excellence 
Symptome schwerer organischer Läsionen, die von den functioneil 
bedingten hysterischen streng getrennt werden müssen. 

Die vasomotorischen Nerven sind, analog den übrigen 
motorischen Nerven, bei der traumatischen Neurose übererreg¬ 
bar. Für gewöhnlich kann man bei diesen Kranken mit dem 
Percussionshammerstiele auf der Haut schreiben, indem sich 
dev Stich schnell intensiv röthet und unter Umständen häufig 
mit Quaddeln bedeckt. Zuweilen findet man umgekehrt einen 
lähmungsartigen Zustand der Vasomotoren an der Haut der 
paretischen Theile, so daß beim Uebergießen mit kochendem 
Wasser weder erhebliche reactive Röthung, noch Brandblasen 
auftreten (Thies). Von anderen vasomotorischen Störungen ist 
auf das Oedem und die Cyanose aufmerksam zu machen, die, 
wie in einem Falle von Guinon, post trauma auftraten und 
die Eigenthümlichkeiten des SvDENHAM’schen blauen harten 
'Oedems hysterischer Natur trugen. 

Die abnorme Steigerung der Schweißsecretion wird mit¬ 
unter bei der traumatischen Neurose beobachtet. Diese Secretions- 
anomalie kann unerträglich werden. Simulation durch pharma- 
ceutische Mittel ist leicht. Bei vielen chronischen Erschöpfungs¬ 
zuständen. bei Alkoholikern gehört sie zur Regel. 

Hyperthermie nach Traumen kann von Affectionen der 
Medulla oblongata und des Gehirnes abhängig sein. Daß es auch 
eine nervöse Hyperthermie gibt, die insgesamrat mit anderen 
Symptomen verschiedene organische Leiden simuliren kann 
(Meningitis, Peritonitis. Gonitis), unterliegt keinem Zweifel. 3U ) 
Mferzejewski beobachtete bei einer Hysterischen Schwankungen 
in der Körpertemperatur zwischen 29'3 0 C. und 43 0° C., 
Dbu.mmond sah in einem Falle von Hysterie auf der einen 
Körperhälfte 42 2°, auf der anderen 36 - 6°. Teale maß bei 


a8 ) Gkioki. . Die klinische Prüfung der Hautreilexe. „Deutsch, med. 
rochensohr.“. 8, 1892 

" ,8 ) Vgl. Sakbo, Ueber hysterisches Fieber. „Arch. f. Psych.“ XXII, 2, 1891. 
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einer Hysterica 50° C. (eit. nach Wichmann), bei unserem Pa¬ 
tienten (Beob. II) betrug die Temperaturdifferenz beider Unter¬ 
schenkel über 4° C. 

Daß Suggestion und Autosuggestion localer Temperatur- 
schwankungen gelingen können, beweisen die Versuche von 
Beadnis, Lehmann u. A. 

"Wenden wir uns nun zur Sphäre der Haut- und Netz¬ 
hautsensibilität, in der man wiederholt objective Merkmale 
zur Entlarvung simulirter, resp. übertriebener Beschwerden 
gesucht hat. Sehr interessant aus der Gruppe diesbezüg¬ 
licher Symptome ist die Einengung des Gesichtsfeldes, über 
deren Verwerthbarkeit die Acten noch keineswegs geschlossen 
sind. Die Einen (Schultze , Strümpell) behaupten, die von 
Oppenheim so sehr betonte Einengung ziemlich selten gefunden 
zu haben, die Anderen halten die Einengung ihrer Mäßigkeit 
wegen für wenig charakteristisch, die Dritten für leicht simulir- 
bar. Die französische Schule hält dieses Symptom für geradezu 
pathognomonisch. 40 ) Neuerdings haben sich mehrere deutsche 
Ophthalmologen mit dieser Frage eingehend beschäftigt und 
die Häufigkeit und eigenthümliche Mäßigkeit der Gesichtsfeld¬ 
einschränkung bei den Unfallsneurosen bestätigt (Wilbrand, 
Sänger, Pflüger, Fischer). Mit Recht sagt Wilbrand u ), daß, 
wenn bei den nervösen Zuständen im Allgemeinen die con- 
centrische Gesichtsfeld ei nengung mit Allem, was sich von 
optischen Beschwerden darum gruppirt, häufig gefunden wird, 
es im höchsten Grade auffällig sein müßte, wenn bei den 
durch ein Trauma manifest gewordenen Zuständen gerade die 
Symptome der nervösen Asthenopie mit der concentrischen 
Gesichtsfeldeinschränkung so selten nur constatirt werden 
sollten. Natürlich bleibt noch eine ganze Reihe von gleich¬ 
artigen Patienten übrig, die weder concentrische Gesichtsfeld¬ 
einengung irgend welcher Art, noch andere Symptome der 
nervösen Asthenopie zeigen und bei welchen an der Diagnose 
trotzdem kein Zweifel ist. Warum sollte denn auch gerade dieses 
Leiden ein Verlangen erfüllen, welches an eine andere Nerven¬ 
krankheit zu stellen Niemandem einfallen würde? „Warum sollte 
gerade die traumatische Neurose ihren reichhaltigen Symptomen- 
complex stets in vollzähliger Paradeaufstellung vorführen?“ 
(Placzek). 4a ) 

Die campimetrische Messung kann auf einfachstem Wege 
mit der Hand geschehen. Wo es sich aber um eine unbe¬ 
deutende Herabsetzung des excentrischen Sehens handelt, muß 
das Gesichtsfeld am Perimeter und mit kleinen Probeobjecten 
geprüft werden. Sowohl die Größe des Probeobjectes (gewöhn¬ 
lich ein weißes Quadrat von 1 Cm. Seitenlange), wie die des 
Perimeterdurchmessers dürfte, nach der Ansicht der Ophthal¬ 
mologen, genauer angegeben werden , da die Extensität des 
Netzhautbildes von der Größe und Entfernung des Probe¬ 
objectes beeinflußt wird. Möglicherweise hängt auch die Nicht¬ 
übereinstimmung in den Angaben mancher Autoren theilweise 
von den Abweichungen im Untersuchungsverfahren, resp. von 
der verschiedenen Größe der Prüfungsobjecte und Perimeter¬ 
durchmesser ab. In einem zu Hamburg im ärztlichen Vereine 
gehaltenen Vortrage sagt Wilbrand: Untersucht A in Hamburg 
die Fälle traumatischer Neurosen mit einem weißen Unter¬ 
suchungsquadrat von 5 Mm. Seitenlange, B an einem anderen 
Orte aber mit einem Untersuchungsquadrat von 20 Mm. Seiten¬ 
länge, so wird A dort eine concentrische Gesichtsfeldein¬ 
schränkung finden, wo B die Gesichtsfeldgrenzen noch normal 
gefunden hatte. 

Die oben bei der Besprechung des Zitterns, der gesteigerten 
Herzirritabilität und Sehnenreflexe gemachte Bemerkung über 
den Einfluß psychischer Affecte und physischer Uebermüdung gilt 
ebenfalls für das Gesichtsfeld. Die Uebermüdung muß speciell 
da vermieden werden, wo sich, wie beim Verdacht, auf Simulation, 
die Gesichtsfeldaufnahmen in verschieden großen Entfernungen 
wiederholen. 

40 ) Ygl. Bi.ocy, Des stigmates hystrriques. „Gaz. d. höpitanx', 21 , 1892. 

*') W11.brand, Ueber die Veränderung des Gesichtsfeldes bei den trau¬ 
matischen Neurosen. „Deutsch, med. Wochenschr.“, 17, 1892. 

4 *) Pi-aczek . Sitzung der Berliner Gesellschaft f. Psych. und Nerv. 
^Neurolog. C’entralbi.“, 15, 1892. 


Eine größere Gesichtsfeldausdehnung für Farben als für 
Weiß ist sehr für Simulation verdächtig. Dagegen darf die 
freie Orientirung im Raume trotz starker Gesichtsfeldein¬ 
schränkung keineswegs den Verdacht auf Simulation erwecken. 
Mehrere Gesichtsfelder von essentiellen und traumatischen 
Hysterien besitze ich, bei denen, trotzdem das Gesichtsfeld an 
beiden Augen bis über den gelben Fleck eingeengt war, keine 
Störung in der Orientirungsfähigkeit zu notiren war. Die 
Kranken wußten von ihrer excentrischen Blindheit ebenso 
wenig wie von den gleichzeitig vorhanden gewesenen Haut¬ 
anästhesien. Ueber die Ursache dieses Phänomens wissen wir 
trotz der geistvollen Theorien über das Wesen der Hysterie, 
trotz der interessanten experimentellen Studien an Hysteri¬ 
schen (Janet 43 ) und Hypnotischen (Bernheim 44 ) nichts Be¬ 
stimmtes. 

Das Vorhandensein der Einengung blos an einem Auge 
ist bei Hysterie seltener, dagegen häufiger bei organischen 
Hirnleiden. Daß Einengung des Gesichtsfeldes, Hemianopsie, 
Seelenblindheit nach Traumen am Kopfe (Basisfractur, Ver¬ 
letzung des Occipitallappens) entstehen und mit gleichzeitig 
vorhandenen functionellen Symptomen sich combiniren können, 
darf immer berücksichtigt werden. Wie die eingeengten Gesichts¬ 
felder bei organischen Leiden von denen bei functionellen 
unterschieden werden (Verhalten der einzelnen Farben, Con- 
centricität etc.), weiß jeder Neuropatholog. 

Einübung und Intelligenz seitens des Patienten ist noth- 
wendig, um ein mehr oder weniger zuverlässiges Gesichtsfeld 
zu erhalten. Geringe Schwankungen in den Angaben innerhalb 
der Grenzen von 5—10° fallen in das Gebiet der Fehlerquellen 
und sind demnach nicht als pathologisch anzusehen. Ist der 
Befund am Perimeter etwas auffallend (Skotome, Hemianopsie, 
Sectorenanopsie), so muß er durch Berücksichtigung der Seh¬ 
schärfe, der Refraction und Accommodation, des Lichtsinnes, 
des qualitativen und quantitativen Farbensinnes, sowie des 
Spiegelbefundes eine kritische Beleuchtung erfahren. „Ein 
wirklich einwandfreies Untersuchungsergebniß erhält man hier 
nur durch große Mühe und Zeitaufwand, dafür gewinnt aber 
der Geübte werthvolle Anhaltspunkte für die Glaubwürdigkeit 
und Dignität auch der übrigen Krankheitsbeschwerden“ 
(Freund). 

Manche weniger bekannte, sowohl praktisches, als 
theoretisches Interesse beanspruchende Eigenthümlichkeiten 
des Gesichtsfeldes bei traumatischer Neurose mögen an dieser 
Stelle kurz besprochen werden. So machte 0. König 46 ) auf ein 
objectives, nicht simulirbares Kennzeichen des Gesichtsfeldes 
aufmerksam, das er wiederholt bei Unfallsneurosen feststellen 
konnte. Es besteht darin, daß das Gesichtsfeld Unterschiede 
in der Ausdehnung zeigt, je nachdem man das Prüfungsobject 
immer vom Centrum zur Peripherie oder von der Peripherie 
zum Centrum führt. Im ersten Falle ist das Gesichtsfeld aus¬ 
nahmslos kleiner. Die gegenseitige Verschiebung beider Ge¬ 
sichtsfelder scheint darauf zu beruhen, daß ein in’s Gesichts¬ 
feld eintretender Reiz stärker als der daraus verschwindende 
wirkt; der letztere hört deshalb früher mit seiner Reizwirkung 
auf, der ersterc beginnt damit früher. 

Dieser sogenannte „Verschiebungstypus“ ist schon vor 
mehreren Jahren von Förster bei der Anaesthesia retinae 
gleichzeitig mit anderen Erscheinungen der nervösen Asthe¬ 
nopie constatirt worden. Die Untersuchung dieser Ermüdungs¬ 
erscheinung kann sich nach der vereinfachten Methode 
Wilbrand’s auf den horizontalen Meridian beschränken. 
Es wird das Prüfungsobject in langsamem und möglichst 
gleichmäßigem Tempo von der temporalen Seite her durch 
den Fixationspunkt nach der nasalen Seite hingeführt, der 
Punkt, wo das Object in das Gesichtsfeld eintritt, mit 0, die 
Austrittsstelle mit 1 bezeichnet; bei 1 angekommen, kehrt 
man ohne Pause nach der temporalen Seite zurück. Tritt nun 
das Object bei 0 wieder aus dem Gesichtsfeld heraus, so kann 


“) Jankt > L’an^thSsie hysterique. „Arcb. d. Neurol.“, XXIII, 69, 1892' 
) Bernhrtm, Hypnotisme, Suggestion, Psychotherapie, pag. 183,1891, Paris. 
) 0. König, Ein objectives Krankheitszeichen bei traumatischer Neurose. 
iBerl. klin. Wochenschr.“, 31, 1891. 
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man mit Sicherheit sagen, daß das Gesichtsfeld nicht ermüd¬ 
bar ist. Ist es dagegen ermüdbar, so verschwindet das Object 
schon eine Strecke weit vor 0, welcher Punkt mit 2 bezeichnet 
wird, an der nasalen Seite vor 1 u. s. w. So gibt es nach 
König *«) Gesichtsfelder, die sich durch derartige „Ermüdungs¬ 
touren“ bis zum Fixationspunkt ermüden lassen. Meistens soll 
die Ermüdung schon früher aufhören und einen nicht mehr 
ermüdbaren Theil nachlassen, „das minimale Gesichtsfeld“. 

Zu beachten ist, daß die temporale Seite stärker er¬ 
müdet als die nasale, und daß es Fälle gibt, in denen nur 
die temporale Seite ermüdet. Einseitiges Auftreten gehört zu 
den Ausnahmen. 

Bei Placzbk’s Untersuchungen ergab sich die interessante 
Thatsache, daß alle an traumatischer Neurose leidenden 
Patienten, die eine concentrische Gesichtsfeldeinengung irgend 
welcher Art zeigten, auch den FöRSTEK-WiLBRANü’sehen Ver- 
sebiebungstypus in mustergiltiger Weise demonstrirten, nach 
König treten dieselben häufig unabhängig von einander auf. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Verhältniß zwischen Phthisis und 
Tuberculosis. 

Von Dt. Anton Karika in Martinsberg. 

(Fortsetzung. *) 

Aus dem Gesagten erhellt, daß der tubercnlöse Proceß 
nur auf dem Boden einer schon anwesenden phthisischen An¬ 
lage sich heiauszubilden vermag, andererseits aber kann man 
nicht in Zweifel ziehen, daß auch Tuberculosis, beziehungs¬ 
weise die tuberculöse Infection auf die Entstehung der ex¬ 
quisiten Phthisis Einfluß hat. Jenen Grad der Abmagerung 
hingegen, welchen wir Phthisis nennen, hilft meistentheils der 
tuberculöse Process entwickeln. Es gibt sogar Fälle, in welchen 
die tuberculöse Infection mit Hilfe anderer Factoren selbst 
die vorher noch nicht vorhanden gewesene Nervenschwäche — 
phthisische Anlage — hervorrufen kann. Insbesondere daher 
können wir in Bezug auf den kleineren oder überwiegenderen 
Einfluß der beiden genannten Factoren, auf die Entstehung 
der tuberculotischen Phthise in genetischer Hinsicht, folgende 
drei Hauptclassen unterscheiden : 

1. Bei zahlreichen Personen ist die phthisische Anlage 
öfters schon seit ihrer Geburt in solchem Grade herausge¬ 
bildet, daß man es mit vollem Rechte in Frage stellen kann, 
ob bei solchen Leuten die Atonie der Gefäßwände und in Folge 
dessen auch die Tuberkelbildung allein auf dem Grunde der 
Nervenschwäche nicht auch dann auftreten müßte, wenn sie 
vor jeder Infection hermetisch abgesperrt wären? Weil aber 
solche strenge Absperrung praktisch unausführbar ist und 
nachdem die Bactenen in größerer oder in geringerer Menge 
überall vorhanden sind, ist es kaum glaublich, daß solche rein 
aus der Nervenschwäche entstandene Fälle der Tuberculosis 
Vorkommen können. Soviel können wir also ohne Verirrung 
supponiren, daß die Tuberkelkrankheit bei vielen Leuten, die 
unter den besten Verhältnissen leben, in Folge der geringsten 
Infection sich herausbilden kann. Nachdem in solchen Fällen die 
tuberculotische Phthisis vorwiegend aus der phthisischen Anlage 
zu Stande kommt, können wir diese, nach meiner Ansicht, 
primäre oder, mit einiger Freiheit, genuine Phthise nennen. 

Es ist bekannt, daß die phthisische Anlage nicht nur 
durch Vererbung, sondern auch im Verlaufe des Lebens aus 
verschiedenen Ursachen, z. B. durch erschöpfende Krankheiten, 
durch übermäßigen Saftverlust, durch Ueberspannung der 
physischen und geistigen Kräfte, Ausschweifung und Ent¬ 
behrungen u. s. w. erworben werden kann. 

Nachdem diese aequirirte Nervenschwäche eben solch 
deprimirenden Einfluß auf den Tonus der Gefäßwände bat, 

48 ) Köhig, Ueber Gesichtsfeldermüdung nnd deren Beziehung zur con- 
cen tri sehen Gesichts feldeinschränkung. Vortrag, gehalten in der Berl. Gesellsch. 
f. Psych. Antoreferat. „Neur. Ctrbl.“, 14, 1892. 

*) S. Nr. 3& 


als die mitgeborene, kann man es nicht in Zweifel ziehen, daß 
auch die aequirirte Nervenschwäche als Ausgangspunkt der 
Tuberculosis und der Phthise betrachtet werden kann. 

Weil dieser genetische Unterschied in Bezug auf Patho¬ 
logie und noch mehr in Bezug auf Therapie der Phthise von 
Bedeutung ist, ist es geboten, daß wir in der Praxis zwischen 
ac^uirirter und vererbter Phthisis ebenso bei primären, wie 
zwischen den später zu erwähnenden zwei Arten einen Unter¬ 
schied machen. 

2. Wie die Erfahrung lehrt, bleiben viele Personen, ob¬ 
wohl die Nervenschwäche oder die phthisische Anlage auf ihrem 
Aeußern auffallend bemerkbar ist, von der Tuberkelsucht den¬ 
noch immun. Dieser Umstand macht es nothwendig, daß wir 
unter dem Maße der Nervenschwäche und der Infection ver¬ 
schiedene Grade supponiren, auch solche zufällige Umstände 
mitberechnend, welche entweder die Nervenschwäche intensiver 
machen oder die Einnistung der Bacterien begünstigen. So 
gibt es solche Individuen, wie wir es bei der 1. Classe ge¬ 
sehen haben, bei welchen auch die geringste Infection unter 
den günstigsten Lebensverhältnissen die Tuberculosis hervor¬ 
ruft. Bei anderen Personen ist zur Erweckung der Tuberkel¬ 
sucht ein größerer Grad der Infection oder das Mitwirken 
ungünstiger Einflüsse nothwendig. Solche Leute, wenn sie 
eine zu ihrer Nervenschwäche relative größere Infection oder 
die Einwirkung schädlicher Umstände zufälliger Weise auszu¬ 
weisen vermögen, können von der Tuberkelkrankheit verschont 
bleiben. Es ist aber auch die Zahl solcher Fälle nicht gering, 
wo die Tuberculosis bei solchen Leuten auftritt, bei welchen 
vorher keine Zeichen von Nervenschwäche oder phthisischer 
Anlage wahrnehmbar waren. Bei solchen Leuten, wenn sie 
nicht zu der später zu erwähnenden 3. Classe der Phthisiker ge¬ 
hören, müssen wir doch voraussetzen, daß sie einen solchen 
Grad von allgemeiner oder örtlicher, mitgeborener oder acqui- 
rirter Nervenschwäche besitzen, welcher es den Bacterien er¬ 
möglicht , daß sie sich in den Organismus, wenn auch nur 
zeitweilig, einhausen können. In diesen Fällen wird zwischen 
den Bacterien und dem Organismus, oder richtiger gesagt 
zwischen dem Gifte der Bacterien und der Energie der ange¬ 
griffenen Nerven ein Kampf sich entwickeln, dessen Ausgang 
von dem Grade und der Solidität der Nervenenergie, sowie 
von den günstigen oder ungünstigen Umständen abhängt. In 
mehreren Fällen wird der Tonus der Gefäßwände nach kür¬ 
zerem oder längerem Zeiträume durch die Nervenenergie 
restituirt, und damit wird auch die Bildung des zum Fort¬ 
gedeihen der Bacterien nothwendigen Nährbodens sistirt, in 
dessen Folge eine spontane Heilung eintritt, oft auch dann, 
wenn schon bedeutendere Tuberkelablagerungen sich ausge¬ 
bildet haben. In anderen Fällen ist die Nervenenergie zu 
solcher Resistenz nicht fähig, sondern greifen, besonders zu¬ 
folge relativ intensiverer Infectionen oder unter dem Einflüsse 
ungünstiger Umstände, die Tuberkelherde immer und immer 
weiter. Dieses Weitergreifen der Tuberculosis wird außerdem 
in solchen Fällen noch von zwei Ursachen befördert; nämlich 
in Folge Vermehrung der Bacterien werden in dem Organismus 
immer mehr Toxine gebildet, durch deren narcotisirende Wir¬ 
kung die Nervenenergie immer in größerem Maße herabgesetzt 
wird; ferner wird durch die Ausdehnung der Tuberkelherde, 
besonders wenn sie in der Lunge auftreten, die Gesundheit 
des Körpers immer mehr angegriffen und damit sinken seine 
Kräfte und auch die Energie der Nerven immer mehr herab. 
In je größerem Maße aber die Nervenenergie abnimmt, in 
umso größerer Proportion wird die Tuberkelbildung, nach dem 
Gesagten, sich ausdehnen; und umgekehrt: in je größerem 
Maße der Organismus von dem tuberculösen Processe heim¬ 
gesucht wird, umso schneller und in desto größerer Proportion 
werden seine Materien und Kräfte anfgezehrt, bis sie nach und 
nach den Charakter der exquisiten Phthise erreichen. Weil 
in den hier besprochenen Fällen überhaupt durch die tuber¬ 
culöse Infection die Phthisis aus der in geringem Grade an¬ 
wesenden phthisischen Anlage hervorgerufen wird, können 
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wir somit die solcher Weise entstandenen Arten der Phthise 
als secundäre betrachten. 

Hier können wir in Betracht nehmen, daß auch die 
Ptomaine von einigen anderen Arten der Mikroorganismen 
eine lähmende Wirkung auf das Nervensystem hat, demzu¬ 
folge man rationell nicht ausschließen kann, daß auch diese 
ebenso wie die Tuberkelbacterien die Erschlaffung und Er¬ 
weiterung der Gefäßwände und dadurch die Transsudation des 
für die Bacterien nöthigen Nährbodens liervorrufen können. 
Wir können es factisch erfahren, daß während oder nach Ab¬ 
lauf einiger infectiöser Krankheiten, z. B. Croup, croupöse 
Pneumonie. Diphtherie, Scharlach, Masern, Typhus, Malaria etc., 
öfters eine Tuberkelsucht sich entwickelt. Obwohl sehr wahr¬ 
scheinlich ist, daß diese Krankheiten die Einnistung der 
Tuberkel bacterien dadurch vorbereiten, daß sie den Organismus 
oder einzelne Körpertheiie schwächen, weniger resistent machen, 
so ist dennoch dieser Umstand, nach meiner Ansicht, einer wei¬ 
teren Ueberlegung würdig, weil er ein Motiv zu der Annahme 
bieten kann, daß einige Infectionsstoffe außer ihrem specifische’n, 
unter gewissen Umständen auch einen identischen oder homo¬ 
genen Effect liervorrufen können. Diese in Folge der ge¬ 
nannten Krankheiten entstehenden Fälle der tuberculotischen 
Phthisis können meistentheils auch in die Classe der secun- 
dären Phthise eingereiht werden. 

3. Nachdem die Ausscheidung des Tuberkelstoffes ihre 
unmittelbare Ursache, wie ich oben nachzuweisen versuchte, 
in der Atonie und Erweiterung der Gefäßwände hat, und 
nachdem die Gefäßwände nicht nur in Folge der verminderten 
Energie der vasomotorischen Nerven, sondern auch durch 
andere Ursachen erweitert werden können, müssen wir aus 
Consequenz voraussetzen, daß auch die durch die letztge¬ 
nannten pathologischen Ursachen hervorgernfenen Erweite¬ 
rungen der Gefäße zum Ausgangspunkt eines tuberculösen 
und phthisischen Processcs dienen können. Diese Voraussetzung 
wird durch die Thatsache gerechtfertigt, daß nach solchen 
Krankheitsprocessen, welche besonders in der Lunge dauernde 
Blutanhäufungen und dadurch Gefäßerweiterung hervorrufen, 
wie z. B. nach Lungenplethora, Lungenverhärtung, Lungen 
blutungen, nach traumatischen Verletzungen, Compression, 
Conquassation der Lungen, nach chronischer Bronchitis und 
Bronchiolitis, nach mechanischen Reizungen der Luftwege 
durch fremde Körper, ferner nach syphilitischen, hämorrhoi- 
dalen, arthritischen Metastasen auf die Lungen u. s. w., sehr 
oft und fast regelmäßig eine Lungenphthise sich auszu¬ 
bilden pflegt. 

Man kann zwar nicht behaupten, daß die Tuberculosis 
aus diesen Krankbeitsprocessen unmittelbar, ohne bacterielle 
lnfection, zu Stande kommen könnte, es ist aber zweifellos, daß 
sie der Tuberkelbildung vorhelfen, sie sozusagen vorbereiten, 
so daß ohne ihre Mithilfe die Tuberculosis nicht entstehen 
könnte, was sie auf zweierlei Arten zu bewirken vermögen: 
theils dadurch, daß sie die Nerven der durch sie angegriffenen 
Körpertheiie abschwächen, weniger resistent machen, theils 
dadurch, daß die Bacterien den zu ihrer Einwanderung nöthigen 
Nährboden auf den Fußstapfen der genannten Krankheits- 
processe schon fertig auffinden. Der Kampf zwischen den 
Bacterien und der Nervenenergie auch in solchen Fällen kommt 
zu Stande, so wie es unter dem zweiten Punkte erwähnt 
wurde, daß das Weitergedeihen der Bacterien und die Weiter¬ 
greifung der Tuberculosis auch hier von dem Grade und der 
Solidität der Nervenenergie abhängt. Der eigentliche tuber- 
culöse Proceß kann sich nur dann in größerem Maße ent¬ 
falten , wenn die örtliche oder allgemeine Nervenschwäche 
schon einen gewissen höheren Grad erreicht hat. Bei den zu 
dieser Gruppe gehörenden Krankheitsfällen wird die Tuber¬ 
culosis aus dem schon vorher dagewesenen Krankheitsprocesse 
secundär ausgebildet, und durch diesen wird die Phthisis in 
dritter Reihe hervorgerufen werden: die in dieser Classe anzu¬ 
reihenden Fälle der tuberculösen Phthise können wir demzu¬ 
folge als tertiäre betrachten. 


Aus dem bisher Vorgetragenen können wir, wie ich 
glaube, über den Einfluß, welchen einerseits die Nerven¬ 
schwäche, andererseits die lnfection durch die Tuberkelbacterien 
zur Hervorrufung der tuberculösen Phthise ausüben, eine 
Orientirung gewinnen. Diese wechselseitige Einwirkung zwischen 
der Nervenschwäche und dem schon entwickelten tuberculösen 
Processe bleibt auch während des späteren Ablaufes der Tuberkel¬ 
krankheit bestehen. Es ist selbstverständlich, daß die Atonie 
der Gefäßwände und der daraus entstehende locale tuber- 
culöse Proceß nicht eher sistirt werden können, bis deren Ursache, 
d. h. die Nervenschwäche, nicht aufgehoben wurde, so daß, 
wenn es auch manchmal gelingt, dem Localprocesse Schranken 
zu setzen, die Nervenschwäche übrig bleibt, der ganze tuber- 
culöse Proceß nach kürzerem oder längerem Zeiträume, oft 
nach mehreren Jahren sich wiederum neu herausbilden wird. 
Je größer ferner nach und nach die Nervenschwäche wird, 
umso unbeschränkter werden sich die Bacterien vermehren. 
Alle jene Ursachen daher, welche die Erschöpfung der Nerven¬ 
energie befördern können, ohne daß sie auf den tuberculösen 
Proceß einen unmittelbaren Einfluß hätten, z. B. verschiedene 
schmerzhafte, nervöse Krankheiten, Seelenaffecte, Gemüthsbe- 
wegungen, auf die Nerven herabstimmend wirkende Arzneien 
(Narcotica) u. s. w., können auch den Grad und die Dimension 
des localen Processes erhöhen. Je größer andererseits der Grad 
und die Dimension des localen tuberculösen Affectes, besonders 
in der Lunge ist, und der dadurch verursachte Stoffverlust 
und die Athemnoth, umsomehr wird die Ernährung des Körpers 
herabsinken und die Kräfte des gesammten Organismus, damit 
auch die des Nervensystems abnehmen, und umso schneller 
wird sich die Phthisis einstellen. Zufolge dieser Umstände 
kann man auch die Phthisis nicht eher sistiren. bis der locale 
tuberculöse Proceß nicht geheilt wurde. 

Auch die Prognosis der Tuberkelsucht wird durch die 
beiden genannten Factoren bestimmt. Die Heilbarkeit der 
Tuberkelkrankheit hängt hauptsächlich von dem Grade und der 
Qualität der Nervenschwäche ab, dennoch kann auch selbstver¬ 
ständlich der locale Proceß auf sie nicht ohne Einfluß bleiben. 
Am günstigsten ist die Prognose der Tuberkelkrankheit, wenn 
die Nervenschwäche, wie auch der tuberculöse Pfoceß noch 
nicht lange dauern und in mäßigerem Grade anwesend sind; 
doch auch bei vorgeschrittener Tuberculosis kann auf Heilung 
günstige Aussicht vorhanden sein, wenn die Nervenschwäche 
noch mäßig ist; im Gegentheile ist die Prognose der Tuberkel¬ 
sucht gleich beim ersten Beginn ungünstig, wenn sie bei an 
hochgradiger oder vererbter Nervenschwäche leidenden Personen 
auftritt. Die Vorhersage der Phthise ist im Allgemeinen un¬ 
günstiger bei den primären, als secundären oder tertiären — 
oben erwähnten — Arten derselben. Auch der tuberculöse 
Proceß kann für sich allein die Prognose ungünstig machen, 
wenn er eine größere Dimension angenommen hat, wenn 
er auf einmal in beiden Lungen oder mehreren anderen 
Organen intensiver auftritt; wenn sich zu ihm mehrere Com- 
plicationen mitgesellen; wenn bei den in die 3. Classe ge¬ 
reihten Fällen der primäre Krankheitsproceß nicht sistirt 
werden kann etc. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Leyden (Berlin): Ueber Endocarditis gonorrhoica. 

Im „Verein für innere Mcdicin“ zu Berlin demonstrirte Leyden 
jüngst ein Herz, welches den Zustand einer ulcerativen Endocar¬ 
ditis darbot. Dasselbe stammte von einem 22jährigen Schneider, 
der Anfangs April wegen Schmerzhaftigkeit und Schwellung am 
rechten Knie und in beiden Fußgelenken auf die chirurgische Klinik 
kam, woselbst gleichzeitig chronische Gonorrhoe und Epi- 
d i d y m i t i s constntirt wurde. Bald entwickelte sich unter hohem 
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Fieber eine maligne Endocarditis, deren Diagnose durch die vor¬ 
handenen Symptome (Insuffieienz der Aorta und der Mitralis, un¬ 
regelmäßiges Fieber mit wiederholten Schüttelfrösten, wiederholtes 
Erbrechen, Nephritis, maligner Verlauf mit schnellem Verfall der 
Kräfte) sichergestellt war und die auch bald zum Tode führte. Dieser 
Fall ist einem anderen Falle von Endocarditis außerordentlich ähn¬ 
lich, den Lkyden im Jahre 1882 mitgetheilt hat. Sowohl die 
Symptome, als auch der Krankheitsverlauf und der Leichenbefund 
sind ganz analog, und auch dort wie hier wurde die Gonorrhoe als 
ätiologisches Moment angenommen. 

Der Zusammenhang der Endocarditis mit Gonorrhoe ist in der 
Literatur durch zahlreiche Beobachtungen wahrscheinlich gemacht 
worden. Ein Theil der mitgetheilten Fälle verlief chronisch und 
ging in Heilung aus; ein anderer Theil nahm einen bösartigen Ver¬ 
lauf mit dem Charakter der malignen Endocarditis und endete letal. 
Für die Entstehung der Endocarditis im Anschluß an Gonorrhoe 
nahm bis in die neueste Zeit Leyden auf Grund der vorliegenden 
Untersuchungen an, daß dieselbe einer Combination der Gonorrhoe 
mit Eitercoocen ihre Entstehung verdanke und vermuthlich mit Ent¬ 
wickelung dieser Strepto- und Staphyloooccen auf dem Endocardium 
einhergehe. In dem demonstrirten Falle konnte aber Leyden mit 
Sicherheit in den endoearditischen Auflagerungen Gonococcen 
nachweisen, die in Reinoultur vorhanden waren, da keine andere 
Bacterienart weder mikroskopisch, noch durch Züchtung gefunden 
werden konnte. Hiemit ist zum ersten Male der sichere ätiologische 
Zusammenhang der Endocarditis mit Gonorrhoe nachgewiesen. Das 
Vorkommen, respective die Ansiedlnng von Gonococcen auf dem Endo¬ 
cardium ist eine gewiß beroerkenswerthe Thatsache, indessen kann 
sie doch insoferne nicht überraschen, als wir nunmehr wissen, daß 
das Blutserum ein sehr geeigneter Boden für das Gedeihen dieser 
Pilze ist. Daß ein Transport der Gonoooccenzellen in Lymphe und 
Blut leicht geschehen kann, ist fast selbstverständlich, so daß es 
also bisher nur an dem stricten Beweise dieser Thatsache fehlte. 

_ S. 

Felix Schaffer (Gröbming): Eine Miliaria-Epidemie in 
Anssee und Umgebung im Frühjahre 1893. 

In letzter Zeit wurde wiederholt in Gebirgsgegenden das 
epidemische Auftreten einer eigenartigen Hautkrankheit oonstatirt, 
deren Hauptsymptome Abgeschlagenheit, Fieber, Exanthem mit 
Knötehenbildung und profuse Schweißsecretion sind, welche häufig 
gutartig verläuft, in schweren Fällen jedoch rasch den Tod herbeiführt. 

lieber eine derartige Epidemie, welche sich durch ihren be¬ 
sonders gutartigen Verlauf auszeichnete, berichtet Sch. im „Oesterr. 
San.-Wesen“ (Nr. 31, 1893). Die ersten Fälle traten Mitte März 
in Aussee auf, verbreiteten sich von dort radiär nach Nordosten und 
Süden, später vorzugsweise nach Nordwesten, so daß das ganze 
Ausseer Thal als infioirt angesehen werden konnte. Mitte Mai er¬ 
reichte die Epidemie ihren Höhepunkt und sank nun um Vieles 
rascher, als sie angestiegen war. Im Ganzen wurden in 5 Ge¬ 
meinden 17 Männer, 14 Weiber und 128 Kinder = 159 Personen 
in 84 Häusern als erkrankt gemeldet, doch dürfte diese Zahl aus 
verschiedenen Gründen nicht alle vorgekommenen Fälle umfassen. 
In Aussee selbst wurden 4*44% der Einwohner von der Krankheit 
ergriffen. Die Mortalität war gleich Noll. Der Verlauf der Epidemie 
ließ deutlich wahrnehmen, daß sie zuerst Kinder zwischen 6 und 
14 Jahren ergriff und später erst auf jüngere Kinder und Er¬ 
wachsene übersprang, ferner daß, obwohl Personen aller Gesell- 
schaftsclassen erkrankten, besonders die Insassen ebenerdiger, 
feuchter, schlecht gelüfteter Wohnungen befallen wurden. Die 
NabrungsverhältnisBe scheinen keine Rolle zu spielen, einen desto 
größeren Einfluß hatte die Constitution. Am meisten disponirt waren 
die mit anämischen, lymphatischen, neuropathischen Störungen oder 
mit Gewebsanomalien behafteten Individuen. Die Disposition für das 
Schweißfieber war besonders im kindlichen Alter eine sehr große, 
wenn auch Fälle vorkamen, daß Kinder inmitten ihrer kranken Ge¬ 
schwister gesnnd blieben. Die Epidemie umfaßte alle Altersstufen 
von 10 Monaten bis zu 52 Jahren. 

Die Krankheit selbst stellte sich als ein acutes Exanthem dar 
und hatte folgenden Verlauf: Gewöhnlich fingen die Kranken ein 


oder zwei Tage vor dem Ausbruche des Exanthems an, über Ein¬ 
genommenheit des Kopfes und Schwindel zu klagen, obwohl die 
Eßlust noch rege war und nur die Augen eine lebhaftere Injection 
zeigten. Später stellten sich Schüttelfröste und das charakteristische 
Exanthem ein, das zuerst am Stamm auftrat, sich von da auf die 
Extremitäten und bisweilen auf den Kopf verbreitete und aus sehr 
zahlreichen, gleichmäßig zerstreut stehenden rothen Flecken besteht, 
in deren Mitte ein derbes Knötchen — niemals Bläschen — von 
Hirsekorngröße sitzt. Streicht man über die Haut, so hat man das 
Gefühl wie beim Bestreichen eines stumpfen Reibeisens. Der Aus¬ 
schlag verblaßt — ohne zusammenzufließen — schon nach wenigen 
Stunden, worauf sich ein heftiges, ja unerträgliches Jucken, ver¬ 
bunden mit starker Schweißeruption, einstellt. Die Knötchen kann 
man jedoch als rauhe, barte Unebenheiten der Haut oft noch den 
dritten Tag fühlen. Im Stadium der Florition ist selten Temperatur¬ 
erhöhung und vermehrte Pulsfrequenz wie vor und im Stadium der 
Eruption nachweisbar; die Zunge ist meist rein, die Schleimhaut des 
Rachens nicht geröthet, keine Angina, das früher injicirt gewesene 
Auge wird klarer, kein Durstgefühl; gute Eßlust und ein ziemliches 
Wohlbefinden ist vorhanden, weshalb die Kranken nicht gerne in’s 
Bett gehen. Dieses Stadium ist nach eiu bis drei Tagen abgeschlossen 
und es beginnt nun die feine, kleienartige Desquamation, welche 
längstens in 8 Tagen beendet ist, bisweilen aber auch ganz aus¬ 
bleibt. Die längste beobachtete Krankbeitsdauer, Vorboten und Des¬ 
quamation inbegriffen, umfaßte 14 Tage; in den meisten Fällen 
jedoch war sie erheblich abgekürzt. Eine Schwäche in deu Fußen 
und die Neigung zn Schweißausbrüchen, selbst bei den geringsten 
körperlichen Anstrengungen, bleibt noch längere Zeit zurück, be¬ 
sonders bei Erwachsenen, die in der Regel überhaupt schwerer er¬ 
kranken. 

Das krankheitserzeugeude Agens ruft im Corium eine Hyper¬ 
ämie hervor, welche in Verbindung mit Reizung oder Lähmung der 
Gefäßnerven die Function der Schweißdrüsen stört, so daß in den¬ 
selben eine Ansammlung von Schweiß entsteht und die Papillen 
als derbe Knötchen emporgehoben werden, welche von der Epidermis, 
die später einreißt, bedeckt und von einem rothen Congestionshof 
umgeben sind. 

Es ist erwiesen, daß ein Individuum während ein und derselben 
Epidemie wiederholt an Schweißfieber erkranken kann, daß aber in 
solchen Fällen die Krankheit gewisse Modificationen, wie das Fehlen 
des Exanthems u. s. w., zeigt. Ein Kind erkrankte an Schweißfieber, 
hatte das charakteristische Exanthem durch einen Tag und war dann 
ganz wohl. Nach 8 Tagen bekam dasselbe Kind abermals Schüttel¬ 
frost, Halsdrüsenschwellung und ein eigenthümliohes Druckgefühl in 
der Haut mit profuser Schweißeruption, aber keinen Ausschlag. 
Naoh 3 Tagen war der Proceß abgelaufen. Ein anderes Kind klagte 
über Kopfweh, Schwindel, hatte Schüttelfrost, Schweißdruckgefühl in 
der Haut und fühlte sich nachher wieder wohl. Nach 14 Tagen 
setzte ohne Vorboten der charakteristische Ausschlag ein. In einem 
dritten Falle überstand das mit Erfolg geimpfte Kind während der 
Epidemie einmal Varicellen und zweimal das Sch weiß fieber, jedesmal 
mit Exanthem verbunden. Zwischen den einzelnen Erkrankungen 
lagen kurze Intervalle vollständigen Wohlbefindens. Während der 
Miliaria-Epidemie kamen gleichzeitig einzelne Fälle von Scharlach 
— ein Uebersteben des Scharlachs schützt nicht vor Schweißfieber 
und nmgekehrt — und Varicellen vor. Der Scharlach war größten¬ 
teils der Schweißfieberepidemie vorangegangen, während die Varicella 
sich erst während derselben zeigte. 

Als Incubationszeit ist eine Frist von 8 —14 Tage anzunehmen. 
Ein zum Besuche nach Wieu reisendes Fräulein maohte Abschieds¬ 
besuche , kam mit Kranken in Berührung, erkraukte jedoch nach 
14 Tagen während der Heimreise von Wien im Waggon und fand 
nach einer Fiebernacht des Morgens ihren Körper mit reichlichstem 
Miliaria-Exanthem übersäet. 

Die Therapie beschränkte sich auf Zimmerarrest, kühles Ver¬ 
halten — bei wärmerem Verhalten wurden sämmtliche Erscheinungen 
sofort drohender — Einstauben der Haut mit Pulv. Amyli und zum 
Schlüsse Bäder. Ba. 
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Hanot (Paris): Die Veränderungen des Appetits bei 
Carcinom des Magens und der Leber. 

In der jüngst stattgefundenen Jahres Versammlung der „Association 
fran^aise pour l’avancement des Sciences“ bemerkte Hanot, daß zwar 
absoluter Appetitmangel bei Carcinom des Magens und der Leber 
die Regel ist, daß aber aueh Abweichungen von dieser Regel in 
verschiedenem Grade Vorkommen. So beobachtete er vor wenigen 
Jahren einen 72jährigen Mann, der plötzlich von einem außer¬ 
gewöhnlichen Appetit befallen wurde, der etwa 2 Monate anhielt, 
worauf allmälig Appetitlosigkeit und Abmagerung sich einstellte. Bei 
der Untersuchung fand sich eine Geschwulst in der Mitte der großen 
Curvatur; endlich erfolgte der Exitus letalis nach wiederholter Hämate- 
mesis. Die frühzeitige Bulimie, die das erste Symptom des Carcinoras 
war, scheint eine Folge der Reizung der Magenschleimhaut durch 
das beginnende Neoplasma gewesen zu sein. — Im Jahre 1890 beob¬ 
achtete Verf. einen 52jährigen Mann, der ein hühnereigroßes Carcinom 
des Magens hatte. Der Kranke war abgemagert, geschwächt, hatte 
aber seinen Appetit behalten und verdaute Alles, was er aß. Drei 
Monate später trat erst Anorexie und bald darauf Exitus letalis ein. 
Die Section bestätigte die Diagnose. — In einem 3. Falle vermochte 
ein 64jähriger, an Magencarcinom leidender Mann die Milchdiät 
nicht zu befolgen, weil er ein weit größeres Nahrungsbedürfuiß 
hatte. Diese Erhaltung des Appetits erklärt sich aus dem Sitze des 
Tumors an Schleimhautstellen, an welchen Pepsindrüsen fehlen oder 
degenerirt sind. Eis kann auch der Tumor an einer anderen Stelle 
nur einen Theil der Pepsindrüsen zerstört haben, während andere 
noeh functioniren. Gewöhnlich degeneriren alle Drüsenelemente, und 
noch vor der specifischen Umwandlung haben die Drüsen ihre normalen 
Eigenschaften verloren; es entsteht um das Epitheliom eine Zer¬ 
störungszone, die viel weiter reicht, als eine blos makroskopische 
Besichtigung glauben machen könnte, und daraus erklärt sich der 
frühzeitige Verlust des Appetits bei Magencarcinom. Selbstverständlich 
hat auch der psychische Einfluß hiebei seinen Antheil. 

Im Allgemeinen ist auch beim Lebercarcinom Appetitlosigkeit 
die Regel, und zwar sind hier die Ausnahmen noch seltener. Nur 
ein einziges Mal hat Verf. eine Steigerung des Appetits in einem 
Falle von Lebercarcinom mit Icterus beobachtet. Unter den letzten 
15 von ihm beobachteten Fällen von primärem Lebercarcinom war 
der Appetit nur 2mal einigermaßen erhalten. T. 


Dujardin Beaumetz et Stackler (Paris): Becherches thera- 
peatiques sur an d6rive soluble da n&phtol-ß 
(Asaprol).. 

Asaprol (oaxpo; = faul und x privativum) ist die Calcium¬ 
verbindung des ß-Naphtolschwefelsäureäthers. Es stellt ein weißliches 
bis rosenrothes, geruchloses Pulver von anfänglich bitterem, dann 
süßlichem Geschmack dar. Es ist in Wasser und Alkohol leicht 
löslich, in Aether unlöslich. In wässerigen Lösungen ist das Asaprol 
am besten durch Eisenchlorid nachweisbar, indem letzteres selbst in 
sehr verdünnten Lösungen eine Blaufärbung erzeugt. Untersuchungen, 
die Dujardin-Beaümetz und Stackler im Pariser Höpital C och in 
angestellt, haben zu folgenden in Nr. 26—30 des „Bull. g6n. de 
th6r.“ veröffentlichten Ergebnissen geführt. Bacteriologische Unter¬ 
suchungen haben gelehrt, daß dem Asaprol die gleiche ent- 
wickelnngshemmende Wirkung auf Bacterien zukommt, wie dem 
salicylsanren Natron. Das Mittel wird sehr rasch durch den Harn 
ausgeschieden; schon 1 / i Stunde nach der Einnahme desselben zeigt 
der Harn die charakteristische Reaction und 17 Stunden nach inner¬ 
licher Verabreichung von 1 Grra. Asaprol ist im Harn nichts mehr 
davon nachweisbar. 

Man verabreicht das Asaprol in Dosen von 1 —10 Grm., durch¬ 
schnittlich 6 Grm. pro die in Pulver oder besser in Lösung. Man 
verordnet: 

Rp. Asaprol.0'50—10 

D. tal dos. Nr. X—XX. 

8. 10, resp. 5—6 in Oblaten zu nehmen. 

Rp. Asaprol.10 0 

Aq. destill.2ü0 0 

MDS. 3—8 Eßlöffel täglich zn nehmen. 


Rp. Asaprol. 6'0 

Inf. Coffeae.120-0 

MDS. In 6 Portionen im Lanfe des Tages za 
nehmen. 

Rp. Asaprol.2’0—6‘0 

Aq. Anisi dest. 

Syr. simpl.aa. 45'0 

MDS. Löffelweise in Wasser binnen 24 Stunden 
zn nehmen. 

Der Zusatz von Syrup ist übrigens nicht empfeblenswerth; 

Zu Gurgelungen werden 2—5proc. wässerige Lösungen ver¬ 


wendet oder folgende Lösung: 

Rp. Asaprol.6'0—100 

Syr. moror.400 

Inf. fol. Rubi fruct. 200'0 

S. Gurgelwasser. 

In Fällen, in welchen die Verabreichung per ob nicht thunlich 
ist, kann man das Mittel per anum appliciren: 

Rp. Asaprol. 2'0 

Tinct. opii croc. gtt. IV 
Vitell. ov. Nr. I 

Decoct. ratanh.lOO'O 


MDS. Für ein Lavement nach Voraasschickung 
eines reinigenden Clysraa. 

Endlich kann man das Asaprol in Form von Suppositorien 
zu je 1—2 Grra. anwenden. 

Verff. haben das Mittel als Antithermieum und Analgetioum 
in zahlreichen Fällen angewendet. Ganz besonders wirksam erwies 
es sich bei acuten und subacuten Formen des Gelenkrheumatismus, 
bei Muskelrheumatismus und Influenza. In Dosen von 6 Grm. täglich 
leistet es bei acutem und subaeutem Gelenkrheumatismus dieselben 
Dienste, wie das salicylsaure Natron. So wurde es in Dosen von 
4—6 Grm. von Personen vertragen, die weder Salicyl, noch Chinin, 
noch Antipyrin vertragen konnten. In Dosen von 3—4 Grm. wurde 
es ohne Schaden von Patienten genommen, die in. Folge von Dyspepsie 
keinerlei Medicament vertrugen. Im Gegensatz zum Salicyl erzeugte 
Asaprol weder Schwindel, noch Ohrensausen, Kopfschmerzen oder 
Hautausschläge. Bei Kranken, die im Laufe einer acuten Erkrankung 
Albuminurie hatten, wurde letztere vom Asaprol nicht beeinflußt, ja 
es wurde sogar von Kranken mit chronischer Nephritis , Anasarca 
schadlos genommen. In keinem Falle erzeugte das Mittel Uebel- 
keiten, Erbrechen oder nervöse Störungen. Diese Beobachtungen 
werden auch von Dr. Kern (Thann i. E.) bestätigt, der sowohl bei 
Erwachsenen, als auch bei Kindern das Asaprol gegen Rheumatismus 
mit sehr gutem Erfolge angewendet hat. M. 

Grundriß der Bacteriologie für Aerzte und Studirende von 
Dr. S. L. Schenk , a. ö. Prof, an der k. k. Universität in Wien. 

Wien und Leipzig 1893. Urban & Schwarzenberg. 

Das vorliegende Buch, wohl das kürzeste unter den vorhau- 
denen Werken dieses Faches, trägt ausschließlich den praktischen 
Bedürfnissen Rechnung. Dementsprechend hat Verf. weniger Gewicht 
auf die Beschreibung der zahlreichen bis nun gefundenen Bacterien- 
species, als auf eine knappe und klare Darstellung der Methodik 
gelegt. Nach einer kurzen Einleitung Uber die allgemeine Morpho¬ 
logie und Biologie der Mikroorganismen, wobei nur das Feststehende 
berücksichtigt, Streitfragen gänzlich außer Acht gelassen werden, 
schildert Verf. kurz und bündig die Methoden der Bacterienforschung 
(Sterilisation, Nährmaterialien, ZüohtungBmethoden, mikroskopische 
Untersuchung der Mikroorganismen, Thierversuche). Abweichend von 
allen anderen Lehrbüchern der Bacteriologie finden wir hier die 
einzelnen Baoterienarten nach den Orten angeführt, an welchen sie 
angetroffen werden, wobei an der entsprechenden Stelle auch die 
Untersuchungsmethodik genau geschildert wird. Der specielle Theil 
gliedert sich demnach in folgende Abschnitte: Bacteriologische Unter¬ 
suchung der Luft, des Wassers, faulender Substanzen, der Nahrungs¬ 
mittel, des Eiters, der Organe und Körperhöhlen (Haut, Mundhöhle, 
Magen, Darm, Respirationstract, Blut), der E’äces und des Harns. 
Das Verständniß der ohnehin lichtvollen Darstellung wird durch 
99 zum Theil farbige Holzschnitte wesentlich erleichtert. Seinen. 
Zweck „dem Studirenden und dem Arzte ein Führer durch die Bao- 
teriologie“ zu sein, wird das auch äußerlich schön ausgestattete Buch 
zweifellos erfüllen. S. 
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Aetiologie und Hietogenese der varicösen Venen- 
erkr&nkungen und ihr Einfluß auf die Dienst¬ 
tauglichkeit. Von Dr. S. Kirchenberger, k. u. k. Regimenta- 
arzt. Vom k. a. k. Militär-'Sanitätscomit6 gekrönte Preisschrift. 
Wien 1893. Jo8ef Safär. 

Zu jenen körperlichen Gebrechen, welche am Aaaentplatze zur 
Zurückstellung und Löschuug, während der activen Militärdienstzeit 
zur Iuvalidisirung am häufigsten Anlaß geben , gehören erfahrungs¬ 
gemäß die varicöaen Venenerkrankungen in der Form des Samen¬ 
aderbruches und der Krampfadern, seltener in der Form der Hämor¬ 
rhoiden. Es war daher ganz zeitgemäß, daß zur Erlangung der 
Brendel-Stiftung für das Jahr 1892 eine Preisfrage über die „Aetio 
logie und Hiatogenese dieser Erkrankungen und ihren Einfluß auf 
die Diensttauglichkeit“ vom Militär-Sanitäts-Comit6 ausgeschrieben 
wurde, und dankenswertb ist das Bestreben des Verf. obiger Preis¬ 
schrift, zur Klärung dieser noch vielfach strittigen Frage beizu¬ 
tragen. 

Wenn auch seine Arbeit nicht auf eigenen anatomischen und 
histologischen Untersuchungen basirt, sondern hauptsächlich eine 
kritische Zusammenstellung der einschlägigen Literatur darstellt, so 
ist sie darum insbesondere für den Militärarzt nicht miuder werth¬ 
voll, da sie ihm eine lichtvolle Uebersicht der verschiedenen Phasen 
und des gegenwärtigen Standes der Anschauungen über die ge¬ 
nannten Erkrankungen bietet und deren Antheil an den Untaug¬ 


Feuilleton. 


Ein 

Blick auf die wissenschaftlichen Richtungen 
in der heutigen Medicin. 

Von Dr. Ludwig Jankau in München. 

Wer eipe große Epoche der Wissenschaft schildert, wem also 
ein klarer Ueberblick Tiber das Geleistete gegeben ist, kurzweg der’ 
Historiker, befindet sich in einer viel günstigeren Lage, als Der¬ 
jenige, der sich bestrebt, ein Urtheil über die Gegenwart zu geben. 
Während Jener die Heroen der Wissenschaft leicht überschaut, bald 
deren verhältnißmäßigen Nutzen für den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft erwägt, wird es für Diesen schwer, im bunten Gewühle des 
Kampfes, an dessen Ausgang er selbst einen so warmen Antheil 
nimmt, nicht vom Parteigeiste fortgerissen zu werden. Zu leicht 
kommt der Beurtheiler der Gegenwart in Extreme und so auf 
Geringschätzung oder Ueberschätzung seiner Zeitgenossen. Nirgends 
stellen sieh Optimismus und Skepticismus greller gegenüber, wie in 
diesem Falle. Der Eine sieht nur die hohe Culturstufe, der Andere 
nur die Schattenseiten seiner Zeit. 

Das vorzüglichste Merkmal unserer Zeit bildet die genaue 
Forschung nach positiven Kenntnissen. Es muß bei Jedem Be¬ 
wunderung erregen, der einen Einblick in die Fortschritte der 
Medicin der letzten Jahrzehnte hat, wie Schritt für Schritt auf dem 
beschwerlichen Wege der Analyse sich dem Ziele zu nähern ver¬ 
sucht wird. Ueberall wird Leben entdeckt, alle Wunder der Schöpfung 
werden zu erklären versucht — „omnis cellula e cellula“. 

Diese ewige Wahrheit unseres Virchow konnte doch nur 
hervorgebracht werden durch das Aufblühen aller Zweige der Natur 
Wissenschaft, durch das Ineinandergreifen derselben und gegenseitige 
Unterstützung. Immer reifen neue Früchte, und so hat die positive, 
fast mathematisch genaue Forschung die früher angewandten dunkleu 
Theorien verdrängt. 

Wie rasch sahen sich die Gelehrten veranlaßt, Specialfächer, 
wie physische Chemie, chemische Physik, chemisch-mikroskopische 
Anatomie und pathologische Anatomie, dann anatomisch-physiologische 
Pathologie etc. etc., bis zu unserer jüngsten Doctrin, der Bacterio- 
logie, als selbstständige Wissenschaften zu schaffen! 

Nie hätte diese ohne jene entstehen können; ohne das innige 
Zusammenwirken und gegenseitige Ergänzen der verschiedenen 
Doctrinen hätten wir das erfreuliche Gedeihen nicht zu verzeichnen 
gehabt. Das rasche Heranwachsen unserer Kenntnisse in der Zoologie 


lichkeitsbefundeu und Invalidisiruugen auf Grund der sanitätsstati- 
stisehen Daten mehrerer Armeen erläutert. 

Die Arbeit behandelt in 5 Capiteln zuerst die varicösen Venen¬ 
erkrankungen und deren Hiatogenese im Allgemeinen und dann für 
jede der drei Hauptformen: Varieocele, Hämorrhoiden und Krampf¬ 
adern, den Begriff, die anatomischen Verhältnisse im normalen und 
kranken Zustande, die Aetiologie und den Einfluß auf die Dienst- 
tauglicbkeit. 

Die statistischen Belege für den letzterwähnten Punkt bedürfen 
einer kleineu Richtigstellung. In den Tabellen auf Seite 57, 86 
und 118, sowie in den anschließenden Absätzen des Textes heißt 
es consequent, daß von je 1000 „untauglich Befundenen“ soviel 
wegeu Krampfadern, soviel wegen Hämorrhoiden u. s. w. nicht 
assentirt wurden. Nun beziehen sich aber die Verhältnißzahlen des 
militärstatistischen Jahrbuches, welchem die Daten entnommen sind, 
nicht auf °/ o0 der untauglich Befundenen, sondern, wie sich von 
selbst versteht, auf °/ 00 der „ärztlich untersuchten“ Wehrpflichtigen, 
und zwar speciell jener Wehrpflichtigen, welche die vorgeschriebe ne 
Minimalkörperlänge besaßen. Es soll demnach in den angezogenen 
Tabellen richtig heißen: „Von je 1000 der in den ersten drei Alters- 
classen mit der angegebenen Körperlänge ärztlich Untersuchten 
wurdeu wegen Krampfadern ete. nicht assentirt.“ — Die äußere 
Ausstattung des Werkchens läßt nichts zu wünschen übrig. 

Dr. Myrdacz. 


und Botanik, Chemie und Physik hat den größten Theil zur Er¬ 
klärung physiologischer Erscheinungen im Menschen beigetragen. 

Der Triumph der Naturforschung liegt jedoch darin, die 
organische wie anorganische Natur verschmelzend gemacht, d. h. 
die Kluft zwischen derselbeu nahezu ausgefüllt zu haben. 

Die warnenden Beispiele der Vorzeit fest im 
Auge behaltend, ist das Hauptziel der heutigen For¬ 
schung das Wohlsein und Sein des höchsten der Ge¬ 
schöpfe, des Menschen. 

Während nun überall po s i ti v e Erfahrungen gesucht werden, 
während alle naturwissenschaftlicbeu Zweige frei und ungebunden 
ihre Flügel bewegen, gibt es eine medicinische Disciplin, die 
sich an diesem raschen Aufschwünge nicht betheiligen darf. Dies 
ist die praktische Medicin. Sie darf sich nicht auf die ge¬ 
fährlichen Pfade wagen, und wenn auch unsere mathematisch exacte 
Forschung auf die früheren Disciplinen, von denen sich noch einige 
erhalten, andere neugebildet haben, mit Verachtung herabblickt, so 
ist zu betonen, daß auch hinter unserer Aufklärung noch Ele¬ 
mente sich verbergen, die der praktischen Medicin zum Verderben 
gereichen. 

Wenn auch noch nicht alle Keime der alten Schulen, Iatro- 
cbemiker, Iatromathematiker, latromechaniker, Sophisten, Solidar- 
und Humoralpathologen, Vitalisten, Brownianer und wie sie alle 
heißen, aus der Heilkunde bis heute haben entfernt werden können, 
so sind es doch nur noch die Homöopathie, der animalische 
Magnetismus und gewisse Abarten der Hydrotherapie (zumal 
der Kneippismus), die sich zur Zeit der Sympathie des nichtärztlichen, 
zum Theile auch des ärztlichen Publicums erfreuen. 

Diese Auswüchse hat man von jeher mit einem ausbreehenden 
Fieber verglichen, auf das eine um so bedeutendere Erschlaffung 
zu folgen pflegt. Die Zeiten jedoch haben gelehrt, daß dieser Ver¬ 
gleich nicht ganz zutreffend ist, und daß sich oben genannte, unter 
dem Namen „Naturheilmethoden“ bekannte Disciplinen bis auf den 
heutigen Tag erhalten und wachsende Sympathie bei dem Publicum 
erworben haben. 

Mögen diese Lehren als stürmische Reaction gegen die schwan- 
kendeu Dogmen unserer Pathologie bezeichnet werden und mögen 
die Gelehrten alle zu Gebote steheuden Mittel beuutzt haben, um 
sie als Täuschung darzustelleu und den mystischen Schleier von ihr 
abzunehmen, so wird eine ruhigere Beurtheilung diese Naturheil¬ 
methoden doch nicht als bloße Charlatanerie betrachten können. Mag 
es sein wie es wolle, eines läßt sich nicht ableugnen, daß diese 
Gegner der Schulmedicin die Aerzte zu neuer Thätigkeit angeregt 
und ein um so ruhigeres und sicheres Vorwärtsschreiten auf der 
steilen Bahn bewirkt haben. 
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Manches Praktische mag auch von diesen Lehren anf die 
wissenschaftlichen Aerzte übergegangen sein, und der Zukunft bleibt 
es Vorbehalten, das Wahre an ihnen vollkommen zu enthüllen und 
ihnen den Platz für die gesobichtliehe Bedeutsamkeit, wie für die 
wissenschaftliche anzuweisen. 

Wir kommen nun zur Betrachtung jener Discipiinen, welche 
die wissenschaftliche Medicin auf ihren heutigen Stand gebracht haben. 

Ein großes Werk einiger Gelehrten war es, immer wieder 
an geeigneter Stelle auf die große Bedeutung hinzuweisen, die der 
Geschichte der Medicin zukommt, soll sich eine neue Aera 
der Wissenschaft vorbereiten. Bald war der Gedanke durchgedrungen, 
und wenn auch sehr langsam, so haben doch nun eine große Anzahl 
von Universitäten Lehrstühle für obiges Fach eingerichtet und so 
die unentbehrliche Leuchte geschaffen, um aus alten Trümmern das 
Beste sichten und das Andenken unserer Vorfahren heilig halten zu 
können. 

Zu einer Zeit, wo für den praktischen Arzt die Gefahr be¬ 
steht, bei seinem steten Drange nach Neuem nicht den goldenen 
Mittelweg zu finden, ist die Geschichte der Mediciu mit ihrdn 
warnenden Beispielen unentbehrlich nöthig. 

Auch sind schon die schönen Früchte zu erkennen, seit sich 
die deutsche Medicin das Primat der Geschichtsforschung durch die 
Werke Sprengel’s und Haeser’s erworben hatte. 

Ein Gefühl der Bewunderung muß uns beschleichen, wenn wir 
die großen Werke unserer Gelehrten auf dem Gebiete der Ana¬ 
tomie, Physiologie, pathologischen Anatomie be¬ 
trachten. 

In ersterem Falle sind es besonders die drei aus ihr hervor¬ 
gegangenen Tochterdisciplinen — topographische Anatomie, Histologie 
und die Entwicklungsgeschichte, welche epochemachend auf das Ge- 
sammtgebiet eingegriffen haben. Der von einem Arnold, Hyrtl, 
Bock u. A. angefangene Bau wurde von ihren Schülern rüstig 
weitergeführt. 

Ein gleiches Fortschreiten sehen wir in der Physiologie. 
Was die alten Physiologen begonnen, wurde von den jüngeren er¬ 
halten und vermehrt. Ein besonderer Cbarakterzug der früheren 
Gelehrten, wie Arnold, Carpentkr, Valentin, Rombekg u. A., 
war es, eine innige Vereinigung der Anatomie und Physiologie 
herbeizuführeu. Von diesem Streben mußte jedoch schon durch das 
täglich anschwellende Material Abstand genommen werden. Unsere 
Physiologen haben wohl die Vereinigung de jure anerkannt und 
indem sie gleichzeitig die anderen Hilfsquellen, welche die fleißig 
schaffenden Naturwissenschaften brachten, benutzten, haben sie es 
zu einer Höhe ihrer Wissenschaft gebracht, die schon viele Früchte 
zu verzeichnen hat und noch mehr erwarten läßt. 

Was die topographische Anatomie betrifft, so ist die¬ 
selbe ein Hauptbedtirfniß des praktischen Arztes und besonders des 
Chirurgen. Durch ihre Berücksichtigung der örtlichen Lage der 
verschiedenen Organe und Systeme zu einander ira gesunden und 
kranken Zustande ist sie eine wichtige Bereicherung der praktischen 
Medicin und brachte zum großen Theil die Specialffccher (Ohren-, 
Augenheilkunde) auf ihre jetzige Blüthe. 

Was nun Alles die Histologie in den letzten Jahren 
Neues brachte, das aufzuzählen wollen wir gar nicht versuchen. 
Auch würde es uns zu weit führen, die Namen der Gelehrten 
hier zu nennen, die alle mit gleichem Eifer zu der Entwickelung 
dieses Faches beigetragen haben. Nur ein ganz specielles Studium 
vermag den Reichthum dieses Faehes zu fassen, dessen For¬ 
schungen zur imposanten Masse sich angehftuft haben. 

Je weiter wir in der Technik voranschreiten werden, je besser 
ausgestattet unsere Mikroskope und andere Hilfsmittel sein werden, 
desto rascher werden wir auf diesen Gebieten voranschreiten, wie 
auch auf dem Gebiete der Entwickelungsgeschichte. 

„Omne vivum ex ovo w ; wer möchte heute noch die Wahrheit 
dieses Ausspruches bestreiten ? Aber nicht allein das Ei ist entdeckt, 
aus dem neues Leben hervorquillt, nein, die Wissenschaft ist im 
Stande, uns den genauen Vorgang in seinen feinsten Details zu er¬ 
klären, ja zu demonstriren. 

So stehen wir staunend vor der Meister Werke, zu denen wir 
aber immer neue hinzuzählen wollen. 


Die pathologische Anatomie ist jetzt auf einer Stufe, die für 
den praktischen Arzt von der größten Wichtigkeit ist. Wenn auch 
der französischen Wissenschaft der Ruhm gebührt, zuerst an diese 
Doctrin Hand angelegt und das zerstreute Material gesammelt zu 
haben, so hat sich doch heute gerade in diesem Fache die deutsche 
Wissenschaft das Primat erobert. Ich brauche nur die Namen 
Virchow und Rokitansky zu nennen, um alle Zweifel daran zu 
nehmen. 

Isensek *) bezeichnet die pathologische Anatomie als „die Hand¬ 
schrift der Krankheit“. Diese Handschrift zu deuten sollte unserer 
Zeit Vorbehalten sein, und was noch an den Hieroglyphen uner 
klärlich sein sollte, wird wohl die nächste Zeit entziffern. 

Bevor wir nun zur Bacteriologie übergehen, wollen wir noch 
kurz der Pharmakologie erwähnen, welche Wissenschaft, ob¬ 
gleich ein sehr reges und ernstes Arbeiten in ihr zu beobachten 
ist, wohl den geringsten Antheil am Fortschritte aufzuweisen hat. 
Ich meine bezüglich ihrer Wirkung auf die praktische Medicin. Die 
Wissenschaft als solche, an deren Erforschung sich von jeher die 
größten Chemiker betheiligt haben, hat uns das Verhalten der 
Arzneistoffe im menschlichen Organismus sehr genau kennen gelehrt 
und besonders hat ihr Tochterfaoh, die Toxikologie, unsere 
Arzneimittellehre um Wichtiges bereichert. Jedoch der alte und erst 
in letzter Zeit von einem großeu Gelehrten wiederholte Ausspruch, 
daß nicht das Experiment am Thiere, sondern das am Menschen 
entscheidend ist, zeigt sich besonders auf diesem Gebiete in seiner 
Wahrheit. Man kann die große Anzahl der in neuerer 
Zeit emporgekommenen und an gepriesenen Heil¬ 
mittel doch nicht alle für einen reellen Gewinn der 
Wissenschaft halten, da die Heilkräfte theilweise zu 
wenig geprüft und selbst die An wendungsweise noch 
zu unbestimmt ist. 

Doch wir zweifeln nicht daran, daß auch diese Wissenschaft 
bei ruhigem Weiterarbeiten auf der seitherigen Bahn der an sie 
vom Arzte gestellten hohen Anforderung wird gerecht werden 
können. 

Selten hat eine Hilfswissenschaft ein solches Emporschwingen 
zu verzeichnen gehabt, wie die jüngste der medicinischen Discipiinen, 
die Bacteriologie. Selten ist der Name eines Mannes einer so 
speciellen Wissenschaft so rasch bis in die untersten Classen des 
Volkes gedrungen, wie der Koch’s. Ebenso selten aber hat sich 
auch eine Hilfswissenschaft einen solchen Einfluß er¬ 
rungen auf die praktische Medicin. Es gibt keine Er¬ 
krankung, bei der nicht das Suchen nach kleinsten Lebewesen 
(Bacillen, Coccen) stattgefunden hätte und eine diesbezügliche Be¬ 
handlung versucht worden wäre. 

Vieles für die praktische Medicin Werthvolle wurde durch die 
Bacteriologie geschaffen, und ohne die glänzende Seite dieser 
Wissenschaft beleuchten zu wollen, brauchen wir nur die H y g i e n e 
anzuführen, die sich durch jene auf ihre jetzige Höhe geschwungen 
und so viel zum Wohle der Menschen schon beigetragen hat. Die 
diesjährige Epidemie, die einen Theil unseres Landes so schwer 
heimsuchte, den übrigen, größeren Theil sehr bedrohte, gab uns für 
Obiges einen theilweise deutlichen Beweis. 

Die Worte eines älteren Forschers: „So wenig sich nun au 
den bedeutenden Fortschritten zweifeln läßt, welche die Physiologie der 
nüchternen und gründlichen Forschungsweise zu verdanken hat, bo ist ihr 
doch von vielen Seiten bereits der Vorwurf gemacht worden, daß sie in 
dem vorwaltenden Streben nach objectiver Wahrheit und Vermehrung 
ihres speciellen empirischen Kenntnißsohatzes in’s Extreme geräth, d. h. 
vielfach einseitig, das Althergekommene vergessend, zu Wege geht. 
Möge auch dieser Vorwurf sie vielleicht nicht ganz ohne Grund treffen, 
so müssen wir doch im Interesse der Wissenschaft wünschen, daß 
die Physiologen auf der von ihnen eingeschlagenen Bahn consequcnt 
verharren, da nur so das gesteckte Ziel sich mit Sicherheit er¬ 
reichen läßt,“ gelten jetzt für die Bacteriologie. 

Sache der allgemeinen Pathologie und Therapie 
ist es aber, zu verhindern , daß in einer, wenn auch unter dem 
Banner der positiven Forschung stehenden Zeit eine noch wesent- 


') Isknsek, Geschichte der Medicin. Berlin 1840. 
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lieb theoretisirend e and nur auf Thierexperimente 
gegründete Wissenschaft nicht zu großen Einfluß auf 
sie bekomme. Noch ist es nicht soweit, daß dem prakti¬ 
schen, nur für die Sicherheit seiner Diagnose und 
Behandlung besorgten Arzte diu noch keineswegs fest¬ 
gegründeten Theorien gestatten würden, einen untrüglichen Schluß 
über die in der Lebenswerkstatte unserer Patienten fortwährend 
wechselnden physiologischen und pathologischen Vorgänge zu bilden. 

Schon ein früherer Gelehrter, Raspail, stellte in seinem interes¬ 
santen Werke*) die einseitige Ansicht auf, daß % der Krankheiten durch 
•»gedrungene pflanzliche und thierische Parasiten und ihre Samen, Eier 
und Larven bedingt werden, wonach er auch seine Behandlung, jedoch 
nicht mit dem grüßten Erfolge, einrichtete. Ebenso sagt Bürkner 8 ), 
um gesund zu bleiben, müsse man sich desinficiren, einbalsamiren 
und durchräuchern wie einen alten Pelz gegen die Motten. 

Es ist also Pflicht der heutigen praktischen Medicin, nicht 
wieder in diese Extreme zu verfallen und bei der sorg¬ 
samen Cultur neuer Ideen auch die frühere Aussaat nicht zu ver¬ 
nachlässigen, damit letztere nicht als Unkraut, sondern in veredelter 
Gestalt wieder bervorsprosse. 

Mit der Hoffnung, daß in nicht ferner Zeit wir uns auch mehr 
der gewünschten Einheit nähern werden, und daß die Theorie 
zwar ihre Aufgabe gewissenhaft erfüllt, ohne sich allzu sehr in die 
Praxis einzumischen, soll der Arzt nach einer vernünftigen und beson¬ 
nenen Behandlung trachten, indem er festhält an der Wahrheit 
seiner Kunst, wie an der Bedeutung der physiologischen Functionen, 
die an Stelle der „Lebenskraft“ getreten sind, von der R. Wagner 4 ) 
einst sagte: „Hinter allen Pooessen, wie sie in den organischen 
Körpern vor sich gehen, bewegt sich ein herrschendes Princip, das 
wir mit dem Namen der Lebenskraft bezeichnen, das wir an seinen 
Wirkungen erkennen, und das als ideale Grundlage der organischen 
Körper der Uber den Erscheinungen des Lebens brütenden Seele 
des Menschen ebenso folgt, wie der Schatten dem Körper, ohne daß 
er zu greifen wäre.“ 

Wenn nun auch unsere Zeit mit Recht sich großer, bedeutender 
Fortschritte rühmen darf, so daß ein Gelehrter ausgerufen bat, es 
sei eine Wonne, jetzt zu leben, so dürfen die Vertreter unserer 
Wissenschaft nur einen Sporn in diesen glücklichen Erfolgen Anden, 
ohne auf ihren Lorbeeren ruhen zu wollen. 

Dann werden auch die Reactionen verschwinden, deren wir 
oben gedacht haben, und die nur noch, abgesehen von der Suggestion, 
einen Erfolg haben durch das richtige Individualismen und schnelle 
intuitive Auffassen der Krankheit, das einigen Anhängern jeweils 
eigen ist — tine Eigenschaft, die eine Hauptstütze des prakti¬ 
schen Arztes ist, und die sichJeder durch vieles und 
stetes Beobachten im Leben, im Verkehr mit Ge¬ 
sunden wie Kranken erobern kann. 

Das Streben nach Vervollkommnung muß die Hauptaufgabe 
der beutigeu Medicin sein, denn von ihr hängt Gesundheit und 
Leben des (um mit dem leider zu früh verstorbenen Kronprinzen 
Rudolf zu reden) „kostbarsten Capitals der Staaten und der Ge¬ 
sellschaft, des Menschen“ ab. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. L. Robitzsch berichtet in Nr. 34 der „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ Uber die Resultate der Behandlung der VarlC08ltäten 
mittelst der von Länderer construirten Bandage: Diese ist ein 
strumpfbandartiger Apparat, im Innern eine parabolische Feder mit 
einer Pelotte, welche mit Wasser oder Glycerin gefüllt ist. Die 
Bandage wird unterhalb des Knies an der Innenseite des Unter¬ 
schenkels angelegt, wenn die Varicositäten, wie meist, nur bis zum 
Knie gehen, da wo die Vena saphena magna sehr stark hervor¬ 
springt. Die Bandage muß am Oberschenkel angelegt werden, wenn 

*) F. V. Raspail, Hiatoire naturelle de la sante et de la maladie chez 
les animaux etc. Paris 1843, pag. 41 ff. 

*) A. Goeschbn's Rückblicke auf die Fortschritte der ges. Medicin. 
II. Jahrg., pag. 276. 

4 ) Rede bei der Einweihung des phys. Institutes. „Med. Central-Ztg.“, 

1843, Nr. 19. 


die Krampfaderbildung Uber das Knie geht. Die Pelotte kommt auf 
die ectatischo Vene zu liegen. Da die parabolische Feder vom Bein 
abgekrümmt ist, drückt dieselbe nur an der Stelle, wo die Pelotte 
liegt. Der übrige Umfang des Beines ist vollständig druckfrei. Man 
soll zwischen Band und Bein noch bequem mit den Fingern durch- 
fassen können. Von einer circulären Abschnürung des Beines kann 
also keine Rede sein. In Fällen, wo die Varicenbildung bis zur 
Fov.a ovalis geht, d. h. bis zur Einmündung der Vena saphena 
magna in die Vena cruralis, wird eine Bandage angelegt, ähnlich 
einem Sckcnkelbruchband. Es empAehlt sich, wie bei den Bruchbändern, 
auf die Haut zunächst ein einfaches Leinenläppchen aufzulegen, 
oder über das ganze Band ein Stück Tricotschlauch zu ziehen. Der 
grundlegende Gedanke, welcher Länderer bei der Erflndung seiner 
Bandage leitete, ist der, daß bei Varicositäten die erste Veränderung 
in der Rareßcation und dem Verschwinden der Klappen besteht 
Dadurch ruht auf den Venen und den Capillaren der ganze hydro¬ 
statische Druck der Blutsäule von den Capillaren bis zum Herzen, 
daher die Erweiterung des Gefäßrohres und ihre üblen Folgen. 
Gelingt es, zwischen Peripherie und Centrum einen Ersatz für die 
fehlenden Venenklappen anzubringen, so muß auch die Stauung und 
dadurch die Varicositätenbildung in günstiger Weise beeinflußt werden. 
Die circa 100 Behandelten sind fast durchweg zufrieden gewesen. 
Eine Anzahl Patienten trägt das Band bereits über zwei Jahre. 
Vereinzelte Mißerfolge sind zwar auch vorgekommen, in circa 90% 
der Fälle sind die Beschwerden der Varicositäten beseitigt worden. In 
einem der Fälle, namentlich bei Varioocelen, kann man von wirklicher 
Heilung sprechen, da die Venen kleiner wurden, in den meisten 
Fällen ganz schwanden, so daß die Bandage schließlich weggelassen 
werden konnte. Die Bandage ist leicht und bequem anzulegen, was 
die Patienten gegenüber Gummistrümpfeu und Binden sehr an¬ 
genehm empflnden und lobend anerkennen. Die Transpiration wird 
nicht gebindert, Oedeme, Schmerzen, Schwere und das lästige Gefühl 
der Spannung verschwinden. Eczeme und Geschwüre heilen leichter 
und auch im Herumgehen der Patienten. Das ist namentlich bei 
Beingeschwflren wesentlich, weil Heilungen im Umhergehen bekannt¬ 
lieh dauerhafter sind, als wenn die Kranken während der Heilung 
im Bette liegen. Die Bandage ist außerdem ein billigeres Material 
als Gummistrümpfe, da sie bei täglichem Tragen mindestens ein 
Jahr haltbar ist. Es ist nur nöthig, die Glycerinfüllung alle 3—4 
Monate zu erneuern, Wasserfüllung alle 6—8 Wochen. 

— Von neueren Beobachtungen über Dubol8inum sulfuricum 
siud die folgenden zwei Mittheilungen in Nr. 8 der „Tber. Monatsh.“ 
bemerkenswerth. Prof. Albertoni (Bologna) wendete das Mittel mit 
gutem Erfolge gegen hy stero-epi leptische Anfälle an. 
In 3 Fällen sistirten die Anfälle nach einor Injection von 0’0004 bis 
0*0005 Duboisin und hörten nach einigen weiteren Injectionen 
dauernd auf. — Rabow, der das Mittel in zahlreichen Fällen erprobt 
hat, gibt an, daß Beruhigung und Schlaf bei aufgeregten Geistes¬ 
kranken mit Duboisiu fast ausnahmslos erzielt werden kann. % bis 

1 Mgrm. genügeu, die sedativo und 2 Mgrm. die hypnotische Wir¬ 
kung hervorzubringen. Nach seinen bisherigen Erfahrungen dürften 

2 Mgrm. Duboisin. sulf. etwa der Wirkung von 2*0 Chloralhydrat 
entsprechen. Doch tritt ziemlich schnell Angewöhnung ein. Nach 
mehrtägigem Aussetzen entfalten alsdann 2 Mgrm. Duboisiu ge¬ 
wöhnlich wieder ihre frühere Wirkung. Zuweilen hat sich R. auch 
der Combiuation von Duboisinsulfat und Chloralhydrat bedient und 
gleichzeitig 10 Chloral mit 0*001 Duboisin mit gutem Erfolge 
gegeben. Als Schlafmittel möchte er jedoch von dem neuen Mittel 
ebenso wenig wie vom Hyoscin ausgedehnten Gebrauch machen. 
Dazu sind denn doch zu große Dosen von dieser nichts weniger 
als indifferenten Substanz erforderlich. Auch hat das Duboisin nichts 
vor anderen erprobten Hypnoticis voraus. Der Schlaf ist nicht er¬ 
quickend und erfrischend. Nach dem Erwachen fühlen die Patienten 
sich noch längere Zeit matt und abgespannt. Dagegen räumt R. 
dem Mittel gern einen hervorragenden Platz als 8edativum ein, wo 
es sich um Beruhigung aufgeregter Geisteskranker handelt. Hier 
leistet es in der That schnelle und gute Dienste. Tobsüchtige 
Kranke können mit einer minimalen Gabe beruhigt und im Bette 
gehalten werdet). Ihre Isolirung ist selten erforderlich. %—1 Mgrm. 
Duboisin führt meistens zu dem gewünschten Erfolge. Nur aus- 
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nahmsweise bat er sieb der subcutanea Anwendungsweise bedient 
und das Mittel gewöhnlich in wässeriger Lösung in folgender Weise 
angewendet: 


Rp. Duboisin. sulf..O'Ol 

Aq. destill.lO'O. 


Davon als erste Dosis 12 bis 15 Tropfen (= ‘/ a — a / 5 Mgrm.); bei 
subcutaner Application wurde der Inhalt einer halben PRAVAz’scben 
Spritze injicirt. Das geschmacklose Mittel wurde meistens ohne 
Widerstreben genommen und entfaltete gewöhnlich nach einer halben 
Stunde seine Wirkungen. Oft äußerten die Kranken, daß sie schwach 
in den Beinen und müde seien, daß ihnen eigentümlich im Kopfe 
und zu Muthe sei, als ob sie viel Wein getrunken, dann setzten 
sie sich, wurden ruhig und schläfrig und schliefen zuweilen eine 
halbe Stunde oder länger. Beim Erwachen blieben sie längere Zeit 
ruhig, empfanden Trockenheit im Halse und Durst. Die Pupillen 
waren in den meisten Fällen stark erweitert; die Pulsfrequenz war 
gewöhnlich vermehrt, mitunter aber auch herabgegangen. Athmung 
und Körpertemperatur waren nicht in nenneuswerther Weise beein-* 
floßt, lieber 2 Mgrm. ist R. nicht hinausgegangen. Von unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen hat er ab und zu Ve: schlechterung 
des Appetites, Kopfweh, Schwindelgefühl und einmal Erbrechen 
wahrgenommen. Eine directe günstige Beeinflussung des psychischen 
Krankheitsprooesses konnte in keinem einzigen Falle angenommen 
werden. Weder die Manie noch Melancholie, noch Paranoia zeigten 
eine Veränderung ihres Charakters unter dem Gebrauch des Duboi- 
sins. Nur bei periodischen intercurrenten Erregungszuständen hatte 
man ab und zu den Eindruck, als ob ein Anfall durch rechtzeitige 
Anwendung einer Dosis Duboisin unterdrückt worden sei. 

— Zur Behandlung der Bronchiectasie macht T. G. Stewart 
(„Centralbl. f. d. med. Wiss.“ Nr. 37) einige interessante Bemer¬ 
kungen. Im Gegensatz zu der bisher allgemein verbreiteten Ansicht, 
daß die Erweiterungen der Bronchien durch Contraction von fibrösem 
Lungengewebe und dichte Verwachsungen der Lunge mit der Thorax¬ 
wand entstehen, behauptet Verf. auf Grund langjähriger Beob¬ 
achtungen, daß das Primäre ein atrophischer Proceß in den Bron- 
chialwandnngen sei, daß dann der Luftdruck im Respirationstractus 
zu einer Erweiterung der Bronchien führe, daß sodann eine An¬ 
häufung und Zersetzung von Schleim folgt und dies die Ursache 
für weitere anatomische Veränderungen in der Schleimhaut und den 
übrigen Schichten der Bronehialwandung sei; es schließt sich eine 
Veränderung im benachbarten Lungengewebe an, die weitere Zer¬ 
setzung der in deu Höhlungen zurückgehaltenen Schleimmassen führt 
zu starken Hustenstößen, zu fötidem Athem und Sputum, zu Fieber¬ 
attaquen, zur Entkräftung, und so entsteht das klinische Bild der 
Bronchiectasie. Was die Therapie betrifft, so besitzen wir natürlich 
keinerlei Mittel, um die Atrophie der Bronchialwandungen zu ver¬ 
hindern oder einzuschränken; wir erstreben außer Hebung der 
Kräfte Verringerung des Hustenreizes, hauptsächlich aber müssen 
wir versuchen, die Zersetzung des Sputums und deren Folgen zu 
verhindern, beziehungsweise einzuschränken. Dies wurde durch Dar¬ 
reichung von Terpentin, Creosot, Carbolsäure, Salol und anderen 
Antisepticis versucht, in der Absicht, den Patienten in einer mit 
fluchtigen antiseptischen Mitteln gesättigten Atmosphäre zu erhalten; 
der Erfolg war ein wechselnder. Der Verf. versuchte nun, die Zer¬ 
setzung des Sputums durch intratracheale Injectionen von Menthol, 
Guajacol und Olivenöl zu verhindern; er benutzte eine Mischung 
von 10 Th. Menthol, 2 Th. Guajacol und 88 Th. Olivenöl ; von 
dieser Mischung wurde eine Drachme zweimal täglich in die Trachea 
injicirt. In einem so behandelten Falle, bei dem andere Mittel ver¬ 
sagten, war der Erfolg ein sehr günstiger: Der üble Geruch des 
Athems und Sputums verringerte sich sehr schnell und verschwand 
nach einer Woche vollständig; die Menge des Sputums nahm ab, 
die Temperatur wurde normal, Appetit und Kräftezustand hoben sich, 
so daß Pat. nach kurzer Zeit aus dem Krankenhause entlassen 
werden konnte; er blieb noch einige Zeit in Beobachtung, wobei 
ein Anhalten der Besserung constatirt werden konnte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den S e c t i o n s - V e r Ji a n d 1 u n g e n 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. (1er „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Section für Larynyologic und Rhinoloyle . 

L. Grünwald (München): Weitere Beiträge zur „Ozaena“-Frage. 

Anknüpfend an seine in einer Monographie über Nasen¬ 
eiterungen veröffentlichten Fälle Uber „Ozaena“, wolche durch 
Nebenhöhlenempyeme bedingt waren, benutzt G. weiteres Material 
zur Entwirrung der bestehenden Unklarheiten, indem er zugleich 
die strenge Scheidung der Fragen nach der Herkunft des Secretes 
und der Umwandlung desselben in stinkende Borken fördert. Zur 
ersteren Frage bringt er folgende neue Casuistik: 

1. Doppelseitiges Stirnhöhlenempyem. Exquisites Bild der „Ozaena“ 
seit 20 Jahren. Außerordentlich schwieriger Nachweis, daß es sich um 
Empyeme handelte. Localbehandlung derselben mit positivem Ergebniß. 

2 . „Ozaena“ seit Kindheit bestehend bei einem 30jährigen Collegen. 
Nachweis der Herkunft des Secretes aus beiden Keilbeinhöhlen. 

3. „Ozaena“ geheilt durch successive Eröffnung and Ausheilung 
sämmtlicher Nebenhöhlen. 

Ganz neu und von wesentlicher Bedeutung für die Aetiologie, 
wohl auch für die Frage der Spontanheilung der „Ozaena“ sind 
folgende Fälle, welche einen causalen Zusammenhang adenoider 
Vegetationen und tbeils stinkender, theils nicht stinkender 
Borkenbildnng erkennen lassen: 

4. 17jähriges Mädchen. „Ozaena“ seit Kindheit. Sehr weite Nase. 
Adenoide Vegetationen mit Bildung tiefer Recessus, in denen sich stinkende 
Borken anhäuften. Keilbeinhöhlenempyem als Quelle des Secretes nicht 
auszuschließen, jedoch dauernde Behebung sämmtlicher Absonderung nach 
Abtragung der Vegetationen. 

5. 14jähriges Mädchen. „Ozaena“ seit Kindheit. Sehr weite, 
atrophische Nase, mit stinkenden Borken gefüllt. Flaches Polster adenoider 
Vegetationen. Nach Abtragung desselben nur mehr spärliche Secretion von 
weißem Schleim. Auch hier Verdacht auf die Keilbeinhöhle. 

Die adenoiden Vegetationen haben hier möglicherweise nicht blos 
die Umwandlung des Secretes in stinkende Borken durch Stagnation be¬ 
wirkt, wie es sicher im folgenden Falle war: 

6. Reichliche Eiterung durch linksseitiges Empyem sämmtlicher 
Höhlen. Als das Secret bei der Heilung spärlicher wurde, setzte es sich 
in Form fester Borken au der Hinterwand fest; nach Abtragung adenoider 
Vegetationen hörte, trotzdem noch geringe Eiterung bestand, die Borken¬ 
bildung sofort auf. 

Der sichere Ausschluß jeder Nebenhöhlenerkrankung aber und 
Nachweis der Production reichlicher Eiterborken in sehr weiten 
Nasen-, resp. Rachenräumen ausschließlich durch Erkrankungen des 
lymphatischen Ringes gelang in folgenden 2 Fällen : 

7. 8jährigen Mädchen; spuckt und schneuzt seit längerer Zeit fest¬ 
haftende Borken aus. Sehr weite Nase und Rachen, angefällt von gelb¬ 
grauen Krusten. Lager von adenoiden Vegetationen auf der Hinterwand 
und im Fornix. Abtragung. Totale und bleibende Sistirung der Secretion. 

8. 23jähriges Mädchen. Seit Kindheit massenhafte Borkenabsonderung 
aus dem Rachen. Dieser und die Nase sehr weit. Enorm vergrößerte 
Tonsillen. Tonsillotomie. Vollständige und andauernde Secretlosigkeit, 
trotzdem die Rachenschleimhaut auch weiter im Zustande hochgradiger 
Atrophie verharrt. 

Zum Schlüsse führt G. noch einmal seine schon seinerzeit auf¬ 
gestellten Thesen mit folgenden Erweiterungen an: 

Die ätiologisch unklaren Fälle sollten als „kryptogene Ozaena“ 
bezeichnet werden. — In mehreren Fällen hat sich ein cauBaler 
Zusammenhang zwischen Erkrankungen des adenoiden Gewebes und 
Production theils fötider, theils geruchloser Borken herausgestellt. 
— Besonderes Augenmerk ist bei jugendlichen Individuen auf die 
Beschaffenheit des lymphatischen Rachenringes, bei älteren auf die 
der Nebenhöhlen zu richten. — Die Frage von der Spontanheilung 
mancher Fälle von „Ozaena“ gewinnt theilweise Boden durch die 
Beobachtungen des Zusammenhanges der Symptome mit dem Vor¬ 
handensein adenoider Vegetationen. A. 
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Fr. Feichenich (Wiesbaden): Ueber Hämatom und primäre Peri- 
chondritis des Nasenseptums. 

Das Hämatom der Nasenscheidewand ist bekanntlich eine 
Extravasationsgeschwulst, welche meist durch ein Trauma zu 
Stande kommt, indem Gewebe und Blutgefäße zerreißen, Blut 
zwischen Knorpel und Schleimhaut tritt uud dadurch eine Loslösung 
und Vorfall der Mucosa bewirkt wird. F. bespricht zunächst den 
Einfluß der Blutung selbst auf die Entstehung des Hämatoms; er 
betont, daß das Trauma den Nasenrücken treffen müsse, wenn 
ein Hämatom entstehen soll. 

Spontane Hämatome werden von Sue und Pean be¬ 
richtet. 

Vom Othämatom unterscheidet sich das Septumhäma¬ 
tom vor Allem dadurch, daß bei ersterem die völlige Resorption 
des Ergusses nichts Ungewöhnliches ist. Von einer Resorption 
eines Rhinhämatoms wird nur in einem einzigen Falle berichtet. Be¬ 
steht das Extravasat einige Zeit, so kann das Blutroth immer mehr 
daraus verschwinden und der Inhalt mehr oder weuiger rein serös 
werden. 

Tritt eine Infection ein, so wird der Inhalt blutig eiterig 
oder rein eiterig; hier kann die Heilung längere Zeit in An¬ 
spruch nehmen. F. erwähnt als fast regelmäßiges Vorkommniß die 
Septumperforation, glaubt aber, daß dieselbe nieht so tchnoll 
eintrete, wie nach Ansicht von Jübasz. 

Schließlich betout F. noch, daß die Diagnose sich auf die 
plötzliche Entstehung nach Trauma, die Farbe der aus den Nasen¬ 
höhlen prominenten Geschwulst, die Fluctuation, den Mangel an 
Schmerzhaftigkeit und auf die Sondenuntersuchung stützen müsse, 
welche den Ursprung der Tumoren vom Septum documentirt. 

Die Prognose ist günstig; fast nie bleibt eine Perforation, 
noch weniger eine heftige Anomalie zurück. Die Therapie be¬ 
steht in der möglichst baldigen breiten Eröffnung und dementsprechender 
Nachbehandlung. 

Im zweiten Theile seines Vortrages bespricht F. die primäre 
Perichondritis der Nasenscheidewand, eine sehr seltene Er¬ 
krankung, von der er eine eiterige und eine seröse Form 
unterscheidet. 

Als secundäre Erkrankung wird die Perichondritis ziemlich 
häufig bei Tuberculose, Lupus, Lues u. s. w., sowie nach einem 
Trauma beobachtet. Von der zweiten, noch selteneren Form der 
primären Erkrankung hat Jurasz vor 9 Jahren einen Fall veröffent¬ 
licht. F. fügt zwei neue Fälle von seröser Perichondritis hinzu, die 
durch ihre Verschiedenheit interessant sind; der eine Fall betraf ein 
12jährige8 anämisches Mädchen, das ohne jede nachweisbare Ur¬ 
sache einige Tage Schmerzen in der Nase empfand, über Schwel¬ 
lung und Röthung der Nase klagte und fieberte. Es entwickelte 
sich eine Verstopfung der Nase durch zwei aus der Nase prominente, 
fluctuirende, rosa gefärbte Tumoren; der Nasenrückeu war einge¬ 
sunken. Die Incision ergab wasserhelles Exsudat, großen 
Defect des Knorpels; mehrfaches Recidiv, Heilung in 6 Wochen; 
keine Perforation, dagegen bleibende geringe Deformität der Nase 
und Knorpelverlnst. Im zweiten Falle handelte es sich um ein 
14jähriges junges Mädchen, das an einer total vernachlässigten 
Caries der Zähne des Oberkiefers, namentlich der Schneide- und 
Eckzähne litt. Plötzlich trat eine Periostitis des betreffenden Ober- 
kiefertbeiles hinzu, die sich auf den Nasenboden fortpflanzte und zu 
einer Perichondritis des Septums mit doppelseitigem Prolaps der 
Mucosa und Perforation des Knorpels führte; Incision entleerte seröse 
Flüssigkeit; Heilung nach 4 Wochen ohne Defect. F. meint, daß 
analoge Verhältnisse bei der Periostitis albuminosa der Chirurgen, 
der Perichondritis auriculae und einer nicht eiterigen Form der 
Perichondritis laryngea Vorkommen. Die entzündlichen Erscheinungen 
beim Beginn der Erkrankung, das langsame Entstehen, die Rosa¬ 
färbung der Tumoren, vor Allem die Probepunction sichern die 
Diagnose. 

Günstig ist die Prognose in Bezug auf die Functionsfähigkeit, 
weniger in Bezug auf die Form der erkrankten Nase. A. 


Section für gerichtliche Medicln, 

Seydel (Königsberg): Ueber die Erscheinungen an nach Sus¬ 
pension und Strangulation Wiederbelebten und deren Be¬ 
deutung für den Gerichtsarzt. 

Vortr. bat einen t’all von Wiederbelebung bei einer 27jäbr. 
Frauensperson, die ein Tent. suicid. durch Suspension gemacht hatte, 
beobachtet. Nach der durch künstliche Athmung wieder hergestellteu 
Respiration blieb zunächst 1 / i Stunde lang Bewußtlosigkeit, dann 
traten eklamptiforme Convulsionen, anfangs ohne, später mit heiserem 
Schreien ein. Wiederherstellung des Bewußtseins in 18—20 Stunden, 
dann deutliche retroactive Amnesie, die sich auf die Ereignisse vor 
dem Tent. zurückerstreckte. Es wird der Streit zwischen Wagner 
(Graz) und Moebiüs (Breslau) über die Natur dieser Krämpfe be¬ 
rührt und die hysterische Natur als durchaus unzutreffend zurück¬ 
gewiesen. Die größte Aehnlichkeit mit den intracraniellen Ver¬ 
änderungen nach Suspension uud Strangulation bietet die Commotio 
cerebri, deren genaueres Studium wir Friedmann und Schmaus 
verdanken. Der für Hysterie angeführte Fall von Moebiüs wird 
auch als Commotio erklärt. Einschlägige Fälle von Suspension und 
Commotion werden aus der Literatur und Erfahrung des Vortr. an¬ 
geführt. 

Die Bedeutung solcher Fälle für den Gerichtsarzt liegt: 

1. In der retroactiven Amnesie bei von Suspension oder Stran¬ 
gulation Wiederbelebten, die kurz vor der durch Suspension oder 
Strangulation bewirkten Bewußtlosigkeit ein Verbrechen, Vergehen 
oder Fahrlässigkeit begangen haben, welche die Tödtung eines 
Menschen oder anderes Unheil zur Folge hatten. 

2. In der r. Amnesie bei durch Strangulation oder Erwürgung 

bewußtlos Gemachten, die ihren Angreifer oder Ereignisse kurz vor 
dem Angriffe oft als einzige Zeugen mit Zuverlässigkeit nicht an¬ 
geben können. A. 


61. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Newcastle-on-Tyne yom 1. bis 4. August 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

In der Section für Ohrenheilkunde sprach Arbuthnot 
Lane über Thrombose des Sinus lateralis, von der er 
10 Fälle beobachtet hat. Nach ihm wird die septische Thrombose 
des Sinus lateralis stets durch die Ausdehnung eines zwischen 
Knochen und Dura mater sitzenden Entzündungsprocesses bedingt. 
Im Beginne hat man demnach immer die Erscheinungen eines sub¬ 
duralen Abscesses, der sich vorwiegend durch einen tiefsitzenden, 
ausstrahlenden Schmerz kundgibt und einen chirurgischen Eingriff 
erforderlich macht. Ein solcher Absceß kann durch Infection der 
Arachnoidea oder des Sinus lateralis zum Tode führen, er kann 
sich aber auch in’s Mittelohr öffnen. Ein subduraler Absceß kann 
auch Erscheinungen von Meningitis hervorrufen; häufig ist auch 
Neuritis optica vorhanden. Wenn, was nicht selten der Fall ist, der 
Warzenfortsatz von Zellen nicht durchsetzt ist, so erzeugt der Druck 
auf denselben keine Schmerzen; klopft man aber auf ihn, so 
empfindet der Kranke Schmerzen. Der Absceß kann, je nach seinem 
Sitz, eine Thrombose des Sinus lateralis nach sich ziehen oder nicht. 
Die Infection des Sinus erzeugt Erscheinungen, die sich mit jenen 
des Abscesses summiren : plötzliche Temperaturschwankungen, Schüttel¬ 
fröste etc., Secundärinfectionen können selbst bei sehr geringen 
Läsionen des Sinus entstehen. Häufig gelangt die Infection des Sinus 
erst zu spät zur Erkennung, und nicht selten wird das Auftreten 
der Schwellung abgewartet, um zu interveniren. Bei rechtzeitigem 
Eingreifen genügt die Entleerung des subduralen Abscesses; in 
manchen Fällen kann man durch Ligatur der Jugularis interna dem 
Uebel Halt gebieten. Diese Ligatur kann aber die Entstehung seoun- 
därer Herde nicht verhindern. Das Vorhandensein solcher secundärer 
Herde ist kein absolutes Hinderniß für die Heilung. Die beste Be¬ 
handlungsmethode besteht ln Eröffnung der Warzenhöhle, hierauf 
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Ligatur der Jugularis interDa, Entleerung des subduralen Abscesses, 
Reinigung des Sinus und Ausstopfung mit Jodoformgaze. 

Bronnkr bemerkt, daß die Symptome der Thrombose des 
Sinus lateralis sehr täuschend sind. In mehreren von ihm beob¬ 
achteten Fällen genügte eine Auekratzung. der Trommelhöhle oder 
der Zellen des Warzenfortsatzes, trotzdem die Erscheinungen auf 
eine Complication seitens des Sinus hinwiesen. Mau solle sieh daher 
nicht beeilen, die Scbädelhöhle zu öffntn und den Sinus lateralis zu 
punctiren. 

Robertson weist darauf hin, daß tiefBitzcndcr Schmerz, Fieber, 
Schüttelfrost, vereinigt mit einem eiterigen Ausfluß aus dem Ohre, 
auf eine Betheiligung der Dura schließen lassen. 

Jones hat ein Uebergreifen von einem Sinus auf den anderen 
beobachtet. 

Behandlung der chronischen Mittelohreiterung durch Excision 
der Gehörknöchelchen. 

Milltgan bespricht namentlich jene Fälle von chronischer 
Mittelobreitcrung, boi denen die kranke Stelle hinter der Shrapnell- 
schen Membran verborgen ist. Diese Fälle sind sehr schwer einer 
Heilung zugänglich, und zwar siud die Schwierigkeiten theils mecha¬ 
nischer, theils anatomischer und pathologischer Natur. Da solche 
Recessus am höchsten Punkte des Mittelohres sitzen uud von der 
übrigen Trommelhöhle durch entzündliche Adhäsionen getrennt sind, 
ist jede Auswaschung oder die POLiTZKit’sche Luftdoucho nutzlos. 
Die Perforation der SHRAP.VELL’schen Membran ist gewöhnlich zu 
klein uud zu hoch gelegen, um eine wirksame Drainage zu gestatten, 
überdies ist die Membran in dieser Gegend normaliter gefaltet und 
der umgebende Knochen wird cariös. Der Kopf des Hammers und 
der Körper des Amboß sind zwischen den genanuten Falten von Eiter 
umspült und der Caries ausgesetzt. In solchen Fällen ist die von 
Scrwartze empfohlene Excision der Gehörknöchelchen von Nutzen. 
Sie ist dann indicirt, wenn eine chronische Mittelohreiterung mit 
Caries der Gehörknöchelchen besteht und gleichzeitig in der Trommel¬ 
höhle eholesteatomatöse Massen nachweisbar sind. Die Operation 
bringt die gewöhnlichen Erscheinungen: Kopfschmerz, Ohrensausen, 
Schwindel, zum Verschwinden. Besteht gleichzeitig Caries der Wand 
der Trommelhöhle, so ist die Operation ungenügend, sie ermöglicht 
aber einen leiehteren Zutritt zu den erkrankten Theilen, eine wirk¬ 
samere Drainage. Die Operation wird am besten in Narcose aus- 
geführt. Man macht einen Kreisschnitt um den Rest vom Trommel¬ 
fell , durch sch neidet die Sehne des Tensor tyropani an ihrer In¬ 
sertionsstelle am langen Hammerfortsatz, ferner das Ligamentum 
superior des Hammers, faßt den Hammergriff mit einer Zange und 
zieht langsam das Knöchelchen vor, welches nach Durchtrennung 
der Ligamente, die es mit dem Amboß verbinden, leicht nachgibt. 
Ist auch dieser afficirt, so wird er ebenfalls vorgezogen und die Liga¬ 
mente , die ihn mit dem Steigbügel vereinigen, durchschnitten. 
Schließlich wäscht man das Obr mit einer warmen Borlösung aus. 
Von 15 so operirten Fällen wurden 11 geheilt, 2 gebessert, 2 sind 
noch in Behandlung. 

Robertson hält eine allgemeine Anästhesie für überflüssig 
und Cocain für genügend. 

Hill hat die Excision der Gehörknöchelchen wiederholt mit 
Erfolg ausgeführt; in einem Falle aber trat nach der Operation 
Prostration, Schwindel, Ohrensausen und Schwerhörigkeit ein. 

Bronner bemerkt, daß die Operation nicht immer das Eintreten 
von Recidiven verhüten kann, weil oft die Wandung der Trommel¬ 
höhle schon cariös ist. Er hält es daher für angezeigt, das Mittelohr 
auszuwasohen, und wenn dies nicht zum Ziele führt, den Warzen¬ 
fortsatz zu eröffnen. 

Arbuthnot Lane schreibt den Gehörknöchelchen eine geringe 
Rolle in der Unterhaltung der Mittelohreiterung zu und spricht sich 
ebenfalls für die Eröffnung des Warzenfortsatzos aus. 

Pilocarpin bei Ohrenerkrankungen. 

Mbtcalfe hat die von Politzer, Barr, Field und Bronner 
bei recenten Entzündungen und syphilitischen oder hämorrhagischen 
LabyrinthaWagerungen empfohlenen hypodermischen Pilocarpininjec- 
tionen in 5 Fällen versucht und kein günstiges Resultat erzielt. 


Die andere von Politzer empfohlene Methode, die in Injection von 
Pilocarpin in die Tuba Eustachii vermittelst eines Katheters besteht, 
hat bei chronischen Mittelohrcatarrhen günstige Resultate gegeben. 

Milligan hat vom Pilocarpin keine günstige Wirkung gesehen. 
Er ist der Ansicht, daß man häufig dem Pilocarpin Erfolge zu- 
schreibt, welche der regelmäßigen Katheterisirung der Tuba Eustachii 
zu verdanken- sind. —w. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Mai 1893. 

v. Maschka: Vermuthete Vergiftung eines Kindes mit chlor- 
saurem Kali. 

Am 10. Januar 1893 starb in der Findelanstalt ein am 30. De- 
cember 1892 in der Gebäranstalt geborenes Kind unter den Erschei¬ 
nungen eines schweren Darmcatarrhs. Bei der am 21. Januar d. J. 
im deutschen pathologischen Institute (Chiari) vorgenommenen Ob- 
duction ergab sich ein für Vergiftung mit chlorsaurem Kali sprechender 
Befund (blaßgraue Verfärbung der Haut, dunkelbraune, kaffeesatz¬ 
ähnliche Beschaffenheit des Blutes. Nachweis von Methämoglobin 
in demselben, viele zerfallene rothe Blutkörperchen und Stechapfel¬ 
formen, Fettdegeneration des Epithels der Tubuli contorti der Nieren), 
und da ein fremdes Verschulden nicht ausgeschlossen erschien, wurde 
von Chiari die Anzeige au das Strafgericht erstattet, worauf 
am 24. Januar die gerichtliche Untersuchung der Leiche und der 
sämmtlichen aufbewahrten Organe vorgenommen wurde. 

Das Gutachten der Gerichtsärzte lautete dahin, daß die am 
der Leiche Vorgefundenen Erscheinungen, und zwar die blaßgrauo 
Färbung der Haut, die in’s Graue spielende Verfärbung vieler 
innerer Organe, die dunkelbraune kaffeesatzähnliohe Beschaffenheit 
des Blutes, die gleichmäßige Röthung und Schwellung der Magen¬ 
schleimhaut, der spectroskopische Nachweis von Methämoglobin im 
Blute (dunkler Streif im Roth des Spectrums) mit Wahrscheinlichkeit 
annehmen lassen, daß das Rind in Folge einer Vergiftung mit 
chlorsaurem Kali gestorben ist, daß jedoch volle Gewißheit erst nach 
Vornahme der chemischen Untersuchung der aufbewahrten Organe 
gegeben werden könue. 

Die Untersuchung der Gerichtschemiker ergab für eine ver¬ 
meintliche Vergiftung mit chlorsaurem Kali keine Anhaltspunkte, 
ab« r es fanden sich im Magen und Darme schwarze Partikelchen, 
welche äußerlich Schwefelblei, innen metallisches Blei enthielten, und 
in den sogenannten zweiteu Wegen — Leber, Milz, Nieren, Blut — 
wurden geringe Mengen von Bleioxyd, Kupferoxyd und Zinkoxyd 
gefunden. Spectroskopisch wurde kein Methämoglobin, sondern blos 
Oxyhämoglobin nachgewiesen. Es wurden also weitere Erhebungen 
eingeleitet, ob das Kind etwa Medicamente erhielt, in welchen die 
erwähnten Stoffe enthalten waren oder ob dieselben vielleicht von 
der schlechten Glasur eines irdenen Gefäßes herrühren, welches 
möglicherweise zur Aufbewahrung des dem Kinde gereichten Thees 
gedient hatte. Es wurde nun erwiesen, daß die Kindesmutter dem 
Kinde nicht das Geringste dargereicht hatte, daß chlorsaures Kali 
in der Findelanstalt seit mehreren Jahren bei keiner Krankheit 
der Neugeborenen und speciell auch nicht zu Pinselungen der Mund¬ 
schleimhaut angewendet werde, daß die dem Kinde gereichten Mittel 
kein Blei, Kupfer oder Zink enthielten, und daß in der Anstalt nur 
Gefäße aus Glas oder Porzellan verwendet werden. 

Nach Abschluß dieser Erhebungen wurde nun daB Endgut¬ 
achten dahin abgegeben, daß die in den Organen Vorgefundenen 
geringen Spuren von Blei-, Kupfer- und Zinkoxyd weder die Er¬ 
krankung, noch den Tod des Kindes bedingten, weil Zinkoxyd ein 
ganz unschädlicher Stoff ist und Kupfer und Blei nur in größeren 
Mengen giftig wirken und auch ganz andere Erscheinungen, als die 
bei dem Kinde beobachteten, hervorrufen. Diese Stoffe sind auch 
nicht während des Lebens, sondern erst uach dem Tode in die 
Organe des Kindes gedrungen. Die ans der Leichb herausgenommenen 
und für die gerichtliche Untersuchung durch 3 Tage aufbewahrten 
Organe lagen nämlich auf der im Institute zu diesem Zwecke 
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gebrauchten, aus Zink und Messing gefertigten Tassen, und es ist 
daher höchst wahrscheinlich, daß Theile derselben auf mechanischem 
oder chemischem Wege (durch Lösen der Metalle) in die Organe 
gelangten. Die Abwesenheit von chlorsaurem Kali ira Blute und in 
den Organen lasse zwar nicht mit Sicherheit eine Vergiftung mit 
diesem Stoffe ausschließen, weil derselbe bei eingetretener Fäulniß 
so zersetzt werden könne, daß ein chemischer Nachweis desselben 
unmöglich ist, aber weil erhobenermaßen chlorsaures Kali in der 
Findelanstalt nicht in Anwendung gezogen und auch nicht vorräthig 
gehalten wird, so müsse man annebmen, daß sich das Metb&moglobin 
im Blute und die dadurch im Körper hervorgerufenen Veränderungen 
in Folge anderer Ursachen entwickelt haben, daß also das Kind 
eines natürlichen Todes in Folge von Gastro-Enteritis gestorben ist. 

Der Fall ist, wie v. Maschka hervorhebt, in mehrfacher Be¬ 
ziehung von forensischem Interesse. Erstens ist die Quelle, aus 
welcher das in den Organen des Kindes durch die Chemiker nach¬ 
gewiesene Blei-, Kupfer- und Zinkoxyd stammte, eine sehr bemerkens- 
werthe, Zweitens ist das zweifellose Vorkommen von Methämoglobin 
im Blute, trotzdem kein chlorsaures Kali incorporirt worden war, 
von besonderem Interesse. Methämoglobin mit den durch dasselbe 
bedingten Veränderungen im Blute wurde auch beobachtet nach 
Vergiftungen durch Nitrobenzol, durch chlorsaures Natron, bei altem 
bereits in Fäulniß übergehendem Blute, bei Versetzung des Blutes 
mit angesäuertem Alkohol, durch Alloxanthin, Ferricyankalium und 
nach Dittbich durch eine große Reihe oxydirender und reduoirender 
Substanzen, sowie durch Anilin, Nitroglycerin, Antifebrin u. s. w. 
Alle diese methämoglobinbildenden 8toffe können jedoch im gegen¬ 
wärtigen Falle nicht in Betracht gezogen werden, und es müsse 
also auch ohne Einwirkung solcher chemischer Agentien bei gewissen 
Krankheiten aus einer bisher unbekannten Ursache Methämoglobin 
im Blute sich bilden können, deren Erforschung sowohl in wissen¬ 
schaftlicher als gerichtlich medicinischer Beziehung von größter Wichtig¬ 
keit wäre. —z. 


Notizen. 


Wien, 30. September 1893. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Prof, an der 
Universität in Graz, Dr. Julius Wagner R. v. Jauregg, ist zum 
ordentlichen Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie an der 
Universität in Wien und zum Vorstande der psychiatrischen Klinik 
in der n. ö. Landesirrenanstalt, der Privatdocent Dr. Johann 
Fritsch zum a. ö. Professor der Psychiatrie an genannter Univer¬ 
sität und der Privatdocent Dr. Georg Juffinger zum a. ö. Pro¬ 
fessor der Oto- und Laryngologie an der Universität in Innsbruck 
ernannt worden. 

(„Vibrio danubicus“.) Dem Assistenten des Wiener 
hygienischen Institutes, Doc. Dr. Adolf Heider, ist es gelungen, 
aus dem Wasser des Wiener Donaucanales einen Mikro¬ 
organismus zu züchten, welcher, wie H. in der soeben erschienenen 
Nummer des „Centralbl. f. Bacteriol.“ mittheilt, eine dem Choleravibrio 
ähnliche Form besitzt („in juDgen Culturen auf den gewöhnlichen 
Nährböden überwiegen gegenüber den Sigraaformen weitaus Comma’s 
mit mäßiger Krümmung und abgerundeten Ecken; in älteren Bouillon- 
culturen beobachtet man lange Schraubenformen“), und welchen H. 
„Vibrio danubicus“ nennt. In der citirten Publication be¬ 
richtet H. über das Verhalten des Vibrio in bacteriologischer Be¬ 
ziehung und über zahlreiche Thierversuche, und zwar wurden intra- 
musculäre Infectionsversuche an Tauben, intraperitoneale lufectiouen, 
sowie Magen- und Duodenalinfectionen an Mäusen und Meerschwein¬ 
chen, sowie Trachealinfectionen an Mäusen vorgenommen. Nach den 
Ergebnissen seiner Versuche sieht sich H. veranlaßt, den „Vibrio 
danubicus“ als eine eigene, bisher nicht beschriebene S p e c i e s 
pathologischer Vibrionen zu erklären, welche sich vom Vibrio 
Metschnikoff durch das Verhalten bei Tauben, Mäusen und Meer¬ 
schweinchen, vom Choleravibrio durch das Verhalten bei der Infection 
der Meerschweinchen vom Magen aus, bei Infectiou in die Lunge 
des Meerschweinchens und schon von vornherein durch das Aussehen 
seiner Gelatineplatten-Colonien unterscheidet. 


(Zur Aetiologie der Cholera.) Eineu wertbvolleu Bei¬ 
trag zur Aetiologie der gegenwärtig Europa heimsuchenden Seuche 
bieten Beobachtungen, welche vor wenigen Tagen in Hamburg 
gemacht wurden und über welche der „Münchener med. Wochenschr.“ 
folgende Mittheilungen zugeben: „Trotz der umfassenden, auf streng 
contagionistischer Basis stehenden Vorsichtsmaßregeln, trotz der 
neuen, erst seit wenigen Monaten in Betrieb befindlichen Filtrations¬ 
werke und trotz der bereits eingetretenen kühleren Jahreszeit hat 
auch bei uns — wird dem genannten Blatte geschrieben — ebenso 
wie kürzlich iu Berlin und einigen Orten des Rheingebietes die 
Cholera seit einigen Tagen sich wieder gezeigt. Bis zum 15. d. M. 
war Hamburg bis auf einige durch fremde Schiffe eingesohleppte 
und sofort isolirte Fälle vollkommen cbolerafrei. Dagegen hatte 
schon vor einigen Wochen Dunbar im Elbwasser, ebenso wie 
Rubner im Spreewasser Bacillen gefunden, welche, den Kocn’schen 
Commabacillen in Form und pathogener Wirkung vollkommen gleich, 
nur einige unbedeutende biologische Abweichungen von letzteren 
aufwiesen. Das täglich untersuchte filtrirte Elbwasser der Stadt- 
wasserkunst erwies sich dagegen bis Anfang voriger Woche völlig 
einwandsfrei. Da wurde im Laufe der Woche plötzlich entdeckt, 
daß auch das filtrirte Wasser eine „schlechtere Beschaffenheit“ zeige 
(ob Bacillen darin gefunden, wird nicht gesagt) und man stellte 
Nachforschung nach der Ursache dieser Erscheinung an. Am 15. Sep¬ 
tember wurde dieselbe festgestellt; es fand sich, daß zwar sämmtliche 
Filter tadellos arbeiteten und auch das Gesamratfiltrat von vorzüg¬ 
licher Beschaffenheit war, daß aber durch eine unvermuthet eingetretene 
Bodensenkung im alten Schöpfcanat bei gewissen Wasserständen der 
Elbe ein Zufluß von Elbwasser zum Gesammtfiltrat 
stattgefunden hatte. Der Schaden wurde sofort nach Fest¬ 
stellung des Thatbestandes reparirt. Am 16. erkrankte unter cholera¬ 
verdächtigen Symptomen ein 24jähriger Tabakarbeiter in St. Pauli 
und starb am 17. Am selben Tage erkrankte ferner eine 35jährige 
Schustersfrau und eine 33jährige Ehefrau in St. Georg, die am selben 
Tage der Krankheit erlagen. Am 17. erkrankten ein Dienstmädchen 
in St. Pauli und eine Kranke der chirurgischen Abtheilung des 
Allgemeinen Krankenhauses. Beide starben am 18. Außer diesen 
5 tödtlichen Fällen kamen seit dem 15. bis zum 19. Morgens 6 andere 
Fälle zur Anzeige, bei denen Cholera bacteriologisoh festgestellt wurde; 
von ihnen ist ein Fall gestorben. Vom 19.—20. sind 10 neue Cholera - 
fälle eingetreten, die sich über das ganze Stadtgebiet vertheilten; 
nur die innere Stadt und der Hafen blieben auffallenderweise ver¬ 
schont. In hygienischer Beziehung ist das fast mathematisch genaue 
Zusammenfallen der Verunreinigung des Filtrats und des Auftretens 
der ersten Cholerafälle von größtem Interesse. Auch das fast gleich¬ 
zeitige Auftreten von schweren und schwersten Erkrankungen in 
den ganz entfernt auseinander liegenden Stadttheilen läßt auf eine 
gemeinsame Ursache schließen, als welche sich doch nicht gut etwas 
Anderes als das Trinkwasaer annehmen läßt. Wir gehören nicht zu 
jenen „Wasserfanatikern“, die jeden Ausbruch der Cholera und ihre 
Weiterverbreitung auf das Trinkwasser allein zurüekführen zu sollen 
glauben. Aber die Erfahrungen der vorjährigen Epidemie in Ver¬ 
bindung mit den jetzt wieder beobachteten Thatsaehen lassen doch 
erkennen, daß dem Wasser eine sehr wichtige Rolle bei der Cholera¬ 
verbreitung zukommt. Wenigstens erscheint uns für die jetzigen 
Fälle eine andere Erklärung zur Zeit nicht möglich.“ 

(Cholera-Nachrichten.) In Wien hat sich in der ab¬ 
gelaufenen Woche kein choleraverdächtiger Fall ereignet. — Im 
Stande der Cholera in Galizien ist, wie das „Oesterr. San.-W.“ 
oonstatirt, im Laufe der letzten Woche hinsichtlich der Zahl der 
Neuerkrankungen eine kleine Besscruug eingetreten. In der Vor¬ 
woche wurden einschließlich der Verdachtsfälle in 35 zu 18 poli¬ 
tischen Bezirken gehörenden Gemeinden 149 Erk ankungs- und 
darunter 64 Todesfälle gezählt; in der abgelaufenen Woche wurden 
aus 36 zu 12 politischen Bezirken gehörenden Gemeinden 134 Neu¬ 
erkrankungen gemeldet, von denen 60 letalen Ausgang nahmon. Die 
Gesammtzahl der Todesfälle (einschließlich jener bei Kranken, die 
aus früheren Berichtsperioden verblieben waren) betrug in der Vor¬ 
woche 84, in der Berichtswoche 77, ist somit ebenfalls zurück¬ 
gegangen. Die Gesammtzahl der in Galizien vorgekommenen Cholera¬ 
fälle beträgt 783, jene der Todesfälle 477. Erwähnung verdient, 
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daß die drei bisher im politischen Bezirke Krakau Umgebung vor¬ 
gekommenen Choleraerkrankungen Arbeiter betrafen, welche mit 
Schottergewinnung an der Weichsel beschäftigt waren. — In der 
Bukowina starben in der Gemeinde Oroszeny (Bezirk Kotzsmann) 
am 21. September ein Händler und ein Bauernsohn unter cholera- 
verdächtigen Erscheinungen. Das Resultat der bacteriologiscben 
Untersuchung liegt noch nicht vor. — In Ungarn wurden in den 
täglich veröffentlichten Choleraberichten vom 12. bis 24. September 
200 Erkrankungs- und 136 Todesfälle an Cholera nachgewiesen. — 
In Deutschland ist mit Ausnahme von Hamburg, wo die Seuche, 
wenn auch unbedeutend, zugenommen hat, eine erhebliche Abnahme 
der Choleraerkrankungen zu verzeichnen. Hingegen macht die Cholera 
in Rußland noch immer weitere Fortschritte. In dem letzten 
officiellen Cholerabulletin, welches die in der Zeit vom 13.—25. Sep¬ 
tember im Medicinaldepartement eingelaufencn Nachrichten registrirt, 
liegen aus 27 Gouvernements Daten über den Stand der Cholera 
im Reiche vor. Von diesen 27 Gon vernemen ts weisen noch immer 
sechs in der zweiten Hälfte des Augustmonates mehr als 200 und 
8 mehr als 100 Erkrankungen in einer Woche auf. In St. Peters¬ 
burg betrug in den Hospitälern die Zahl der neu aufgenommenen 
Cholerakranken in der Zeit vom 2. bis 8. September (12 Ubr 
Mittags) 324; es genasen in dieser Zeit 70, starben 136 und ver¬ 
blieben am 8. September 254 Cholerakranke in Behandlung. Am 
ärgsten wüthet die Cholera nocü immer in Podolien, wo vom 
28. August bis 7. September 2262 Erkrankungen und 777 Todes¬ 
fälle vorgekommeu sind, und im Gouvernement Kiew (vom 22. bis 
28. August 1022 Erkrankungen mit 398 Todesfällen). Nach einer 
statistischen Zusammenstellung der Choleraopfer seitens der „Char- 
kowschen Gouv.-Ztg.“ sind vom Wiederauftreten der Epidemie bis 
zum August in Rußland im Ganzen etwa 5000 Menschen der 
Cholera zum Opfer gefallen, während im vorigen Jahre im gleichen 
Zeiträume 71.800 Menschen an Cholera starben. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Das neue 
Hans dieser Gesellschaft in der Frankgasse (IX. Bez.) ist soweit 
hergestellt, daß die Bibliothek, sowie die Lese- und Archivzimmer 
vom 2. October ab den Mitgliedern zugänglich sein werden. • Hin¬ 
gegen muß mit Rücksicht auf die unerwartet langsame Herriehtung 
des großen Sitzungssaales die für den 13. October in Aussicht ge¬ 
nommene Eröffnungssitzung eine etwa zweiwöchentliche Verschiebung 
erleiden. 

(Aus den Vereinen) Der ärztliche Verein des VIII. Be¬ 
zirkes hat in seiner am 28. September stattgehabten Plenarversamm¬ 
lung Herrn Prof. F. Schaüta zu seinem Obmanne gewählt. 

(Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte.) 
Gemäß deu Bestimmungen des neneu, in Halle 1891 angenommenen 
Statutes dieser Gesellschaft wurde in der diesjährigen Nürnberger 
Versammlung zum ersten Male der aus 50 Mitgliedern bestehende 
wissenschaftliche Ausschuß gewählt, welchem in Hinkunft 
ein bestimmender Einfluß auf die Tagesordnung der Versammlungen 
Vorbehalten sein wird. Der medicinischen Gruppe desselben gehören 
von österreichischen Gelehrten die Herren Chrobak, E. Lang und 
Toldt (Wien), Zadfal (Prag) und Anton (Innsbruck) an. 

(Medicinische Rigorosen.) Der Minister für Cnltns nnd Unter¬ 
richt hat im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern für die im Studien¬ 
jahre 1893/94 abzuhaltenden Rigorosen nachbenannte Functionäre ernannt, und 
zwar: I. An d er Universität in Wien: zu Regierungscommissären 
den Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern. Ministerialrath Dr. Emanuf.l 
Ritter v. Kusv, den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Ludwig 
Ritter v. Karajan, den Ministerialsecretär Dr. Josef Daimer und den Direetor 
des allgemeinen Krankenhauses in Wien, Hofratb Dr. Carl v. Böhm; zu Co- 
examinatoren beim II. Rigorosum die o. Prof. Hofrath Dr. Hermann 
Freiherrn v. Widerhofeh und Hofrath Dr. Richard Freiherrn v. Krafft-Ebing 
und zu deren Stellvertretern die a. o. Prof. Dr. Carl Stokrk, beziehungsweise 
Dr. Josef Grubkr; zu Coexaminatoren beim III. Rigorosum die 
a. o. Prof. Dr. Josef Wkinlkchner und Dr. Isidor Nkumann und zn deren 
Stellvertretern die a. o. Prof. Dr. Albert Ritter v. Mosetiq-Moorhof , lie- 
ziehungsweise Dr. Moriz Kaposi. — II. A n der deutschen Un i v e rs i tä t i n 
Prag: zum Regierungscommissär den o. Prof. i. P. Hofrath Dr. Josef 
Ritter v. Maschka und zu dessen Stellvertreter den Bezirksarzt Dr. Friedrich 
Wknisch; zum Coexaminator beim II. Rigorosum den o. Prof. Dr. 
Ferdinand Hueppk und zu dessen Stellvertreter den a. o. Prof. Dr. Alois 
Epstein; zum Coexnminator beim III. Rigorosum den a. o. Prof. Dr. 
Emanukl Zaufal und zu dessen Stellvertreter den titul. o. Prof. Dr. Philipp 
Josef Pick. — III. An der böhmischen Universität in Prag: zum 


Regierungscommissär den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath 
Dr. Ignaz Pelc und zu dessen Stellvertreter den Direetor des allgemeinen 
Krankenhauses in Prag, Dr. Jaroslav Stastny; zum Coexaminator beim 

II. Rigorosum den a. o. Prof. Dr. Gustav Kabrhel und zu dessen Stell¬ 
vertreter den a. o. Prof. Dr. Thf-odob Neureuthkr ; zum Coexaminator beim 

III. Rigorosum den a. o. Prof. Dr. Victor Janovsky und zu dessen Stell¬ 
vertreter den Direetor der Landes-Gebäranstalt. und a. o. Prof. Dr. Cabi. 
Schwing. — IV. An der Universität in Graz: zum Regierungs- 
commissär den Landes-Sanitätsreferenten für Steiermark und zn dessen 
Stellvertreter den Bezirksarzt Dr. Heinrich MayrgCndter ; zum Coexami¬ 
nator beim II. Rigorosum den a. o. Prof. Dr. Adolf Jarisch und zn 
dessen Stellvertreter den a. o. Prof. Dr. Theodor Escherich; zum Coexami¬ 
nator beim III. Rigorosum den Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter 
v. Koepl und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Ludwio Ebner. 
— V. An der Universität in Innsbruck: zum Regiernngs- 
commissär den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Ferdinand 
Sautkr und zu dessen Stellvertreter den Bezirksarzt und Sanitätsrath Dr. Johann 
Pircher; zu Coex aminatoren beim II. Rigorosum die a. o. Prof. 
Dr. Gabrirl Anton und Dr. Wladimir Lukasikwicz; zu Coexaminatoren 
beim III. Rigorosum die Privatdocenten, titul. a. o. Prof. Dr. Ludwig 
Lantschnkr und Dr. Georg Juffingkr. — VI. An der Universität in 
Krakau: zum Regierungscommissär den o. Prof. Dr. Lucian Rydkl 
und zu depsen Stellvertreter den o. Prof. Dr. Josef Lazarski ; zum Coexami¬ 
nator beim II. Rigorosum den prakt. Arzt Dr. August Kwasnicki und 
zu dessen Stellvertreter den prakt. Arzt Dr. Franz Murdzienski ; zum C o- 
examinator beim III. Rigorosum den Privatdocenten Dr. Alexander 
Bossowski und zu dessen Stellvertreter den a. o. Prof. Dr. Alfred Obalinbki. 

(Kosten des Stadiums derMediein in England.) 
Die Ausgaben eines Londoner Studirenden der Medicin während der 
fünf Jahre seines Studiums bis zur Absolvirung des Cursus belaufen 
sich nach einer Berechnung des „British Medical Journal“ auf 
587—734 Pfd. St. (d. i. ungefähr 7—9000 fl. ö. W.). Die Aus¬ 
gaben für das Diplom allein betragen über 26 Pfd. St. (d. i. über 
300 fl. ö. W.). — Die Einnahmen des Royal College of Surgeons 
von den Prüfungen zur Erlangung der Würde eines Chirurgen, welche 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis in ganz Großbritannien berech¬ 
tigt, bezifferten sich im Jahre 1892 auf 20.200 Pfd. St. (über 
240.000 fl. ö. W.). 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. September 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5137 Personen behandelt Hievon wurden 997 
entlassen; 115 sind gestorben (10’3°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
Warden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern 3, Varicellen 19, Scharlach 50, Masern 34, Keuchhusten 31, 
Wundrothlauf 40, Wochenbettfleber 3. — In der abgelaufonen Jahreswoche 
sind in Wien 501 Personen gestorben (— 4 gegen die Vorwoche). 


Dr. Bale8trk in Nizza schreibt über den therapeutischen Werth des 
Hunyadi Janos-Bitterwassers: „Ich habe im Krankenhause und in der Privat¬ 
praxis das „Hunyadi Janos“-Wasser erprobt und war von dem Erfolge desselben 
sehr befriedigt. Heine Wirkung ist sicher, selbst wenn man es in kleiner Dosis 
nimmt, es verursacht keine Coliken, und man kann mit demselben leicht 
die Intensität des Effectes, den man erzielen will, bemessen. Bei lange an¬ 
dauerndem Gebrauche entsteht keine Entzündung des Verdannngstractes ; ins¬ 
besondere bei Erkrankungen des Herzens nnd des Rückenmarks hat 
es mir Dienste geleistet, gerade bei letzteren Affectionen sah ich die Con- 
stipation nnter dem Einflnsse einer Dosis, die zwischen einem Bordeaux- bis 
zu einem großen Glase schwankte, weichen.“ 


Cursc für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans der Chirurg. Klinik des Prof. C. Nicoladoni 
in Innsbruck. 

Bericht 

über 

achtzig weitere, wegen Tumoren am weiblichen 
Genitale ausgeführte Laparotomien. 

Mitgetheilt vom klinischen Assistenten Dr. Em. Finotti. 

Tm Jahre 1887 veröffentlichte der Vorstand unserer chir. 
Klinik, Herr Prof. Nicoladoni , einen Bericht über fünfzig in 
der Zeit vom Neujahr 1880 bis Ende 1886 von ihm ausge¬ 
führten Laparotomien. J ) Heute können wir über eine Folge 
von achtzig solcher Operationen berichten, welche in der Zeit 
von Anfang 1887 bis Herbst 1892 vorgenommen wurden. — 
Während also Prof. Nicoladoni’s Bericht einen Zeitraum von 
6 Jahren mit fünfzig Laparotomien umfaßt, fallen in den 
folgenden, beinahe gleich großen Zeitraum achtzig solche Opera¬ 
tionen. Es scheint demnach, daß die damals von Prof. Nico¬ 
ladoni ausgesprochene Hoffnung auf eine immer mehr zuneh¬ 
mende Verbreitung der Erkenntniß von dem Wesen und dem zu 
erhoffenden Erfolge dieses Eingriffes unten den Aerzten und in 
der Bevölkerung unserer Alpen in Erfüllung gegangen ist. 

Bevor wir auf die zu besprechenden achtzig Fälle näher ein- 
gehen , mögen einige allgemeine Bemerkungen hier Platz finden. 

Die Vorbereitungen zur Operation und die Technik der¬ 
selben sind dieselben geblieben, welche im ersten Berichte 
geschildert wurden, nur wurde der Spray und die Schwämme 
gänzlich weggelassen und die letzteren durcli Gazetupfer und 
kleine Gazepolster ersetzt. 

ZurNareose gebrauchten wir in neuester Zeit Kappeler’s 
Apparat 2 ), der sich für Laparotomien vorzüglich bewährte. 
Mit ihm waren wir im Stande, 2—Östündige ruhige Narcosen 
mit nur 25—JO Grm. Chloroform zu erreichen. Einmal (Fall 

') „Wiener Med. Presse.“ 1887, Nr. 10 n. f. 

'") 18. chirurgischer Oongreß. 


A 32) wurde eine ß / 4 stündige ruhige Narcose erzielt bei einer 
Kranken, deren Herzfleisch, wie die Section ergab, hochgradig 
careinomatös degenerirt war. 

Bei einer Kranken (Fall C 4) wurde die Herausnahme 
des tief im kleinen Becken sitzenden Tumors nur dadurch 
ermöglicht, daß wir sie in die von Trendelenburg für den 
hohen Blasenschnitt empfohlene Lage brachten. 

Die häufigsten Indicationen, welche unsere Kranken zur 
Operation bestimmten, waren Behinderung der Arbeitsfähigkeit 
durch das Volumen und Gewicht des Bauchtumors, die bei 
subraucösen Myomen so häufigen und starken Blutungen, die 
Störungen der Harnentleerung, anhaltende Unterleibsschmerzen; 
bei jugendlichen Individuen drängte der bösartige Charakter 
der Geschwulst oder auch die bloße Entstellung zur Operation. 

Alle 80 Laparotomien wurden vollständig zu Ende ge¬ 
führt. 3 Kranke wurden 2mal laparotomirt, und zwar die 
Kranken A 20 und A 37, das zweite Mal wegen innerer In- 
carceration einer Darmschlinge, die Kranke B 10 wegen nach 
der Exstirpation der Hämatosalpinx noch bestehender und 
von Hämatometra herrührender Schmerzen. 

Von diesen 80 Laparotomien wurden 

40 wegen Erkrankungen der Ovarien, 

36 wegen Erkrankungen des Uterus und 
4 wegen anderer Störungen am Geuitalapparate aus- 
geführt. 

Von den 40 Ovarienerkranknngen waren: 

17 Cystome (worunter einmal beide Ovarien krank waren, 
einmal eine einfache Cyste des anderen Ovariums bestand); 

17 einfache Cysten (worunter einmal der Uterus mit- 
amputirt wurde, einmal mit Mißbildung des Uterus und ein¬ 
mal mit Cystitis tubo-ovariaca der anderen Seite complicirt); 

2 Carcinome; 

2 Sarcome; 

2 Dermoidcysten. 

Unter den Erkrankungen des Uterus fanden sich: 

35 Myome (einmal mit Hernia umbilicalis complicirt, 
zweimal mit gleichzeitig bestehender Cyste); 

1 Sarcom. 
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Dio Behandlung des Stieles bei der Myotomie war ge¬ 
wöhnlich die extraperitoneale. In einem Falle wurde der Stiel 
nach Etagennaht versenkt (B 14); in 3 anderen Fällen gelang 
es, die subserösen Myome von der Uteruswand auszuschälen. 

Die 4 übrigen Laparotomien waren folgende: 

1 Castration wegen Hysterie, 

1 fötale Inclusion im Netze, 

1 Cystis interligamentosa, 

1 Cystis retroperitonealis. 

Mit den 50 früheren Laparotomien verfügen wir somit 
über eine Zahl von 130, und zwar: 

71 wegen Erkrankungen der Ovarien mit 9 Todesfällen 

(12-6%); 

55 wegen Erkrankungen des Uterus mit 11 Todesfällen 
(IS-1%); 

4 wegen sonstiger Erkrankungen am Genitalapparatc 
mit 0 Todesfällen (O° /0 ), was eine Gesammtmortalität von 

1 ;)*3°/o gibt. 

Die dieser Arbeit angefügte Tabelle soll eine Uebersieht 
über die Details der einzelnen Krankengeschichten bieten. 

Einige derselben scheinen uns besonders beachten»werth, 
und so mögen darüber einige Bemerkungen gestattet sein. 

1. Fall A 20. Am 5. Tage nach der Laparotomie stellen sieh 
deutliche Erscheinungen einer inneren Incarceration ein. Tags dar¬ 
auf wird der Bauch wieder eröffnet und Folgendes gefunden: Wo 
Ligaturen der früheren Adhäsionen sind, haben sich Verwachsungen 
mit der Umgebung gebildet. So waren die ligirten Nctzstümpfe 
mit dem Colon transversum und aseendens verlöthet. Von der Fle- 
xura sigmoidea geht eine straugartigo Adhäsion zu einer Schlinge 
des unteren lleums, dieselbe abknickend und fixirend. An dieser 
Stelle ist die Grenze zwischen den collabirten und den aufgeblähten 
Därmen. Dieso und die anderen Verklebungen werden gelöst, der 
Bauch geschlossen. Gleich nach der Operation stellen sich Winde 
und Stuhl ein; der Bauch wird flach. Darnach glatter Verlauf. 

2. Fall A 21 bot besondere Schwierigkeiten beim Entbinden 
des Tumors. Nach Punctiou des oberen fluctuirenden Theiles des 
großen Cystomes zeigte es sich, daß der untere Theil desselben in 
die Peritonealduplicatur des linken Ligamentum latum bis in die 
hintere Uteruswand hineingewachsen und im kleinen Becken fixirt 
ist; ein Fortsatz geht in den DouGLAs’schen Kaum und ist mit 
der Flexura sigmoidea verlöthet. Mit Mtlho gelingt es, nach Durch- 
trennung des Peritonealüberzuges und der anderon Adhäsionen dm 
Tumor unter starken Blutungen herauszuschälen. Es bleibt nun 
eine große trichterförmige Wunde zurück, in welche ein Jodoform¬ 
gazetampon eingelegt wird, dessen Ende im unteren Winkel der 
Bauchwunde fixirt wird. 

Dauer der Operation 3 Stunden. 

Nach einigen Tagen wurde der Tampon entfernt. Glatter 
Verlauf der Heilung. 

3. Fall A 28. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich 
eine apfelgroße Cyste des linken Ovariums, an welche die linke 
Niere durch eine 3 Cm. breite Adhäsion angelötbet ist. Der Stiel 
der Cyste wird doppelt ligirt, diese abgetragen. Nun stellte sich 
horaus, daß dio linke Niere nicht als Wanderniere anzusohen sei, 
sondern als eine vom Fötalleben aus nach unten und medianwärts 
dislocirte. Ihr Ureter war sehr kurz; nach auf- und abwärts läßt 
sich die Niere sehr wenig verschieben. Außerdem fand sich noch 
Uterus bicornis, an dessen rudimentärem linken Home die Ovarien¬ 
cyste anliegt. 

Nachdem als Ursache des Schmerzes die Ovariencyste ange¬ 
sehen wurde, eino stricte lndication zur Entfernung der Niere nicht 
vorlag und dieselbe in ihre anatomisch normale Lage wegen Kürze 
des Ureters nicht gebracht werden konnte, wird die Bauchwunde 
geschlossen. Die Harnsecretion war während der klinischen Beob¬ 
achtung weder nach Qualität, noch nach Quantität gestört. 

4. Fall A 30. In diesem Falle konnte die Cyste des einen 
Ovariums wegen besonderer Verhältnisse nicht vollkommen exstir- 
pirt werden. Das Peritoneum der Bauchhöhle war durchwegs durch 
eine dicke, bindegewebige Schwarte ersetzt. Beim Ablösen desselben 


von der Wand der Cyste reißt diese ein und der braune dicke In¬ 
halt entleert sich. Zahlreiche kleino Cysten, welche mit der eben 
orwähnton verlöthet sind, reißen beim Lösungsversuche ebenfalls 
ein; nach zweistündiger Arbeit gelingt die Entbindung der dem 
rechten Ovarium augehörigen Cyste. 

Die Cyste des linken Ovariums sendet einen Fortsatz in das 
kleino Becken, während die hintere Wand mit der Umgebung fest 
verlöthet ist. Man mußte sich damit begnügen, den größeren Theil 
der vorderen Cystenwand zu excidiren und die mit einer braunen, 
schmierigen Masse bedeckte innere Flächo der zurückgebliebenen 
hinteren Wand mit dem scharfen Löffel zu roinigen. 

Dauer der Operation 3 1 /. i Stunden. 

Am 3. Tage nach der Operation unter zunehmender allge¬ 
meiner Schwäche Exitus. 

5. Fall A 37. Das Gewicht des exstirpirten Cystomes betrug 
beiläufig 19 Kgrm. Einigo Tage nach der Operation traten ohne 
Temperatursteigorung Bauchschmerzen, Zurückhaltung von Stuhl und 
Winden ohne besonderen Meteorismus auf. Dazu gesellte sich Koth- 
orbrechcn mit nachfolgendem, oberhalb des Nabels localisirtem 
Meteorismus. Auf eine Sennainfusion erfolgt einmaliger reichlicher 
Stuhlgang ohne Besserung der übrigen und allgemeinen Symptome. 
Dieses Verhalten erlaubte uns die Bestimmung des Ortes der Ein 
klemmung. Gleich unterhalb des Magens konnte die Einklemmung 
nicht stattgefunden haben wegen des Erbrechens von Darminhalt 
und Fehlens von Anurie und wegen des localen Meteorismus. Aber 
auch der untero Theil des Darmes mußte frei sein, da ausgedehnter 
Meteorismus fehlte und dio Infusion Erfolge hatte. Es blieb also nur 
die Localisation im oberen lleum. Die Eröffnung der Bauchhöhle 
bestätigte die Diagnose. Es zog nämlich eiu an seiner medialen 
Seite straff’ gespannter Strang des Netzes zum versenkten Stiele, 
eine Schlinge des Jejunums überbrückeud und vollständig compri- 
tuirend. Abwärts von dieser Stelle war der Darm leer, collabirt 
und mit zwei spitzwinkelig abgekoiekten Schlingen an die Bauch¬ 
wand angelöthet. Abtragung des Stranges und Loslösung dieser 
Schlingen, welche leicht Gelegenheit zu einer neuou Einklemmung 
bieten konnten. — Glatter Verlauf der Heilung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Cliolerabehandlung. 

Vou Dr. Stanislaus V. Witkowski, ordinirender Arzt 
an der therapeutischen Klinik zu Warschau. 

Jeder Arzt, der Gelegenheit hatte, viele Fälle wahrer 
asiatischer Cholera zu beobachten, muß zugeben , daß es sich 
hier um eine schwere allgemeine Vergiftung handelt, die vor¬ 
wiegend das Herz und die Circulationsbahnen zu lähmen pflegt. 
Das sogenannte Austrocknen des Blutes scheint nur eine unter¬ 
geordnete Rolle zu spielen. Es wurden leider noch keine Ver¬ 
suche darüber angestellt, welcher Grad von Austrocknung, 
eventuell welche Verdichtung des Blutes dazu nothwendig 
sei, um eine Insufficienz in der Elasticität der Gefäßwandungen 
li er vor zu rufen und einen Organismus sowohl durch Circulations- 
störungen, als auch durch Aenderung der osmotischen Ver¬ 
hältnisse zu tödten. 

Bei jeder Epidemie sind Fälle angetroffen worden, wo nach 
zwei oder drei Entleerungen die Kranken zu Grunde gehen, neben 
anderen Fällen, wo die Krankheit trotz der stürmischen Sym¬ 
ptome einen günstigen Ausgang bietet. Würde die Eindickung 
des Blutes eine so wichtige Rolle im Mechanismus des Cholera¬ 
todes spielen, so müßte es uns unbegreiflich erscheinen, wie 
Kranke, die fast keine Flüssigkeit zu sich nehmen, trotz 
großen Wasserverlustes in wenigen Stunden zur Reaction 
kommen und den fast verschwundenen Puls wieder erlangen 
können. Wo hat denn der Organismus genügende Quantität 
von Serum gefunden, um die wichtigsten Circulationsstörungen 
so rasch auszugleichen? Warum stirbt der andere Kranke 
unter Umständen, bei welchen von Bluteindickung keine Rede 
ist und weshalb unterscheiden sich die Symptome, von welchen 
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in diesem Falle der Tod begleitet wird, gar nicht von jenen, 
bei welchen die Bluteindickung voraussichtlich ist? 

Wenn wir das Alles in Erwägung ziehen wollen, so 
müssen wir es für sehr wahrscheinlich halten, daß die Blut¬ 
eindickung beim Choleratode eine nur untergeordnete Rolle 
spiele und — was daraus unmittelbar hervorgeht — daß die 
subcutanen Wasserinfusionen nur geringen Werth haben können. 
Die Anhänger dieser Methode glauben auch mit diesem Ver¬ 
fahren eite gesteigeite Ausscheidung der Toxine zu bewirken. 
Man sollte jedoch nicht vergessen, daß gerade in dem Stadium, 
wo die Methode angezeigt ist, die wichtigsten Ausseheidungs¬ 
bahnen durch Nierenerkrankung und Trockenheit der Haut 
abgesperrt werden und da sich biezu auch ein bedeutender 
Marasmus und hohe nervöse Depression gesellt, so ist es sehr 
schwer zu verstehen, wie die Toxine aus dem Körper aus¬ 
geschieden werden können. 

Die praktische Erfahrung ist nicht zu weit entfernt von 
den theoretischen Abhandlungen. In Bychawa (einer Colonie 
mit circa 3000 Bewohnern im Bezirke von Lublin), wo ich 
im üctober und November vorigen Jahres als ordinirender 
Arzt beschäftigt war, habe ich mehr als 100 Cholerakranke 
beobachtet, bei denen in 20 Fällen Cantani’s Methode ver¬ 
wendet wurde, wobei sich zwölf Todesfälle ergaben. Vielfach war 
ich darüber erstaunt , wie rasch der Tod den Injectionen folgte ; 
obgleich das mehrfach injicirte Wasser (jedesmal in Quanti¬ 
täten von 1000—1500 Ccm.) vollständig eingesaugt wurde, 
gingen die Kranken sehr rasch zu Grunde. Ich bin dadurch 
zur Annahme geneigt, daß die Injectionen durch plötzliche 
Blutdrucksteigerung und Veränderung der chemischen Be¬ 
schaffenheit des Blutes eine ungünstige Wirkung auf das ge¬ 
schwächte Herz ausüben und daher den Tod beschleunigen. 

Wenn wir in’s Auge fassen, wie oft die rationelle Therapie 
im Stande ist, die Mortalität auf das Drittel der gesammten 
Krankenzahl herabzusetzen, so werden wir auch der Cantani- 
schen Methode nicht mehr jene Bedeutung beilegen, deren sie 
sich bisher erfreute. 

In der Cholerabehandlung haben wir 3 Indicationen zu 
erfüllen: 1. die Ausscheidung des Giftes zu bewirken, 2. die 
Herzthätigkeit des Kranken zu heben, 3. den Darm zu des- 
inficiren, um die weitere Entwickelung des Giftes zu verhüten 
und locale pathologische Veränderungen zu beeinflussen. Die 
erste Indication wird zum größten Theil von der Natur selbst 
geübt. Das stürmische Erbrechen und die Durchfälle bilden 
wahrscheinlich nur das heilsame Streben der Natur, Krank¬ 
heitsstoffe aus dem Organismus baldigst auszuseheideil und 
findet diese Annahme ihre Bestätigung dann, daß in den Ent¬ 
leerungen Cholerakranker wirklich giftige Stoffe gefunden 
wurden (Alt). Der Arzt muß jedoch nach der Linderung und 
Abkürzung des Processes streben, um sowohl anatomische 
Veränderungen, als auch nervöse Erschöpfung möglichst zu 
beschränken. 

Was die zweite Indication betrifft, so kann ich nur den 
subcutanen Campherinjectionen einen gewissen Einfluß bei¬ 
messen. Tinet. Stmphanti wirkt zweifelhaft und ruft nervöse 
Unruhe hervor. Vor dem Alkoholgeb]auche muß ich warnen, 
und zwar wegen der reizenden Wirkung des Alkohols auf die 
Schleimhäute. 

Die dritte Indication ist in verschiedener Weise aus¬ 
führbar und hängt das Verfahren von den verschiedenen 
Krankheitsstadien ab. fm Beginne der Krankheit, wenn nur 
Durchfälle vorhanden waren, leisteten uns größt; Gaben von 
Salol mit Bismuth. salieylicum sehr gute Dienste. 
Heginnt der Choleraanfall mit Erbrechen oder Brechdurchfall, 
so kann man gleichfalls eine abortive Therapie versuchen, zu 
welchem Zwecke jedoch die Erregbarkeit der Magenschleim¬ 
haut vorher gedämpft werden soll, was meiner Ansicht nach 
durch den inneren Gebrauch von Cocain am besten zu er¬ 
zielen ist. 

Dieses Mittel wurde von mir gegen Brechdurchfall bei 
Kindern und Erwachsenen während dreier Jahre mit sicherem 


Erfolge erprobt. Zu Cocain setze ich immer etwas Creosot 
zu, um gleichzeitig auf den Darrainhalt antiseptisch einzu¬ 
wirken. Auch in den ersten Anfangsstunden der Cholera hat 
Creosot, mit Cocain und Salzsäure gleichzeitig angewendet, als 
sehr geeignetes Mittel zu gelten. In manchen, leider sehr 
wenigen Fällen, welche sofort nach dem Beginn der Krank¬ 
heit in der Weise behandelt wurden, trat sehr rasch Besserung 
aller Symptome und Heilung ein. 

Ich gebrauche diese Mittel in folgender Vorschrift: 


Rp. Cocain, raur. (J'30 

Aq. dest.. . . . 130*0 

Croosot. fagi gtts. 15 

Acid. mur. dil. gtts. 50 

Syrnp. mb. Id. 30*0 

S. 2stöndl. 1 Eßlöffel. 


Die Dosen müssen natürlich dem Alter und der Consti¬ 
tution entsprechen, obwohl die Vergiftungsgefahr durch be¬ 
trächtlich herabgesetzte Einsaugungsfähigkeit des Darmcanals 
sehr vermindert ist. 

Wenn wir den Kranken nicht in der ersten Stunde, 
sondern in etwas vorgeschrittenem Stadium vor uns haben, 
dann suchen wir das Erbrechen mit Cocain zu stillen und 
wenden auf die entzündete und infiltrirte Magen und Darm¬ 
schleimhaut antiseptische, weniger reizende, die Gefäße toni- 
sirende Mittel, gleichzeitig mit subcutanen Campherinjectionen 
und feucht warmen Comp ressen auf den ganzen Bauen an. 

Zu weiteren Prüfungen kann ich aus eigener Erfahrung 
eine Emulsion von Ichthyol mit Jodol empfehlen nach folgender 


Vorschrift: 

Rp. Decocfi Althaeae c. 30 0, ad . . . 180'0 

Ichthyolnatrii. 1*2 

Tinct. Menth, piper. 4'0 

1 Jodoli solnti in aoth. qnant. snff. 0‘8 

Olei amygdal. dulc. 20’0 

Gummi arab. q. s. ad ernuls. 

S. Alle 2 Standen 1 Eßlöffel. 


Dem Ichthyol schreibe ich in dieser Vorschrift die höchste 
Bedeutung zu und seine Wirkung zeichnet sich besonders im 
Stadium typhoideum aus. Ichthyol übt nicht allein einen 
guten Einfluß auf die ganze Rückbildung des Krankheits- 
processes und auf den hyperämischen infiltrirten Darm, son¬ 
dern wirkt auch günstig auf die Niere ein. 

Von den Kranken, die das Stadium algidum überstanden 
haben und im Stadium typhoideum blos mit Ichthyol behandelt 
wurden, sah ich keinen sterben. Der innere Ichthyolgebrauch 
in mittleren Dosen bietet keine nachtheiligen Nebenwirkungen 
dar, weshalb es sehr wünschenswerth wäre, weitere Versuche 
mit dem Mittel anzustellen. 

Was die Diät betrifft, so muß man, sobald das Erbrechen 
nachgelassen hat, Sorge tragen, daß die Kranken niemals 
leeren Magen haben, sondern immer etwas von weißem Kaffee, 
Haferschleim oder Milch zu sich nehmen. Die Anwesenheit der 
lialbfesten Stoffe im Darine, wenn sie nur aseptisch und reiz¬ 
los sind, bieti-t keinen Nachtheil und stellt zugleich das Vehi- 
eulum für die Arzneimittel dar. Die exclusiv flüssige Diät ist 
nur in der Reconvalesecnz empfehlenswerth und muß hier 
fortgesetzt werden. 

Um den Diarrhöen vorzubeugen, kann man gleich¬ 
zeitig mit Milch etwas Bismuth. salicylic. verordnen. 

Gegen Verstopfung, welche zuweilen im Stadium 
typhoideum und während der Reeonvalescenz vorkommt, wirkt 
Calomcl sicher und reizlos. 

Schließlich muß ich betonen, daß die Genesenden min¬ 
destens 10 Tage lang unter ärztlicher Beobachtung bleiben 
und nach der Entlassung noch einige Zeit (circa zwei Wochen) 
schwer verdauliche Speisen vermeiden sollen. 
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Aus der Nervendbtheiluny des Warschauer 
Israelitenh osp i tales, 

Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

"Wir wenden uns nun einer der vielfach discutirten Fragen 
zu: Ist die concentrische Einengung und der Verschiebungs- 
typus des Gesichtsfeldes simulirbar oder nicht? 

Oppenheim 47 ) spricht sich bezüglich dieser Frage kate¬ 
gorisch dahin aus, „daß die concentrische Gesichtsfeldeinengung 
in typischer Form entweder überhaupt nicht oder nur von 
einem besonders geschickten und geradezu geschulten Betrüger 
simulirt werden könne“. König, der an sich selbst eine Reihe 
von Versuchen anstellen ließ, gelang es nie, eine geringe 
oder mäßige — mithin die für die Neurosis traumatica charak¬ 
teristische — Einengung zu simuliren. Dasselbe zeigte sicli bei 
der genannten Ermüdungserscheinung (Verschiebung des Feldes). 
„Höhere Grade der concentrischen Einschränkung (Wiihrand- 
scher Typus) mit oder ohne Ermüdung können simulirt werden; 
aber es gehören Vorstudien am Perimeter dazu, sowie eine 
genaue Kenntniß der Gesetze der concentrischen Gesichtsfeld¬ 
einschränkung, wie namentlich der Ermüdung. Indessen wird 
auch ein solcher auf der Höhe der perimetrischen Ausbildung 
stehender Simulant wohl in den meisten Fällen durch den 
von Wilbrand angegebenen „Fadenapparat“ ad absurdum zu 
führen sein , so daß die Frage von der Simulation der func¬ 
tioneilen Gesichtsfeldveränderungen mehr ein theoretisches 
als praktisches Interesse haben dürfte.“ 

Nicht weniger positiv als die angeführte Meinung von 
Oppenheim und König lauten die Angaben Wilbranl/s 40 ), der 
theils selbstständig, theils gemeinsam mit Sang er Untersuchungen 
anstellte. „Der Vorwurf, eine relativ geringgradige concentri¬ 
sche Gesichtsfeldeinschränkung könnte simulirt sein, kann nur 
von einem Beobachter gemacht werden, der selbst mit der Peri¬ 
metrie sich noch nicht abgegeben hat.; bei innegehaltener 

Fixation stets dieselben simulirten Grenzen in der Nähe der 
Peripherie zu treffen, halte ich für eine Aufgabe, der nur 
wenige Menschen und diese nicht ohne lange und sorgfältige 
Einübung gewachsen sein mögen. Wer stellt aber derartigen 
Leuten zu solchen Exercitien einen Perimeter zur Verfügung?“ 

Daß die Simulation einer typischen Gesichtsfeldein- 
schränkung für Weiß und für Farben ziemlich schwer ist, 
beweisen die in Bezug auf diesen Punkt negativ ausgefallenen 
Versuche mit dem bekannten Berliner Patienten 411 ), der Alles 
simulirte, der sich leicht in den Zustand von Anästhesie, 
Transfert, Epilepsie u. s. w. nach Wunsch selber versetzen 
konnte. Die ihm ertheilte Aufforderung, sein Gesichtsfeld 
enger anzugeben als es thatsächlich war, hat zu ganz bizarren 
Figuren mit durcheinander laufenden Farbengrenzen geführt. 

Im Gegensatz zu den genannten Ophthalmologen hält 
Schmidt-Rimpler 6 ») die Simulation einer concentrischen Ein- 
engung für sehr wohl möglich. Er behauptet, mehrmals Leute 
entlarvt zu haben, die neben Herabsetzung der centralen Seh¬ 
schärfe eine concentrische Einengung angaben. Seiner Meinung 
nach darf man bei Simulationsverdacht die campimetrisehe 
Untersuchung nicht nach der gewöhnlichen Schablone am Peri¬ 
meter anstellen, sondern muß das Gesichtsfeld in verschiedenen 
Entfernungen prüfen: der Simulant wird überall in derselben 
Entfernung vom Fixationspunkt das Probeobject erkennen. 

4I ) Oitkniikim, Weitere Mittlieilungun in Bezug auf die traumatischen 
Neurosen mit besonderer Berücksichtigung der Simulationsfrago Berlin ]S<Jl. 

4 ’) Wn.BRANI», loc. cit. 

4 ") Vgl. XVI. Wandervcrsammlung der südwestdeutschen Neurologen. 
7. Juni 1891 (Joli.y). 

60 ) 8ciimidt-Rimi>i.kk. Zur Simulation concentrisclier (*eaichtsfe 1 deinengungen 
mit Berücksichtigung der traumatischen Neurosen „Deutsch, med. Wochenschr u 
24. 1892. 


Wenn irgend angänglich, soll nach Schmidt-Rimplkk sein 
„Prismenversuch“ angestellt werden, der, wenn er positiv 
ausfällt, zu sicherer Ueberführung des Simulanten führt. Der 
Versuch beruht darauf, daß man mit einem starken Prisma, 
z. B. von 30°, das Bild des peripher, beim Perimetriren an¬ 
geblich eben erst gesehenen Probeobjectes auf eine noch weiter 
gelegene Netzhautpartie wirft, welche angeblich nicht mehr 
empfinden soll. Gleichzeitig mit der Prismenvorlegung läßt 
man beide Augen öffnen. „Sind die Angaben bezüglich der 
Gesichtsfeldeinengung richtig gewesen, so wird in letzterem 
Falle das Probeobject ganz verschwinden, da sein Bild durch 
das vorgehaltene Prisma auf eine Netzhautpartie geworfen 
wird, die nicht empfindet .... Liegt aber Simulation vor, und 
wird das periphere Probeobject auch jetzt noch mit dem ver¬ 
dächtigen Auge gesehen, so ist es daran kenntlich, daß cs 
wegen der Prismenwirkung farbige Ränder zeigt.“ 

Immer also zeigt uns das Vorhandensein eines peripheren 
färben räudigen Probeobjectes die Simulation an. 

Bei simulirter Amaurose genügt ebenfalls die Anwen¬ 
dung des Prismenversuches, um die falschen Angaben zu con- 
troliren. Es sei jedoch auf die interessante, den meisten 
Ophthalmologen ganz unbekannte Thatsache aufmerksam ge¬ 
macht. daß in Fällen von hysterischer, nicht simulirter Amau¬ 
rose der Prismenversuch positiv ausfallen und dennoch zu 
ganz unberechtigten Schlüssen verleiten kann. 

In meiner Behandlung befand sich mehrere Wochen hin¬ 
durch ein löjähriger Knabe, der neben verschiedenen unab- 
leugbaren hysterischen Erscheinungen (Analgesien, Costalgie, 
hysterische Anfälle) eine völlige Blindheit am linken Auge 
aufwies, die vor 3 Jahren angeblich nach einer Ohrfeige ent¬ 
standen ist. Die Versicherung des Patienten, er sehe mittelst 
einer Brille relativ gut am linken Auge, machte die Annahme 
einer traumatischen Hysterie, resp. Simulation wahrscheinlich. 
Da weder der Spiegelbefund, noch die Untersuchung der 
Refraction eine nennenswerthe Abweichung von der Norm 
feststellen ließ, so wurde zum Prismenversuch geschritten. 
Wenngleich die Resultate desselben ziemlich wechselnd waren, 
so überwog doch bedeutend die Antwort des Knaben: „ich 
sehe doppelt“, sowohl beim Vorlegen des Prismas vor dem 
blinden, als vor dem sehenden Auge. Die durch das Prisma 
hervorgerufene Diplopie sprach somit für die Reizbarkeit beider 
Netzhäute, mithin für Simulation. Die nähere Betrachtung 
und eingehendere Untersuchung ließ jedoch eine bewußte 
Simulation mit Bestimmtheit ausschließen. Bei zweckmäßiger 
Suggestion gelang es, die 3 Jahre hindurch unzweifelhaft be¬ 
standene Amaurose gänzlich aufzuheben; der verdächtige 
Patient war selbst erstaunt über den Effect der Heilmethode. 
Das Gesichtsfeld des vorher amaurotischen Auges war eon- 
centrisch eingeengt, die Sehschärfe wenig herabgesetzt. 

Ich gehe darauf nicht näher ein, ob dieses Phänomen von 
einer getrennten Localisation der Centren für Gesichtspereep- 
tionen des mono- und des binoculären Sehens abhängt (Pit..es), 
oder ob es auf einer unbewußten psychischen Neutralisation 
der monoculären Gesichtsbilder beiuht (Bernhkim), ich will 
nur auf die Schwierigkeiten hinweisen, die gelegentlich auch 
dem geschulten Ophthalmologen bei der Differentialdiagnose 
zwischen hystero-traumatischer und simulirter Amaurose erit- 
gegentreten können. Ein wirkliches Nichtsehen findet bei 
Hysterischen auch in den peripherischen Netzhautpartien nicht 
statt, was schon, wie erwähnt, ihre gute Orientirung im 
Raume beweist. 

Dem Prismenversuch möchte ich noch die schönen Ex¬ 
perimente von Bernhkim und Janet und die Stereoskopversuche 
von Pitres gegenüberstellen. die zur Vorsicht bei der Beur- 
theilung der Simulation mahnen. Janet experimentirte an einer 
hysterischen nicht simulirenden Person, die beim Anblick von 
brennenden Gegenständen hystero-epileptische Anfälle zu be¬ 
kommen pflegte. Brachte er beim Perimetriren dieser, mit 
starker concentrisclier Gesichtsfeldeinengung behafteten Person 
ein brennendes Zündhölzchen an den angeblich ganz unsicht- 
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baren Theil des Perimeters an, so stellte sich augenblicklich 
ein hysterischer Anfall ein. Wie dieser Versuch zu erklären 
sei, gehört nicht hieher. Er beweist aber immerhin , daß der 
besprochene Prisraenvcrsuch sehr leicht zu falschen Schlüssen 
verleiten kann. 

Bei Patienten mit eoncentrisch eingeengtem Gesichtsfelde 
ist in der Regel der Farben- und Lichtsinn ebenfalls herab¬ 
gesetzt, und zwar soll nach den Untersuchungen von Fkankl- 
Hochwart und Topolansky 61 ) diese Herabsetzung der Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes parallel laufen. An dem Auge, 
wo das kleinere Gesichtsfeld ist, ist gewöhnlich der Licht- 
und Farbensinn geringer. 

Genauere Beachtung verdient ferner der Zusammenhang 
der genannten Augensymptome mit den Sensibilitätsstörungen 
der Haut. Sind excessive Sensibilitätsdefecte vorhanden, so 
ist in der Regel die Sensibilität der Netzhaut alterirt, mit¬ 
hin die genannten oculären Symptome ausgesprochen. Mit 
Besserung oder Verschlechterung der Sensibilitätsstörung wird 
der Umfang des Gesichtsfeldes breiter oder enger, der Farben- 
und Lichtsinn besser oder schlechter. Diesen interessanten 
Parallelismus hatte ich unlängst Gelegenheit, in eclatanter 
Weise bei einer mit hysterischem halbseitigen Ocdem be¬ 
hafteten Person zu demonstriren. Gelänge es wirklich, eine 
concentrische Gesichtsfeldeinengung zu simuliren, so wird 
doch die wiederholte Untersuchung die Sache klar machen. 
Eine Vergrößerung, resp. Verkleinerung desselben, parallel 
mit den Ergebnissen des Licht- und Farbensinnes, parallel zu 
den Veränderungen der Sensibilitätsstörungen der Haut, das 
ist wohl nicht zu simuliren. In diesem geschil ’erten positiven 
Ausfall der Untersuchungen liegt eine Ge,währ der Echtheit 
der Symptome. 

Erwähnt sei noch an dieser Stelle die von Wernicke 
statistisch festgestellte Thatsache, daß diejenigen Fälle, die 
mit Schreck und emotionellen Erregungen verbunden sind, auf¬ 
fallend häufig Gesichtsfeldeinengung und Hemianästhesie 
zeigen, alle anderen aber diese Symptome vermissen lassen. 

Als weitere, bedeutend seltenere und weniger als die 
Gesichtsfeldeinengung mit ihren Ermüdungserscheinungen con- 
trolirbare asthenopische Beschwerden sind bei den trauma¬ 
tischen Neurosen zu nennen: Lichtscheu, Photopsien, Gesichts- 
feldhallucinationen, Skotome, intermittirende Mikromegalopsie, 
monoculäre Polyopie, Accommodationsschwäche, Doppeltsehen, 
Flimmern vor den Augen, clonisch tonischer Blepharospasmus. 

Hübscuer 62 ) beschrieb neuerdings ein bis jetzt bei der 
traumatischen Neurose nicht beobachtetes objectives Symptom, 
nämlich die motorische Asthenopie. 63 ) Er glaubt sie als 
„häufige, vielleicht regelmäßige Begleiterscheinung“ der trau¬ 
matischen Neurose betrachten zu können. Sie äußert sich in 
bedeutender Herabsetzung der im Dienste des binocularen 
Sehens vorhandenen Convergenzkraft bei absolut normalem 
Verhalten der Musculi interni. Es handelt sich also um eine 
rein centrale Form motorischer Asthenopie. Die Messung der 
Convergenzkraft geschieht am besten mit Landolt’s Ophthalmo¬ 
dynamometer. „Der Patient fixirt die leuchtende Spalte des 
über eine Kerze gestülpten Instrumentes. Das letztere wird 
in der Mittellinie den Äugen des Patienten so weit genähert, 
bis die Spalte doppelt gesehen wil d. Das gibt uns den Moment 
an, wo das Convergcnzvermögen insufficient wird, da in Folge 
relativer Divergenz Diplopie eintritt. Die Distanz von der 
Basislinie bis zu diesem Punkte wird gemessen und in Meter¬ 
winkeln M ) abgelesen.“ 

61 ) S. k. k. Gesellschaft d. Aerzte in Wien, 25. November 1892. 

5:! ) HünscHKR, Motorische Asthenopie bei traumatischer Neurose. „Deutsch, 
med. Woch.“ 17, 1892. 

!lS ) Vgl. WILBIiANDT lind SÄNGER. 

M ) Ein Meterwinkel ist derjenige Winkel, um welchen wir ein Auge 
nach innen drehen müssen, um ein in einer Distanz von 1 Meter in der Mitte 
von beiden Augen gelegenes Object zu fixiren. Ein Object in 50 Cm. erfordert 

eine doppelt so große Drehung, also f ^ = 2 Meterwinkel, in 10 Cm. ^ = 

U DU U XU 

= 10 Meterwinkel. 


Normaliter beträgt die Divergenzkraft 10—12 Meter¬ 
winkel, in Hübscher’s ausführlich beschriebenen Fällen nur 

Ueber eine interessante, wiederholt von ihm bei Unfalls¬ 
neurosen constatirte Gesichtsfeldanomalie berichtet in einer 
vorläufigen Mittheilung Freund. 68 ) Es handelte sich um auf¬ 
fallende Erweiterung des Gesichtsfeldes für Weiß sowohl, als 
auch besonders für Farben. Diese wahrscheinlich cerebral be¬ 
dingte Hyperästhesie der Netzhaut ließ sich bei demselben 
Patienten auf anderen Sinnesgebieten nachweisen (Hyper¬ 
aktisis, Hauthyperästhesie, hvsterogene Zonen, Supraorbital¬ 
neuralgie, Rachialgie). Der Nachweis des erwähnten Phäno¬ 
mens hat zur Voraussetzung, daß die Netzhaut nicht ermüdet 
ist (kurze Ruhepause vor der Untersuchung eines jeden Meri- 
dianes) und daß auch alle störenden Außenreize ferngehalten 
werden. 

Erwähnenswerth ist, daß die gesteigerte Leistungsfähig¬ 
keit der Netzhaut die verschieden' n Ermüdungsphänomene 
nicht ausschließt; so konnte Freund bei 3 seiner Kranken 
den FöttSTRR’schen Verschiebungstypus gleichzeitig mit ab¬ 
normer Erweiterung des Gesichtsfeldes nachweisen. Die wahr¬ 
scheinlich auf den Irritationszustand der Großhirnrinde znrück- 
zuführende Erweiterung des Gesichtsfeldes macht nach einigen 
Monaten einer mehr oder weniger starken Einengung Platz. 

Wir haben die wichtigsten Alterationen der Netzhaut 
Sensibilität, die bis jetzt bei den traumatischen Neurosen beob¬ 
achtet worden sind, aufgezählt und glauben, mit Recht manchen 
derselben den Werth objectiver, nicht simulirbarer Symptome 
zuschreiben zu dürfen. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber das Verhältnis zwischen Phtlüsis und 
Tuberculosis. 

Von Dr. Anton Karika in Martinsberg. 

(Schluß.) 

Durch die Thatsache, daß die Tuberculosis durch Zu¬ 
sammenwirkung zweier von einander verschiedener Krankheits¬ 
ursachen hervorgerufen wird, und daß selbst die schon exquisite 
Tuberkelkrankheit aus zweien von einander verschiedenen, ob¬ 
wohl in strictem Verhältnisse stehenden Krankheitsprocessen 
besteht, wird die Richtigkeit meiner oben , in den Anfangs¬ 
zeilen gemachten Aeußerung, daß die bisherige Unfähigkeit 
der ärztlichen Wissenschaft gegen die Tuberculose haupt¬ 
sächlich aus der Ursache entstanden ist, weil sie — die 
Wissenschaft — keinen Unterschied zwischen den beiden ge¬ 
nannten Processen machte, bestätigt. Wenn wir in Hinsicht der 
Entstehung und ihrem Verhältniß dieser Kranklieitsprocesse zu 
einander das oben Gesagte einer eingehenderen Betrachtung 
würdigen, wird es uns nicht zu schwer einzusehen sein, daß 
die ärztliche Wissenschaft hinsichtlich der Therapie der 
Tuberculosis und Phthisis bisher auf falschen Wegen irrte; 
dementsprechend konnte sie auch kein Ziel erreichen. 

Wir könnten eine lange Liste jener Irrungen erzählen, 
welche die Wissenschaft um die Behandlung der tuberculösen 
Phthise verfolgt hatte; die größten Irrungen waren aber — 
und sind auch noch heutzutage — die folgenden: 

1. Daß die Aerzte die Tuberkelkrankheit für einen ein¬ 
fachen oder einheitlichen Krankheitsproceß hielten. 

2. Daß sie demzufolge glaubten, daß diese Krankheit mit 
einem allgemeinen Heilmittel oder einer Heilmethode in allen 
Fällen heilbar ist. 

3. Daß sie auch dieses allgemeine Mittel nicht auf dem 
rechten Wege suchten. 

6S ) Freund , Ueber cerebral bedingte optische Hyperästhesie. „Neurol. 
Centralbl.“ 17, 1892. 
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Eine der rationellsten Principien der ärztlichen Wissen¬ 
schaft ist es, daß wir bei der Behandlung der Krankheiten 
die Entfernung der Krankheitsursachen (tolle causam) für 
unsere allererste und Hauptaufgabe betrachten sollen. Auch 
diejenigen Therapeuiikor, welche nach den Heilmitteln der 
Tuheikclsucht forschen, folgten immer diesen Regeln, sie 
sind also von einem rechten Principe ausgegangen, verfehlten 
aber den Weg, auf welchen sie das vorgesteckte Ziel zu 
erreichen trachteten, und zwar aus dem Grunde, weil sie die 
Ursachen der Krankheit nicht oder nicht richtig kannten. 

Durch Jahrhunderte irrte die ärztliche Wissenschaft in 
dem Glauben, daß die Tuberkelsucht aus einer specifischen Dys- 
krasie entsteht. Die Aerzte wähnten demzufolge — bis zur 
Entdeckung der Tuberkelbacillen — den Schlüssel zur Heil¬ 
barkeit der Tuberkelkrank heit in dem jenigen Mittel verborgen, 
welches diese Dyskrasie zu vertilgen fähig wäre, zerbrachen sich 
daher ihren Kopf immer wegen der Auffindung dieses Mittels. 

Heute wissen wir schon, daß eine Dyscrasia tuberculotica 
nicht existirt., somit können wir auch das wissen, warum die 
Entdeckung des Heilmittels der Tuberkelsucht bis zum heutigen 
Tage nicht gelungen ist. — Die Forscher suchten dieses Mittel 
auf irrigem Wege, oder eigentlich sic suchten etwas, was 
nicht existirt. Oie Stelle der Dyskrasie in der Aetiologie der 
Tuberculosis haben aber in neueier Zeit die Tubcrkelbacillen 
eingenommen, von welchen auch objectiv erweisbar ist, daß 
sie wirklich existiren und bei der Hervorrufung der Tuberkel¬ 
krankheit mitwirken. Obwohl wir aber mehrere Mittel besitzen, 
mit deren Hilfe wir die Tuberkelbacterien — wenigstens außer 
dem Organismus — tödten. unser Ziel daher, nämlich die Ent¬ 
fernung der vermutheten Krankheitsursache, erreichen könnten, 
sind wir dennoch der Heilbarkeit der Tuberkelsucht nicht 
um einen Schritt näher gekommen. 

Das Fchlschlagcn der Versuche mit diesen bacterien- 
tödtenden ^Mitteln ist aber noch kein Beweis für die Unheil¬ 
barkeit der Tubereulose, wie es manche Skeptiker verkündet 
haben, weil auch diese Experimente auf unrichtigem Wege 
angestellt wurden. Die Versuchsteller nämlich, sowie der 
größte Theil der Aerzte, sind der Ansicht, daß die Bacterien 
alleinige Ursache der Tuberkelkrankheit sind; mit der Ver¬ 
nichtung der Bacterien also würde auch der Heilung der 
Tuberkel sucht Genüge geleistet. Diese Ansicht ist aber un¬ 
richtig. Die Entstehung des Tuberculoseprocesses hat nämlich, 
außer der Invasion der Tuberkelbacillen, noch andere, ent¬ 
ferntere Ursachen, welche demgemäß auf die Heilbarkeit der 
Tuberculosis eben solchen oder noch größeren Einfluß haben 
sollen, als die Bacterien. Eine solche Ursache ist erstens, daß 
selbst die Bacterien nur unter der Bedingung in einen Orga¬ 
nismus sich einnisten und dort einen tuberculösen Proceß 
hervorrufen können, wenn sie in diesem Organismus den zu 
ihrem Lebensunterhalte nöthigen Nährboden — wie erwähnt 
wurde — schon fertig auffinden oder ihn selbst verschaffen 
können. In einem solchen Organismus aber, in welchem diese 
Vorbedingung, wie zum Beispiele in den zur Tuberculose 
disponirten und von der exquisiten Tuberculosis schon ange¬ 
griffenen Organen, vorhanden ist, können die Bacterien, wenn 
sie auch mit jedem Tage ausgerottet werden, sich mit jedem 
Tage wieder einnisten. Schon dieser Umstand weist dahin, 
daß bei der Entstehung der tuberculösen Processe eine 
ebenso wesentliche oder mindestens äquivalente Ursache, als 
die Ansiedelung der Bacterien jenes Element ist, welches 
ihnen möglich macht, daß sie sich in dem Organismus auf¬ 
halten und dort fortgedeihen können. Zur Verhütung der Ent¬ 
stehung und Weitergreifung der Tuberkelsucht also ist die 
Ausrottung der Bacterien kein genügendes Mittel, sondern 
die rationelle Behandlung muß hauptsächlich darnach streben, 
daß das Vorkommen jenes Exsudates oder wie immer ge 
nannten Krankheitsproduetes, welches für die Bacterien den 
Nährboden bietet, verhindert werde. Wenn dies gelungen ist, 
wird nicht nur der Entwickelung der Tuberculosis ein Schranke 
gesetzt, sondern auch die Bacterien werden ohne Anwendung 


besonderer bacterien tödten der Mittel von sich selbst aus¬ 
sterben, ohne daß sie bald wiederkehreu. 

Die Ursache der Entstehung dieses hier erwähnten Exsu¬ 
dates befindet sich aber in der krankhaften Veränderung der 
Gefäßwände, und die Ursache dieser befindet sich wiederum 
in der Atonie der vasomotorischen Nerven; die entfernteste 
und Grundursache der Entwickelung der Tuberculosis ist also 
die Energielosigkeit der vasomotorischen und trophischen 
Nerven, oder im Allgemeinen die Nervenschwäche. Auch die 
rationelle „Indicatio causalis“ der Tuberkelsucht fordert 
demgemäß hauptsächlich und in erster Reihe die Entfernung 
dieser Nervenschwäche. 

Die sogenannte desinficirende Behandlung, obwohl es 
zweckmäßig ist, auch mit ihr manchmal Versuche zu machen, 
ist für sich allein nur eine halbe Maßregel; weder zur gänz¬ 
lichen Ausrottung der Bacterien, noch zur Heilung der 
Tuberculosis ist sie genügend. In der Behandlung der tuber¬ 
culösen Phthise müssen wir das Hauptgewicht auf die 
Restitution der Nervenenergie, somit auf die Verstärkung der 
trophischen und vasomotorischen Nerven und überhaupt des 
ganzen Nervensystems legen. Diese Maßregel ist ja doch nicht 
neu. In der Therapie der Tuberkelsucht wurde seit langer 
Zeit, und neuestens immer dringender, die Nothwendigkeit der 
tonisirenden Behandlung betont. Die Therapeuten haben aber 
unter der roborirenden Behandlung nur die Verstärkung des 
Körpers durch das Vorhelfen der Verdauung, Ernährung und 
Vermehrung des Körpergewichtes verstanden , was wiederum 
falsch ist, weil auch ein wohlgenährter Körper schwache 
Nerven haben kann, und auch die Erfahrung beweist es, daß 
die Wiederkehr der guten Ernährung und die Vermehrung 
des Körpergewichtes gegen das Fortschreiten der Tuberculosis 
nicht sichert. Diese Forderungen der Behandlung also müssen 
wir durch die directe Steigerung der Nervenenergie und 
immediaten Verhärtung, sozusagen Verstäklerung der Nerven 
zu erreichen versuchen, zu welchem Ziele wir also nicht nur 
diätetische, sondern alle jene pharmaceutischen, physikalischen, 
gymnastischen etc. Agentien anwenden müssen, welche fähig 
sind, auf die Nerven stimulirend und tonisirend einzu¬ 
wirken. Hiedurch werden wir auch der Vegetation des Körpers 
sicherer vorhelfen, als nur mit den Verdauung und Ernährung 
befördernden Mitteln. 

Auch die nervenstärkende Methode ist demnach nicht 
fähig, den tuberculösen Proceß für sich allein aufzuhalten. 
Der tuberculose locale Proceß entwickelt sich unmittelbar 
aus der krankhaften Veränderung der Gefäßwände und aus 
dem durch diese Veränderung hervorgerufenen specifischen 
Entziindungsprocesse. Dieser vasculäre Proceß, wenn er einmal 
entwickelt und einigermaßen vorgeschritten ist, wird auch in 
dem Falle nicht verschwinden, wenn es uns auch gelungen 
wäre, die Bacterien auszurotten und die Nervenschwäche zu 
entfernen. Wir müssen demzufolge zu diesem Zwecke eine 
besondere, direct gegen den Localproceß gerichtete Medication 
anwenden. Umso nothwendiger ist aber diese directe Behandlung 
des Loealprocesses, weil es ganz klar ist, daß, solange als die 
Tuberculose in solchem Grade vorhanden ist — besonders in 
der Lunge — daß sie die Kräfte des Körpers abzumindern 
vermag, so lange können wir auch dem Haupterfordernisse 
des antituberculösen Heilverfahrens , nämlich der Restitution 
der Nervenenergie, nicht Genüge leisten. Dieses, zwischen 
dem tuberculösen Loealprocesse und der Nervenschwäche ob¬ 
waltende, oben geläufiger geschilderte Verhältniß, nach welchem 
weder der Localproceß heilbar ist, bevor die Nervenschwäche 
nicht entfernt wurde, noch die Nervenenergie restituirbar ist, 
so lange der tuberculose Localproceß nicht wesentlich nach¬ 
gelassen hat, erfordert es daher bestimmt, daß ein jeder von 
den beiden genannten Factoren für sich selbst abgesondert, 
auf eine ihrer Natur entsprechenden, zweckmäßigen Weise, doch 
auf einmal -- parallel — behandelt werden muß. 

Bei den einfachsten Fällen also der exquisiten Tuber¬ 
culose müssen wir zweierlei, und wenn wir auch die Des- 


Digitized by 


Google 



1609 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


1610 


infection nicht außerachtlassen, sogar dreierlei Heilverfahren 
anwenden. Wie wir aber gesehen haben, entspringt seihst der 
Hauptfactor der Tuberculose, nämlich die Nervenschwäche, aus 
dreierlei Gründen, demzufolge können wir allein gegen die 
Nervenschwäche in allen Fällen mit nur einer Arznei unser 
Ziel nicht erreichen. weil die ätiologischen Momente unum¬ 
gänglich fordern, daß ein jeder tuberculose Krankheitsfall 
schon seit seinem Beginne nach der Verschiedenheit seiner 
Entstehung auf verschiedene Weise behandelt werde. Besonders 
nothwendig ist ein solches Verfahren bei den oben in der 
3. Classe erwähnten Fällen der Tuberculose, in welchen die 
Tuberculose und Phthise sich auf Grund einer schon früher dage¬ 
wesenen Krankheit entwickeln, bei welcher wir daher, bevor 
wir das eigentliche antituberculöse Heilverfahren anwenden 
könnten, zuerst die primäre Krankheit entfernen müssen. 

Außer den schon erwähnten gibt es noch mehrere andere 
Umstände, welche die Absurdität jenes Glaubens, daß die 
Tuberkelkrankheit in jedem Falle mit nur einem, wie immer 
zusammengesetzten Mittel heilbar wäre, auch deutlich be¬ 
weisen ; so nimmt unter Anderem auch das Fieber oft eine be¬ 
sondere Behandlung in Anspruch. Obwohl wir gewöhnlich 
alle bei tuberculösen Personen auftretende Fieber, wenn sie 
noch nicht bestimmt septischen oder pyämischen Charakter 
haben, für hektisches Fieber halten, so sind sie, obwohl sym¬ 
ptomatisch zu einander sehr ähnlich, doch keineswegs einerlei; 
sie sind nicht alle hektische Fieber, auch entstehen sie nicht 
immer aus den tuberculösen Processen, sondern von einer 
anderen Krankheit oder Complication hervorgerufen, somit in 
diesem letzteren Falle allein das gegen die Tuberculose ge¬ 
richtete Heilverfahren das Fieber nicht vertreiben wird. Nach¬ 
dem wir aber so lange, als die Kräfte des Körpers durch ein 
Fieber verzehrt werden, auf die Restitution der Nervenenergie, 
folglich auf die Einschränkung des tuberculösen Processes 
auch nicht denken dürfen, demnach finden wir es, bevor wir zu 
der directen Behandlung der Tuberkelsucht schreiten könnten, 
sehr oft für nöthig, vorerst gegen das Fieber, beziehungs¬ 
weise gegen dessen Ursachen so vielerlei Verfahren anzu¬ 
wenden, wie viele die Ursachen des anwesenden Fiebers sind. 

Daß überdies bei Behandlung der Tuberculose in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Krankheit, der Localisation und Com¬ 
plication gemäß, auch verschiedene Heilmethoden in Anspruch 
genommen werden müssen und oft wegen gewisser Symptome 
oder sonstiger Kleinigkeiten unsere Heilmittel wechseln müssen, 
weiß — so glaube ich — jeder Arzt. 

Nicht also, daß wir mit einem einzigen Wundermittel 
das Ziel erreichen könnten, sondern beinahe sämmtlicher Vor¬ 
rath der Pharmacopoe thut uns noth. 

Wir müssen also schon einmal der trügerischen Schwärmerei 
entsagen — welche schon so viel, eines besseren Resultates 
würdiges Streben und soviel geistige Arbeit aufgezehrt — daß 
wir nämlich gegen Tuberculose ein allgemeines Heilmittel 
entdecken können. 

Nur in einer Beziehung ist es vorauszusetzen, daß wir 
gegen Tuberculose mit einem allgemeinen Mittel erfolgreich 
wirken können, aber auch dieses Mittel könnte mit Erfolg 
nur vor Entwickelung der Tuberculose als Schutz oder Prä¬ 
ventivmittel angewendet werden. Ein solches Mittel wäre 
das, vermittelst welchem man die Receptivität des Nerven¬ 
systems gegen Tuberkelgifc vernichten könnte. Ich zweifle 
nicht daran, daß es dereinst gelingen wird, ein solches Schutz¬ 
mittel zu erfinden, bis dahin jedoch, und auch nachher, ist und 
bleibt das sicherste und gründlichste Schutzmittel, wenn wir 
unser Erziehungssystem dem der Spartaner möglichst nahe 
zu bringen streben. Ueber dieses wirksame Schutzmittel könnten 
wir auch gegenwärtig verfügen, wenn wir wollten, oder wenn 
es unsere Befangenheit zuließe. 

Bei schon entwickelter Tuberculose können wir von dem 
Zeitpunkte, als die Ablagerung der Tuberkel angefangen, das 
Weiterschraten der Krankheit mit Hilfe eines einzigen Mittels 
nicht verhindern, sondern müssen auch beim einfachsten Falle 


ein paralleles Heilverfahren beobachten. Aber selbst mit Hilfe 
eines solchen zusammengesetzten Heilverfahrens erreichen 
wir keinen Erfolg, selbst dann nicht, wenn die Krankheit 
noch im Entstehen begriffen ist. wenn wir unsere Medieamente 
in jedem einzelnen Falle den verschiedenen Arten der Tuber¬ 
culose nicht anpassen. 

Wir müssen niimlich die irrige Ansicht aufgeben, der- 
gemäß die Tuberculose nur einen einerlei oder einheitlichen 
Krankheitsproceß bildet, welcher unter einem bescheidenen 
Capitel der speciellen Pathologie, wie andere specifische Krank¬ 
heitsformen erkennbar gemac.it wäre. 

Die Tuberculose hat — nach meiner Ansicht und meiner 
Erfahrung — mehrere nicht nur in Beziehung auf die bereits 
bekannten anatomischen Charaktere, sondern auch in Bezug 
auf Entstehung, wie auf Natur und sonstige Eigenschaften, 
insbesondere aber in Betreff der Heilbarkeit und der Heil¬ 
verfahren verschiedene specielle Krankheitsiudividualitäten 
bildende Arten. Die Lehre von der Tuberculose ist demgemäß 
nicht weniger umfangreich und ein nicht weniger Krankheits¬ 
formen umfassender Zweig der ärztlichen Wissenschaft, wie z. B. 
die Ophthalmologie, Otiatrie u. s. w.; diese Lehre aber muß 
erst geschaffen, respective, weil der Stoff hiezu nicht mangelt, 
zusammengefaßt und in ein System gebracht werden. Ich sehe 
ein, daß aus dem gegenwärtigen Chaos ein System zu schaffen, 
die einzelnen Arten der Tuberculose, von deren Existenz wir 
in der Jetztzeit grüßtentheils nicht einmal Kenntniß haben, zu 
umschreiben, zu eharakterisiren und dies entsprechend zu classi- 
ficiren. ferner die jeder einzelnen Art entsprechende Heilmethode 
zu bezeichnen u. s. w. keine geringe und eine nicht so bald zu 
beendende Arbeit sein wird; sie ist aber nicht unausführbar, 
und bei der sicheren Aussicht, daß mit Hilfe dieser Arbeit 
die bisher durch die Tuberculose hervorgerufene Sterblichkeit 
bedeutend zu vermindern sein wird, ist es sehr zu wünschen, 
daß sie auch ausgeführt werden möge. 

Die Tuberculose wird zwar immer unheilbare Fälle 
haben, aber nicht in solchem Maße, wie wir es jetzt erfahren. 

Sowohl manche spontan Geheilte, wie in der ärztlichen 
Literatur aufgezeichnete, künstlich ausgeheilte tuberculose 
Fälle, als auch meine eigene Erfahrung haben mich davon 
überzeugt, daß die Tuberculose mehrere solche Arten hat, 
welche, wenn sie ihren individuellen Eigenschaften gemäß 
behandelt werden, oft auch in fortgeschritteneren Stadien 
geheilt werden können, während jetzt, da sämmtliche nach 
einer Schablone gehandhabt werden, selbe auch mit den unheil¬ 
baren zu Grunde gehen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


F. Hirschfeld (Berlin): Die Bedeutung der Acetonurie für 
die Prognose des Diabetes. 

Nach den jetzt herrschenden Anschauungen wird die Acetonurie 
durch reichlichen Eiweißzerfall im Organismus herbeigeführt. Es zeigt 
sich aber, daß bei Gesunden, die früher ausschließlich mit Eiweiß ge¬ 
nährt worden waren, die Kohlehydrate schon in geringer Menge genossen, 
im Stande sind, die Acetonurie vollständig aufzuhoben, während der 
Eiweißzerfall hiedurch nur in mäßigem Grade beeinflußt wurde. 
Außerdem fand H. sehr häufig bei Diabetikern eine hohe Aceton - 
aus8cheidnng, ohne daß ein vermehrter Eiweißzerfall nachzuweisen 
war. Diese beiden Widersprüche veranlaßten den Verf., Versuche 
über die Acetonausscheidung anzustellen, deren Ergebnisse er in 
Nr. 38 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ niederlegt. Die an 20 Per¬ 
sonen angestellten Versuche haben Folgendes gelehrt: 

Bei jedem Gesunden läßt sich bei ausschließlicher Eiweiß- und 
Fettnahrung eine Acetonurie hervorrufen, welche ihron Gipfel am 
sechsten und zwölften Tage erreicht. Bei reichlicher Eiweißnahrung 
wird die Acetonurie geringer als bei mäßiger Eiweißuahrung. Ob 
der Stoft'bedarf durch reichlicho Fettzufuhr gedeckt wird oder nicht, 
scheint vollständig gleichgiltig. Die Acetonausscheidung ist also 
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nicht davon abhängig, daß Körpereiweiß zersetzt wird. In einem 
gewissen Grade wird die Größe der Acetonausscheidung von der 
Individualität der Versuchsperson beeinflußt. Aeltere Leute scheinen 
unter sonst gleichen Verhältnissen mehr Aceton auszuscheiden, als 
jüngere, kräftige. Ein Zusatz von etwa 50—100 Grm. Kohle¬ 
hydraten zu der täglichen Nahrung genügt, um die Acetonurie zum 
Schwinden zu bringen, beziehungsweise wenn neben Eiweiß und Fett 
etwa 50 Grm. Kohlehydrate genossen werden, steigt sie nur unbe¬ 
deutend an. Gestattet man aber 20—30 Grm. Kohlehydrate, d. h. 
eine Semmel von 50 Grm., beziehungsweise 500 Ccm. Milch, so 
bleibt die Acetonausscheidung zwischen 100 und 200 Mgrm. Das 
Zurückgehen in der Acetonausscheidung tritt schon in der zweiten 
bis vierten Stunde nach einer kohlehydrathaltigen Mahlzeit auf. 
Von den Kohlehydraten, welche sich als geeignet erwiesen, die 
Acetonurie zum Verschwinden zu bringen, wurden versucht: Stärke 
(im Brod oder Kartoffeln), Rohrzucker, Traubenzucker, Milchzucker, 
Mannit. Ohne Einfluß auf die Acetonurie war Alkohol, während 
Glycerin in Mengen von 50—100 Grm. einen mächtigen Einfluß 
übto. Muskelthätigkeit war ohne erkennbare Wirkung. Außerdom 
wurden noch mehrere Arzneimittel geprüft, wie: Bittersalz, Ricinusöl, 
Opium, Morphium, Natrium salicylicum und Antipyrin. Die Aceton¬ 
ausscheidung behielt bei Anwendung aller dieser Mittel dieselbe 
Höhe bei. Eine besondere Form der Acetonurie, wie sie bisher als 
Acetonuria gastrica, febrilis oder carcinomatosa angenommen wurde, 
ist nicht vorhanden. Von anderen Krankheiten untersuchte H. noch 
daraufhin Diabetes insipidus, Gicht und incompensirte Herzfehler. 
Die erhaltenen Resultate stimmen genau mit den bisherigen über¬ 
ein: Vermehrung der Acetonausscheidung nach Weglassung von 
Kohlehydraten und nach Zusatz derselben zur Nahrung — Ver¬ 
schwinden der Acetonurie. Auf Grund aller dieser Beobachtungen 
läßt sieh also der Schluß ziehen, daß bei ausschließlicher Eiweiß- 
und Fettnahrung Aceton im Harn erscheint. Sobald Kohlehydrate 
genossen werden, wird die Bildung von Aceton verhindert, bezie¬ 
hungsweise die Zerstörung des entstandenen Aceton herbeigeführt. 

Was die Verhältnisse bei Diabetes betrifft, so verläuft in 
leichten Fällen von Diabetes die Acetonurie genau wie beim Ge¬ 
sunden. In den schweren Fällen besteht die Acetonurie trotz des 
Genusses von Kohlehydraten fort, diese haben also die Fähigkeit 
verloren, die Zerstörung des Acetons herbeizuführen. Das gleich¬ 
zeitige Auftreten von Zucker und Aceton im Harne erklärt sich 
nach Verf. als Folge einer Störung des Stoffwechsels in Bezug auf 
die Zersetzung von Kohlehydraten. 

Aus seinen Untersuchungen schließt Verf. die Möglichkeit der 
Verwerthung der Acetonurie für die Prognose des Diabetes. Hiebei 
muß zuerst auf die absolute Menge des Acetons geachtet werden, 
und dann inwieweit die Acetonurie durch Kohlehydrate zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden kann. In den Fällen, welche an diabe¬ 
tischem Coma zu Grunde gehen, wird eine allmälig wachsende 
Acetonurie beobachtet. Von den beiden Symptomen, welche bei der 
Prognose des Diabetes in Betracht kommen — die Glykosurie und 
die Acetonurie — ist letztere wichtiger, da dieselbe das Zeichen 
einer schweren, das Leben unmittelbar bedrohenden Functions¬ 
störung ist. 

In t h er apeutis eh er Richtung ist aus diesen Untersuchungen 
der Schluß zu ziehen, Diabetikern, welche eine hoho Acetonaus¬ 
scheidung zeigen, keine sogenannte strenge Diät zu empfehlen, 
sondern immer mäßige Mengen von Kohlehydraten zu gestatteu. 
Nur bei drohendem Coma diabeticum wird man die Kohlehydrat¬ 
zufuhr bedeutend steigern dürfen. Doch stößt die Ernährung, wenn 
schon schwere Symptome bestehen, auf Schwierigkeiten. Man kann 
dann schwer solche Mengen von Kohlehydraten reichen, wie sie 
nöthig sind, um die Acetonurie zu vermindern. Vielleicht leistet in 
dieser Beziehung das Glycerin mehr, von dem man täglich mit 
schwarzem Kaffee oder Thee mit Leichtigkeit 100—1 50 Grm. ver¬ 
abreichen kann. Bei physiologischer Acetonurie wirkt nach II. das 
Glycerin in höchstem Maße acetonzerstörend. Alle bei Behandlung 
des Diabetes angewandten Mittel (wie Opium, Morphium, Antipyrin, 
Natrium salicylicum, Natrium bicarbonicum etc) haben auf die 
physiologische Acetonurie keinen Einfluß. M. 


M. Lannois (Lyon): A propoB des badigeonnages de 
gaiacol. 

E. Robilliard (Lille): Action antipyretique des badigeon- 
nages de ga’iaeol sur la peau. 

Lannois hat auf der Klinik von Vinay über die antithermische 
Wirkung der Guajacoleiupinselungon Untersuchungen angestellt, 
deren Resultate er in Nr. 32 des „Lyon m6d.“ mittheilt. Die Ver¬ 
suche wurden an drei fiebernden Phthisikern angestellt. Um zu¬ 
nächst zu prüfen, ob nicht die eingeathmeten Guajacoldämpfe anti¬ 
thermisch wirken, goß Verf. 5 Grm. Guajacol in einen flachen Teller, 
den er zur Seite des im Bette liegenden Kranken stellte und wies 
letzteren an, so oft als möglich ober dem Teller einzuathmen. Die 
Temperatur wurde stündlich gemessen. Bei keinem der drei Kranken 
wurde die Temperatur durch die angegebene Procedur beeinflußt. 
Hingegen erwiesen sich bei denselben drei Kranken die Einpinse¬ 
lungen von Guajacol auf die Haut von deutlich antipyretischer 
Wirkung. Bei einem der Kranken sank die Temperatur nach Bo- 
pinselung der beiden Schlüssclboingcgenden mit 2 50 Grm. Guajacol 
von 39*4° (um II Uhr) auf 36 - 7° (um 4 Uhr), beim zweiten 
von 38 8° auf 34 - 8° in derselben Zeit, beim dritten von 39*4° (um 
11 Uhr) auf 36 3° (um 2 Uhr). Die Haut bleibt nicht immer 
ganz intact. Bei einem der Kranken, der einige Tage nach 
Guajacolbepinselung am Oberschenkel viel geschwitzt hatte, hob 
sich die Haut in Blasen ab, die mit Schweiß gefüllt waren. Bei 
einem anderen Pat. war die Haut 2 Tage nach der Einpinselung 
geröthet. Verf. hat auch die Wirkung des Guajacols nach rectaler 
Anwendung studirt. Es zcigto das Guajacol, per rectum applicirt, 
dieselbe antithermischo Wirkung, die in derselben Zeit eintrat, wie 
bei cutaner Application In beiden Fällen stellte sich reichliche 
Schweißbildung ein. ln gleicher Weise, wie Guajacol, bewirkt auch 
ein Creosotclysma mit 2 1 / 2 Grm. Creosot eine Herabsetzung der 
Temperatur um einige Grade im Verlaufe von einigen Stunden. 

Untersuchungen, die Robilliard auf der Klinik von Lemoine 
in Lille angestellt und in Nr. 37 der „Gaz. m6d. de Paris“ ver¬ 
öffentlicht, haben gezeigt, daß das auf die Haut appllofrte Gua¬ 
jacol die Temperatur viel rascher herabsetzt als Chinin. Der Tempe¬ 
raturabfall ist ein constanter und sehr beträchtlicher. Die Hautstelle, 
auf welche das Guajacol eingepinselt wird, und die Ausdehnung 
derselben hat bezüglich der Wirkung keine Bedeutung. Verf. hat 
auf den Rücken, die Brust, die Arme, die Schenkel das Guajacol 
applicirt, ohne einen Unterschied in der Wirkung beobachtet zu 
haben. Was die anznwendende Dosis betrifft, genügt eine einmalige 
Einpinselung von 0*50 Guajacol, um vorzügliche Antipyrese zu 
erzielen. Hingegen spielt die Reinheit des Präparates eine große 
Rolle. Gebraucht man nicht ganz reines Guajacol, welches nicht 
gänzlich von Creosot befreit ist, so klagen die Kranken über ein 
lebhaftes Brennen und die Haut wird stark geröthet. Alle Patienten 
bekamen nach der Guajacolanwendung profuse Schweiße und hatten 
einen ausgesprochenen Guajacolgeschmack im Munde. Letzteres ist 
ein Beweis für die Resorption des Guajacols durch die Haut, da 
eine Einathmuug der Dämpfe ausgeschlossen ist, denn die einge¬ 
pinselte Stelle wurde sofort mit wasserdichtem Stoff und Watte 
bedeckt, die mit einer Binde fixirt wurden. Auch in zwei Fällen 
von Typhus hat Verf. das Guajacol versucht, leider aber konnten 
die Kranken nicht genügend lange in Beobachtung bleiben. Aber 
auch die kurze Beobachtung ist von Interesse. Der eine Kranke 
hatte 39‘5°. Nach einer Einpinselung von 2 Grm. Guajacol um 
6 Uhr fiel die Temperatur auf 39° um 7 Uhr und auf 37'7° um 
8 Uhr. Der zweite Pat. wurde um 5 Uhr Nachmittags mit 40'5° 
aufgenommen. Nach Einpinselung von 2 Grm. Guajacol zeigte das 
Thermometer um 7 Uhr 39'8° und um 8 Uhr 38'2°. S. 


Otto Küstner: Die Unterbindung der Vasa uterina 
bei Myom. 

Verf. berichtet in Nr. 33 des „Centralbl. f. Gyn.“ über einige 
Fälle, bei welchen die Unterbindung der Uterinalgefäße von großem 
therapeutischem Einflüsse auf Uterusmyome war. Die erste Unter¬ 
bindung der Vasa uterina bei Myom machte er zufällig. Es handelte 
sich um ein 47jähriges Fräulein, welches ein faustgroßes Myom 
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tfaeils in der hinteren Wand, tbeils im linken Ligamentum latum 
hatte. Nach Eröffnung des DoUGLAS’sehen Raumes und äußerst 
mühsamer Unterbindung der Ligamente behufs totaler Exstirpation 
des Uterus von der Seheide aus musste von der Operation Abstand 
genommen werden, da weder der Uterus genügend an Beweglichkeit 
gewonnen hatte, noch die Oeffnung im DoüGLAs’schen Raum groß 
genug war, um die Organe hindurebtreten zu lassen. Eine Laparo¬ 
tomie wurde von der Patientin entschieden abgelehnt. 7 Wochen 
nach der Operation war der Uterus überhaupt nicht vergrößert, die 
Pat. fühlte sich erheblich gebessert, wenn nicht gänzlich gesund. 
Durch diese Beobachtung geleitet, hat Verf. in einem zweiten 
Falle die Unterbindung der Vasa uterina absichtlich vorgenommen. 
Es handelte sich um eine 25jährige Frau, die seit 6 Jahren an lange 
anhaltenden und regelmäßigen profusen Uterusblutungen litt, die auch 
nach zweimaliger Auskratzung bestehen blieben. Es fand sich ein intra¬ 
murales Myom in der vorderen Wand. Unterbindung der Vasa uterina, 
Verschwinden der Blutungen, bedeutende Verkleinerung des Uterus, 
ln beiden Fällen ist der Erfolg so, wie man ihn nach der Castration 
nicht besser sieht. Natürlich kann die Unterbindung der Vasa uterina 
ihren atrophisirenden Einfluß unter allen Umständen ausüben, ob 
der Uterus myomatös, hypertrophisch entzündet oder normal ist. 
Als Beweis hiefür theilt K. folgenden Fall mit: Eine 53jährige Frau 
leidet seit 4 Jahren an sehr profusen, unregelmäßigen, wochenlang 
anhaltenden Blutungen. Der Uterus war gleichmäßig vergrößert, 
normal gelegen. Nach einer Auskratzung stellten sich wieder heftige 
Blutungen ein, und erst die Unterbindung der Vasa uterina brachte 
vollständige Sistirung der Blutung. 

Man wird also vielleicht die Ligatur der Vasa uterina nicht 
nur gegen Myome, sondern auch gegen diejenigen pathologischen 
Zustände vortbeilhaft anwenden können, welche das Bild der Metritis 
chronica liefern, also gegen Vergrößerungen des Uterus, welche 
concentrisohe Hypertrophie oder chronische Entzündung, oder Binde- 
gewebBhypertrophie, oder Durchsetztsein des Organs mit kleinen, 
aber dem palpatorischen Nachweis sich entziehenden Myoipen be¬ 
deuten. Was die Technik der Unterbindung betrifft, so empfiehlt K. 
das Scheidengewebe aufzuschneiden, die Vasa uterina völlig frei zn 
legen, zu unterbinden und dann die Wunde im Scheidengewölbe 
wieder zu vereinigen. S. 


Handbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende. 
Von Dl*. Wilhelm Kirchner, Professor der Ohrenheilkunde und 
Vorstand der otiatrischen Universitäts-Poliklinik in Würzburg. 
Vierte Auflage. Mit 42 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin 1892. 
Friedrich Wreden. 

Es ist ein alter und lieber Bekannter, von dem wir bereits 
wiederholt Gelegenheit hatten, zu den Lesern dieser Zeitschrift in 
rühmender Weise zu sprechen. Dieser Umstand enthebt uns wohl 
der Mühe, über ihn noch einmal uns ausführlich verbreiten zu 
müssen. Vielmehr dürfte die bloße Versicherung genügen, daß er 
wie bisher auch fürderhin als zuverlässiger Berather in den einschlä¬ 
gigen Fällen gelten kann. 

Das Buch hat sich in der Gunst der Leser seit Langem fest¬ 
gesetzt und wird sich in derselben durch seine jetzige Ausgabe 
nur noch mehr befestigen. Denn unterscheidet sich auch die vierte 
Auflage nicht wesentlich von der vorangehenden, so haben doch 
manche Capitel eine Bereicherung erfahren, und ist der wichtige 
Abschnitt über die Erkrankungen des Warzenfortsatzes vollständig 
umgearbeitet worden. Außerdem ist den Affectionen des Nasen- 
Rachenraumes eine größere Beachtung zu Theil geworden. Der be¬ 
rühmte Autor versteht es eben, sein Werk auf der Höhe der Wis¬ 
senschaft zu erhalten. Eitelbbrg. 


Compendium der Augenheilkunde für Studirende 
und Aerzte. Von Dl*, med. Paul Silex, I. Assistent an der 
Universitäts-Augenklinik und Privatdocent an der Universität in 
Berlin. II. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1893. 
S. Karger. 

Die vorliegende zweite Auflage, welche erstaunlich rasch (nach 
2 Jahren) der ersten gefolgt, ist in Manchem umgearbeitet und um 
Vieles vermehrt worden. Von Interesse für den praktischen Arzt 
sind die beigefügte Unfallstabelle und die Materia medica. Das Buch 
ist höchst compendiös, und hat wohl aus diesem Grunde sich zahl¬ 
reiche Freunde erworben und wird noch weitere gewinnen. 

Königstein. 


Feuilleton. 

Zur 

Reform der Militär-Sanität im k. u. k. Heere. 

III.*) Die Militärärzte. 

Eingangs dieses Abschnittes will ich vorerst des Mannes ge¬ 
denken , mit dessen Namen eine hervorragende Verbesserung der 
Lebensstellung der Militärärzte innig verbunden ist, an welche sich 
weitere Reformen anschließen sollten. Seine in den Delegationen ge¬ 
machten Darlegungen waren so offen und treuherzig, so frei von 
der anderwärts beliebten bureaukratischen Verclausulirung, daß man 
nur Gutes von der Zukunft erwarten durfte. Der Reichs-Kriegs¬ 
minister Baron Bauer hat sich über sein leider so rasch erfolgtes 
Lebensende hinaus den treuen Dank, die ungeheucbelte Anerkennung 
des ärztlichen Corps erworben, welches seinen Namen in stetem Ge¬ 
denken bewahren wird. 

Der Guten sind nicht zu Viele! 

* * 

* 

Jeder denkende Militärarzt hat sich im Laufe der Jahre Er¬ 
fahrung und ITrtheil gebildet und soll damit in wichtigen Zeit¬ 
abschnitten , wie der jetzige, zum Besten des Ganzen nicht zurück¬ 
halten. Darum seien mir nachfolgende Reform-Anregungen gestattet: 

1. Das militärärztliche Officierscorps wird nach vollendeter 
Neugestaltung des Militär-Sanitätswcsens den Titel „Sanitäts-Corps“ 
annehmen, in welches alle inner- und außerhalb der Heilanstalten 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 28, 29, 32 und 33. 


zum Sanitäts-Hilfsdienste eingetheilten und ausgebildeten, den Militär¬ 
ärzten subordinirten Mannschaften eingegliedert werden. 

2. Die Sanitäts-Officiere (Militärärzte) sind Officiere des Sol¬ 
datenstandes (Gruppe A a) mit allen den letzteren gebührenden 
Ehrungen und Rechten. 

3. Das Sanitäts-Corps wird wie die jetzige Sanitätstruppe vor 
der Traintruppe rangiren. (Im vorigen Abschnitte wurde die Er¬ 
richtung von Sanitäts-Compagnien (Bataillonen) unter dem Commando 
der jetzigen k. und k. Sanitäts-Officiere mit dem Sitze außerhalb 
der Heilanstalten angeregt und begründet. Diese Organisation ist 
jedoch nur als eine durch die derzeitigen Verhältnisse bedingte, 
provisorische zu betrachten.) 

4. Der Chef des Sanitäts-Corps führt den Titel General- 
Sanitäts-Inspector und steht in der IV. Rangsclasse. Er ist wie 
die übrigen Inspectoren des Heeres Referent des Reichs-Kriegs¬ 
ministers, welchem er direct untersteht. Ihm obliegt die verant¬ 
wortliche Leitung des gesammten Militär-Sanitätswesens, die Inspi- 
cirung der Heilanstalten, Medicamenten-, Militärbildungs- und Verpflegs- 
anstalten, Gefangenhäuser und aller übrigen Militärgebäude in 
sanitärer Richtung; die Inspicirung der bei den Heilanstalten, 
Sanitäts Compagnien und -Truppen deponirten Vorräthe von Kriegs- 
Sauitätsmaterial des Heeres und der freiwilligen Krankenpflege; die 
Sorge für die Ergänzung, Eintheilung, Beförderung, militärische und 
wissenschaftliche Fortbildung der Sanitäts-Officiere, für die Würdigkeit 
und Tüchtigkeit der Medicamenten-Beamten, für gediegene Aus¬ 
bildung und vollendete Fertigkeit der Sanitätsmannschaft zum Dienste 
im Frieden und im Felde; endlich die Inspicirung der militärärztlichen 
Schule (Punkt 10). 

Der General-Sanität8-Inspector hat jede Gelegenheit zu be¬ 
nützen , um sich von den Gesnndheitsverhältnissen des Heeres, von 
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dem Einflüsse des Dienstes, der militärischen Uebungen, des Klima, 
der Ernährung, Bekleidung und Unterkünfte auf die physische 
Leistungsfähigkeit zu vergewissern. In den bezüglichen Anträgen 
und Berichten ist das als nothwendig und richtig Erkannte mit 
Ernst und Entschiedenheit zu vertreten und dessen Durchführung 
mit allen Kräften anzustreben. Dann wird man sich erst gewöhnen, 
die Sanität als ebenbürtigen Factor im Heere anzuerkennen. 

Als Vorsitzender des Militär-Sanitäts-Comif 6s wird er die 
Unterstützung der in dasselbe berufenen Fachmänner linden und 
deren Arbeiten im sanitären Interesse des Heeres vorwerthen können. 

5. Im Kriege befindet sich der General Sanitäts-Inspector an 
der Seite des Höclist-Commandirondcn, welchem er direct untersteht, 
und übernimmt die Leitung des gesammten Feld Sanitätswosens der 
operirenden Armeen, muß daher seine sonstigen Functionen an den 
Vorstand der 14. (Sanitäts-) Abtheilnng de-s Reichs Kriegsministeriums 
übertragen. 

Wird jedoch nur eine Armee aufgestellt , so verbleibt er in 
der bisherigen Stellung, aber in steter Fühlung mit dem subordinirten 
Armee Chefarzte, welchen er durch Inspicirung der Sanitäts Anstalten 
des Kriegs schauplatzes, besonders in drangvoller Zeit kräftigst zu 
unterstützen hat, wobei jedoch dessen Dispositionen nur bei äußerster 
Nothwendigkeit geändert werden dürfen. Dieser Grundsatz gilt auch 
bei Aufstellung mehrerer Armeen. 

6. Der Vorstand der 14. (Sanitäts) Abtheilung des Reichs- 
Kriegsrainisteriums ist ein Generalstabsarzt, welchem mit Unter¬ 
stützung der zugewiesenen Fachreferenten die Ausarbeitung der die 
Sanitäts-Angelegenheiten des Heeres betreffenden Geschäftsstücke und 
die Vorlage derselben an den Vorgesetzten Sictions-Chef obliegt. 
Doch müssen sämmtliche Referate vorher dem General - Sanitäts- 
Inspector zur Einsichtnahme und Bestätigung mitgetheilt werden, 
wovon nur in dringenden Fällen und bei Abwesenheit des letzteren 
eine Ausnahme gemacht wird. Dann wird der Reicbs-Kriogsminister 
dio gutachtliche Aeußerung seines unmittelbaren Referenten — des 
General-Sanitäts-Inspectors — nachträglich, immer aber vor Kund¬ 
machung des bezüglichen Erlasses einholen. Dieser Vorgang ist im 
sanitären Interesse des Heeres und zur Wahrung der Würde und 
Amtsstellung des General Sanitäts Inspcctors zu beobachten. 

7. Der §. 5 des Sanitäts-Reglements, 1. Theil, ist dahin ab¬ 
zuändern, daß der auf Dienstesreisen, Urlaub befindliche oder er¬ 
krankte Corps Sanitäts-Chef durch den rangshöchsten Sanitäts-Olficier 
der Garnison vertreten wird. Die Vertretung durch den zugetheilten 
Stabs- oder Regimentsarzt findet nur bei kurzer Abwesenheit des 
Chefs statt. Diese Aenderung entspricht nur der bei den anderen 
Corps-Referenten geübten Gepflogenheit uu l ist zur Wahrung der 
Würde eines Sanitäts-Chefs nothwendig. Bei größerem Geschäfts¬ 
umfange und bei längerer Abwesenheit des Chefs hat der Stell¬ 
vertretende seine Dienstesobliegenheiten als Spitals-Chef, Divisions 
oder Garnisons - Chefarzt an den im Range zunächst stehenden 
Sanitäts-Officier abzugeben. 

8. Die Divisions-Chefärzte sind für alle im Frieden aufgestelltem 
Infanterie- und Cavallerie-Divisionen zu ernennen und haben in 
erster Linie auf eine gediegene Ausbildung und Tüchtigkeit der 
Mannschaft der Sanitäts-Compagnien, sowie der Blessirten- und Ban¬ 
dagenträger fortwährend hinzuarbeiten. Ihnen obliegt, unbeschadet 
des Inspicirungsrechtes der höheren Sanitäts-Officiere, die unausge¬ 
setzte Ueberwachung des Sanitätsdienstes der Truppen, des theore¬ 
tischen Unterrichtes und der Sanitäts Feldübungen. Demzufolge ist 
die Fortbildung der Sanitätsmannschaft bei den Truppen den 
Divisions-Chefärzten, in den Heilanstalten den Spitals Chefs übertragen 
und haben sich diese gegenseitig zu ergänzen. Dies bedingt auch 
die Nothwendigkeit öfterer Dienstesreisen der Ersteren im Divisions- 
bereiehe, die stete Anwesenheit im Lager und bei den größeren 
Uebungen. Nebenbei sei bemerkt, daß in unseren Gebirgsländern 
der so schwierige Sanitätsdienst im Gebirgskriege mit allem Nach¬ 
drucke geübt werden muß! Die Aufsuchung der Verwundeten, 
die Improvisirung der Hilfsplätze, der Transport und die Wahl der 
Transportmittel (Tragthiere, Gebirgstragen), die Beobachtung der 
Selbsthilfe der Eingeborenen geben unerschöpflichen Stoff zum Nach¬ 
denken , Erproben und unausgesetztem Einüben dieser beschwer¬ 
lichsten und gefährlichsten Art des Sanitätsdienstes, an welchem sich 


schon im Frieden die Chefärzte der Sanitäts-Compagnieu als zu¬ 
künftige Chefs der Divisions-Sanitätsanstalten, sowie die Truppenärzte 
der Division unter dem Befehle des Divisions-Chefarztes betheiligen 
müssen. 

Bei solcher Auffassung des Dienstes wird die bislang ge¬ 
pflogene gleichzeitige Verwendung der Divisions-Chefärzte als Primar¬ 
ärzte in den Garnisonsspitälern oder als Truppen Spitalschefs sich 
nur für eine gewisse Zeit im Jahre, etwa von October bis März, 
ohne nachtheilige Cumulirung des Dienstes durchführen lassen. 

9. Den Militärärzten der Infanterie, der Jägertruppe u. s. w. 
sind bei größeren Feldübungen und auf Märschen, wie jenen der 
Cavallerie und Artillerie, Dienstpferde zur Benützung zuzuweisen, 
was im Kriege umsomehr erforderlich ist, um einer vorzeitigen Er¬ 
schöpfung der physischen Leistungsfähigkeit vorzubeugen. Des¬ 
gleichen sind alle höheren Sanitäts Officiere beritten zu machen. 

10. Der wissenschaftlichen und militärischeu Fortbildung des 
Sanitäts-Officierscorps ist unablässig die größte Sorgfalt zu widmen. 
Während nun in anderen Staaten eigene militärärztliche Schulen be 
stehen — wie die „Army medical school“ zu Nettley in England, die 
militärärztlichen Institute in Berlin, die „Scuola d’applicazione di 
sanitii militaro“ in Florenz , die militärärztlichen Schulen in Paris 
(Val de Gräce), Nancy, Bordeaux und Straßburg, die militär-modi- 
cinische Akademie in Petersburg — ist die mit Recht zu hoher 
Berühmtheit gelangte Josefs-Akademie in Wien seit 19 Jahren auf¬ 
gelöst, und wiewohl dieselbe auch zu anderen Zeiten von demselben 
Schicksale betroffen und immer wieder errichtet wurde, so ist gegen¬ 
wärtig keine Aussicht hiezu vorhanden. So hat das Heer und das 
Reich eine Bildungsanstalt verloren, die den größten medicinischen 
Facultäten vollkommen ebenbürtig war. 

Die seit mehreren Jahren eingeführte Berufung von Militär¬ 
ärzten an die Universitäts-Kliniken ist als bedeutsamer Fortschritt 
zu verzeichnen, doch kann dies nur einer beschränkten Zahl zu 
Gute kommen. Auch die Bestimmung, daß die Sanitäts- und Spitals¬ 
chefs die Einübung der unterstehenden Aerzte in den im Felde vor¬ 
kommenden wichtigsten Operationen uud das Studium der in den Heil¬ 
anstalten deponirten Feld-Sanitäts-Requisiten wahrzunehmen und zu 
überwachen haben, findet darin eine Beschränkung, daß es in der 
Mehrzahl der Spitäler an dem erforderlichen Kranken- und Leichen¬ 
materiale fehlt und können hiebei nur die großen Garnisonsspitäler 
in Betracht kommen. Nichtsdestoweniger haben mehrere Militär¬ 
spitäler diesbezüglich beachtenswerte Resultate zu verzeichnen. 

Ein besonderes Hinderniß einer im Corps möglichst gleich¬ 
mäßig vertheilten wissenschaftlichen Fortbildung ist die notorische 
Thatsache, daß manche Militärärzte den größten Theil ihrer Dienstzeit 
in den Heilanstalten, andere hingegen, zumal in der Hauptmanns 
Charge, bei der Truppe verbriugen. Da muß denn doch die Qualität 
mit der Zeit eine erheblich verschiedene werden. Von diesem 
Gesichtspunkte aus muß man sich gegen die zumal aus persönlichen 
und Familienrücksichten oft stürmisch verlangte Stabilität der Militär¬ 
ärzte entschiedeu aussprechen, denn mit der Durchführung dieses 
Princips ist die Schaffung ungleichwerthiger Persönlichkeiten end- 
giltig entschieden. 

Im Gegentheile: das Interesse des Heeres und die Gerech¬ 
tigkeit erfordern es, daß in der Hauptmanns Charge ein planmäßiger 
Wechsel im Truppen- und Spitalsdienste stattfinde, damit man 
jederzeit über allseitig erfahrene und tüchtige Militärärzte dispo- 
niren könne. 

Nach dem Gesagten stehen drei Wege zur Fortbildung offen: 
a) die Berufung an die Universitäts-Kliniken, b) die wiederholte 
und längere Dienstleistung in den Militär-Spitälern, c) Operations- 
Curse und Uebungen in den letzteren , Demonstrationen des Feld- 
Sanitätsmaterials, eventuell Vorträge aus der Hygiene, Bacteriologie, 
Psychiatrie etc. 

Doch läßt sich zur Hebung der Qualität des Corps noch 
Manches mit Erfolg versuchen. Die Heeresverwaltung möge bedacht 
sein, nicht nur Stipendien an jene Studirenden zu verleihen, die als 
Berufsärzto in das Corps einzutreten sich verpflichten, sondern auch 
Aerzte zu gewinnen bestrebt sein, die nach zurückgelegtem Einjährig- 
freiwilligen-Diensto eine längere, erfolgreiche Dienstleistung in Civil- 
spitälern, besonders auf chirurgischen Abtheilungen, hinter sich haben. 
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Als Entlohnung müßte ditsen Doctoren die in den Civilspitäleru zu¬ 
gebrachte Zeit in die militärischen Dienstjabre eingerechnet und der 
Rang vom Tage des Beginnes jener Dienstleistung verliehen werden. 

Ferner ist es nothwendig, daß solchen Militärärzten, deren 
bisherige Leistungen einen Erfolg verbürgen, die Gelegenheit ge¬ 
geben werde, durch Studienreisen im Auslande fremdländische Ein¬ 
richtungen kennen zu lernen und in der Heimat fruchtbringend zu 
verwertben. 

Wenn irgendwo kriegerische Verwickeluugeu ausbrechen, dann 
entsende mau sich freiwillig meldende Aerzte dahin — hiedurch 
wird ein doppelter Zweck erfüllt: die Nächstenhilfe im Geiste der 
Genfer Convention und die Vervollkommnung im ärztlichen Berufe, 
die wieder dem eigenen Heere zu Gute kommt. Die Gelegenheit, 
kriegschirurgische Erfahrungen zu erwerben, muß den dahin Streben¬ 
den und dazu Befähigten im reichsten Maße geboten werden. Haben 
nicht die 1864 nach Mexico, 1871 in das belagerte Paris ent¬ 
sendeten k. und k. Militärärzte ihrem Corps alle Ehre gemacht? 

Es wird ja ohnehin dahin kommen müssen, daß im Falle 
großer Kriege das hohe Ziel der Genfer Convention zur Thatsache 
wird: die neutralen Staaten werden Aerzte, Blessirtenträger Colonnen, 
Transportmittel, Sanitätsmaterial den Kriegführenden zur Verfügung 
stelleu und hinter der freiwilligen Hilfe der Johanniter-, deutscher 
Ritter-Orden und des Rothen Kreuzes nicht Zurückbleiben dürfen. 
Man denke nur an die großen Leistungen österreichischer Aerzte 
und des deutschen Kitter-Ordens im serbisch-bulgarischen Kriege 
von 1886. 

Aber es gibt noch andere Mittel, um dem Sanitäts-Corps 
Kranke zur Belehrung zuzuweisen. Die Berufung an die Universitäts¬ 
kliniken, deren doch immer nur Wenige theilhaftig werden können, 
ist dabin zu erweitern, daß man die Militärärzte auch anderen großen 
Krankenabtheilungen, besonders chirurgischen, in den Hauptstädten 
zuweist. Auch diese Heilanstalten verfügen über hervorragende und 
bewährte Aerzte, über viele und vielseitige Krankheitsfälle; auch dort 
ist reichl eher Stoff zur Fortbildung vorhanden. 

Und ist endlich der Gedanke nicht durchführbar, daß auch 
die Militär-Heilanstalten, wenn Verletzungen und Verunglückungen 
bei Bränden, Bauten, Eisenbahn-Zusammenstößen etc. stattfinden, ihre 
Pforten den Opfern solcher Katastrophen öffnen, auch wenn diese dem 
Civilstande angehören? Für die Entschädigung des Aerars werden 
sich die Mittel finden, und die Militärärzte können in dieser Schule 
des Lebens nur an Ruf und Tüchtigkeit gewinnen. (Im Truppen- 
spitale zu Budua in Dalmatien sind ständig 4 Betten zur Aufnahme 
von Civilkranken bestimmt.) 

Gleich der im vorigen Abschnitte befürworteten temporären 
Zutheilung von Sanitätsmannsehaft an die Rettungsgesellschaften 
sollten auch Sanitätspatrouillen, eventuell mit Blessirtenwagen, in 
Actiou treten, wenn in einer Stadt eine Verunglückung von Menschen 
in größerem Maßstabe eingetreten ist, und die erste Hilfe, ein Ver¬ 
band, ein gesicherter Transport, wie am Hilfsplatze, dringend er¬ 
fordert wird. Bei solchen, wenn auch seiteneu Gelegenheiten wird 
das die C'ivilhilfe unterstützende Eingreifen der von Militärärzten ge¬ 
führten Sanitätsmannschaft mit Freude begrüßt werden und die 
Wichtigkeit dieses Dienstes auch den Fernerstehenden zur klaren 
Erkcnntniß kommen. Und solche Ereignisse können eintreten; man 
denke nur an den Brand des Wiener Ringtheaters am 8. December 
1881 , welcher den Anlaß zur Gründung der Wiener Freiwilligen 
Rettungsgosellschaft gegeben hat. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Julius Kössa hat im pharmakologischen Institute zu 
Budapest Untersuchungen über ein chemisches Gegenmittel bei 
Cyankalivergiftung ausgeführt, deren Ergebnisse er im ,,Ungar. Areh. 
für Medicin“, Bd. II, Heft 1 („Allg. med. Central-Ztg.“, Nr. 74) 
niederlegt. Vergiftungen mit Blausäure und deren Salzen pflegeu in der 
Regel so schnell zum Tode zu führen , daß es an Zeit mangelt, 
irgend ein Gegenmittel anzuwenden; doch gibt es auch Vergiftungen 
mit Blausäure, wie medicinale Vergiftungen mit Bittermandelöl, oder 


mit bitteren Mandeln selbst, Vergiftungen mit ganz vcrdiinuten Cyan¬ 
kaliumlösungen, die einen weit langsameren Verlauf haben und bei 
denen man sich genöthigt sieht, Antidota anzuwenden. Atropin als 
Gegenmittel gegen Blausäure wird von vielen Autoren durchaus ver¬ 
worfen. Wasserstoffsuperoxyd, das von Krohl als Antidot empfohlen 
wurde, ist, abgesehen davou, daß überhaupt seine Wirksamkeit 
fraglich erscheint, eine zu unbeständige und dabei nicht indifferente 
Substanz, als daß es in Anwendung gezogen werden dürfte. An¬ 
geregt durch Krohl’s Arbeit, stellte nun Kössa Versuche mit dem 
Kaliumhypermanganat als Gegenmittel gegen Blausäure an; im 
Reagensglase wirken beide Substanzen sehr kräftig auf eiuander; die 
violetten Kalinmhypermaug.inatlösungen werden durch Cyankali¬ 
lösungen alsbald entfärbt, was auf eine Oxydation des Cyankali 
schließen läßt. Die mit den beiden Substanzen Angestellten Thier¬ 
versuche bestätigten vollkommen die Erwartungen, indem Thiere die 
lOfache letale Dosis Cyaukali vertrugen, wenn sie gleichzeitig oder 
kurze Zeit darauf Kaliumhypermanganat erhalten hatten. Versuche 
mit Blausäure selbst oder mit A. amygd. am. ergaben dasselbe 
Resultat, so daß Kössa das Kaliumhypermanganat als Antidot bei 
derartigen Vergiftungen empfiehlt; es wäre dann bei Vergiftungen 
Vs bis 1 2 Liter von 0 3— O‘b°/ 0 Kaliumhypermanganatlösung so 
schnell als möglich zu reichen. 

— Die operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten 

durch blutige Exstirpation mit nachfolgender Vernähung der gesunden 
Mastdarmschleimhaut mit der äußeren Haut wird von Dr. Paul 
Sendleb in Magdeburg seit einer Reihe von Jahren mit Erfolg 
geübt. Das in Nr. 34 des „Centralbl. f. Chirurg.“ beschriebene 
Verfahren besteht in Folgendem: Der chloroformirte Kranke liegt 
in Steinschnittlage. Nach Hervorziehung der Knoten wird zuerst 
ein Schnitt durch die Haut geführt, dann im lockeren Zellgewebe 
der Knoten stumpf oder scharf unterminirt und unter sorgfältiger 
Schonung des Sphincters in gesunder Schleimhaut Umschnitten, alles 
unter sofortiger Blutstillung, worauf unmittelbar die Schleimhaut 
des Rectum mit der äußeren Haut durch exacte Naht vereinigt 
wird. Hat man es mit einem Kranz vorgefallener und geschwollener 
Knoten oder überhaupt mit einer bedeutenderen Ausdehnung des 
Leidens zu thun, so empfiehlt es sich, schrittweise vorzugehen und 
nach Exstirpation jedes einzelnen Knotens sofort zu nähen. Auf 
ditse Weise läßt sich auch in sehr schweren Fällen und bei schon 
recht blutleeren Menschen die Operation rasch und ohne nennens- 
werthen Blutverlust durchführen. Nach Beendigung derselben wird 
ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drain in das Rectum eingeführt 
und die Wuude mit einem anti- oder aseptischen Verband bedeckt. 
Bei einfacher Diät wird der Stuhl 5 bis 6 Tage lang durch Opium 
angehalten ; sodann sorgt man für eine möglichst eichte Entleerung. 
Nach ungefähr 8 Tagen können die Nähte entfernt werden; meist 
ist dann eine primäre Vereinigung eingetreten, höchstens stößt sich 
ein schmaler Randstreifen der Schleimhaut necrotisch ab , ein Um¬ 
stand, «ler aber gar nicht iu’s Gewicht fällt, da die Kranken das 
Bett verlassen und falls sie nicht durch vorangegangenen Blut¬ 
verlust zu sehr geschwächt sind, nach weiteren 8 Tagen bereits 
eine leichte Beschäftigung aufnehmrn können. Der Aufenthalt in der 
Anstalt hat 4 bis 21 Tage, durchschnittlich 15 Tage betragen. 

— In einer unter der Leitung von Veit und Binz gearbeiteten 
Inauguraldissertation lobt Dr. Kranz die Behandlung der Eclampsia 
gravidarum et parturientium mit Morphin. Von 1 7 so behandelten 
Fällen siud nur 2 tödtlich verlaufen, und zwar ist in diesen beiden 
Fällen der tödtliche Ausgang uicht der Eclampsie als solcher, 
sondern den vorhandenen Complicationen (Uterusruptur, Mitral- 
insufficienz mit Nephritis) zuzuschreiben. Der hemmende Einfluß 
des Morphins auf die Krampfanfälle war ein sehr prompter. Bei 
mehreren Kranken wurden die Anfälle nach Verabreichung einer 
Einzeldosis von 0o3 Morphin defiuitiv coupirt; in anderen Fällen 
betrug die Gesammtmengo des verbrauchten Morphiums 0*09 in 
9 Stunden. In einem Falle wurden 0‘095 im Laufe vou 2 1 / 2 Stunden 
verbraucht. Von den 17 Kindern waren 4 todt; bei 2 von diesen 
konnte mit Sicherheit eiu Einfluß des Morphiums auf den tödtlichen 
Ausgang ausgeschlossen wordeu. 

— Dr. Oefele in Neuenahr empfiehlt („Aerztl. Rundsch.“, 
Nr. 37 u. 38) Gymnema silvestre gegen Parageusie der Diabetiker. 

2 * 
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Unter Parageusie verstehen wir Geschmaeksalterationen, die sieh 
zumal in einem eigentümlich faden, pappigen, bitteren oder süßen 
Geschmack im Munde charakterisiren. Das Präparat verdankt seinem 
Gehalte an Gymnensäure die Eigenschaft, die Fähigkeit, süß oder 
bitter zu schmecken, aufzuheben. Da es in Alkohol sehr gut 
löslich ist, genügt es, wässerigen Lösungen l°/o Alkohol zuzusetzen. 


Oe. verschreibt: 

Rp. Acidi gymnemici (Merck).0‘1 

Spir. vini quantum satis 
Ad impraegnationem. Solve. 

Adde Theae nigrae „Pekoe“.4 0 

Exsicca leni calore. 

Da ad scatulam ligneam. 


S. Nach Bedarf 1—2 Blättchen mehrmals des 
Tages in den Mund einzuführen. 

— Giovanni Dori hat auf der Klinik von Prof. Rummo Ver¬ 
suche über subcutane Injectionen von Eisenpräparaten bei 
Chloro-Anämie angestellt, deren Resultate er in Nr. 174—175 der 
„Rif. med.“ veröffentlicht. Die Vorzüge dieser Applicationsweise der 
Eisenpräparate vor der üblichen Methode sind: 1. Die Möglichkeit 
ihrer Anwendung in allen Fällen von Chloroanämie; 2. die intensive 
Wirkung auf die hämatopoetischen Organe; 3. die Möglichkeit, die 
ganze Menge des injicirten Eisens in Circulation zu bringen; 4. die 
Promptheit der therapeutischen Resultate, die in geradem Verhältniß 
zur Schnelligkeit des Eindringens des Eisens in den Kreislauf und 
zur angewandten Dosis stehen. Von den verschiedenen, an 26 Kranken 
versuchten Präparaten hat sich das Ferrum eitricum ammoniatum am 
besten bewährt. D. verwendet folgende Lösung: 


Rp. Ferr. citric. ammoniat.pO 

Aq. destill.10 0 


S. Zu subcntanen Injectionen. 

Von dieser Lösung wurde täglich in die Interscapulargegend 1 / 2 bis 
l Ccm., d. i. 005—0‘10 des Eisenpräparates eingespritzt. Die In¬ 
jectionen verursachen keinerlei locale oder allgemeine Reaction. 
Einzelne Kranke empfinden nur ein leichtes Brennen, welches einige 
Minuten anhält. Die genauen Blutuntersuchungen haben eine be¬ 
trächtliche Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen schon nach 
der 2. Injection ergeben. Nach 4—5 Injectionen konnte auch schon 
eine deutliche Zunahme des Hämoglobingehaltes des Blutes nach¬ 
gewiesen werden. Die Vermehrung der rothen Blutkörperchen und 
die Zunahme des Hämoglobingehaltes zeigen stetige Fortschritte bis 
zur vollständigen Reintegrirung des BluteB. Mit Besserung der 
Blutbesohaffenheit nehmen die anämischen Geräusche am Herzen und 
an den großen Gefäßen ab und schwinden endlich gänzlich. Der 
Harn wies nie während der Behandlung einen Eiweißgehalt auf. Die 
tägliche Harnmenge fiel von 1700—1900 auf durchschnittlich 
1500 Ccm. Die gastrischen Erscheinungen und die Kopfschmerzen 
schwanden nach wenigen Injectionen. Bei 5 Kranken wurden Milz¬ 
tumoren beobachtet, die Verf. der Behandlung zuschreibt. In allen 
Fällen scheint die Heilung eine definitive zn sein. 

— Ueber die Ausscheidung durch die Magenschleimhaut 
und durch den Harn von einigen per rectum eingefuhrten 
Substanzen hat P. G. Kandidoff im Laboratorium des Prof. 
Tschudnowsky Untersuchungen angestellt, deren Ergebnisse er in 
Nr. 13 des „Wratsch“ mittheilt. Die an 5 gesunden jungen Leuten 
vorgenommenen Versuche haben folgende Resultate geliefert: Durch 
die Magenschleimhaut wurden nach rectaler Einführung ausge 
schieden : Jodkalium, ßromkalium, Chiuinum muriaticum, salicylsaures 
Natrium, Arsen und Antipyrin. Die Ausscheidung aller dieser Sub¬ 
stanzen (mit Ausnahme des Chinins) durch die Magenschleimhaut 
beginnt fast ebenso rasch wie jene durch den Harn ('/«— ‘; 3 Stunde) 
und dauert ohne Unterbrechung 36—48 Stunden, also weniger als 
die Ausscheidung durch den Harn. Das Chinin wird durch die 
Magenschleimhaut etwas später ausgeschieden als durch den Harn. 
Tannin konnte weder im Magen, noch im Harn nachgewiesen werden. 
Zusammen mit den bekannten Thatsachen von der Ausscheidung 
des Morphins, des Sublimat, des kohlensauren Ammoniak bei Urämie, 
des Schlangengiftes, des Choleratoxins durch den Magen, beweisen 
die Versuche Kandidoff’s , daß die Magenschleimhaut an der Aus¬ 
scheidung medicamentöser Substanzen und toxischer Producte leb¬ 
haften Antheil nimmt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zn Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) , 

IV. 

Section für gerichtliche Medicin. 

Seydel (Königsberg): Ueber Kopftraumen mit tödtlichem Aus¬ 
gange ohne makroskopische anatomische Veränderungen. 

Vortr. führt zwei Fälle, den einen aus der eigenen Praxis, 
den anderen aus der Literatur an, in denen nach anscheinend 
mäßigen Traumen, welche den Schädel trafen, nicht eine unmittelbar 
zum Tode führende tiefe Bewußtlosigkeit, sondern eine allmälig sich 
zu vollständiger Gehirnlähmung steigernde Depression bei einem 
6monatlichen Kinde nach vorhergehenden Reizerscheinungen (Convul- 
sionen) zum Tode führte. Vortr. glaubt für derartige Fälle das 
Experiment der Schädelhämmerung nach Koch-Filehne als Basis 
der Gehirnveränderung annehmen zu müssen. 

Es wurde in beiden angeführten Fällen zum Theil wegen 
schon eingetretener Fäulnißveränderung eine makroskopische Ver¬ 
änderung am Gehirn nicht gefunden. 

Vortr. glaubt, daß in derartigen Fällen eine genaue Unter¬ 
suchung der Hirnsubstanz, namentlich in der Rindenschicht, mehr 
oder weniger deutliche Veränderungen werde nachweisen lassen, be¬ 
sonders kleine Zertrümmerungshorde, die auch durch Contrecoup 
gegenüber der getroffenen Scbädelstelle sich finden. Die Abwesen¬ 
heit jeder intercraniellen Veränderung muß nur dann zugegeben 
werden, wenn die genaueste Hirnsection resultatlos geblieben ist, 
und kann dann die Commotio cerebri ohne materielle Veränderung 
als Todesursache angenommen werden. A. 


Section für Largngologle und Dermatologie . 
Seifert (Würzburg): Die Syphilis der oberen Luftwege. 

Der Ref. theilte sich mit dem Herrn Correferenten in der Weise 
in die Behandlung des umfangreichen Themas, daß er die patho¬ 
logische Anatomie und die Klinik der Syphilis der Nase, des Nasen¬ 
rachenraumes, des Rachens und des Kehlkopfes zur Besprechung 
wählte, während Herr Prof. Jurasz die Syphilis der Trachea und 
die Therapie übernommen hatte. 

Von Primäraffecten an und in der Nase hat Ref. keinen Fall 
eigener Beobachtung zu verzeichnen, wohl aber konnte er 37 Fälle 
aus der Literatur zusammenstellen, betreffend deren über Entstehungs¬ 
weise, Symptomatologie, Diagnose und Verlauf die wichtigsten Punkte 
mitgetheilt werden; bei der Besprechung der Frühformen sowohl, 
als der Spätformen legt Ref. ein großes Gewicht auf die Erörterung 
der differential-diagnostischen Merkmale, unter Bezugnahme auf eine 
Anzahl eigener Beobachtungen, welche sich theils auf das Material 
der syphilitischen Klinik in Würzburg, theils auf das Material seines 
Ambulatoriums für Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkranke beziehen. 
Von Primäraffecten im Nasenrachenräume sind in der Literatur 
14 Fälle bekannt, bei welchen die Uebertragung der Syphilis aus 
namslos durch den Tubenkatheter stattgefunden hatte. Das Ent¬ 
stehen des Nasenrachenraumes kommt vielleicht häufiger vor, als 
bekannt ist, da die Syphilitischen im Frühstadium der Syphilis nicht 
regelmäßig rhinoskopirt werden. Betreffs der Papelbildung und der 
Ulcerationen während der Frühperiode weist Vortr. vor Allem auf 
die Mittheilungen Moure’s und Roülin’s, sowie jene Gerber’s hin. 
Ulcerirte Papeln hat Vortr. selbst mehrfach beobachtet. Die syphi¬ 
litischen Spätformen, welche besser gekannt sind, werden in ge¬ 
drängter Uebersicht besprochen, ebenfalls wieder unter Berück¬ 
sichtigung der diagnostischen Kriterien. 

Von Primäraffecten des Rachens hat Vortr. nur 1 Fall beob¬ 
achtet, der einen Tonsillenschanker betraf, bei welchem die Ent- 
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stebungsweise unklar war; aus der Literatur konnten 179 Fälle von 
Primäraffeoten des Rachens zusammengestellt werden, unter welchen 
es sich um 149 Tonsillenschanker handelte, während in den übrigen 
Fällen die Localisation entweder ungenau angegeben war oder es 
sich um Schanker des weichen Gaumens oder der hiuteren Rachen¬ 
wand handelte. 

Die Früh- und Spätformen der Rachensyphilis werden aus¬ 
führlich besprochen. 

Zum Schlüsse gibt Vortr. eine gedrängte Uebersicht über die 
verschiedenen Formen, unter welchen sich die Syphilis des Kehl¬ 
kopfes präsentirt, theils auf Grund eigener Beobachtung, tbeils auf 
Grund der bekanntlich ungemein zahlreichen literarischen Mittheilungcu 
Anderer. 

Seifert (Würzburg): Die Behandlung der hysterischen Aphonie. 

Der Vortragende empfiehlt für die Behandlung der hysterischen 
Aphonie eine Combination von Massage, seitlicher Comprcssion des 
Kehlkopfes (Olliver) und methodischen Sprechübungen. 

Mit der Massage wird die Behandlung eingeleitet, und zwar 
benutzt S. vorzugsweise die Streichungen. Es ist besonders darauf 
zu achten, daß die Pat. vor jeder Streichung eine tiefe Inspiration 
machen. Der Massage folgt (noch in der ersten Sitzung) die seitliche 
Compression des Kehlkopfes, während die Pat. einen Phonations¬ 
versuch machen. Der einfachen Compression muß hier oft die Schütte- 
lung des Kehlkopfes substituirt werden. Jeder Compression, respcctive 
Schüttelung hat wiederum eine tiefe Inspiration vorauszugehen. Sind 
die Pat. im Stande, während dieses Actes der Behandlung einen 
Nasallaut zu intoniren, so schließen sich nach einiger Dauer dieses 
Actes die methodischen Sprechübungen an. Zu achten ist wiederum 
auf die Vornahme tiefer Inspirationen. 

Auf solche Weise gelingt es meist schon in der ersten Sitzung, 
die Pat. zum lauten Sprechen zu bringen. 

Die Dauer der Sitzungen und die Zahl derselben richtet sich 
nach der Schwere der einzelnen Fälle. A. 


Section für Chirurgie . 

F. Beely (Berlin): Beitrag zur mechanischen Behandlung des 
Plattfußes (Pes planus und Pes valyus). 

Schwere Fälle von Plattfuß, welche die Patienten unfähig zum 
Geben und Stehen machten , hat B. mit Schienen-Hülsen-Apparaten 
behandelt. Mit diesen kann man , wenn sie bis zum oberen Endo 
des Oberschenkels reichen, den Fuß vom Körpergewicht vollständig 
entlasten und den Patienten wenigstens unter allen Umständen die 
Möglichkeit sichern, zu gehen. Meistens jedoch genügen Apparate, 
die Fuß und Unterschenkel umfassen. Sonst ist B. immer aasgekommen 
mit: Plattfußeinlagen, Schiefstellung des Absatzes, d. h. Erhöhung an 
der inneren oder Erniedrigung an der äußeren Seite, und Verschie¬ 
bung des Absatzes nach innen und vorn, d. h. Verbreiterung des 
Absatzes an der inneren und vorderen Seite, Verschmälerung an 
der äußeren und hinteren. 

Die Plattfußeinlagen müssen aus festem, widerstandsfähigem 
Material bestehen, sich der Fußsohlenfläche genau anschmiegen und 
mindestens von der Ferse bis zum Metatarsalköpfchen reichen. Je 
nach dem Grade des Leidens, dem Alter und Körpergewicht des 
Patienten benützt man Leder, Kork oder Metall zu ihrer Herstellung. 
Sie sind angezeigt beim Pes planus und plano-valgus. Sie wirken theils 
entlastend durch Vertheilung des Druckes des Körpergewichtes auf 
eine größere Fläche, theils als schiefe Ebene. 

Als schiefe Ebene wirkt auch die Erniedrigung des Absatzes 
an der äußeren Seite. Es wird dadurch der Unterstützungspunkt 
des Calcaneus medianwärts verschoben. Am gesunden Fuß würde 
der Calcaneus in Adductionsstellung gebracht werden, am Pes plano- 
valgus oder valgus wird der abducirte Calcaneus nur in ganz leichten 
Fällen in adducirte oder senkrechte Lage übergeführt werden können, 
in jedem Falle aber wird diejenige Componente des Körpergewichtes, 
welche abducirend auf den Calcaneus wirkt, verkleinert, die defor- 
mirende Kraft des Körpergewichtes also verringert; es werden 
günstigere statische Verhältnisse hergestellt. 

Die Benützung des auf der äußeren Seite niedrigeren Absatzes 
iüt angezeigt bei Abductionsstellung des Calcaneus, also bei Pes 


plano-valgus und Pes valgus, sie wäre überflüssig beim reinen 
Pes planus. 

In ähnlicher Weise wie die schiefe Ebene ändert die Ver¬ 
schiebung des Absatzes nach innen und vorn die statischen Ver¬ 
hältnisse. Diejenigen Componenten des Körpergewichtes, die den 
Calcaneus in Plantarflexion und Abduction drängen, werden ver¬ 
kleinert, und zwar wirkt die Verschiebung nach vorn auf die plan- 
tarflectirende Componente , ist also bei reinem Pes planus und Pes 
plano-valgus anzuwenden, die Verbreiterung nach innen auf die ab- 
ducirende Componente, sie kommt also mehr bei Pes plano-valgus 
und valgus in Frage. 

Ist der letztere mit pathologischem Hohlfuß, mit vermehrter 
Dorsalflexion des Calcaneus verbunden, so würde eine Verschiebung 
des Absatzes nach vorn contraindicirt sein. 

Betrachtet man den Absatz als eine Fortsetzung des Calcaneus 
in functionellera Sinne, so werden durch die Verschiebung desselben 
nach vorn und innen die statischen Verhältnisse in ähnlicher Weise 
beeinflußt wie durch die von Gleich bei Pes plano valgus em¬ 
pfohlene Operation. 

Seitdem B. auf dio Form des Absatzes größeres Gewicht legt, 
ist es ihm viel häufiger als früher gelungen, seinen Patienten sofort 
Erleichterung zu verschaffen, und wiederholt hat er gesehen, wie 
Patienten, die ohne Erfolg gut gearbeitete Plattfußeinlagen trugen, 
sofort fest oder ganz schmerzfrei auftreton konnten, wenn nur der 
Absatz nach den oben angegebenen Grundsätzen geändert wurde. 

A. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. Mai 1893. 

Julius Donath : Ein Fall von diphtherischer Hemiplegie (Kranken¬ 
vorstellung). 

Die überaus große Seltenheit der durch Hirnhämorrhagie be¬ 
dingten diphtherischen Hemiplegie rechtfertigt wohl die Vorstellung 
dieses Falles. 

J. R., 8 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, bekam am 
22. November v. J. Raohendiphtherie, welche 14 Tage dauerte. Am 
dritten Tage der Reconvalesoenz, als er schon herumzugehen begann, 
erfolgte Nachts während des Schlafes eine vollständige rechtsseitige 
Hemiplegie mit Facialisbetheiligung, Gleichzeitig bestand 14 Tage 
lang vollständige Aphasie; er konnte, nach Angaben der Mutter, 
kein Wort hervorbringen, verstand aber Alles, was man ihm sagte 
und verständigte sich nur mittelst Gesten. Die Facialislähmung be¬ 
gann nach drei-, die Aphasie in erheblicherem Maße nach vier- 
wöchentlichem Bestände sich zu bessern. In der ersten Zeit der 
Wiederkehr der Sprache konnte der Knabe nur hauchend sprechen, 
es scheint also auch Stimmbandlähmung bestanden zu haben. Schling¬ 
beschwerden soll er nie gehabt haben. 2 Monate hindurch, bis zum 
22. April, als der Knabe D. vorgestellt wurde, sollen die Lähmuugs- 
erscheinungen in Gesicht, Sprache und Extremitäten sich nicht mehr 
gebessert haben. D. fand, als der Knabe sich zuerst präsentirte: 
Parese der Mundzweige des Facialis, ziemlich stark lallende und 
undeutliche Aussprache. Die rechten Extremitäten, besonders die 
obere, paretisoh, diese in mäßiger Beugecontractur, Körperhaltung 
nach rechts überhängend, das rechte Bein wird beim Gehen nach¬ 
geschleppt. Auf der rechten Seite Triceps und Patellarreflex stark 
gesteigert; daselbst Fußclonus. Auf der linken Seite Alles normal. 

Tast- und Schmerzempflndung an den rechten Extremitäten 
ziemlich prompt, doch werden sie daselbst als etwas undeutlicher 
bezeichnet, als links. Die rechte Oberextremität zeigt eine leichte 
Volumsabnahme, weniger die Unterextremität. Die elektrische Prüfung 
der gelähmten Extremitäten zeigt kein besonderes Verhalten. Velum 
vollständig beweglich. 

Gegenwärtig ist die Sprache noch etwas undeutlich, doch hat 
sich dieselbe ebenso wie die Lähmungserscheinungen im Laufe der 
Behandlung, welche in Farado-Galvanisirung der Extremitäten und 
Verabreichung von Strychnin bestand, erheblich gebessert. 

Die seit über 5 Monaten bestehende typische Hemiplegie läßt 
keinen Zweifel darüber bestehen, daß hier eine Hirnblutung statt- 
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gefunden hat. Die bereits ausgebildete, absteigende Degeneration der 
Pyramiden bahnen macht die Prognose quoad restitutionen in integrum 
ungünstig. 

Ketli und Dollinger : Chirurgische Behandlung von Erkrankungen 
des Magens und der Gallenwege. (Krankenvorstellungen.) 

1. Bei der 45jährigen Telcgraphcnbeamtin stellten sich im 
Sommer v. J. häufige Anfälle von Gallensteinkolik ein. Da sich die 
gebräuchliche interne Medication, insbesondere Oelcur, Natr. salicylic., 
Karlsbader Wasser, ganz wirkungslos erwiesen und die Kranke 
stark verfiel, wurde am 12. Januar d. J. zur Operation geschritten. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand sich an der Stelle der 
Gallenblase eine von Pseudomembranen und Biudegewebssträngen 
umgebene, balbfaustgroße Masse, welche zum Theil aus Netz be¬ 
stand, dem das Colon adhärirte. Da in dieser Masse die Gallenblase 
verrauthet wurde, ging man daran, dieselbe frei zu machen, wobei 
dieselbe eingerissen wurde. Nach der Lösung der pseudomembranösen 
Verwachsungen zeigte es sich, daß die Gallenblase geschrumpft, 
ihre Basis gegen die Porta hepatis gerichtet und ihre linke Seite 
mit der rechten Seite des ad maxiraum erweiterten Ductus cystieus 
verwachsen war. Im Ductus choledochus war kein Stein zu tasten. 
Die Kolikanfälle waren also einerseits durch die Vorgefundene hoch¬ 
gradige Angiocholitis, andererseits durch Adhäsionen der Gallen¬ 
blase bedingt. 

Um- durch freien Abfluß der Galle die Angiocholitis zur Hei¬ 
lung zu bringen, wurde die entzündlich veränderte Gallenblasen¬ 
wandung exstirpirt und der Ductus cystious in die Bauchwunde 
genäht. Nachdem die Fäces wieder gefärbt abgingen und die aus 
der Fistel abfließende Galle wieder ganz rein war, versuchte man 
die Fistel zu verschließen, was aber wegen des Narbengewebes 
nicht vollständig gelang, so daß noch jetzt etwas Galle abfließt. 
Pat. befindet sich sonst sehr wohl und versieht wieder ihren Dienst. 

2. Der zweite, dem vorigen ganz analoge klinische Erschei¬ 
nungen zeigende Fall betrifft eine 23jährige Patientin. Nachdem 
auch hier die Medication sich nutzlos erwiesen hatte, wurde am 
13. Mäiz d. J. die Operation vorgenommen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand man die Gallenblase 
mit der Nachbarschaft, hauptsächlich aber mit dem Duodenum fest 
verwachsen. In der Gallenblase, sowie im Ductus cystieus kein 
Stein. Der auf das Dreifache erweiterte Ductus choledochus, welcher 
mit der Nachbarschaft durch Pseudomembranen verwachsen war, 
wurde der Länge nach freigelegt. An der Einmündungsstelle des 
Choledochus in das Duodenum wurden zwei haselnußgroße Lymph- 
drüsen gefunden, welche das Hinderniß für den Abfluß der Galle 
gebildet hatten. Dieselben wurden exstirpirt. Nach der Operation 
3 Tage andauernder Collaps, Bewußtlosigkeit und häufiges galliges 
Erbrechen. Danach ungestörter Heilverlauf. Nach 6 Wochen wurde 
Pat. vollständig genesen entlassen. 

3. Der 58jährige Pat. leidet seit vier Jahren an heftigen 
Magenschmerzen, häufigem sauren Erbrechen. Vor zwei Jahren fand 
einmal auch Bluterbrechen statt. Die klinische Untersuchung ergab 
hochgradige Magenerweiterung und Hypertrophie der Wandungen. 
Der Nachweis von Salzsäure gelang stets. Es wurde narbige 
Stenose nach Ulcus vcntriculi diagnosticirt. Trotz strenger 
Diät und täglicher Magenwaschungen konute dauernde Heilung nicht 
erzielt werden, denn der geringste Diätfehler genügte, um alle Be¬ 
schwerden wieder hervorzurufen; auch war Pat. nicht in der Lage, 
sich auf die Dauer einer solchen Behandlung zu unterziehen, wes¬ 
halb die Resection der Magens proponirt wurde. 

Das Peritoneum zeigte sich um den Pylorus verdickt, milchig 
getrübt; der äußere Umfang des Pylorus hatte kaum 1 Cm. Durch¬ 
messer. Da die Schleimhaut im ganzen Bereich des Pylorus narbig 
verändert und atrophisch war, wurde der gauze Pylorus exstirpirt. 
Damit das Duodenum dabei nicht entschlüpfe, wurden an drei Seiten 
desselben Seidenfäden durch die Wand gezogen, das Lumen hin¬ 
gegen mit Watte verstopft. Nachdem die Magenwunde durch Aus¬ 
schneiden eines Keils und Naht sowoit verengt worden war, daß 
sie zur Pyloruswand paßte, wurde die Schleimhaut des Magens mit 
der des Pylorus zusammengenäht. Dann folgte die Naht der Serosa, 
schließlich wurde noch ein Stück des kleinen Netzes daraufgenäht. 


Als Nähmaterial diente Seide; als Nahtform die Kürschnernaht, von 
der Prof. D. sich überzeugt hatte, daß dieselbe, richtig angelegt, 
das Lumen nicht verengert. Der Heiluugsverlauf war ein idealer. 
Pat. ist vollständig gesund uud kann ungcstra r t die schwersten 
Speiscu verdauen. n. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Academie des Sciences. 

Sitzung vom 31. Juli 1893. 

Ueber die Wirkung der langsamen Zerstörung des Pancreas. 

Hedon hat bereits in einer früheren Arbeit gezeigt, daß die 
vollständige Zerstörung des Pancreas bei Kaninchen mittelst Injection 
von Oel in den Ductus Wirsungianus nach der Methode von Claude 
Berxard die Erscheinungen des Diabetes und insbesondere eine 
heftige Glykosurie hervorruft. Die weitere Verfolgung dieser Thiere 
hat golehrt, daß dieselben trotz der vollständigen Zerstörung des 
Pancreas ganz gut fortleben können, ferner daß die Glykosurie nur 
vorübergehend war und nach ihrem Verschwinden nichi wieder auf¬ 
trat , mit anderen Worten, daß die Thiere von ihrem Diabetes 
gänzlich geheilt wurden, drittens, daß ihres Pancreas beraubte 
Kaninchen wieder normal werden, daß die Piqfire bei ihnen wieder 
Glykosurie erzeugt. Es ergeht also daraus, daß die langsame Zer¬ 
störung dos Pancreas nicht die gleiche Wirkung hat, wie die rasche 
Entfernung des Organs auf chirurgischem Wege. 

Gallussaures Quecksilber als Antisyphiliticum. 

Gestützt auf die günstige Wirkung des gerbsauren Queck¬ 
silbers haben BROU.-SE und Gay einen chemisch nahe stehenden 
Körper, das gallussaure Quecksilber, als antisyphilitisches Mittel 
versucht. Sie verwendeten dasselbe in Dosen von 2—4 Pillen von 
je 0-05 an mehr als 30 Kranken im primären und secundären 
Stadium. Die tägliche Dosis von 10 Cgrin. erwies sich für das 
Initialstadium und für leichte secundäre Erscheinungen genügend, da 
dieselben binnen 2—4 Wochen verschwinden. Bei schwereren Formen 
mußte die tägliche Dosis auf 0 20 gesteigert werden und die Be¬ 
handlung zuweilen Uber einen Monat fortgesetzt werden. Auch bei 
manchen sehr schweren Formen von secundärer Syphilis, bei Alko¬ 
holikern und kacbekti8cben Individuen erwies sich das Präparat von 
Nutzeu. Die Versuche gestatten den Schluß, daß das gallussaure 
Quecksilber ein sehr kräftiges antisyphilitisches Mittel ist, welches, 
innerlich gegeben, den großen Vorzug besitzt, in therapeutischen 
Dosen keiue Vcrgiftuugscrscheinungen zu verursachen. Es wird daher 
in Fällen, in welchen die classischen Präparate wegen Verdauungs¬ 
störungen oder schlechten Zustandes der Zähne nicht angezeigt sind 
und boi kachektischen Individuen das gallussaure Quecksilber einen 
wichtigen Platz in der Therapie der Syphilis einnehmen können. 

Academie de medecine. 

Sitzung vom 1. August 1893. 

Behandlung des vorgeschrittenen cardialen Hydrops mit 
Theobromin. 

Gkrmain See hat zahlreiche Versuche mit Theobromin ange¬ 
stellt. Dasselbe gehört, ebenso wie CoffeVn, zur Gruppe der Xanthine, 
welche die größte Affinität zur Harnsäure zeigen und fast alle aus 
den zellreichen animalischen oder vegetabilischen Geweben stammen. 
Das Theobromin oder Dimethylxantin ist ein niedriges Homolog des 
Coffeins, welches ein Trimetbylxantin ist. Trotz ihrer scheinbaren 
Aehnlichkeit zeigt die Differenz in ihrer Constitution ganz ver¬ 
schiedene physiologische Wirkungen. Beide sind Diuretica, aber das 
Theobromin erzeugt eine 5mal so starke Diurese, indem es direot 
auf das secretorische Element der Nieren einwirkt, ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Vasomotoren. Die Wirkung des Theobromins ist bei 
Hydrops cardialen Ursprungs selbst in den vorgeschrittensten Fällen 
eine ausgesprochene. In 7 Fällen, in denen alle anderen Diuretica 
erfolglos geblieben waren, vermochte das Theobromin die Diurese 
in 3—4 Tagen auf 2—6 Liter Harn zu bringen, gleichzeitig schwand 
auch der Hydrops und sämmtliche Ausscheidungen wurden im Ver- 
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b&ltniß zur Polyurie resorbirt. Letztere entstand selbst, wenn ein 
gewisser Grad von Albuminurie vorhanden war und gab sich nicht 
nur durch die erhöhte Wasserausscheidung, sondern auch durch die 
Vermehrung aller normalen Bestandtheile des Harns, insbesondere 
des Harnstoffes, kund. Der Vorzug des Theobromins vor anderen 
diuretischen Mitteln besteht in seiner directen und absolut unschäd¬ 
lichen Wirkung auf das Nierenparenchym, während andere Diuretica, 
wie Digitalin, Strophantus etc., auf die Gefäße und das Herz ein¬ 
wirken. Das Coffein hat außerdem den Nachtheil, daß es eine Ge¬ 
hirnreizung erzeugt. Das Theobromin hingegen macht keinerlei 
Vergiftungsercheinungen. Bei allen Formen von cardialem Hydrops, 
sei er durch eine Erkrankung der Aorta, der Mitralis oder durch 
eine Degeneration des Herzmuskels bedingt, ist die Wirkung des 
Theobromins die gleiche. Durch Einhaltung strenger Ruho und 
Verabreichung von Theobromin in Dosen von 3 Grm. am ersten, 
4 Grm. am zweiten uud 5 Grm. am dritten Tage erzielt man stets 
den gewünschten Effect. Beim Hydrops aus anderen Ursachen ist 
die Wirkung eine ungleiche und unsichere. Die beste Art der Ver¬ 
abreichung des Theobromin ist die Pastillen- oder Kapselform, da 
das Mittel in Wasser, Alkohol und Aether absolut unlöslioh ist. 
Das in Deutschland unter dem Namen Diuretin im Handel vor¬ 
kommende, angeblich in salicylsaurem Natrium aufgelöste Theobromin 
hat den Naohtheil, daß die Lösung mit Hilfe einer 4proc. Soda 
herbeigeführt wird, wodurch eben jene Nachtheile entstehen, die 
man bei reinem Theobromin vermeidet. Das Mittel hat ferner den 
Vortheil, daß es nicht die Zufuhr einer größeren Flüssigkeitsmenge 
erfordert, wie dies z. B. beim Milchzucker der Fall ist, der übrigens 
ein ausgezeichnetes Diureticum ist. Vortr. läßt nach mehrtägiger 
Pause 3 Tage hindurch Theobromin in Einzeldoseu von je 1 Grm. 
nehmen. K. 


Notizen. 

Wien, 7. October 1893. 

Aerztekammer-Wahlen. 

Die Agitation für die bisher noch nicht ausgeschriebenen Wahlen 
in die Wiener Kammer beginnt Wellen zu schlagen. Noch ist 
jene Corporation, welche als Vertrauenskörper aller ärztlichen Bezirks¬ 
vereine, sowie der großen medicinischen Vereinigungen der Residenz¬ 
stadt die Wahlvorbereitungen zu treffen berufen wurde, 
das Central-Walilcomitö, über die ersten einleitenden Schritte 
nicht hinaus, und schon regt sich in einzelnen Corporationen — 
vielleicht auch blos in einzelnen Köpfen — lebhafter Widerspruch 
gegen das Vorgehen dieses Körpers. Man befürchtet das Zustande¬ 
kommen einer nur aus „Vereinslern“ bestehenden, die „Wilden“ 
(d. i. jene Aerzte, welche einem Vereine nicht angehören), aus¬ 
schließende Candidatcnliste. Schon droht man mit Gegenlisten; kurzum 
man schreit und schreibt, man agitirt und colportirt. 

Wir haben keinen Anlaß, für das Central-Wahlcomite einzu¬ 
treten ; wir fürchten auch nicht, daß die Verschwendung an Drucker¬ 
schwärze , die im Laufe der beiden letzten Wochen bezüglich der 
Wahlagitation getrieben wurde, die Wahlen selbst irgendwie beein¬ 
flussen werde. Wir möchten nur davor warnen, im Uebereifer eine 
Verwirrung unter den Aerzten Wiens zu erzeugen, welche die ohnehin 
schwierige Wahlvorbereitung unnöthiger Weise compliciren könnte. 

Das Central-Wahlcomite hat seit dem Erscheinen des Ministerial¬ 
erlasses, der die Activirung des Aerztekammergesetzes für Nieder¬ 
österreich und Wien verfügt, eine einzige Sitzung abgehalteu, in 
welcher in großen Zügen die Principien für die Wahlvorbereitung 
festgestellt wurden. Nachdem der citirte Miuistcrialerlaß die Ein- 
theilung Wiens in Wahlgruppen und nach Territorien nicht beliebte 
und die Wahl aller 29 Kammermitglieder und deren Stellvertreter 
durch 8ämmtliche Aerzte Wiens, d. i. durch Listenscrutinium, dccre- 
tirte, konnte das Central-Wahlcomite eine Aufstellung von Candidaten 
nach Territorien nicht beschließen; es konnte zu einem solchen 
Beschlüsse auch nicht durch die Beredsamkeit jenes Blattes bewogen 
werden, welches, — im Gegensätze zur „Wiener Med. Presse“ — j 


vor Erscheinen de) Ministerialerlasses für das Listenscrutininm 
schwärmend, nunmehr für Aufstellung der Candidaten nach Terri¬ 
torien sich begeistert. Das Central-Wahlcomite muß, auf gesetzlichem 
Boden fußend, eine Candidatenliste aufzustellen suchen, welche Aus¬ 
sicht hat, die Zustimmung der Mehrheit der Wähler zu erhalten. 
Das Comite wandte sich daher zunächst an die in seiner Mitte 
vertretenen Vereine und forderte dieselben auf, Vorschläge zu 
machen und Namen von Candidaten zu nennen. Das ist zum Theil 
geschehen, zum Theil wird es in den nächsten Tagen geschehen. 
Gleichzeitig wurde den Bezirksvereinen nahegelegt, Localversamm¬ 
lungen mit Hinzuziehung von Aerzten des Stammbezirkes und solcher 
Nacbbarbezirke einzuberufen, welche leider keinen Localverein be¬ 
sitzen, da das Ceotralcomite selbst sich zur Einberufung solcher 
Looalversammlungen nicht für berechtigt hielt, eine Anschauung, welche 
sich in der Tbat bestreiten ließe. Die Vereine werden die Ergebnisse 
ihrer engeren oder erweiterten Versammlungen dem Centralcomite 
unterbreiten, wodurch demselben die erste Grundlage 
für seine Berathungen gegeben sein wird. 

Selbstverständlich kann es Niemandem verwehrt werden, allge¬ 
meine oder Territorial-Versammlungen von Aerzten behufs eventueller 
Anhörung von Candidaten einzuberufen und die von der Versamm¬ 
lung aoceptirten Candidaten dem Central Wahlcomite zu nominiren. 
Es wird von der Tbeilnahme, welche eine solche Versammlung seitens 
der Aerzte findet, abhängen müssen, ob deren Beschlüsse beim 
Comite Berücksichtigung finden. Falls eine solche Gruppe über den 
Kopf des Centralcomites hinweg eine Agitation auf eigene Faust 
beabsichtigte, so könnte auch dies selbstredend Niemand wehren; 
eine andere Frage ist jene nach dem Erfolge solcher Souderbestre- 
bungen, die der Sache selbst keineswegs förderlich wären. 

So stehen die Dinge in diesem Augenblicke. Das Central- 
Wahlcomite ist der Vorschläge der einzelnen Vereine gewärtig, denn 
nnr um Vorschläge, nicht um bindende Weisungen an das 
Co mite kann es sieh bandeln; es wird auch Beschlüssen „wilder“ 
Versammlungen — sobald dieselben eine nennenswerte Anzahl von 
Wählern repräsentiren — Rechnung tragen und ist weit entfernt, 
von seiner, den Wählern zu empfehlenden Liste die von einzelnen 
Organen so warm in Schutz genommenen „Wilden“ auszuschließen. 

Große Sorge scheint den Opponenten der ersten Beschlüsse 
des Comites die Territorialfrage zu bereiten. Wir können diese Sorge 
nicht theilen. Denn schon aus den bisherigen, vorläufigen Aufstellungen 
geht hervor, daß die territoriale Vertretung innerhalb des vom Central- 
comite aufgestellten Schemas ausreichende Berücksichtigung finden 
werde. Die Vertretung nach Territorien als Schlüssel für die Kammer¬ 
wahlen aufzustellen, erscheint jedoch im Hinblick auf die die G e- 
sammtheit der Aerzte Wiens interessirenden Aufgaben absurd. 

Von mehreren 8eiten wird endlich die Betheiligung der „Ge¬ 
sellschaft der Aerzte“, einer lediglich wissenschaftlichen Corpo¬ 
ration, an den Wahlvorbereitungen getadelt. Auch dieser Anschauung 
können wir uns nicht anschließen. Denn gerade durch die Mitwirkung 
dieses großen, Aerzte aller Bezirke umfassenden Körpers ist einer 
nicht zu unterschätzenden Zahl von Collegen, die keinem Bezirks¬ 
vereine angeboren und dom social-ärztlichen Leben bisher ferner 
Stauden, Gelegenheit gegeben, in die Wahlvorbereitung einzugreifen. 

Wir kommen zum Schlüsse Ohne alle bis jetzt gefaßten Be¬ 
schlüsse des Central-Wahleomites billigen zu können, erblicken wir 
in der bisherigen Haltung desselben volle Gewähr für dos Zustande¬ 
kommen eines Wahl Vorschlages, welcher den Anforderungen der 
Kammer, wie der Wähler möglichst zu entsprechen geeignet Rein 
wird; wir sehen daher — und mit uns die Majorität der Aerzte 
Wiens — der ferneren Thätigkeit der Männer mit voller Ruhe ent¬ 
gegen, welche, getragen von dem Vertrauen ihrer Mandatare, an die 
Erfüllung ihrer verantwortungsvollen Aufgabe schreiten, die Wahl¬ 
vorbereitung für die erste Aerztekammer dos Reiches zu treffen. 

* * 

* 

Der „Aerztliche Verein des I. Bezirkes“ hat am .3. d. M. eine 
Plenarversammlung abgehalten, zu welcher auch zahlreiche Nicht¬ 
mitglieder dieses Vereines — einer an dieselben gerichteten Ver¬ 
ständigung entsprechend — erschienen waren. Um bei Aufstellung 
der dem Centralcomite zu empfehlenden Candidaten auch die Nicht- 
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mitglieder zu berücksichtigen, wurde ein aus „Vereinslern“ und 
„Wilden“ zusammengesetztes Comitö mit der Nominirung der Candi- 
daten betraut, die sich einer demnächst stattfindenden freien Wähler- 
versammlung der Aerzte des I. Bezirkes vorstellen werden. 
Wohl der einzig richtige Modus, zumal in einem Bezirke, in welchem 
kaum der dritte Theil der Aerzte dem Vereine selbst angehört. 

* * 

* 

Am 6. d. M. fand eine von Herrn Dr. Carl Cohn, dem um das Zu¬ 
standekommen des Aerztekammergesetzes so hochverdienten Collegen, 
einberufene, spärlich besuchte Versammlung der Aerzte des 
IX. Bezirkes zu gleichem Zwecke statt. Dieselbe wählte gleichfalls 
ein Coraite behufs Nominirung von Candidaten, die sich einer zweiten 
Versammlung der Aerzte dieses Bezirkes vorstellen werden. Bekannt¬ 
lich entbehrt der von Aerzten dicht bewohnte neunte Gemeinde¬ 
bezirk eines ärztlichen Vereines. 


(Abfertigung.) Vor Kurzem war in dem von Prof. Kovacs 
in Budapest herausgegebenen „Gyügyäszat“, beziehungsweise in 
dessen „Medicus“ betitelter Beilage eine Art Warnung an die 
ungarischen Studenten vor dem Besuche der Wiener medi- 
cini sehen Facultät zu lesen. Das Blatt machte auf die Werth- 
losigkeit der sog. Reciprocität der Diplome für in Oesterreich promo- 
virte Ungarn aufmerksam, da nach Ungarn zuständige Aerzte, die 
ein österreichisches Diplom erworben haben, in ungarischen Kranken¬ 
häusern nicht einmal Secundarärzte werden können. Auch eine 
moralische Veranlassung zum Besuche der Wiener Universität bestehe 
nicht, da die Wiener Facultät im Rückgänge begriffen 
sei, wofür die Ablehnung der Berufung hervorragender deutscher 
Gelehrter an die einst so berühmte Wiener Lehrkanzel den besten 
Beweis liefere. — Soweit das Budapester Blättchen, dessen Expec- 
torationen wir unbeachtet gelassen hätten, wären nicht gefällige 
Hände sofort daran gegangen, dieselben in deutschen Blättefn zu 
reproduciren. Wir glauben auch, keinen Anlaß zu haben, auf die 
gehässigen Bemerkungen des „Medicus“ einzugehen oder auch nur 
den Versuch zu machen, dieselben zu widerlegen. Ueber Leistungen 
und Errungenschaften einer Schule sind nicht die Zeitgenossen zu 
urtheilen berufen, sondern einzig und allein die Nachwelt, welcher 
wir es daher überlassen müssen, zwischen der Wiener und der 
Budapester Schule der Gegenwart Vergleiche zu ziehen. Zurückzu¬ 
weisen aber ist die Ueberhebung Einzelner, welche sich erkühnen, 
unberufene Kritik zu üben, eine Kritik, deren chauvinistische Mo¬ 
tive zu deutlich durchscheinen, als daß sie ernst genommen werden 
könnte. Der „Medicus“ wird daher in Zukunft gut daran thun, 
etwaige Mängel an den Hochschulen des eigenen Landes in den 
Bereich seiner Besprechungen zu ziehen; vielleicht geliugt es ihm, 
auch jenseits der Leitha Objecte für seine Angriffe zu finden. 

(C b o 1 e r a - N a c h r i c h t e n.) In Wien ist auch in der ab- 
gelaufencn Woche kein Cholerafall zur Beobachtung gelangt. In 
Galizien wurden, dem Berichte des „Oesterr. San.-W.“ zufolge, 
aus 29 zu 12 politischen Bezirken gehörigen Gemeinden 129 Er- 
krankungs- und 74 Todesfälle, davon 10 bei Kranken früherer Be¬ 
richtswochen, angezeigt. Es ist demnach ein schwacher R ü c k g a n g 
der Epidemie zu constatiren. Die in der Bukowina (Gemeinde 
Oroszeny) vorgekommenen Fälle wurden als Fälle von asiatischer 
Cholera erkannt. Die Zahl derselben ist 3, wovon 2 letal endeten. 
— In Ungarn sind den amtlichen Mittheilungen zufolge in der 
Zeit vom 20.—25. September in 51 Landgemeinden 109 Personen 
an Cholera erkrankt und 58 gestorben, ln Budapest betrug die 

Zahl der Cholerafälle (und -Todesfälle) 25 (9), in Klausenburg 5 (2). 

In Croatien (Gemeinde Vitojevic) ist am 18. September ein Ehepaar 
an bacteriologiech festgestellter Cholera gestorben. — In Bosnien 
und Ilercegovina, und zwar in Brcka a. S., sind zwischen 
22. und 25. September weitere 5 Cholerafälle vorgekommen, von 
welchen 2 tödtlich verliefen. — Vom Auslande, und zwar aus 
Deutschland (inclusive Hamburg), Niederlande, Belgien, Frankreich 
und England liefen günstigere Nachrichten über den 8tand der 

Cholera ein. Größere Ausbreitung scheint die Seuche in der letzten 


Woche nur in Spanien und Italien genommen zu haben. Im Osten 
Europas ist keine Zunahme erfolgt, ja theilweise ein leichter Rück¬ 
gang der Epidemie constatirt worden. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der Unterrichts¬ 
minister hat die Zulassung des em. Assistenten der Klinik Noth¬ 
nagel, Dr. Albert Hammerschlag, als Privatdocenten für innere 
Medicin bestätigt. 

(Aus Berlin) wird berichtet: In einem vor der Section NO 
des „Vereins freigewählter Cassenärzte“ gehaltenen Vortrage plaidirte 
Dr. W. Heymann für die Errichtung einer Genossenschafts¬ 
bank für Aerzte behufs regelmäßiger und erfolgreicher Honorar- 
Einziehung und motivirte seinen Autrag mit der überhandnehmenden 
Nothlage des Aerztestaudes, welche zum Theil auf eine gewisse 
Unwirthschaftlichkeit der Aerzte zurückzuführen sei. 50 Aerzte 
sollen eine Genossenschaft mit beschränkter Haftpflicht bilden; der 
haftpflichtige Geschäftstheil jedes Genossen beträgt etwa 500 Mark. 
Am Ende jedes Quartals reicht jedes Mitglied eine Aufstellung seiner 
ausstehenden Honorare, soweit er dieselben für sicher einbringlich 
hält (!), ein und erhält gegen die Verpflichtung, die nicht einbring- 
lichen Honorare zu ersetzen, 80% seiuer Forderungen liquidirt, 
während die restlichen 20% theils zur Bezahlung der effectiven 
Geschäftskosten der Bank verwendet, theils dem Mitgliede gut¬ 
geschrieben werden. Eine eigene Abtheilung der Bank besorgt die 
Eintreibung der ausstehenden Honorare. — Die hiesigen Blätter 
könneu sich — so sehr sie die Motive des Antrages billigen — aus 
praktischen Gründen für denselben nicht erwärmen. 

(Statistik.) Vom 24- bis inclusive 30. September 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5221 Personen behandelt. Hievon wurden 1005 
entlassen; 133 sind gestorben (ll'6°/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerang Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 73, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 2, Varicellen 10, Scharlach 39, Masern 45, Keuchhusten 19, 
Wundrothlauf 39, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 524 Personen gestorben (+ 23 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Kinderarzt 
Dr. EmanüKL Kolisch, im 66. Lebensjahre, ferner der Impfarzt 
Dr. Ludwig v. Heinrich, 40 Jahre alt; in Preßburg der Kreisarzt 
Dr. B£la Bökh ; in Berlin der Professor an der Universität Tokio, 
Dr. Yoshito Inoko; in Belfast der Professor der Geburtehilfe am 
Queens College, Dr. Holster Bill. 


(Ein empfehlenswerthes neues Creosotpräparat 
[Ref. Dr. Hoffmann, prakt. Arzt, Schweidnitz].) Aus dem Labo¬ 
ratorium der Adler-Apotheke in Breslau ist unter dem 
Namen „P i 1 u 1. C r e o s o t i J u n g f e r“ ein Präparat hervorgegangen, 
welches eine sehr werthvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes zu 
werden verspricht. Die nachtheiligen Eigenschaften der bisherigen 
Creosotkapseln und -Pillen sind wohl allgemein bekannt. Bei ersteren 
Ist es namentlich die ätzende Wirkung des Creosots auf die Magen 
Schleimhäute (da sich nach Lösung der Gelatinehülle der gesammte 
Inhalt auf einmal in den Magen ergießt), welche mich abhält, 
namentlich die stärkeren Kapseln zu verordnen. Die bisherigen 
Creosotpillen wareu oft so hart, daß sie unverdaut, also wirkungslos, 
mit den Fäcalien abgingen oder sie wurden nach kurzer Zeit so 
unansehnlich, daß sie der Patient nur mit Widerwillen nahm. Die 
„Pilul. Creosoti Jungfer“, mit einem Gehalt von 0'025, 005, 
0,1 und 0 - 15 Creosot, zeichnen sich durch die auffallende 
Weichheit ihres Pillenkernes und hohen Gehalt an 
Entianextract vortheilhaft aus. Der Pillenkern läßt sich 
sogar mit den Fingern zerdrücken. Ich verordne die Pillen seit 
etwa 12 Monaten und habe noch niemals bemerkt, daß dieselben 
wirkungslos abgegangen wären, wie das auch von anderen Collegen 
bestätigt worden ist. Die Pillen sind verzuckert und vanillirt, werden 
gern genommen und fast ausnahmslos vertragen, namentlich hat 
sich das lästige Aufstoßen uiemals bemerkbar ge¬ 
macht. Der hohe Creosotgehalt (bis 0 - 15) ermöglicht es in wenig 
Dosen hohe Gaben zu verabreichen. Ihr niedriger Preis, fast halb 
so hoch als Kapseln, gestattet ihre Anwendung auch bei weniger 
bemittelten Patienten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Leber Knteroplexie. 

Von Dr. Adalbert R&maugö, 

Professor der Operationslehre an der medicinischen Facultät zu 
Buenos-Ayres. 

In den letzten Jahren hat die Behandlung der chirurgi¬ 
schen Erkrankungen des Darmes vielfache Bearbeitung erfahren. 
Die Operationstechnik der Enterorrhaphie wurde vervollstän¬ 
digt, neue Verfahren wurden beschrieben und dennoch 
kann man mit Gross, Rhomek, Vautrin sagen: „Die Darm- 
resection ist eine lange und delicate Operation, wenn man 
ihr die Enterorrhaphie nachschickt.“ In der That bietet die 
Enterorrhaphie erhebliche Schwierigkeiten, erfordert geduldige 
und geschickte, ja wahre Meisterhände und diese Schwierig¬ 
keiten sind durch die letzten Verbesserungen der Technik 
durchaus nicht vermindert, im Gegentheil sogar erhöht worden. 
Aber auch der Einfluß der neueren Methoden auf die End¬ 
resultate der Operation ist ein zweifelhafter. Die neueren 
Verfahren der Enterorrhapie sind vielleicht weniger unsicher 
in Bezug auf den Verschluß des Darmes, sie sind aber viel 
schwieriger, erfordern viel mehr Zeit und sind daher für den 
Kranken ebenso gefährlich, wie die alten Methoden. Man kann 
demnach behaupten, daß die Enterorrhaphie, wie sie heute 
geübt wird, eine der schwierigsten Operationen der Chirurgie 
bildet und dennoch ist sie eine dringende Operation, die gleich 
der Tracheotomie einmal von jedem Arzt wird geübt werden 
müssen, ohne erst die Ankunft eines berühmten Chirurgen 
abzuwarten. Um von Erfolg gekrönt zu sein, müssen die Eingriffe 
an dem subdiaphragmalen Abschnitt des Darmcanals rasch 
ausgeführt werden. Die Enterorrhaphie aber erfüllt dieses 
Desideratum nicht. 

Von diesen allgemeinen Betrachtungen ausgehend, habe 
ich nach einem neuen Verfahren gesucht, um in einfacherer 
und leichterer Weise die Continuitätstrennungen des Darmes 


zu behandeln. Vor Allem fragt es sich: kann man eine Darm¬ 
vereinigung erzielen, ohne zu Nadel und Faden zu greifen? 
Diese Frage kann ich mit einem kategorischen Ja beantworten. 
Gerade darauf beruht das neue, von mir zu beschreibende Ver¬ 
fahren der Enteroplexie. Vielleicht würde der Name „Entero- 
pexie“ besser passen ; da es sich aber bei meinem Verfahren 
nicht darum handelt, ähnlich der Colopexie, Nephropexie, 
Hystoropexie, den Darm an die Bauchwand zu fixiren, so 
habe ich, um jede Zweideutigkeit zu vermeiden, den früher ge¬ 
nannten Namen gewählt. 
Bei der Enteroplexie 
wird die Vereinigung 
der Darmenden mittelst 
eines kleinen Apparates 
herbeigeführt, den ich 
als Enteropi ex bezeichne. 
Die Anwendung dessel¬ 
ben ist einfach und leicht. 
Fig i Durch Hinweglassung 

der Naht verschwinden 
die Schwierigkeiten der 
Enterorrhaphie und die 
Dauer des Eingriffes 
wird zu Nutzen des 
Kranken bedeutend ab¬ 
gekürzt. Der Enteroplex 
wird aus Aluminium er¬ 
zeugt; ich habe dieses 
Metall gewählt, weil es 
leicht, widerstandsfähig 
und ohne Gefahr für 
die Gewebe ist. Es be¬ 
steht aus 2 Ringen mit 
stumpfen Rändern, an deren Innenseite sich am Rande eines 
der Durchmesser zwei kleine Stiele befinden, welche einen 
der Ränder überragen. In dem einen Ring sind beide Stiele 
hohl, in dem anderen sind sie gezahnt. Der erste Ring 
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ist der weibliche, der letzte der männliche. Dieses System 
von Stielen dient dazu, die Ringe untereinander in einer 
absolut unbeweglichen Stellung zu fixiren, wobei zwischen 
beiden ein kleiner Raum zurückbleibt, in welchem die zu 
vereinigenden Darmenden Platz finden. Der Durchmesser 
dieser Ringe kann je nach dem Darmabschnitt, an dem 
man operirt, ein verschiedener sein. Es ist indeß nicht 
absolut nothwendig, daß beide Durchmesser, der des Darms 
und jener der Ringe, genau übereinstimmen. 

Durch Construction dreier verschiedener Größen glaube 
ich allen Bedürfnissen der Darmchirurgie entsprochen zu haben 
(s. Fig. 1, 2, 3). 

Die Anwendung des - Apparates zerfällt in drei Zeiten: 

1. Einführung der Ringe in beide Enden des durch¬ 
schnittenen Darms. 

2. Umstülpung der Darm wände über den von den Stielen 
überragten Rand: Fixation des Darms. Diese Fixation ge¬ 
schieht mit Hilfe von 4 Seiden- oder Catgutfäden, welche 
vorher in die kleinen, an einem der Ränder des Apparates 
angebrachten Löcher eingeführt wurden und welche jedes 
Darmende durchziehen , um dann durch einen Knoten 
oder durch kleine innerhalb der Ringe angebrachte Nägel 
fixirt zu werden. 

3. Annäherung und Coaptirung der beiden Ringe, indem 
man die mä.nnlichen gezahnten Stiele in die weiblichen ein- 
dringen läßt 



Fig. 4. 

Längsschnitt des Darmes. 

Schematische Darstellung der Coaptirung beider Dann¬ 
enden mittelst des Enteroplex. 


Die Betrachtung der Fig. 4 wird besser als jede Be¬ 
schreibung die verschiedenen Zeiten der Anwendung des 
Instrumentes erläutern. 

Ist der Apparat in dieser Weise angebracht, so sind die 
beiden Darmenden in dem Raum zwischen den beiden Ringen 
in Contact. und zwar liegt Serosa an Serosa und die beiden 
Wandungen werden einem gewissen Druck ausgesetzt. Die 
Darmwände haben ja ungefähr 1 Mm. Dicke und da der Raum 
zwischen beiden Ringen auch nur 1 Mm. beträgt, so können 
die Wandungen beider Darmenden nicht nebeneinander liegen, 
ohne comprimirt zu werden. Diese Compression ist aber noth¬ 
wendig und heilsam, sie wirkt blutstillend und indem sie die 
Cireulation hemmt, führt sie zur Abstoßung der mit dem 
Enteroplex zusammengefaßten Gewebe in einem annulären 
Segmente des Darms, welches wie mit einem Locheisen ent¬ 
fernt zu sein scheint. Bevor es aber zur Abstoßung gekommen 


ist, haben sich bereits um die comprimirten Stellen herum 
genügende Adhäsionen gebildet, um die Peritonealhöhle vor 
jedem Austritt von Gas und Darminhalt zu schützen. 

Schon in den ersten Stunden nach Anwendung des 
Apparates beginnt bereits die Bildung der Adhäsionen. Die¬ 
selben verdanken ihre Entstehung einer Peritonitis, welche 
sich an den comprimirten Stellen bildet, auf ihre Entstehungs¬ 
stelle beschränkt bleibt und auf eine bloße fibrinöse Exsudation 
reducirt ist. Wie aus den Arbeiten von Grawitz, Larufxi.r 
und Bumm hervorgeht, spielt bei der Entstehung der Peritonitis 
das Endothel der Serosa eine Hauptrolle. In Folge eines 
mechanischen (wie in unserem Falle) oder chemischen Traumas 
wird die Function der Serosa verändert, die Absorption wird 
ganz unterdrückt, bald entsteht nicht'nur an der Stelle, auf 
welche das Trauma gewirkt hat, sondern auch an den un¬ 
mittelbar angrenzenden Partien eine fibrinöse Exsudation. In 
dem Falle, der uns beschäftigt, entsteht an der Coaptations- 
stelle ein Exsudat, welches den Darm ringförmig umgibt. 
Dieses Exsudat organisirt sich bald und führt endlich zur 
Bildung von festen Adhäsionen. 

Bekanntlich hat Jobert znerst die Anlegung von Serosa 
an Serosa empfohlen, um eine leichte Vereinigung des Magen¬ 
darmcanals zu erzielen. Unser Apparat folgt genau den Indi- 
cationen von Jobert; außerdem besitzt er zwei andere wichtige 
Eigenschaften: die Schnelligkeit und Leichtigkeit seiner 
Application. Nun fragt sich aber, bildet der Enteroplex nicht 
einen Fremdkörper im Darm, dessen Ausscheidung üble Zu¬ 
fälle veranlassen könnte? Ohne der Uebertreibung geziehen 
zu werden, kann wohl behauptet werden, daß zahlreiche Fälle 
von Fremdkörpern im Darm in der Praxis unbekannt bleiben. 
Die in der Literatur bekannten Fälle bilden nur die Aus¬ 
nahme. Die Kinderklinik liefert bekanntlich einen großen Bei¬ 
trag zu dieser Fra^e; Kinder verschlucken häufig Fremd¬ 
körper, die, ohne die geringste Störung hervorzurufen, den 
Darm durchziehen und ausgeschieden werden, so daß mit 
Recht behauptet werden kann, daß das Verschlucken eines 
Fremdkörpers viel schwieriger und gefährlicher ist, als seine 
Ausscheidung. Diese Ausscheidung trifft namentlich für absolut 
stumpfe Fremdkörper zu, die ein gewisses Volumen haben. 
Der Enteroplex ist absolut glatt, stumpf, leicht, rund und 
hat ungefähr das Caliber eines Darms. Ist er einmal im Darm 
frei geworden, so wird er durch die Darmcontractionen leicht 
hinausbefördert, seine Größe verhindert ein Steckenbleiben 
in einer Darmfalte, noch mehr im Wurmfortsatz. Einmal 
im Dickdarm angelangt, bildet er leicht mit den Fäcal- 
massen ein zusammenhängendes Stück, dessen Ausscheidung 
so natürlich ist, daß sie kaum beachtet würde. 

Die Furcht vor dem Fremdkörper mag noch durch fol¬ 
gende Beobachtungen beseitigt werden: so erwähnt Ja lag uier, 
daß die Toleranz des Darms für Fremdkörper eine über¬ 
raschende ist. Ferner erwähnt Salzer in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien im Jahre 1889 einige Fälle von Fremdkörpern 
im Darmcanal, die ohne Operation abgegangen sind. So ent¬ 
leerte ein Kind ein verschlucktes Gewicht von 20Grm., nachdem 
der Chirurg die Gastrotomie machen wollte- Ein anderer Kranker 
verschluckte ein Stück seines Gebisses im Durchmesser von mehr 
als 5 Cm. Eine von Hochenegg beobachtete Kranke entleerte 
einen dicken, 10 Cm. langen Nagel. In allen diesen Fällen 
ging der Fremdkörper nach reichlicher Einführung von Erd- 
äpfelpuree hinaus. Marbis berichtet über ein Kind, welches 
einen 10 Cm. langen Portecrayon aus Aluminium verschluckte 
und entleerte. Ein dreijähriges Kind verschluckte eine bleierne 
Flaschenkapsel von 15 Mm. Durchmesser 3 Mm. Dicke mit 
einer spiralförmig gewundenen, 3 Cm. langen Drahtschlinge. 
Eine andere Dame meiner Beobachtung verschluckte während 
des Schlafes ihr künstliches Gebiß. In allen diesen Fällen 
trat ebenfalls nach Ernährung mit Erdäpfelpuröe der Fremd¬ 
körper nach 2—5 Tagen aus. Es ist daraus ersichtlich, daß 
stumpfe Fremdkörper den Darmcanal ganz ohne jeden Schaden 
für den letzteren passiren können. 
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Thierversuche. 

I. Quere Enterotomie. An einem achtmonatlichen 
Schwein von mittlerer Größe wurde in Chloroformnarcose und 
bei strenger Antisepsis ein 10 Cm. langer Schnitt an der 
rechten Wand des Abdomens etwa zwei Qnerfinger nach 
außen von der Axillarlinie gemacht; nach Incision des Perito¬ 
neums stellte sich in der Wunde eine Dünndarmschlinge ein, 
welche nach ausgefdhrter Coprostase quer durchschnitten 
wurde. In die Enden des durchschnittenen Darms wurden die 
Ringe des Enteroplex eingeführt, genäht und coaptirt. Uebel- 
keiten*und Erbrechen drückten einen Theil des Darms aus, 
der wieder reducirt wurde, ein Zufall, der noch zweimal 
während des Verschlusses der Bauch wand eintrat. Schließlich 
wurde die Bauchwand vernäht und die Naht mit einem Ge¬ 
misch von Theer, Carbolsäure und Glycerin bedeckt. Nach 
Verschwinden des Chloroformrausches nahm das Thier etwas 
Wasser zu sich und schlief ruhig ein; in weiterer Folge nahm 
es Molke zu sich, blieb lange Zeit aufrecht, lebhaft, die 
Athmung war regelmäßig, die Harnsecretion normal, die 
Stuhlentleerung vollständig. Mit einem Worte, abgesehen von 
der Wunde am Bauch, sah man dem Thiere nicht an, daß es 
ein so wichtiges Trauma erlitten hat. In diesem guten Zustand 
lebte das Thier 21 Tage nach der Operation, worauf es ge- 
tödtet und secirt wurde. Die anatomische Untersuchung ergab 
den später zu beschreibenden Befund. 

II. Resection des Dünndarms, 1 Vüjähriges großes 
Schwein. Resection von 5 Cm. Dünndarm, Enteroplexie, Nähte 
der Bauchwand, Blutung aus der Epigastrica, die eine Torsion 
dos Gefäßes erforderte. Das Befinden des Thieres nach der 
Operation äußerst günstig. 15 Tage nach der Operation wurde 
das Thier getödtet. Befund der Autopsie folgt später. 

III. Ileo-Ileostomie. 1 1 «jährige große Sau. An zwei 
benachbarten Darmschlingen wurden zwei Boutonni^ren ge¬ 
macht, Enteroplexie. Continuirliche Naht des Peritoneums, 
mit demselben Faden tiefe Naht der verschiedenen Etagen. 
Vereinigung der Wunde. Ausgezeichnetes Befinden. 14 Tage 
nach der Operation wurde das Thier getödtet. 

Der Enteroplex könnte manche Modification erleiden. 
Die vorzuschlagenden Veränderungen desselben sind rein 
theoretisch und noch durchaus nicht versucht worden. So 
könnten zunächst die Ringe des Instrumentes aus vier Stücken 
bestehen, die man zu einem vollständigen Ring mittelst eines 
Catgutfadens vereinigen würde, dessen Dicke von dem Moment 
abhängen würde, in welchem die Theilung des Apparates und 
sein Hineinfallen in das Innere des Darmcanals stattfände. 
Eine zweite Modification könnte darin bestehen, daß man das 
Instrument aus deealcinirtem Knochen eonstruiren würde, so 
daß der Ring im Darmcanal resorbirt würde. Doch ändern 
alle diese Modificationen das Wesen der Sache nicht. 

Was nun die I n d i c a ti o n für die Anwendung der Entero- 

f lexie bei Menschen betrifft, so ist die Resection, oder auch die 
leo-Ileostomie oder die Ileo-Colostomie mit nachfolgender Entero¬ 
plexie bei Darmstricturen narbigen, carcinomatösen oder tuber- 
culösen Ursprungs angezeigt, ferner dürfte die Resection und 
Enteroplexie bei nicht reducirbarer Invagination. Volvulus 
und in Fällen von Gangrän der Darm wände indicirt sein. 
Die Laparotomie mit nachfolgender Darmnaht ist hauptsächlich 
wegen ihrer langen Dauer eine sehr schwere Operation. Nach 
der Statistik von Curtis steigt die Mortalität mit der Zu¬ 
nahme der Schwierigkeit der Operation. Beschränkt sich der 
Eingriff blos auf die Behebung des Widerstandes, so beträgt 
die Sterblichkeit 56’4 Procent, in den Fällen von Gangrän 
oder Zerreißung des Darms und Bildung eines widernatür¬ 
lichen Afters beträgt die Mortalität 66 Procent und steigt 
dieselbe auf 86*6 bei den schweren und langen Laparotomien 
mit Enterectomie und Enterorrhaphie. 

Bei Exstirpation von Tumoren des Mesenteriums kann 
die Resection eines Darmstückes unvermeidlich werden. In 
diesem Falle würde die Enteroplexie die Darmcirculation wieder 
hersteilen. 


Auch bei Neubildungen des Darms (Carcinomen, Sarcomen 
und hauptsächlich Lymphosarcomen), ferner bei jenen, die 
sich im Innern des harms entwickeln (fibröse, papilläre oder 
cystisehe Polypen) oder zu Erscheinungen von Einklemmung 
führen, ist eine Enterectomie mit nachfolgender Enteroplexie 
angezeigt. Ein ganz besonders wichtiges Gebiet eröffnet sich 
der Enteroplexie bei der Operation eingeklemmter Hernien. 
Gegenwärtig wird, wenn man bei einer Kelotomie auf ein 
gangränöses Darmstück stößt, ein widernatürlicher After 
angelegt, doch behaupten Gross, Rhomer und Vautrin, daß 
„in den Fällen, in welchen die Operation frühzeitig an einem 
noch kräftigen Kranken vorgenommen wird, die Darmnaht 
vielleicht eine raschere Heilung herbeiführt, jedenfalls aber 
mit unseren gegenwärtigen Nahtverfahren eine weniger sichere“. 
Hier könnte die Enteroplexie Triumphe feiern. Ich stehe nicht 
an, dieselbe für solche Fälle dringend zu empfehlen, und 
zwar braucht man nicht erst, wie dies Riedel und König 
empfehlen, 1—2 Tage abzuwarten, bis der Darm wieder zu sich 
kommen kann. Dies ist sicherlich für die Darmnaht von 
Wichtigkeit, weil der entzündete und infiltrirte Darm sich 
für die Naht schlecht eignet. Als Ergänzung der Kelotomie 
verdient die Enteroplexie zweifellos vor allen anderen Methoden 
den Vorzug, denn mit der Herstellung eines widernatürlichen 
Afters wird allerdings schweren tödtlichen Zufällen vorgebeugt, 
der Kranke bleibt aber mit einem ekelhaften Gebrechen be¬ 
haftet , welches noch einen weiteren, ziemlich schwierigen 
Eingriff erfordert. All dies wird durch die Enteroplexie ver¬ 
mieden, welche hoffentlich in absehbarer Zeit den Anus prae¬ 
ternaturalis zu einer Seltenheit machen wird, der vielleicht 
nur noch bei inoperablen Mastdarm carcinomen seinen Platz 
finden dürfte. 

In der Statistik von Hagedorn finden wir, daß von 
16 Fällen von eingeklemmten Hernien, bei denen die Resection 
des Darmstückes mit nachfolgender circulärer Naht nothwendig 
war, 56 Procent starben. In solchen Fällen erfordert der Zu¬ 
stand des Kranken einen möglichst minimalen Eingriff. Der 
Darm ist durch Gase und Fäcalmassen ausgedehnt, bei raschem 
Uebergang des Darminhalts vom oberen Stück in’s untere können 
leicht die Nähte reißen, nur die Enteroplexie bietet ernste 
Garantien für eine vollständige und solide Coaptirung der 
Darmenden. 

Die Enteroplexie ist ferner angezeigt bei der radicalen 
Operation des Anus praeternaturalis und den Eiterkothfisteln. 
Die Darmnaht nach der Methode von Lambert könnte für 
kleine Zerreißungen oder geringe Perforationen des Darms 
reservirt werden, aber auch hier halte ich es für sicherer, das 
Darmstück, in dem die Perforation sitzt, zu reseciren und die 
Enteroplexie vorzunehmen. 

Ich übergehe nun zur Beschreibung der von den Experi¬ 
menten gewonnenen anatomischen Präparate. Am 17. Januar 
189H wurde die Sect.ion der 6 Thiere gemacht, um die Resultate 
der Operation zu verificiren. Beim ersten Fall haben die tiefen 
Nähte nachgegeben, drei Darmschlingen hatten mit der Peri¬ 
tonealfläche der Wunde Adhäsionen eingegangen. Der Ent- 
zündungsproeeß war sehr beschränkt, aber genügte, um die 
ganze Wunde zu schließen. Die Vernarbung war eine so voll¬ 
ständige, daß der ganze Darm mit großer Sorgfalt abgesucht 
werden mußte, um die Stelle zu finden, an welcher die Entero¬ 
plexie ausgeführt wurde. Auch zeigt das anatomische Präparat, 
daß keinerlei Stricturen an der Stelle vorhanden waren. Der 
angewendete Enteropiex ging spontan ab. Weniger günstig 
war das Ergebniß des zweiten Falles. Die tiefen Nähte der 
Bauchwand gingen los, durch die Unruhe des Thieres wurden 
2 Darmsehlingen in die Wunde getrieben. Zufällig war auch 
die operirte Darmschlinge in der Hernie enthalten und gerade 
an der Stelle, wo der Enteroplex saß, war der Darm abge¬ 
knickt. so daß das Instrument nicht weiter gehen konnte. Es 
entstand um dasselbe ein Absceß, doch befand sich das Thier 
dabei ziemlich wohl. Dieser Mißerfolg ist nur den schlecht 
angelegten tiefen Nähten und der Infection der W unde durch 
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Fliegen und Staub zu zuseh reiben, ist also nicht der Methode 
in die Schuhe zu schieben. Im dritten Fall wurde eine con- 
tinuirliche Naht des Peri¬ 
toneums und der tieferen 
Schichten der Bauch wand 
gemacht, eine Vorsicht, die 
sicherlich im vorangegan¬ 
genen Fall die Bildung 
der Bauchhernie vermieden 
hätte. In der That war auch 
hier die Vernarbung der 
Wunde eine vollständige. 

Adhäsionen bestanden nur 
an der operirten Stelle. Der 
Punkt, an dem die Ableitung 
des Darmstromes angelegt 
wurde, konnte leicht aufge¬ 
funden werden. Die beiden 
Darmenden adhärirten sehr 
gut und die Leitung war so 
vollständig, daß das untere 
Ende des geleiteten Darms 
wegen Mangel an Functioni- 
rung atrophirt war. Diese 
rasche Atrophie ist gerade¬ 
zu überraschend (Fig. 5). 

Die Enteroplexe wurden in 
den Fäcalmassen gefunden. 

Aus den obigen Be¬ 
trachtungen und Versuchen 
glaube ich folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 

1. Die Enterorrhaphie ist eine lange und schwierige 
Operation, die eine enorme Sterblichkeit liefert. 


2. Die Enteroplexie ist eine Operation , die rasch 
und von jedem Arzt ausgeführt werden kann und zu einer 

vollständigen Verhei¬ 
lung führt. 

3. Die entstandene 
Darmnarbe ist minimal und 
linear und gibt zu keiner 
Verengerung des Darmlu 
mens Anlaß. 

4. Der Enteroplex ist 
durch sein Gewicht,* seine 
Form und sein Volumen 
für den Darm ohne Gefahr 
und wird sehr leicht ausgo- 
schieden. 

5. Die lndicationen der 
Enteroplexie in der Darm¬ 
chirurgie sind zahlreich. — 
Die Operation ist ebenso 
bei ausgedehnter Gangrän 
des Darms, welche die Re- 
seetion erfordert, als auch 
bei begrenzten Verletzun¬ 
gen der Darmwand, so¬ 
wie bei Invagination an¬ 
gezeigt. 

G. Die Thierversuche 
haben sehr bemerkenswerthe 
Ergebnisse in Bezug auf die 
Verläßlichkeit der Methode geliefert. 

7. Die Enteroplexie erfüllt sämmtliche Postulate der 
Chirurgie des Darmcanals. 


Aus der Chirurg. Klinik des Prof. C. JSicohidoni 
in innshrn ck. 

ZBericlit 

über 

achtzig weitere, wegen Tumoren am weiblichen 
Genitale ausgeführte Laparotomien. 

Mitgetheilt vom klinischen Assistenten Dr. Em. Finotti. 

(Fortsetzung.) 

6. Fall B 10. Nach Eröffnung des Bauches wird ein faustgroßer, 
beweglicher, mit dem Uterus zusammenhängender Tumor sichtbar, 
welcher sich bei näherer Untersuchung als Hämatosalpinx dextra her 
ausstellt. Außerdem zeigt sich ein im Becken fixirter Uterus bicornis, 
dessen rechtes Horn zu einem über apfelgroßen, niyomähnlicben 
Tumor angeschwollen erscheint. Da die Hämatosalpinx als Ursache 
der heftigen Schmerzen angesehen wird, wird dieselbe exstirpirt. 
Schluß der Bauchwunde. Reactionsloser Heilungsverlauf. 

Zwei Monate später, nachdem sich die Schmerzen wieder bei 
jeder Menstruation intensiv eingestellt hatten, ergibt die Untersuchung 
oberhalb des rechten PoUPART’schen Bandes einen unbeweglichen, 
faustgroßen Tumor, die Portio fast verstrichen, in einen glatten 
Tumor übergehend. 

Drei Monate nach der ersten Operation neuerdings Laparotomie. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Kesection eines an die Sym¬ 
physe fixirten Netzstückes, nach Lösung einiger Adhäsionen zwischen 
Uterus und Coecum zeigen sich folgende Verhältnisse: Das rechte 
Uterushorn ist von einer nicht ganz faustgroßen, gegen den Cervix 
hinabziehenden Geschwulst eingenommen; neben derselben das ha^el- 
nußgroße Ovarium mit der Tuba. 

Nachdem der Uterus freigemacht wurde, kounte er dennoch 
nicht für die Amputation hoch genug hervorgezogen werden, wes¬ 
halb an die Ausschälung des Tumors geschritten wird. Beim ersten 
Schnitte in die Uteruswand entleeren sich aus derselben beiläufig 
300 Gi m. einer blutig tingirten , fadenziehenden, braunen Flüssig¬ 
keit. Eine in die Wunde eingeftlhrte Sonde dringt fast 25 Cm. 


tief ein und ist an der Portio durch eine Membran durchzufüblen. 
Es handelt sich also um eine auf die rechte Uterushälfte beschränkte 
Hämatometra. Dieselbe wird gespalten, die Ränder im unteren 
Bauchwundwinkel fixirt. Dauer der Operation 3 Stunden. Eine 
parenchymatöse Nachblutung wird durch Paquelin gestillt. Im 
Uebrigen relativ gutes Befiuden. 

Nach 3 Wochen Einführung einer Kornzange in die Bauch¬ 
wunde und Anlegung einer Gegenöffnung auf derselben per vaginam. 
Einführung eines Drainagerohres per vaginam; allmälige Verkürzung 
desselben, während die Bauch wunde sich schließt. 3 Monate nach 
der Operation Eintritt der Menses. Geheilt entlassen. 

Fall B 13. Der mannskopfgroße Tumor ist überall von Peri¬ 
toneum überzogen und vielfach mit dem parietalen Peritoneum ver- 
löthet. Der untere Theil desselben sitzt beiderseits breit in den 
Lig. lata fest; selbst nach Durchtrennung derselben und zahlreicher 
Stränge und fixirender Adhäsionen kann er nicht gelockert werden. 
Es mußte also möglichst tief am Tumor selbst ein Schlauch ange¬ 
legt und im Tumor selbst amputirt werden. Der Uterus war noch 
nicht sichtbar geworden und durch den Amputationsschnitt auch 
nicht tangirt. Es resultirte auf diese Weise ein mehr als manns¬ 
armdicker Stiel, der im unteren Wundwinkel vernäht wird. 

Dauer der Operation 3 Stunden. 

Nach theils spontanem Abfallen, theils künstlicher Abtragung 
des Stumpfes bleibt eine mehr als haudtellergroße Querschnittfläche 
im Niveau der Bauchdecke i. Trotz Anwendung aller möglichen 
Mittel übernarbte dieselbe erst nach 9 Monaten. Pat. stellte sich ein 
Jahr später gesund und arbeitsfähig vor; von dem am Stiele zurück¬ 
gebliebenen Myom nichts mehr zu fühlen. 

Fall B 16. In diesem Falle handelte es sich um einen gra¬ 
viden Uterus, in dessen Wandung besonders am Cervix mehrere 
Myome verschiedener Größe saßen. Es wurde der Uterus am Cervix 
samrat allen Tumoren amputirt, der Stiel wie gewöhnlich versorgt. 

Fall B 20. Nach Eröffnuug der Peritonealhöhle und Lösung 
der Adhäsionen zeigt sich der normale Fundus uteri und seine 
normale vordere Wand eingebettet in ein Conglomerat von zwei 
Uber mannskopfgroßen uud mehreren kleineren Myomen, deren Aus- 
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gangspunkt, wie es sich später herausstellte, die hintere in die 
Länge gezogene Cervixwaud ist. Amputatio uteri supravaginalis. 
Extraperitoneale Stielbehandlung. Am 14. Tage nach der Operation 
war der Verband mit Urin durohtränkt, der rechts neben dem Stumpfe 
aus der Tiefe hervorquillt. Seit Auftreten dieser Fistel ist die 
normal entleerte Harnmenge verringert und es treteu hie und da 
leichte Temperaturerhöhungen auf. Auf Verlangen der Patientin 
wird dieselbe mit einer Ureterfistel in der Bauch wand entlassen. 

Sechs Monate nach der Laparotomie läßt sich Pat. wieder 
aufnehmen. Sie gibt an, daß das Harnträufeln nur einmal durch 
3 Tage sistirt habe, wobei sie in der rechten Lumbalgegend starke 
Schmerzen verspürt habe. In den letzten 2 Wochen soll Urin per 
vaginam abgegangen sein. Die trichterförmige Stumpfnarbe ist 
fest; aus ihrer Tiefe tröpfelt continuirlich Harn. Nach längerer 
Mühe gelingt es, einen dünnen, mit feinem Mandarin versehenen 
Ureterenkatheter in die Bauchfistel einzuführen und dadurch folgende 
Verhältnisse festzustellen: Die Fistel führt durch ein Loch der vor¬ 
deren Wand des Ureters in denselben und gelangt, nach abwärts 
geschoben, nicht in die Blase, sondern in die Vagina, und zwar 
im rechten Laqnear. Durch die Fistel aufwärts geschoben weicht 
der Katheter nach rechts ab. Als derselbe von der Bauchfistel nach 
aufwärts, dann sein vorderes Ende urogebogen durch die Bauchfistel 
nach abwärts geführt wurde, so daß es in der Vagina zum Vorscheine 
kam, sistirt das Träufeln aus der Bauehfistel und der Harn kommt 
aus der Katheteröffnung in der Vagina. Es war uns somit möglich, 
den Harn jeder Niere gesondert aufzufangen. Die Harnuntersuchung 
ergab Albuminurie der rechten Niere und normale Verhältnisse 
der linken. 

Auf diese Thatsache gestützt, schritt man zur Exstirpa¬ 
tion der kranken Niere von der Lumbalgegend aus. 
Sie zeigte chronische Nephritis mit Schrumpfung uud Erweiterung 
des Nierenbeckens. Sechs Wochen nach der Operation wird Pat. 
vollkommen geheilt entlassen. Als sie sich nach ungefähr einem 
Jahre wieder vorstellte, konnte sie über keinerlei Beschwerden 
klagen; die tägliche Harnmenge war wieder normal geworden. 

Fall B 24 soll nur wegen der colossalen Größe und dem hohen 
Gewicht der Myome (17 1 / a Kgrm.) erwähnt werden. 

Nur noch in einem Falle A 37 fanden wir ein so hohes Gewicht, 
indem das entfernte Cystom sammt flüssigem Inhalte 19 Kilo wog. 

Fall B 35. Die Bauchdecken sind elephantiastisch bis zu 
15 Cm. verdickt. 

Der 2 mannskopfgroße Tumor ist mit dem Peritoneum und 
den Gedärmen verwachsen und besteht aus dem colossal vergrößerten 
Uterus, an welchen beide vergrößerte Ovarien angelöthet sind. 

Nach zweistündiger Arbeit gelingt es, die Adhäsionen mit den 
Gedärmen und dem Peritoneum zu lösen, die Lig. lata und die 
Gefäße zu unterbinden. Der Tumor reicht aber so tief in den 
DouGLAS’sohen Raum, daß er aus demselben nicht berauszuwälzen 
ist. Beide Ureteren, die auf der vorderen Fläche des Tumors zur 
Blase ziehen, werden gelöst und nach unten gedrängt und die Am¬ 
putation im Tumor selbst vorgenommen. 

Der so erhaltene, mehr als armdicke Stiel wird extraperitoneal 
behandelt. Die Operation dauerte über 3 Stunden. Pat. ist collabirt, 
erholt sich dann etwas, stirbt aber am 3. Tage nach der Operation 
an Peritonitis (s. Sectionsbefund). 

Fall C 1 ist teratologisch besonders interessant. Der Tumor 
war, als man den Bauch öffnete, mit der vorderen Bauchwand und 
dem Netze verwachsen und in das letztere wie in einen dichten Schleier 
eingehüllt. Nach hinten zu frei, war er nach abwärts mit langen, 
breiten Adhäsionen fixirt. Mit dem Uterus war der Tumor durch 
einen fingerdicken Stiel verbunden. Der Uterus war reichlich mit 
Pseudomembranen überdeckt und mit einer derben, den Doüglas- 
schen Kaum theilweise einnehmenden Exsudatmasso verlöthet. Das 
Peritoneum war mit einer großen Zahl von hirsekorngroßen, derben 
Körnchen durchsetzt. Der exstirpirte Tumor wurde dem hiesigen 
pathologisch-anatomischen Institute übergebeD. Indem wir bezüglich 
der Details der von dem Vorstande des genannten Institutes, Herrn 
Prof. Pommer, vorgenommenen Untersuchung auf dessen terato- 
logische Mittheilungen *) verweisen, führen wir hier nur in Kürze 

*) Teratolog. Mittheil, von Prof. G. Pommer. Innsbruck, Wagner, 1889- 


das Wichtigste an : Auf dem mittelst Säge hergestellten Durchschnitte 
des Tumors läßt sich eine Kapsel und ein in verschiedene Abthei¬ 
lungen zerfallender, solider Inhalt unterscheiden. Im letzteren sind 
zu erkennen: 

1. Gliederstumpfähnliche Gebilde, bestehend aus Bindegewebe 
mit eingelagerten Knorpelkernen und Knochenstücken. Sie stehen 
mit der Kapsel vielfach in inniger Verbindung. Die zwischen ihnen 
und der Kapsel bestehenden Zwisohearäumo sind erfüllt von einer 
dottergelben, hie und da mit braunblonden Haarbüscheln verfilzten 
Schmiere. 

2. In der Innenfläche der Kapsel eingepflauzte Haarbüschel 
und mebrhöckerige Zähne. 

3. Ein stumpf-dreieckiges Gebilde, in welchem die makro- und 
mikroskopische Untersuchung eine Uuterkicforanlage erkennen läßt. 

4. Eingepflanzt einem Gliedstampfe ein eigenthümliches Hohl¬ 
gebilde mit einem wurmförmigen, blinden Anhänge; es ist als Blind 
darmstück mit Processus vermif. anzusehen. 

5. Oberhalb der Unterkieferanlage ein Complox hyalin ent¬ 
arteter Muskelbündel, in dessen Randpartien sich Lager von Pig¬ 
mentzollen (Residuen von Sehorgananlagen) erkennen lassen. 

Prof. Pommer ist der Ansicht, daß es sich hier um die Resi¬ 
duen einer in einem Schwesterindividuum parasitisch cingepfropften 
Keimanlage, also um eine Fötalinclusion handelt. 

Innerhalb des Netzbeutols dürfte sich die includirte und da¬ 
durch in ihrer Entwickelung gehemmte Keimanlage wahrscheinlich 
zur Zeit der Pubertät in den Beckenraum herabgesenkt und durch 
ihren Druck an deu innoren Geschlechtsorganen jene peritonitischen 
Processe erregt haben, von welchen die Adhäsionen des Tumors 
und die den DouGLAs’schen Raum und dessen Umgebung einnehmende 
Entzündungsproducte Zeugniß ablegen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Nerrenahthellumj des Warschauer 
Israelitenhosp f tales, 

lieber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

Bezüglich der Anomalien in der Hörsphäre sei nur er¬ 
wähnt, daß nach Traumen, die die Ohrgegend treffen, gelegent¬ 
lich einseitige Taubheit beobachtet wird. Ihre Unterscheidung 
von organischer ist relativ leicht, dagegen erfordert die Ent¬ 
deckung einer Simulation specialistische Untersuchung, auf 
deren Details hier nicht näher eingegangen werden kann. Sehr 
leicht gelingt zuweilen die Entlarvung einer simulirten 
Schwerhörigkeit durch einfache Verstopfung des gut hörenden 
Ohres mit Watte. Wird laute oder mittellaute Ansprache 
nicht gehört oder verstanden, so ist es verdächtig, da ein 
gut hörendes Ohr auch verstopft laute Ansprache hört. Will 
Patient gar die schwingende Stimmgabel auf dem guten, ver¬ 
stopften Ohr nicht hören, so ist er entlarvt, denn er müßte 
sie bei verstopftem Ohr lebhafter hören. 

Wenden wir uns nun zu den so vielfach discutirten 
Alterationen der Haut Sensibilität. Sehr wünschenswerth 
ist die objective Controlprüfung der relativ leicht simulirbaren 
Hyper- und Hypästhesien. Wie häufig begegnet dem Sach¬ 
verständigen die Klage des Kranken, diese oder jene Körper¬ 
region sei schmerzhaft, resp. gefühllos! 

Was zunächst die Hauthyperästhesien und die Neuralgien 
anbetrifft, so ist das von Mannkopff bei anderer Gelegenheit 
beobachtete, von Rumpf bei der traumatischen Neurose geprüfte 
Symptom erwähnenswerth. Es ist nämlich die bei Druck auf 
wirklich schmerzhafte Stellen constant eintretende Steigerung 
der Pulsfrequenz und Kleinerwerden der Pulswelle. In Fällen, 
wo die Schmerzhaftigkeit die vorwiegendste Krankheits- 
erscheinung ist, die den Verletzten arbeitsunfähig macht, 
sollte dieses, von den Klinikern bis jetzt zu wenig berück- 
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sichtigte Symptom etwas mehr gewürdigt werden. Der nega¬ 
tive Ausfall dieser Probe spricht jedoch noch nicht für Simu¬ 
lation (Stkauss 6u ). Bei der Untersuchung auf das MANNKOPFF’sche 
Symptom ist durch längere Beobachtung eine vom Drucke auf 
schmerzhafte Stellen unabhängige Steigerung der Pulsfrequenz 
auszuschließen. Man kann sich außerdem leicht controliren, 
indem man auf andere, nicht schmerzhafte, am besten sym¬ 
metrische Körperstellen einen Druck ausübt und die Puls¬ 
frequenz mißt. 

Nach Wichmann tritt zuweilen durch Druck auf die 
Schmerzpunkte bei „traumatischen“ Neuralgien anfangs ein 
Sinken der Pulszahl und dann erst eine allmälige Steigerung 
zur Norm, respeetive über die Norm hinaus. Seiner Meinung 
nach ist die Bemerkung von Elzholz 57 ). daß die Pulsfrequenz 
bei nicht traumatischen, also gewöhnlichen Neuralgien durch 
Druck auf die Schmerzpunkte sinkt, nicht allgemein giltig. 

Es darf nicht vergessen werden, daß es Leute gibt, die 
willkürlich ihre Herzthätigkeit auf rein psychischem Wege 
durch Autosuggestion zu beschleunigen verstehen. Solche Beob¬ 
achtungen machten Weber. Tuke, Botkin, Tarchaxoff u. A. 
Durch Suggestion gelingt es auch im künstlich hervorgerufenen 
Somnambulismus. 

Die Schmerzen bei der hysterischen Arthralgie fehlen 
gewöhnlich in der Nacht und sie betreffen nur die Haut über 
den Gelenken, nicht die Gelenke selbst, so daß ein sanfter 
Druck mehr schmerzt als ein tiefer. Bei Hysterotraumatismus 
treten zuweilen bei Druck auf hyperästhetische Stellen Herz¬ 
klopfen, Dyspnoe, Ersticknngserscheinungen. sogar echte hystero- 
epileptische Anfälle und Pseudoangina pectoris auf. 

Die Dornfortsätze an der Wirbelsäule werden häufig als 
empfindlich angegeben (Rachia-Igic), und zwar bleibt der Schmerz 
wochenlang auf demselben Wirbel bestehen. Ein beständiger 
Wechsel ist für Simulation verdächtig, wenngleich nicht be¬ 
weisend; es soll deshalb der schmerzhafte Wirbel bei der 
Untersuchung gemerkt und mit dem Befunde der nächsten 
Tage verglichen werden. Dasselbe gilt von den hystero-trau- 
matischen Coxalgien und Intercostalneuralgien, die gar nicht 
selten eine Rippenfractur zu begleiten pflegen. Auf der Seite 
der hartnäckigen Jntercostalneuralgie soll nach Sekligmüller 
der Bauchreflex gesteigert, die Pupille erweitert sein. Dieses 
Verhalten kann geeignet sein. den Verdacht auf Simulation 
zurückzu weisen. 

Die Angaben über Hyperästhesien lassen sich zuweilen 
mittelst des constanten Stromes controliren. Wenn man Leute 
auch bei ganz schwachen Strömen sich geradezu unsinnig ge¬ 
berden sieht, so liegt dem zu allermeist Uebertreibung und 
Simulation zu Grunde, „und sie fallen gewöhnlich darauf 
hinein, wenn man nur zum Schein galvanisirt, vorausgesetzt, 
daß vorher die Ströme schwach genug gewesen sind“. Vor¬ 
übergehende Lockerung der Leitungsschnüre aus ihrer Klemm¬ 
schraube unterbricht zeitweilig den Strom ohne Wissen des 
Patienten. 

Am ehesten kann man sich nach Hornig und Wichmann 
eine Vorstellung über die Intensität, respeetive über das Vor¬ 
handensein von Schmerzen und der durch sie bedingten Func¬ 
tionsstörung dadurch verschaffen, daß man die Kranken gym¬ 
nastische Uebungen machen läßt, und zwar theils active, theils 
passive, theils Widerstandsübungen, bei denen die Kranken 
unwissentlich solche 'Muskelgruppen gebrauchen müssen, in 
welchen sie angeblich starke Schmerzen haben, oder welche 
die schmerzende Stelle direct bewegen. 

Hornig, Bum und Wichmann erzählen von mehreren 
Fällen, wo sie auf mechano-gymnastischem Wege die Angaben 
der Patienten controlirten und Simulation von Schmerzen und 
Paresen nachweisen konnten. Bei festgestellter Hysterie muß 
jedoch immer die Möglichkeit einer unbewußten Simulation 
in Betracht gezogen werden. 

M ) Strauss, l'eber den Werth des MANNKOFKK'schen Symptoms. „Berliner 
klin. Wochenschr.“, 48. 1892. 

57 ) Elzholz, lieber traumatische Neurose. „Wiener mcd. Presse“. 48, 1891. 


Von der Anästhesie läßt sich im Allgemeinen sagen, daß, 
wo sie inselförmig (en ilots) auftritt oder senkrecht zu einer 
Extremität steht (Amputationsgrenze), diese somit kreisrund 
umgibt, sie gewöhnlich functioneller Natur ist (sogenannte 
Handschuh-, Socken-, Panzer-, Haubenform etc.). 

Bei echten hysterischen Anästhesien quillt nach dem 
Einstechen kein Blutstropfen hervor (Charcot). Daß es durchaus 
keine Regel ist, überzeugt ein von mir beobachteter Fall 68 ), wo 
bei hysterischer Hemianästhesie gerade ein umgekehrtes Ver¬ 
halten zu notiren war: die normal fühlende Körperhälfte zeigte 
keinen Blutstropfen nach dem Einstechen. Das hängt vom 
Spasmus der Hautvasomotoren ab. 

Nach Elzholz könnte für die Sicherung der Diagnose 
das Auftreten von Urticaria nach Nadelstichen an den anästhe¬ 
tischen Stellen von Werth sein. 

Polyästhesie, wo eine Spitze als zwei und mehr em¬ 
pfunden wird, spricht gewöhnlich für Tabes, nie für Hysterie, 
dagegen kommt die Allochirie Empfindung der Schmerzen an 
einem Körpertheile bei Berührung des entgegengesetzten 
auch bei Neurosen gelegentlich vor. Der alleinige Verlust 
der Beriihrungserapfindung wird bei Hysterie ausnahmsweise 
beobachtet, gewöhnlich sind gleichzeitig auch der Muskel- und 
Schmerzsinn aufgehoben. Partielle Empfindungslähmung, wie 
sie für Syringomyelie pathognomonisch ist (Analgesie und 
Ther i oanästhesie bei erhaltener Benihrungsempfindung) habe 
ich zweimal bei Hysterie beobachtet. Eine Simulation der 
partiellen Empfindungslähmung ist übrigens a priori sehr un¬ 
wahrscheinlich. 

Was die Prüfung des Schmerzsinnes anbelangt, so möchte 
ich auf eine Erscheinung aufmerksam machen, die ich in einem 
Falle von traumatischer Neurose wiederholt beobachten konnte: 
auf den Summationsschmerz. Es handelte sich im erwähnten 
Falle um einen Fuhrmann, der nach einer Contusio dorsi an 
starkem hysterischen Husten, Spinalirritation, Intercostal- 
neuialgieri und scnsitivo-sensorieller Hemianästhesie erkrankte. 
Bei der Prüfung des Schmerzsinnes am Brustbein fiel es auf, 
daß ein Nadelstich, ein oberflächlicher sowohl als ein tiefer, 
unbemerkt vom Patienten blieb, indem 2 —3 nacheinander 
applicirte Stiche gut empfunden wurden. Eine Verlangsamung 
der Empfindungsleitung ließ sich in diesem Falle leicht aus¬ 
schließen ; letztere Erscheinung — charakteristisch für Tabes — 
kommt übrigens bei Neurosen außerordentlich selten zum Vor¬ 
schein. Eine Verspätung der einfachen Empfindungsleitung 
um 3 Secunden sah ich in einem Falle von Hysterie, der — 
faradocutanen Erapfindungsleitung um 25 Secunden in einem 
typischen Falle von Pseudotabes hysterica, die sich durch das 
gleichzeitige Vorhandensein des EuLENBüRG’schen Symptoms 59 ) 
auszeichnete. 

Zur Entlarvung simulirter Hautanästhesie können mehrere 
praktische Handgriffe von Nutzen sein. Simulanten, die das 
Kneifen der Haut als Streichen bezeichnen und Nadelstiche 
gar nicht empfinden wollen, schreien zuweilen unwillkürlich 
laut auf und machen abwehrende Bewegungen, wenn man sie 
ganz unverhofft — nicht während der officiellen Schmerz¬ 
sinnesprüfung — mit der Nadel sticht. 

Burghardt räth, den Simulanten einzuüben, bei jeder 
Berührung seiner Haut schnell den Finger zu erheben. Wenn 
das schnell genug und nicht tactmäßig geschieht — die Augen 
dürfen verbunden bleiben — wird er auch bei angeblich an¬ 
ästhetischen Partien den Finger erheben und sich verrathen, 
weil das eingeübte Wollen schneller sich in That umsetzt, 
als die Ueberlegung stattfindet. 

Das Merken der analgetischen Grenzlinie mit Dermo- 
graphen oder Lapisstiften in einer dem Kranken unauffälligen 

M ) H. Hioikr, l'eber hysterisches Stottern. „Berlin, klin. Woch.“, 1893. 

Das EiiLBNBUHo’sche Zeichen, das in einer bedeutenden Verminderung 
des Leitungswiderstandes des Kopfes für den galvanischen Strom besteht, 
kommt gelegentlich bei Neurosen vor. Wehnicke stellt es als brauchbares, 
wenngleich nicht allzu häufiges, objectives Symptom der traumatischen Neu¬ 
rose auf. 
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Weise und wiederholte Nachprüfung derselben führt hie und 
da zum Ziele. Wo ein scharf abgegrenztes analgetisches Ge¬ 
biet angegeben wird, z. B. bei Hemianästhesie. kann zuweilen 
folgende Vorrichtung von Nutzen sein (Goldschkider) : Man 
nimmt als indifferente Elektrode des faradischen Stromes eine 
große Platte, als differente eine längliche Bürste, aus zwei 
isolirten Hälften bestehend, jede Hälfte mit eigener Unter¬ 
brechungsvorrichtung. Legt man die Doppe'elektrode quer 
über die Grenze des angeblich analgetischen und des fühlen¬ 
den Gebietes, so daß sie durch die Grenzlinie halbirt wird, 
so fühlt der Simulant nun in Wirklichkeit bei der Unter¬ 
brechung des Stromes sowohl der einen, wie der anderen 
Hälfte der Bürste denselben heftigen Schmerz durch die plötz¬ 
liche Steigerung der Stromdichtigkeit; aber er darf denselben 
weder angeben, noch durch Zusammenziehung äußern, sobald 
er ihn diesseits der Grenze des angeblich analgetischen Be¬ 
zirkes localisirt. 

Einen „Beitrag zur objectiven Sensibilitätsprüfung bei 
traumatischer Neurose“, die speciell die Controle der Haut- 
hypästhesien zu vollführen gestattet, theilte neuerdings Gold¬ 
scheider 60 ) der Berliner Gesellsch. für Psych. und Nervenkr. 
mit. Die Methode basirt auf der topographisch verschieden¬ 
artigen Ausbildung der Empfindlichkeit für Kälte und für 
Wärme an der Körperoberfläche und auf das dem Temperatur¬ 
sinne gewöhnlich analoge Verhalten des Tast- und Schmerz¬ 
sinnes. Goldscheidkb benutzt seine Landkarte des Temperatur¬ 
sinnes (v. Archiv f. Psych. Bd. XVIII, H. 3: „Eine neue Methode 
der Temperatursinnprüfung“), in der die an der ganzen Haut¬ 
oberfläche vorkommenden Abstufungen der Kälteempfindlich¬ 
keit in zwölf, der Wärmeempfindlichkeit in acht Stufen ein- 
getheilt wurden. So z. B. gehen der Reihe nach in Bezug 
auf die Empfindlichkeit von Kälte: 1. Volare Fingerspitzen, 
Malleolus extemus. ... 2. Nasenspitze, Olecranon. ... 3. Gla- 

bella, Regio pubis.ll.Mamilla. 12. Regio lumbalis und 

hypochondriaca. In Bezug auf die Empfindlichkeit von Wärme: 
1. Nasenrücken, Malleolus extemus, ... 2. Olecranon. ... 7. Re¬ 
gio maxillaris und hypochondriaca. 8. Mamilla, Regio lumbalis. 

„Bei einer wirklich bestehenden Hypästhesie, etwa einer 
halbseitigen, erweckt ein gleicher Kältereiz an den einzelnen 
Prüfungsstellen des hypästhetischen Gebietes Kälteempfin¬ 
dungen, wie sie Stellen von geringerem Stufenwerthe auf der 
gesunden Seite entsprechen. Dabei bleibt das gegenseitige 
Verhältniß der Prüfungsstellen an der hypästhetischen Seite 
bestehen; nur daß die Unterscheidungsfähigkeit benachbarter 
Stufenwerthe gelitten hat.“ Eine Simulation bei solcher ver¬ 
gleichenden Prüfung setzt daher eine constante und conse- 
quente Identification voraus der angeblich hypästhetischen 
Stellen mit solchen Stellen des angeblich gesunden Gebietes, 
welche in der Stufenreihe tiefer stehen. Die strenge Conse- 
quenz ist hier kaum simulirbar. „Laufen die Angaben des 
Kranken dem Gesetze der topischen Abstufungen geradezu 
zuwider, so sind wir berechtigt, Fiction anzunehmen.“ Man 
hat somit die großen Vortheile, daß man die angeblich kranken 
Stellen der Haut mit den verschiedensten gleichwerthigen 
Stellen desselben Körpers und außerdem mit der symmetrischen 
Partie vergleichen kann. Die Controle ist somit eine mehrfache. 

Der Methode Goldscheider’s, wenngleich sie als objective 
in manchen Fällen von Simulation sehr werthvoll sein kann — 
wie ein Fall von Wichmann beweist — läßt sich jedoch, wie 
ich glaube, mancher Einwand machen : 1. ist sie bei completer 
Anästhesie einer Körperhälfte, respective einer Körperregion 
nicht zu gebrauchen; 2. setzt sie ein dem Temperatursinne 
analoges Verhalten des Tast- und Schmerzsinnes voraus, was 
keineswegs immer zutrifffc; 3. setzt sie beispielsweise bei Hemi- 
hypästhesie eine gleichmäßige Verringerung der Empfindlich¬ 
keit an der ganzen Körperhafte voraus, was doch nicht immer 
der Fall zu sein braucht; 4. ist die Methode leider etwas zu 
eomplicirt und daher praktisch nicht so leicht anwendbar. 

*°) Goldschkider, Beitrag zur objectiven Sensibilitätsprüfnng bei trau¬ 
matischer Neurose. „Neur. Centralbl.“, 12, 1892. 


Die Chloroformnarcose in ihrem ersten Stadium wurde 
ebenfalls zur Entlarvung angeblicher Anästhesien, Contrac- 
turen, Lähmungen vorgeschlagen. Daß man mittelst dieser 
Methode, noch einfacher mittelst der Hypnose, ein organisches 
von einem functioneilen Leiden unterscheiden kann, ist wohl 
zuzugeben. Zur Feststellung jedoch von Simulation bei hyste¬ 
rischen Personen scheint mir die Anwendung der Nareose 
ganz verfehlt zu sein. Lauenstkin ol ) führt einen Fall von 
traumatischer Neurose an, wo er mit Erfolg die Nareose bei 
der Entlarvung eines Simulanten angewendet hatte. Als er 
im Beginne des Excitationsstadiums seine Haud in die angeb¬ 
lich steife und gefühllose Hand des Patienten legte, schloß 
derselbe sofort krampfhaft seine Finger und hielt die einge¬ 
legte Hand fest. Auch das angeblich steife Knie ließ sich 
nach Eintritt tieferer Nareose zum völligen spitzen Winkel 
beugen. Die Simulation war damit für Lauenstein bewiesen. 
Von ähnlichen Experimenten berichtet Unverricht, der der 
Chloroformumnebelung einen großen antisimulatorischen Werth 
zuschreiben möchte. 

Ob die genannten Autoren mittelst dieses Verfahrens 
mit Recht auf Simulation schließen, läßt sich wohl bezweifeln. 
Sie scheinen die ganze mühsam erworbene Lehre von den 
psychischen Grundlagen der hysterischen Affectionen zu igno- 
riren. Es kann sich trotz des gelungenen Versuches in Lauen- 
stein’s Falle um eine hystero-traumatische Contractur gehan¬ 
delt haben. Nach dem Aufküren der Nareose, wo sich der 
pathologisch-psychische Mechanismus mit seinen falschen Vor¬ 
stellungen und falschen Willensreizen wieder einstollt, kann 
der scheinbar simulirte Krampf aufs Neue auf treten und den 
Patienten arbeitsunfähig machen. Mittelst der Nareose läßt 
sich ein organisches Leiden wohl ausschließen, »Simulation 
jedoch nicht beweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 

» 

Revue. 


Neuere Arbeiten über Cholera. 

Referirt von Dr. M. T. Schnirer. 

Literatur: 1. C. Flügge: Die Verbreitungsweise und Verhütung der 
Cholera auf Grund der neueren epidemiologischen Forschungen („Ztschr. f. 
Hyg.“, XIV. Bd., 1. H.). — 2 Ferdinand Hukfpe: Die Cholera-Epidemie in 
Hamburg 1892 (Berlin 1893, August Hirschwald). — 3. S. Stricker: Studien 
zur Cholera-Frage (Leipzig und Wien 1893, Franz Deuticke). — 4. El. 
Mktschnikoff : Recherches sur le Cholera et les vibrions, 1" mbmoire (Annales 
de l'IuBtit. Pasteur, 1893, Nr. 5). — 5. Idem: Recherches sur le cholera et les 
vibrions, 2’ memoire (Annales de l'Inslit. Pasteur, 1893, Nr. 7). — 6. R. Koch: 
Heber den augenblicklichen Stand der bacteriologischen Cholera-Diagnose („Ztschr. 
f. Hyg.“, XIV. Bd., 2. H). — 7. M. Bleisch: Ueber einige Fehlerquellen bei 
Anstellung der Cholerarothreaction und ihre Vermeidung („Ztschr. f. Hyg.“, 
XIV. Bd., 1. H.). — 9. Schiller: Zur Diagnose der Cholerabacterien mittelst Agar¬ 
platten („I> med. Woch.“, Nr. 27). — 8. Stutzer u. Burri: Untersuchungen 
über die Bacterien der Cholera asiatica („Ztschr. f. Hyg.“, XIV. Bd., 1. H.). — 
11. He88k: Ueber Aetiologie der Cholera (ibid.). — 12. Uffblmann: Können 
lebende Cholerabacillen mit dem Boden- und Kehrichts taube durch die Luft ver¬ 
schleppt werden? („Berl. klin. Woch.“, 1893, Nr. 26.) — 10. Arens: Ueber den 
Nachweis weniger Cholerakeime in größeren Mengen Trinkwassers („Münch, med. 
Woch.“, 1893, Nr. 10). — G. Klemperer: Ist die asiatische Cholera eine Nitrit¬ 
vergiftung? („Berl. klin. Woch.“, Nr. 31.) — 14. Emmerich u. Tsunoi: Ist die 
Nitritbildung der Cholerabacillen von wesentlicher Bedeutung für d s Zustande¬ 
kommen der Cholera? („Münch, med. Woch.“, 1893, Nr. 32). — 15. R- Kocii: 
\Vas8erflltration und Cholera („Zt-chr. f. Hyg.“, XIV. Bd., 3. H.). — 16. A. 
Stutzer : Versuche über die Einwirkung sehr stark verdünnter Schwefelsäure 
auf Wasserleitungsröhren zur Vernichtung von Cholerabacterien („Ztschr. 1. 
Hyg.“, Xiv. Bd.. 1. H.). — 17 A. Stutzer u. R. Burri: Untersuchungen iilier 
die Einwirkung von Torfmull auf die Abtödtung von Cholerabacterien („Zt-chr. 
f. Hyg.“, XIV. Bd., 3. H.). — 18. A. Wassermann: Untersuchungen über 
Immunität gegen Cholera asiatica („Ztschr. f. Hyg.“, XIV. Bd., 1. H). — 
19. R. Pfeiffer u. A. Wassermann: Untersuchungen über das Wesen der 
Cholera-Immunität (ibid.). — 20. G. Sobkrnhbim : Experimentelle Untersuchungen 


*') Laukn8tkin, Bemerkungen zu der Beurtheilung und Behandlung von 
Verletzungsfolgen. „Deutsch, med. Wochensclir.“, 15, 1892; vergl. Fhikdmann, 
Ein Fall von clonischem Krampf im Arme nach Trauma. „Neur. Centralbl.“ 

9, 1892. 
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über Choleragift und Cboleraschutz („Ztschr. f. Hyg.“, XIV. Bd., 3. H.). — 
21. Pawlowskt u. Büchstab: Zur Immunitätafrage und Blutserumtherapie gegen 
C'holera-Infection („Deutsch, med. Woch.“, 1893, Nr. 22). — 21. Idem: Weiteres 
zur Immunitätsfrage und Blutserumtherapie gegen Cbolera-Infection („Deutsch, 
med. Woch.“, Nr. 27). — 22. Idem: Weitere Experimente über Immunisation und 
Therapie der Cholera vermittelst Blutserums und seiner Bestandtheile („Deutsch, 
med. Woch.“, Nr. 28). — 23. A. DbXek: Untersuchungen über die Wirksamkeit 
einiger Sozojodolpräparate und des Tribromphenolwismuth den Cholerabacillen 
gegenüber („Ctbl. f. Bact.“, XIV. Bd.. Nr. 7). — 24. S. Fedoroff: Zur Therapie 
der Cholera asiatica („Ztschr. f. Hyg.“, XIII. Bd., 3. H.). — 25. Vogl: Ueber 
die Körperwärme und Therapie in den verschiedenen Stadien der Cholera. — 
26. M. Wolkowitsch: Ueber den therapeutischen Werth des Salols bei der 
Choleradiarrhoe („Therap. Monatsh.“, Nr. 9) — 27- Lau der Brünton : Atropine 
in cholera („Lancet“, 17. juni 1893). — 28. Bose: Du traitement des fornies 
graves du chol6ra, en particnlier par la saignee snivie de transfusion („Semaine 

med. s , 1893, Nr. 56). 

Von den neueren Arbeiten über Cholera erwähnen wir vor 
Allem jene von Flügge (1), welcher an der Hand epidemiologischer 
Erfahrungen und bacteriologiscber Untersuchungen die dunklen Punkte 
in der Choleralehre aufzuklären sucht. Nach einer Darstellung der 
bekannten localistiscben Lehre Pettenkofer’s stellt F. folgende 
Tbatsachen fest, welche durch die epidemiologische Beobachtung be¬ 
züglich dpr Verbreitungsweise der Cholera als sicher ermittelt gelten 
können: 

1. Es ist in vielen Einzelfällen constatirt, daß die Cholera 
vom Kranken auf die in seiner Nähe befindlichen gesunden Menschen 
übertragen wird. Durch den Cholerakranken oder dessen Wäsche 
erfolgt in der Regel die Verschleppung der Krankheit in bis dahin 
nicht ergriffene Orte. Es ist aber andererseits constatirt, daß Aerzte 
und das geschulte Pflegepersonal der Cholerakranken meist von der 
Krankheit verschont bleiben. Es folgt daraus, daß die unmittelbare 
Uebertragung des Contagiums von Mensch zu Mensch nicht der 
einzige Weg der Verbreitung ist, und daß es mit geringen Vorsichts¬ 
maßregeln gelingt, die directe Uebertragung zu vermeiden. 

2. Es sind mehrfach Cholera-Epidemien constatirt, bei welchen 
die Ausbreitung des Contagiums offenbar durch ein bestimmtes Trink¬ 
wasser vermittelt wurde, das mit Dejectionen von Cholerakranken 
verunreinigt sein konnte. Trinkwasser scheint daher zur indirecten 
Uebertragung des Contagiums besonders geeignet zu sein. Städte, 
die Uber ein gegen Verunreinigungen geschütztes Trinkwasser ver¬ 
fügen, sind muthmaßlich durch dasselbe bis zu einem gewissen Grade 
gegen Cholera-Epidemien geschützt. 

3. Auf Seeschiffen sind zwar anhaltende und heftige Cholera¬ 
epidemien beobachtet worden; aber nicht immer scheint die Cholera 
auf Schiffen sich so leicht auszubreiten, wie auf dem Lande. 

4. Die Cholera zeigt in den befallenen Ländern, Provinzen und 
Städten nicht eine gleichmäßige Ausbreitung, sondern es treten starke 
örtliche Verschiedenheiten hervor. Manche Provinzen und Städte 
werden auch bei wiederholten Zügen der Cholera stets in auffällig 
geringem Grade ergriffen. Einige größere Städte blieben bisher 
völlig von der Cholera verschont. 

Zum Zustandekommen dieser Differenzen wirken zweifellos 
die verschiedene Häufigkeit der Cholera-Einschleppung, ferner die 
verschiedene Art der Wasserversorgung und die Einrichtungen zur 
Beseitigung der in den Dejectionen und Abwässern enthaltenen Con- 
tagien (Canalisation) mit. Aber diese Momente reichen vielfach zur 
völligen Aufklärung der örtlichen Differenzen noch nicht aus, und 
es müssen daher andere mitwirkende Factoren gefunden werden. 
Daß zu diesen die Bodenbeschaffenheit gehört, ist möglich, aber 
nicht erwiesen und kaum wahrscheinlich und keinesfalls ist der 
Bodeneinfluß ausschließlich betheiligt. 

5. Auch innerhalb ein und derselben Stadt treten örtliche 
Unterschiede in der Cholerafrequenz hervor. In manchen Städten 
liegt die Ursache dafür nachweislich in der Art des Wasserbezuges. 
Im Uebrigen ist ein Theil dieser Differenzen noch aufzuklären. 
Daß die Boden beschaffen heit dieselben veranlasse, ist unwahr¬ 
scheinlich. 

6. Die jahreszeitliche Vertheilung der Cholera ist keine gleich¬ 
mäßige, sondern zeigt auffallend starke Schwankungen. Im endemi¬ 
schen Gebiet der Cholera pflegt die Frequenz im Laufe der Regenzeit 
allmälig abzunehmen, in der regenlosen Zeit und im ersten Anfang 
der Regenzeit zu steigen. 


Iu Mitteleuropa tritt die Cholera vorzugsweise im Spätsommer 
und Herbst epidemisch auf; in den Gegenden, wo der Tiefstand 
des Grundwassers in den Herbst zu fallen pflegt, trifft das Maximum 
der Cholera ungefähr mit dem tiefsten Stande des Grundwassers 
zusammen. Ob diese Congruenz auf einen Bodeneinfluß oder auf 
andere Factoren zurückzufilhreu ist, kann mit .Hilfe der bisherigen 
epidemiologischen Beobachtungen nicht entschieden worden. 

Liefert die Bodenhypothese auch heute noch eine Erklärung 
für die Räihsel der Choleraverbreitung? In keiner Schicht des 
Erdbodens sind genügende Bedingungen für die Existenz von Mikro¬ 
organismen gegeben. Das Einzige, was im Boden mit dem x ge¬ 
schehen könnte, wäre vielleicht die Umwandlung in eine resistente 
Form, wofür gar kein Anhaltspunkt vorhanden ist. Aber wenn das 
auch der Fall wäre, so fragt es sich weiter: wie gelangt das x in 
jene Bodenschichten hinein, und wie gelangen die resistent ge¬ 
wordenen Mikroorganismen aus dem Boden heraus? Früher dachte 
man, das könne durch Luftströmungen geschehen. Es ist aber 
auf das Bestimmteste erwiesen, daß selbst ganz kurze Schichten 
grobporigen Bodens aus durchstreichender Luft alle Mikroorganismen 
Zurückbalten. Zweitens könnte Wasser den Transport vermitteln. 
Aber die Fortbewegung durch Wasser, abgesehen davon, daß sie 
nur bis zu einer gewissen Tiefe, resp. Höhe geschehen könnte, 
kommt für das Cholera-x gar nicht in Betracht, weil die Cholera 
am häufig8teu zu der Zeit sich ausbreitet, wo eine ausgeprägte 
trockene oberflächliche Zone in eine Bodentiefe von 
Va Meter und mehr sich erstreckt. Auch die diblastische Theorie 
vermag über diese Schwierigkeiten nicht hinwegzuhelfen. „Man 
müßte schon etwas ganz Neues, ohne Analogie Dastehendes zu Hilfe 
nehmen, vielleicht einen mit Eigenbewogung begabten thierischen 
Zwischenwirth, der zur Cholerazeit plötzlich das x aufnimmt und 
schleunigst als z wieder von sich gibt o. dgl. Mit solchen Phantasien 
ist uns aber nicht gedient. Muß die PETTENKOFER’scbe Hypothese 
zu dergleichen greifen, so liegt eben kein Anlaß vor, sie weiter zu 
verfolgen und auszubauen, sondern wir müssen sie verlassen, weil 
sie nicht auf klärt, sondern verdunkelt.“ 

Aus den Eigenschaften des Commabacillus (die F. kurz skizzirt, 
wobei er die Versuche von Pettenkofer und Emmerich als einen 
Beweis für die ätiologische Bedeutung der Cholerabacterien ansieht) 
lassen sich die Räthsel der Choleraverbreitung, ohne Zuhilfenahme 
des Boden- und Grundwassereinflusses, sehr wohl erklären. Be¬ 
trachtet man jene Eigentümlichkeiten in der früher angegebenen 
Reihenfolge, so ergibt sich Folgendes: 

1. Die Eigentümlichkeiten bei der directen Ueber¬ 
tragung der Cholera erklären sich vollkommen daraus, daß die 
vom Kranken ausgesobiedenen Commabacillen in relativ frischem 
Zustand in den Magen und Darm des Gesunden gelangen müssen, 
um zu infieiren. An dem Versohontbleiben der Aerzte und Pfleger 
ist nichts Auffälliges, da diese, wie überhaupt reinlich erzogene 
Menschen, mit beschmutzten Händen weder Mund, noch Nahrungs¬ 
mittel berühren. 

2. Die bedeutsame Rolle des Trinkwassers erklärt sich 
ohne weiteres aus der Erkenntniß, daß unter den natürlichen Medien 
weder die Luft, noch der oberflächliche Boden, sondern nur das 
Wasser und Nahrungsmittel die Commabacillen länger conserviren 
und Gelegenheit zu ihrer Vermehrung bieten. Wo centrale Wasser¬ 
leitungen infleirt werden, da entstehen dementsprechend plötzlich 
Massenepideraien. Wo Brunnen mit Commabacillen verunreinigt sind, 
entstehen plötzliche locale Ausbreitungen der Seuche. Städte, die 
über ein Wasser verfügen, das gegen Infectionen geschützt ist, 
werden von plötzlichen Massenepidemien fast stets frei bleiben. 

3. Daß es auf Seeschiffen relativ selten zu anhaltenden 
Cholera Epidemien kommt, ist dadurch zu erklären, daß auf gut 
gehaltenen Schiffen zu directen Uebertragungen nicht so viel 
Gelegenheit gegeben ist, wie in städtischen Wohnungen, ferner 
durch die strenge Aufsicht und zwangsweise Reinlichkeit. 

4. Die eigentümlichen örtlichen Schwankungen in 
der Ausbreitung der Cholera erklären sich aus den Lebensverhält¬ 
nissen und -Gewohnheiten, Sitten und Gebräuchen. Hieher gehören 
Verkehr (Schiffe, Messen, Feste), Isolirung der Kranken, Behand¬ 
lung der Infectionsquellen (Canalisation, Desinfection), Reinlichkeit, 
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Wasserversorgung, Wohnungsnrhältnisse und persönliche Empfäng¬ 
lichkeit. 

5. Dieso Momente bedingen anch die Örtlichen Diffe¬ 
renzen innerhalb derselben Stadt. 

6. Die zeitliche Disposition erklärt sich aus einer 
Reibe von Momonten, die im Spätsommer die Uebertragung des 
Cholerabacillns und das Entstehen neuer Erkrankungen wesentlich 
erleichtern. Die von F. empfohlenen Maßnahmen gegen die Cholera 
sollen später besprochen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

W. Nolen (Leyden): Eine neue Behandlungsmethode der 
exsudativen tuberculösen Peritonine. 

Duran: Behandlung der tuberculösen Peritonitis. 

Von der Ansicht ausgehend, daß bei der günstigen Wirkung 
der Laparotomie auf die tuberculöse Peritonitis in dem Lufteontact 
das therapeutische Agens zn suchen sei, versucht Prof. Nolen un¬ 
abhängig von Mosetig die von diesem (siehe „Wr. Med. Presse“, 
1893, Nr. 1) mit Erfolg verwendete Einblasung von Luft in die 
Bauchhöhle und berichtet über die von ihm erzielten Resultate in 
Nr. 34 der „Bert. kl. Wocb.“ Der erste am 1. März 1893 so 
behandelte Fall betraf ein achtjähriges Mädchen, bei dem seit 
October 1891 der Baach allmälig anschwoll, so daß er bei der 
Untersuchung einen Umfang von 63 Cm. hatte und frei bewegliche 
Flüssigkeit enthielt. Das Kind zeigte tägliche Temperaturerhöhung 
bis 38*4. Nach einer Punotion, durch die eine klare gelbliche 
Flüssigkeit entleert wurde, stellte sich eine Woche später neuerliche 
Flüssigkeitsansammlung ein. Am ersten März wurde wieder punctirt 
und nach Entleerung der Bauchhöhle Luft eingeblasen. Die Operation 
verlief ohne jede unangenehme Erscheinung, speciell auch ohne 
Schmerzen. Am 30. März verließ das Kind das Krankenhaus. Es 
war noch keine neue Flüssigkeitsansammlung da, das Kind war 
noch schwach und mager, hatte aber guten Appetit. Als Verf. das 
Kind 3 Monate nach der Operation wieder sah, fand er dasselbe 
ganz gesund au«sehend, das Körpergewicht hatte bedeutend zu¬ 
genommen, der Bauch enthielt keine Flüssigkeit, Temperatur normal. 
Das Kind ist bis heute völlig gesund. Auch bei einer zweiten 
Patientin, einem 24jährigen Mädchen , wurde zweimal ohne Erfolg 
punctirt, die Ascitesflüssigkeit kehrte jedesmal nach der Punction 
wieder. Nach der Lufteinblasung blieb die Flüssigkeitsansammlung 
aus. Leider mußte die Patientin einige Tage nach der Insufflation 
in ihre Heimat zurüokkehron, woselbst sie nach 8 Wochen starb. 
Die dritte Patientin, eine 31jährige Frau, erkrankte vor einem Jahr 
an häufig wiederkehrender Diarrhoe mit Leibschmerzen. Dabei war 
Fieber vorhanden. Der Bauch bekam einen Umfang von 107 Cm. 
und enthielt freie bewegliche Flüssigkeit. Am 31. März wurde 
mittelst Punction aus der Bauchhöhle 9 Liter einer klaren gelb¬ 
lichen Flüssigkeit entleert und Luft eingeblasen. Am 16. April 
wurde die Kranke mit gutem Appetit, regelmäßigem Stuhl und 
fieberfrei aus der Klinik entlassen. Bei einer neuerlichen Unter¬ 
suchung am 17. Mai war keine Ascitesflüssigkeit nachweisbar. 

Die Lufteinblasung wurde in folgender Weise vorgenommen: 
Ein circa 1 Liter enthaltender Kolben wird mit destillirtem Wasser 
zu 2 / s gefüllt und mit einem Gummikork, der 2 Glasröhrchen 
passiren läßt, verschlossen. Das eine bis nahe znm Boden reichende 
Röhrchen leitet mittelst eines Gummischlanches in einem mit sterili 
sirter Watta gefüllten Glascylinder, der auf der anderen Seite mit 
einer Flasche in Verbindung gesetzt ist, in welcher aus einem 
Irrigator Wasser oder Borsäurelösung eingelassen werden kann. Der 
erstgenannte, destillirtes Wasser enthaltende Kolben wird durch das 
zweite kürzere Röhrchen mit dem in die Bauchhöhle eingestoebenen 
Troicar in Verbindung gesetzt. Die Operation geschieht nun in der 
Weise, daß man mit einer FiEDLRR’schen mit einem Gnmmischlaueh 
verbundenen Hohlnadel zwischen Nabel nnd Spina ant. sup. ein¬ 
sticht und die Ascitesflüssigkeit in ein vorhandenes sterilisirtes 
Gefäß ablaufen läßt. Ist der Ascites entleert, dann wird die Nadel 


ein wenig zurückgezogen und das hintere Ende gesenkt, so daß 
die Nadel jetzt in horizontaler Lage sich befindet und die Oeffnung 
gegen das Peritoneum parietale gerichtet ist. Jetzt wird der Schlauch 
zugedrückt, aus dem Gefäß gehoben nnd schnell an das in den 
Kolben mit destillirtem Wasser eintanchende, vor der Sterilisation 
mit einem sterilisirton Wattapfröpfchen versehene Röhrchen befestigt, 
nachdem das Wattapfröpfchen entfernt ist. Nun steht die Bauch¬ 
höhle in Verbindung mit dem oben beschriebenen Apparat. Wird 
nun der mit Wasser oder mit Borsäurelösung gefüllte Irrigator 
gehoben, so fließt die Lösnng in die leere Flasche, wodurch die in 
derselben vorhandene Luft in den mit sterilisirter Watta gefüllten 
Glascylinder entweicht, durch die Watta filtrirt, in den Kolben mit 
erwärmtem sterilisirtem Wasser strömt und durch das Wasser 
erwärmt in Blasen emporsteigt und schließlich in die Bauchhöhle 
eindringt. Der Irrigator wird nicht mehr, als einen halben Meter 
gehoben, die Pat. wird vor der Einblasnng in horizontale Lage 
gebracht, wobei aber unter die Becken und Lendentheile einige 
Kissen geschoben werden, so daß der Bauch die höchste Lage ein¬ 
nimmt. Verf. ließ die Luft einströmen, bis die Bauchwand ein wenig 
gespannt war und braobte dann durch Eindrücken der Haut die 
Luft mit dem Peritoneum in innigste Berührung. Nach 5 Minuten 
wird durch Sinken des Irrigators die Luft von der Bauchhöhle 
aspirirt. Diese Aspiration muß möglichst vorsichtig geschehen, 
während die Oeffnung der Nadel gegen die Bauchwand gerichtet ist. 

Auch Duran berichtet im „Siglio medico“ über ähnliche Ver¬ 
suche, die er auf dieselbe Annahme wie die früheren Autoren ge¬ 
stützt ausführte. Der erste von ihm behandelte Fall betrifft eine 
typische tuberculöse Peritonitis, deren rascher Verlauf einen baldigen 
tödtlichen Ausgang erwarten ließ. Nach Punction von 12 Liter 
Flüssigkeit machte er eine Lufteinblasung, welche von einer leichten 
Peritonitis gefolgt war. Der Bauch blieb noch eine Woche hindurch 
meteoristisch aufgetrieben, bald aber erholte sich der Kranke und 
verließ nach 6 Wochen fast geheilt das Spital. Ermuthigt durch 
diesen Fall wendete er dieselbe Behandlung in einem Falle von 
tuberculöser Peritonitis mit gleichzeitiger Lungentuberculose an. 
Dieser Kranke hatte außerdem noch eine Nabelhernie, deren Brucb- 
sack mit Flüssigkeit gefüllt war. Nach Punction und Lufteinblasung 
wurde auf den Nabelring ein Compressivverband angelegt. Schon 
nach 6 Tagen konnte man bei Abnahme des Verbandes nachweisen, 
daß die Haut des Nabels an den Ring adhärirte. Der rasche Ver¬ 
schluß dieser Brnchöffnung bestätigt die Ansicht, daß sich eine 
formative Entzündung an den Oberflächen bildet, wodurch diese in 
Contact erhalten werden. S. 


Giuseppe Vicarelli (Padua): Ueber Acetonarie w&hrend 
der Schwangerschaft. Ein neuer Beitrag sur 
KenntniB des intrauterinen Todes des Fötus. 

Bekanntlich ist die Diagnose des Todes des Fötus während der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft und insbesondere während der ersten 
Tage, in denen der Eintritt des Todes angenommen wird, wenn nicht 
unmöglich, so sicherlich doch sehr schwer. Es sind daher die in Nr. 33 
und 34 der „Prag. med. Wochensohr.“ mitgetheilten Untersuchungen 
des Verf. von ganz besonderem Interesse. Die Untersuchung des Harns 
von 39 Schwangeren an der geburtshilflichen Abtheilung iu Peruzia 
ergab nur in einem einzigen Fall Acetonurie, nnd zwar in jenem, 
wo das Weib einen todten und macerirten Fötus gebar. Ein zweiter 
Fall von Acetonurie bei einer Schwangeren mit todtem Fötus im 
Uterus wurde im Gebärhaus zu Florenz angetroffen. Da dieses Zu¬ 
sammentreffen überraschte und verrnutben ließ, daß zwischen den 
genannten beiden Thatsachen irgend eine nähere Beziehung bestehen 
könne, wurden diese Forschungen in größerem Maßstabe an den 
Harnen der im Jahre 1892 an der geburtshilflichen Klinik von 
Padua aufgenommenen Frauen fortgesetzt. Selbstverständlich wurden 
nur Fälle von normaler Schwangerschaft ohno jede Complication 
herangezogen. Die Resultate der an genannter Klinik mit Harnen von 
98 Frauen während der Schwangerschaft und des Wochenbettes ge¬ 
machten Untersuchungen ergaben die Anwesenheit von Aceton in 
nur 7 Fällen, und zwar ausschließlich bei jenen Schwangeren, welche 
zu verschiedenen Zeitpunkten der Gravidität todte nnd maeerirte 
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Früchte geboren hatten. In einem Falle wurde eine solche Diagnose 
sogar nur auf Grund des im Harn der Mutter gefundenen Acetons ge¬ 
stellt. In 2 Fällen konnte auch im Amnionwasser Aceton nacbgewiesen 
werden. Die nämlichen Untersuchungen wurden mit der Exspirations- 
luft von 3 Wöchnerinnen angestellt, welche Uber Ekel, schlechten 
Geschmack im Munde, plötzlich aufgetretenen, übelriechenden Athem, 
Schläfrigkeit klagten und bei denen bereits die Existenz eines todten 
Fötus im Uterus diagnosticirt und im Urin Aceton festgestellt worden 
war; allein nur in einem Falle war die Reaction deutlich. Die 
Acetonurie nahm sofort nach der Geburt in der Weise ab, daß 
bereits am 4. Tage des Wochenbettes keine Spur davon mehr vor 
handen war. 

Ohne die Frage der Entstehung des Acetons im Organismus 
zu berühren, scheint die Annahme logisch, daß maa das Auftreten 
dieses Körpers im Harn der Schwangeren mit todtem Fötus eben 
jenen regressiven Metamorphosen, jenen unvollständigen Oxydations¬ 
vorgängen, jenen Reduotionen, die durch das Erlöschen des auto¬ 
nomen Zellenlebens eingeleitet werden, zuscbreiben muß. Wenn es 
wahr ist, daß die zum größten Tbeil ans Eiweißsubstanzen be¬ 
stehenden Gewebe des neuen Organismus in Folge des eingetretenen 
Todes vor Allem einer fettigen Degeneration anbeimfallen; und 
wenn es ebenso wahr ist, daß das Aceton, wie einige Fettsäuren 
ans der Zersetzung der Eiweißkörper durch gestörten Stoffwechsel 
hervorgeht, so findet man zwischen den Veränderungen, denen der 
todte Fötus unterliegt und der Entstehung des Acetons den logischen 
Zusammenhang von Ursachen und Wirkung. Wenn ferner wahr ist, 
daß man das Auftreten des Acetons im Organismus dem Ueber- 
gange in’s Blut von nicht immer durch verminderten Zutritt von 
Sauerstoff zu den Geweben, sondern öfters durch vermehrte Pro¬ 
duction desselben unvollständig oxydirten Zersetzungsproducten zu 
schreiben muß, so findet man den Grund, weshalb das Aceton in 
den Harn einer Schwangeren mit todtem Fötus überzugehen vermag, 
wenn eben in ihr in Folge der Zersetzungsproducte, die das Ei 
erleidet, die Producte desselben auch durch das der Schwangeren 
eigene verminderte Oxydationsvermögen in größerer Menge ent¬ 
stehen und in größerer Menge unverändert in’s Blut gelangen. M. 

Gynäkologische Tagesfragen, nach Beobachtungen in der 
Gießener Universitäts-Frauenklinik. Von Dr. H. Löhlein, ord. 
öff. Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Uni¬ 
versität Gießen. Wiesbaden 1893, J. F. Bergmann. 

Das 3. Heft der unter diesem Titel erscheinenden Arbeiten 
Lühi/ein’s bespricht Diagnose und Therapie des Gebärmutterkrebses, 
die Ventrifixation der Gebärmutter und die Verhütung fieberhafter 
Erkrankung im Wochenbett. 

In der ersten Abhandlung, welche wir ihrer praktischen 
Wichtigkeit wegen hervorheben, beleuchtet L. zunächst die im All¬ 
gemeinen schlechten Dauerresultate der Carcinomoperationen und 
betont die Nothwendigkeit der frühzeitigen Erkenntniß des Car- 
cinoms. An der Hand einzelner Fälle illustrirt L. dann den Verlauf 
des Corpuscarcinoms, den Uebergang chronisch entzündlicher Hyper¬ 
plasien des Endometriums in Adenom und Carcinom. Für die Dia¬ 
gnose des Corpuscarcinoms gibt es keinen verläßlichen palpatorischen 
oder symptomatischen Befund, sondern wir sind einzig und allein 
auf die directe Untersuchung der erkrankten Schleimhaut ange¬ 


Feuilleton. 

Zur 

Reform der Militär-Sanität im k. u. k. Heere. 

III. Die Militärärzte. 

(Schluß.) 

Hier ist der Ort, die Frage der Ausübung der Civil- 
praxis durch Militärärzte zur Discussion zu bringen. Die Ansichten 
hierüber sind getbeilt. Es ist selbstverständlich, daß der Dienst 
darunter in keiner Weise leiden darf, andererseits wird durch die 
Untersuchung und Behandlung zahlreicher, verschiedenartiger Kranker 
in ditferenten Ijobensallcrn die Erfahrung gereift und erweitert. 


wiesen, auf die diagnostische Excochleation, deren Unterlassung 
einen unverantwortlichen Fehler für den Arzt, welchen solche 
Kranke im Beginne ihres Leidens aufgesucht, darstellt. Bei der 
Häufigkeit, mit der vorgeschrittene Corpusoarcinomkranke später er¬ 
zählen , wie sie beim ersten Auftreten der Blutungen bezüglich der 
von ihnen selbst ausgesprochenen Carcinomfurcht mit der Versiche¬ 
rung beruhigt wurden, daß bei genauester Untersuchung au der 
Portio gar nichts zu sehen sei, kann den weitesten Kreisen der 
ärztlichen Praxis nicht genug vorgehalten werden, daß ohne die 
diagnostische Abrasio mucosae sich das Carcinom des Corpus uteri 
lange Zeit der Diagnose zu entziehen vermag. Ist die Diagnose auf 
Corpuscarcinom aber gestellt, so ist, wo sie überhaupt ausführbar 
erscheint, sobald als möglich die Totalexstirpation des Uterns vor¬ 
zunehmen. Die Resultate dieser Operation sind beim Carcinoma 
corporis günstiger, als bei irgend einer anderen Krebsform. Die 
große Wahrscheinlichkeit, mit der sich nach der Diagnose eines 
nicht allzu weit vorgeschrittenen Corpuscarcinoms eine dauernde 
Heilung durch die Operation erwarten läßt, stellt einen Fortschritt 
der modernen Gynäkologie dar. Im Hinblick auf die qualvollen 
Leiden, unter denen gerade das Corpuscarcinom zum Tode zu führen 
pflegt, muß die Ermöglichung solcher Heilungsresnltate durch die 
diagnostische Excochleation, welche allein zur rechtzeitigen Er¬ 
kenntniß dieses Carcinoma zu führen vermag, dem praktischen Arzte 
immer wieder vor Augeu geführt werden. 

Auch für die Diagnose des Carcinoms des unteren Gebär* 
mutterabschnittes ist die durch die Untersuchungen Rüngb’s und 
Veit’s gewonnene Befreiung von der früher herrschenden Anschauung, 
daß der Krebs des unteren Gebärmutterabschnittes stets von der 
Portio ausgehe, zu segnen Diese irrige Annahme ließ eine nicht 
unbeträchtliche Zahl von Collumcarcinomen, und zwar selbst vor¬ 
geschrittene, übersehen oder doch bedeutend unterschätzen. In der 
einseitigen Auffassung befangen, daß sich beim Uteruskrebs stets 
charakteristische Veränderungen dem per vaginam touchirenden 
Finger oder bei der Spiegeluntersuchung bieten mußten, weisen 
noch heute manche Aerzte den Gedanken an Carcinom znrück, da 
sie ja die Muttermundslippen glatt gefühlt und ein Geschwür am 
Muttermunde nicht entdeckt haben, und verordnen unwirksame 
Palliativmittel, über deren Gebrauch die beste Zeit für eine radieale 
Befreiung der Kranken von ihrem Leiden unwiederbringlich verloren 
geht. Man kann gar nicht eindringlich genug betonen, daß die 
Oberfläche der Portio völlig intaot und dabei doch das Carcinom 
intracervical sehr weit vorgeschritten sein kann. In solchen Fällen 
führt dagegen die Rectaluntersuchung und gleichfalls die Ex¬ 
cochleation zur Diagnose. 

Bezüglich der Ventrifixation gelangt L. in der 2. Abhandlung 
zur Auffassung, daß dieselbe eine zuverlässige Methode zur dauernden 
Vorwärtslagerung des Uterns sei, welche keinerlei Beschwerden ver¬ 
ursache und die Conceptionsfähigkeit nicht beeinträchtige. Doch 
reeurrirt L. nur bei Gelegenheit anderweitig indicirter Laparotomien 
auf dieselbe, oder wenn sehr erhebliche Beschwerden mit Bestimmt¬ 
heit auf die Retroversio-flexio zurückgeführt werden müssen und 
weder orthopädische, noch operative Therapie von der Scheide ans 
die abnorme Uteruslage dauernd zu corrigiren vermögen. In der 3. 
Abhandlung endlich werden die Vorkehrungen gegen puerperale Infec- 
tion in der Anstalts- und in der Hanspraxis erörtert. C. Breus. 


Vom Gesichtspunkte der steten Fortbildung der Militärärzte muß 
die Zulässigkeit der Privatpraxis unbedingt bejaht werden, denn je 
größer das Ansehen eines Arztes, je häufiger derselbe gesucht wird, 
desto vertiefter muß sein Wissen sein. Streber, die in allen Ge- 
sellschaftsolassen zu finden sind, können hiebei nicht in Betracht 
kommen, umsoweniger, als die Vorgesetzten Behörden durch eine 
Versetzung und die Ehrenräthe die entsprechende Remedur treffen 
können , wenn der edle ärztliche Beruf zum Geschäft wird. Wird 
ja in Zukunft auch die Standesehre der Civilärzte durch die Aerzte- 
kammern geschützt sein. 

Weiters muß mit der Thatsache gerechnet werden, daß es an 
der Peripherie unseres Reiches isolirte Garnisonen gibt, in welchen 
die Befehlshaber und Officiere eine civilisatorische Mission zu voll¬ 
bringen haben und die den Truppen zugctheilten Militärärzte wegen 
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Mangels oder geringerer Bildung der heimischen Collegen die Hilfe¬ 
suchenden unmöglich ab weisen können. Diese Erfahrungen werden 
auch andere Staaten z. B. in den überseeischen Colonien gemacht 
haben. Wer würde zu behaupten wagen, daß die Officiersehre der 
Militärärzte durch derart ausgeübte Nächstenbilfe „gefährdet“ oder 
„verletzt“ wird? Zur Nachahmung möchte ich ein Beispiel an¬ 
führen. Zu Trebinje in der Hercegovina haben ein hochverdienter, 
seither verstorbener k. und k. General und ein energischer kenntniß- 
reicher k. und k. Regimentsarzt mit geringen Mitteln vor Jahren 
ein Spital mit 10 Betten für Civilkranke gegründet, welches 
seither vergrößert sein dürfte, und in welchem dieser Regimentsarzt 
nebst seinem sonstigen Dienste die unentgeltliche Ordination über¬ 
nahm, wodurch sich beide Herren den unvergänglichen Dank der 
Bevölkerung erwarben. 

Eine weitere Frage: Unsere Militärärzte sind zur unentgelt¬ 
lichen Behandlung erkrankter Officiere und Mannschaften, sowie der 
Familien der letzteren verpflichtet. Hat ein Militärarzt jemals 
seinen Rath, seine Hilfe den Familien der Officiere verweigert? Und 
wenn er in verdientem Rufe und Ansehen steht, kann er die Be¬ 
rufung von Verwandten und Freunden der Officiere jedesmal ab¬ 
lehnen? Rann er Leidende, welche auf ihn ihre ganze Hoffnung 
setzen, immer abweisen? Man sieht, die Grenze ist schwer zu 
ziehen, denn die Werke der Nächstenliebe sind eben unbegrenzt. 
Es muß also dem Officiers-Standesbewußtsein, dem Tacte und ärzt¬ 
lichen ■ Pflichtgefühle des Einzelnen überlassen werden, in jedem 
Falle einer Berufung zu Privatkranken mit Rücksicht auf die localen 
ärztlichen Verhältnisse genau zu überlegen, ob er dieser Folge zu 
leisten habe oder nicht. Verbieten läßt sich die Behandlung Civil- 
kranker nicht; dies widerstrebt ebensowenig der Officiersehre, wie 
die großen Hilfen der freiwilligen Krankenpflege, welcher sich höchst- 
gestellte Personen widmen. 

In der Honorarfrage liegt der eigentliche Angriffspunkt der 
Gegner der Privatpraxis dor Militärärzte. Wenn letzteren von wohl¬ 
habenden Kranken zum Danke für gehabte Mühen und aufopfernde 
Sorgfalt ein Honorar freiwillig überreicht wird, so kann in der An¬ 
nahme desselben unmöglich etwas Unehrenhaftes liegen. Nimmt 
doch z. B. Niemand einen Anstoß daran, wenn ein Officier einen 
Reiter- oder Schützenpreis erwirbt lind annimmt. Der Militärarzt 
wird es stets vermeiden, ein Honorar zu fordern, er wird es unter¬ 
lassen, in eine Concurrenz mit den auf die Privatpraxis angewiesenen 
Collegen vom Civile einzutreten, er wird seinen Rath und seine 
Hilfe nicht versagen, jedoch Niemandem anbieten und sich auch 
nicht durch Andere empfehlen lassen. Schließlich ist die Ausübung 
des Berufes bei Epidemien, plötzlichen schweren Erkrankungen und 
Verletzungen eine unabweisbare Pflicht jedes Arztes gegen Jedermann. 

* * 

* 

Nachdem im Vorhergehenden die Fortbildung der Militärärzte 
mit möglichster Vollständigkeit erörtert wurdo, möchte ich zum 
Ausgangspunkte zurückkehren und die Errichtung einer besonderen 
militärärztlichen Schule, eines Josephinums, jedoch in anderer Ge¬ 
stalt befürworten. Diese Schule, nach dem obersten Kriegsherrn 
„Francisco-Josephinum“ genannt, bestände aus zwei Abtheilungen, 
einer faohwissenschaftlichen und einer militärischen. 

Die Vertragsgegenstände der ersteren sind: a) obligat: 
Kriegs-Chirurgie (Operationsübungen, topographische Anatomie), Ver¬ 
bandlehre (Improvisationen), Militär-Hygiene und Bacteriologie mH 
den nothwendigsten chemischen und mikroskopischen Anleitungen, 
Psychiatrie; b) nicht obligat: Uebungen mit dem Augen-, Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfspiegel, Cystoskopie, Massage und Elektro¬ 
therapie, Zahnbeilkunde. 

In der militärischen Abtheilung werden vorgetragen: a) obligat: 
Heeresorganisation, Sanitätsorganisation, Sanitätshilfsdienst, Kranken- 
transportmittel aller Art und aller Länder, Demonstrationen des 
gesammten Feldsanitäts-Materials des Staates und der freiwilligen 
Krankenpflege, die Grundzüge der Taklik und Strategie, Karten¬ 
lesen, Demonstrationen der Waffen und Geschosse des k. und k. 
Heeres, ökonomisch-administrativer Dienst der Sanitäts-Anstalten; 
b) nicht obligat: Fecht- und Reitunterricht für die Kundigen. 


Der Lehrstoff wird auf zwei Jahrgänge vertheilt, und ist der 
Besuch der militärärztlicben Schule für die Ober- und Regimentsärzte 

2. Classe obligatorisch. Im zweiten Jahrgange ist den Frequen¬ 
tanten der Besuch von Universitäts-Kliniken durch geeignete Ver- 
theilung der Lehrstunden zu ermöglichen. Am Schlüsse jedes Jahr¬ 
ganges sind theoretische und praktische Prüfungen abzuhalten, deren 
Ergebnisse in der Qualification zu verzeichnen sind und die Be¬ 
dingung des Avancements zum Stabsarzte abgeben. 

Für die Regimentsärzte 1. Classe, welche sich freiwillig zur 
Frcquentation anmelden, ist das Lehrprogramm derart zusammen- 
zuzichen, daß dasselbe in einem Jahrgange erledigt wird, nach dessen 
Ablauf ebenfalls Prüfungen abzulegen sind, die jedoch bei Beur¬ 
teilung der Würdigkeit zur Beförderung nicht ausschließlich maß¬ 
gebend sein dürfen. 

Dem Gesagten zufolge würde die militärärztliche Schule, das 
„Francisco Josephinum, zwei getrennte Gruppen von Hörern be¬ 
sitzen, durch welche das Sanitäts-Corps mit tüchtigen Elementen ver¬ 
sehen wird. 

Die Ab8olviruug der Schule darf kein Hinderniß sein, hervor¬ 
ragend Befähigten naoh Ablauf einer gewissen Zeit weitere Special¬ 
studien zu ermöglichen. 

Dor Director der militärärztlichen Schule ist ein General¬ 
stabsarzt, welchem die als Lehrer und Zuhörer zugetheilten Militär¬ 
ärzte subordinirt sind. Der Lehrkörper besteht aus Militärärzten, 
eventuell aus Universitätsprofessoren oder Dooenten, für die militäri¬ 
schen Fächer aus Officieren und Intendanten. 

Die Inspicirung der Schule obliegt dem Reichs-Kriegsminister 
oder dessen Stellvertreter und dem General-Sanitäts-Inspector. 

Ich bin mir wohl bewußt, im Vorstehenden weder ein voll¬ 
kommenes, noch ein einwandfreies Programm gegeben zu haben; ich 
war nur bestrebt, durch Anregung der Gründung einer Special¬ 
schule die Gediegenheit des Sanitäts-Corps nach jeder Richtung zu 
erhöben und gleichzeitig den älteren Kameraden die Möglichkeit zu 
bieten, die früheren Studien und Erfahrungen zu ergänzen und sich 
Manches neu anzueignen, wozu unter den bisherigen Verhältnissen 
die Gelegenheit nicht vorhanden war. Andererseits muß ich mich 
dagegen aussprechen, das Avancement in die höheren Chargen schon 
jetzt und für Jedermann an eine Prüfung zu binden. Dies kann 
und wird successive auf dem erörterten Wege zu Stande kommen. 

11. Die Beförderung im Sanitäts Corps findet nach der Rangs¬ 
tour statt; die außertourliche ist auf das Aeußerste einzuschränken. 
Ohne der Tüchtigkeit und den Verdiensten der bisher Bevorzugten 
nahe treten zu wollen, kann man ruhig behaupten, daß viele Militär¬ 
ärzte , die im geraden Wege avancirten, hinter Jenen in keiner Weise 
zurflck.-Handen. Ein Elitecorps, wie das ärztliche, muß in der Be¬ 
urteilung seiner Mitglieder den strengsten Maßstab anlegen. Man 
darf eben die einfache, wenn auch hingebende Pflichterfüllung nicht 
als Verdienst, die gut benützte Gelegenheit zur Ausbildung in einem 
bestimmten Wissens- oder Diensteszweige nicht als etwas Besonderes 
und Außerordentliches hinstellen. Die öffentliche Meinung im Corps 
fühlt es heraus, sie urtheilt ganz richtig, ob die Grenze gewöhn¬ 
licher Leistungen überschritten ist oder nicht. Sapienti sat! 

Hält man an diesem Grundsätze fest, dann werden außer¬ 
ordentliche Beförderungen wohl seltener, aber um so verdienter und 
anerkannter sein. 

12. In die Dienstessphären der Armee-Chefärzte, der Corps- 
Sanitäts Chefs und der Sanitäts-Chefs bei den Armee-General-Com- 
manden will ich diesmal nicht näher eingehen; sie gleichen im 
engeren Wirkungskreise in Vielem den Functionen des General- 
Sanitats Inspectors des k. und k. Heeres. 

Die Stellung und Dienstesobliegenheiten des Spitals - Chefs 
wurden bereits im I. Abschnitte („Militär-Spitäler“) eingehend ge¬ 
würdigt. 

Die Chargen des Sanitäts-Officierscorps wären wie nachfolgend 
zu bezeichnen: 

1. General-Sanitäts-Inspector (Chef des Sanitäts- 

Corps) .4. Rangsclasse 

2. General-Stabsarzt.5. „ 

3. Oberst-Stabsarzt.6. „ 

4. Oberstlieutenant-Stabsarzt.7. „ 

2* 
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5. Major-Stabsarzt.8. Rangsolasse 

6. Hauptmann-(Rittmeister-)Regimentsarzt ... 9. n 

7. Oberlieutenant-Bataillonsarzt.10. „ 

8. Lieutenant-Assi stenzarzt (nur i. R. und a. D.) .11. „ 

* * 

* 

Mögen diese Studien an maßgebender Stelle und bei den 
Kameraden einige Beachtung finden; möge ein günstiger Stern den 
Militärärzten leuchten, und das vom hingeschiedenen Reicbs-Kriogs- 
minister begonnene Reformwerk zu glücklichem Abschlüsse gelangen! 

Ein M ilitärarzt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre empfiehlt 
Dr. K bisch (Breslau) io Nr. 9 der „Tberap. Monatsh.“ behufs Er¬ 
weichung der Ränder die Schwammcompression. Das Verfahren ist 
folgendes: Das Geschwür wird, wenn es sehr tief ist, mit Jodoforra- 
gäze gefüllt, doch nur so, daß dieselbe nicht über die Ränder 
hervorragt; die Ränder selbst und deren Umgebung werden mit 
Dermatol bestreut, darüber eine Compresse von hydrophilem Stoff 
gelegt. Auf dieselbe wird ein das Geschwür reichlich bedeckender, 
eine möglichst ebene Grundfläche besitzender Schwamm gelegt. Der¬ 
selbe wird vorher durch Einlegen in warmes Wasser zur Auf 
quellung gebracht und, wenn diese geschehen ist, vollständig aus 
gedrückt. Ist das Geschwür flach oder ist die Granulationsbildung 
schon im Gange, so ist ein hydropathischer Umschlag, z. B. von 
essigsaurer Thonerde, direct auf das Geschwür mehr zu empfohlen. 
Nachdem nun das Geschwür je nach seiner Beschaffenheit mit 
einer geeigneten Bedeckung versehen und auf letztere der gut aus¬ 
gedrückte Schwamm applicirt ist, wird die Extremität in bekannter 
Weise, von den Zehen angefangen, mittelst einer widerstandsfähigen 
Binde eingewickelt. Die Einwicklung geht ohne Unterbrechung Uber 
den das Geschwür bedeckenden Schwamm hinweg und endigt an 
der Kniekehle. Die Compression bei der ganzen Einwicklung sei 
nur eine mäßige, gerade so weit gebend, daß der Patient sie ohne 
Schmerz erträgt. Nimmt man den Verband am nächsten Tage oder 
nach einigen Tagen ab, so bemerkt man, daß der Schwamm sich 
derartig in das turgesoente Gewebe eingedrückt hat, daß man seine 
Contouren deutlich in demselben erkennen kann. Setzt man dieses 
Verfahren weiter fort, so schwindet das Oedem in der Umgebung 
des Geschwürs von Tag zu Tag mehr. Die Ränder werden weicher, 
nachgiebiger, sie schmelzen gewissermaßen ein, die eingelegte Jodoform¬ 
gaze oder der darüber gelegte hydropathische Verband erweisen sich als 
außerordentlich durchfeuchtet, und unter demselben ist die Granulationv 
entwicklung in erfreulichster Weise fortgeschritten. Hat man nicht 
versäumt, durch sorgfältige Bandagirung auch das übrige Oedem 
am Unterschenkel zu vermindern oder zu beseitigen, so hat man 
nach ganz kurzer Zeit aus dem tiefen, von starren Rändern um¬ 
gebenen Geschwür eine viel kleinere, mit guten Granulationen aus¬ 
gestattete Granulationsfläche hergestellt, deren Vernarbung unter 
passender Salbenbehandlung schnell vor sich geht. Es ist zweck¬ 
mäßig, die Schwammcompression auch unter dem Salbenfleck bis zur 
Verheilung und sogar eine Zeit lang über diese hinaus beizubehalten. 
Sind die Ränder so starr und fest, daß sie der Schwammcompression 
nicht nachgeben, so gelingt die Erweichung derselben durch Massage 
immer. 

— Dr. A. Jaqües versuchte auf der medicinischeu Klinik 
zu Basel die pharmakologische und therapeutische Wirkung des 
Malakin8 und berichtet hierüber in Nr. 18 des „Correspondenzbl. f. 
Schweiz. Aerzte“. Der von der Fabrik nicht sehr glücklich als Malakin 
(von (/.xXaxos, mild) benannte Körper ist ein Salicylderivat des 
Phenetidins, welches man vielleicht als Salicylphenetidin bezeichnen 
könnte, indem es durch die Verbindung von Phenetidin mit Salicyl- 
aldehyd unter Wasserzutritt entsteht. Er bildet kleine, hellgelbe, 
feine Nädelchen, die bei 92° C. schmelzen, in Wasser unlöslich, in 
kaltem Wasser schwer, in heißem Alkohol ziemlich leicht löslich 


sind. Nachdem die Intensität des Mittels bei Thieren festgestellt 
war, wurde das Malakin an Menschen versucht. Die Verabreichung 
geschah in Oblaten in Dosen von 1 Grm., selten in solchen von 
0*50. Für Kinder wurde Apfel- oder Pflaumenmus als Vehikel ver¬ 
wendet. Das Mittel wurde gerne genommen und gut vertragen. Zu¬ 
nächst wurde es in 14 Fällen von acutem Gelenksrheumatismus, 
worunter mehrere recht schwere, angewendet; jedesmal wurde eine 
rasche und kräftige Wirkung erzielt. Niemals wurden unangenehme 
Nebenerscheinungen beobachtet. Ein Vergleich mit den salicylsauren 
Salzen ist bei dem noch kleinen Beobachtungsmaterial nicht möglich; 
jedenfalls steht fest, daß das Malakin bei acutem Gelenksrheu- 
raatismus ein Bicher und angenehm wirkendes Präparat ist. Im 
Gegensatz zu Antipyrin und Antifebrin, die rasch und energisch 
auf die Temperatur einwirken, wirkt das Malakin langsam und 
allmälig, da es erst durch die Säuren des Mageusaftes zersetzt 
wird. Im Allgemeinen beobachtet man nach Darreichung vou 1 Grm. 
Malakin einen Temperaturabfall von 0'7—1*5° C., welcher l*/a bis 
.2 Stunden nach der Absorption beginnt und 4—6 Stunden oder 
länger anhält. Das Mittel wird daher in jenen Fällen Anwendung 
finden, wo eine starke Antipyrese nicht nothwendig ist und eine 
milde Entfieberung dem Pat. Ruhe und Erholung verschaffen kann. 
Bei Neuralgien, habituellen Kopfschmerzen etc. kann das Malakin 
mit Nutzen und ohne den Magen zu schädigen längere Zeit gegeben 
werden. 

— Die Wirkung des chlorsauren Kaliums Epitheliomen 
des Mundes und gewisser Cancroide des Gesichtes veranlaßte 
Brissaud in Paris, chlorsaures Natrium zur Behandlung des 
Magencarcinom8 anzuwenden. Das chlorsaure Natrium hat vor dem 
Kalisalz den Vorzug der größeren Löslichkeit und der geringeren 
Giftigkeit. Durch Anwendung des genannten Mittels in Dosen von 
8 — 16 Grm. pro die hat B. bei unzweifelhaften Magencarcinomen 
(mit deutlichem Tumor) Besserungen erzielt, die an Heilung grenzen. 
Unter dem Einflüsse dieser Behandlung hörte bei allen 5 beob¬ 
achteten (bezüglich der Diagnose jeden Zweifel ausschließenden) 
Fällen das Blutbrechen auf, der Appetit stellte sieh wieder ein, die 
Caohexie verschwand. In 3 von diesen Fällen, bei welcheu ein deut 
Hoher Tumor im Epigastrium vorhanden war, verschwand dieser 
nach 6wöchentlicher Behandlung vollständig. Die Fälle, welche dia¬ 
gnostisch irgend welehe Zweifel zuließen, läßt B. in seiner Mit¬ 
theilung an die jüngst stattgehabte Jahresversammung der „Association 
framjaise pour l’avancement des Sciences“, ganz außer Acht. Von 
den verschiedenen Carcinomformen sind es namentlich die epithe¬ 
lialen, die vom chlorsauren Natrium günstig beeinflußt werden, hin¬ 
gegen trotzen die interstitiellen saroomatösen Formen auch dieser 
Behandlung. Andererseits gibt es Fälle, bei denen ein Erfolg nicht 
zu erzielen ist, weil bereits Metastasen oder schwere Complicationen 
vorhanden sind. Auch andere Aerzte (Hanot, Le Gendre) haben 
mit dem Chlorsäuren Natrium bei Magenkrebs überraschende Erfolge 
erzielt. Lepine (Lyon) hat mit chlorsaurem Kalium bei Epitheliomen 
gute Wirkungen erzielt. Die von Brissaud mitgetheilten Erfolge 
schreibt er nicht nur dem Gebrauche des Chlorsäuren Natriums, 
sondern auch der Anwendung desselben in hohen Dosen zu. 

— Nach einer Mittheilung der „Pharm. Zeitung“ soll das 
von Dr. Ernst Erdmann in Halle a. 8. nach einem neuen Ver¬ 
fahren hergestellte Rubidium jodatum ais Ersatz für Jodkalium 
gute Dienste leisten. Dasselbe hat zwar im Allgemeinen die gleiche 
therapeutische Wirkung wie Jodkalium, besitzt aber nicht die oft¬ 
mals störenden Nebenwirkungen, welche Jodkalium in Folge seines 
Gehaltes an Kalium vor Allem auf die Herzthätigkeit ausübt. Es 
soll vom Magen auch bei längerem Gebrauche gut vertragen werden 
und weder den Appetit stören, noch Magenbeschwerden verursachen. 
Seine Anwendung empfiehlt sich daher besonders bei empfindlichen, 
mit Anlage zu Herzschwäche behafteten Personeu. Jodismus und 
Jodakne scheinen nach den bisherigen Erfahrungen durch Jod¬ 
rubidium in geringerem Masse aufzutreten. Weitere Versuche 
müssen lehren, ob dies allgemein der Fall ist. Jodrubidium bildet 
weiße Krystalle, welche an der Luft haltbar, geruchlos und von 
milderem Geschmack sind als Jodkalium. Es löst sich noch etwas 
leichter im Wasser als Jodkalium. 
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— Bei zwei Epidemien konnte Dr. V. Filipovitsch (Odessa) 
eonstant ein neues Symptom bei Abdominaltyphus naehweisen, 
welches er als Palmoplantarzeichen beschreibt und das darin 
besteht, daß die vorepringenden Theile der Vola manus und Planta 
pedis ein eigentümliches, callöses, orangen- oder safrangelbes Aus¬ 
sehen zeigen. Dieses Phänomen erklärt sich aus der Herzschwäche, 
der unvollständigen Füllung der Capillareu und der Trockenheit 
der Haut bei Abdominaltyphus. Da diese Erscheinung sehr aus¬ 
gesprochen und in allen Fällen vorhanden war, glaubt Verf., daß 
sie in vielen Fällen einen nützlichen diagnostischen Behelf abgeben 
kanu. Ein anderer russischer Arzt, Dr. A. Skibnevsky in Moskau, 
fand das beschriebene Symptom bei einer audoren Typhusepidemie 
in sämmtlichen Fällen. Mit Eintritt der Reconvalescenz verschwiudol 
auch das genannte Phänomen rasch. 

— Im Hinblick auf die allgemeine Verbreitung der Sool- 
bäder und die zahlreichen Indicationen für die Anwendungsweise 
derselben bat Dr. Rudolf Köstlin unter der Leitung v. Mering’s 
in Halle über den EinfluB von Salzbädern auf die Stickstotf- 
aU88Cheidung de8 Menschen Untersuchungen angestellt; deren 
Resultate er in Nr. 18 der „Fortscbr. der Medicin“ veröffentlicht. 
Dieselben lassen sich in Folgendem zusammen fassen: Ein einfaches 
Warmwasserbad von lstündiger Dauer ist ohne Einfluß auf den 
Eiweißumsatz. 4°/ 0 Bäder von Staßfurter Badesalz setzen die Stick¬ 
stoffausscheidungen um 1—l x / 3 Grm. herab. 20°/ 0 Bäder von Staß 
furter Salz wirken ebenso wie 4°/ 0 ; Kochsalzbäder, sowohl 4% »18 
auch 20°/o sind ohne Einwirkung auf den Stoffwechsel. Warme 
Senfbäder beeinflussen den Eiweißumsatz nicht. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

A u 8 den Sections-Verhandlungen 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zn Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

SecHon für Dermatologie und Syphilis . 

Epstein (Nürnberg): Ueber das Vorkommen eosinophiler Zellen 
im blennorrhoischen Secret der männlichen Urethra. 

Im Gonorrhoeeiter finden sieh für gewöhnlich nur ganz spär¬ 
lich vereinzelte eosinophile Zellen in der Masse der neutrophilen. 
E. berichtet über 6 Fälle, in denen er reichliches Vorkommen 
eosinophiler Zellen beobachtete. Es war dies einmal ein Fall von 
(wahrscheinlich) Folliculitis bleunorrhoica der Fossa navicularis. Von 
den übrigen 5 Fällen war bei 3 eine acute oder subacute Prostatitis 
vorhanden und hier fanden sich dann die eosinophilen Zellen im 
Prostataeiter ebenfalls vor, stets in reichlicher Menge; ein Fall zeigte 
eine ganz auffallende Häufigkeit dieser Zellen, etwa 30 Proc. aller 
Eiterkörperchen. Ein vierter Fall wies zwar subjectiv keine Sym¬ 
ptome von Seiten der Prostata auf, auch war dieselbe kaum ver¬ 
größert und nur wenig schmerzhaft, doch fanden sich im Prostata- 
secret wieder eosinophile Zellen in großer Menge. Im fünften Falle 
endlich war die Prostata normal, im spärlichen Secret derselben 
keine eosinophilen Zollen. 

Es hat also den Anschein, als ob die Ansicht Neussbr’s, daß 
eosinophile Zellen im Gonorrhoesecret aus den Drüsen der Urethra, 
speoiell der Prostata stammen, durch die Beobachtungen E.’s eine 
gewisse Stütze fänden. F. 

Köbner (Berlin): Unterstützung von Aetzwirkungen auf Schleim¬ 
häute durch Veränderungen physiologischer Secretionen. 

Wir können auf mannigfache Art Aetzmittel in ihrer Wirkung 
auf die Schleimhäute beeinflussen, vor Allem durch Verminderung 
der Secretion, d. h. durch Lähmung der Secretionsnerven. 


Manche Geschwüre, welche artificiell in der Mund- und Wangen- 
Schleimhaut erzeugt wurden, sei es durch Chromsäure, durch Abrasio, 
durch den Paquelin u. s. w., hat Vortr. oft trotz monatelanger Be¬ 
handlung nicht heilen gesehen. 

Die mangelhafte Aetzwirkung dieser Mittel ist darauf zu be¬ 
ziehen, daß der Schorf durch die reichliche Speichelabsonderung 
weggespült wird; durch die chronische Irritation wird überhaupt die 
Salivation vermehrt, was sich besonders des Nachts in unangenehmer 
Weise geltend macht. In der Idee, die Stromfluth zu dämmen, dem 
Aetzschorf eine längere Adhäsionsfähigkeit zu verschaffen, ist K. 
nach analogen Erfahrungen vorgegangen und hat das die Secretion 
lähmende Belladonna angewendet (Extr. Bellad. 0‘2, Aqu. dest. 10 0). 
Eine halbe Stunde vor der Aetzung gab er einige Tropfen davon 
und dies reichte hin, um die Schorfe länger haften zu lassen; des 
Abends gab K. noch einmal etwa 20 Tropfen. 

In einzelnen Fällen mußte man höhere Dosen anweuden; die 
Kauterisation wurde gewöhnlich des Abends vorgenommen, da die 
Nachtruhe auch für die Heilung ein günstiger Factor ist. In einem 
Falle, wo es sich um Papillome und Granulome der Mundhöhle 
handelte, gelang es auf diese Weise, die Heilung, welche trotz 
energischer Behandlung bisher nicht möglich gewesen, herbeizuführen. 

Die zweite Methode zur Unterstützung der Aetzwirkung besteht 
in qualitativer Aenderung physiologischer Secrete. 

K. gab nämlich vor dem Gebrauch von Lapislösung in der 
Urethra posterior innerlich Natrium bicarbonicura. Dadurch wurden 
die Schmerzen, welche die Passage des Urins im Collum vesicale 
begleiten, gelindert und der dabei oft auftretende Tenesmus bint- 
angebalten. Je nach der Acidität des Harns ließ K. die Patienten 
l / a oder 3 / 4 Stunden vor der Anwendung des Lapis eine ent¬ 
sprechende Menge von Natr. bicarb. nehmen, und es zeigte sich, 
daß bei Anwendung dieses Mittels stets die Schmerzen ausblieben. 
Patienten, welche K. zur Controle ohne vorhergehende Einnahme 
von Natr. bio. lapisirte, gaben Schmerzen an. F. 


Section für Chirurgie . 

E. Graser (Erlangen): Unfall als Ursache von Entzündungen und 
Gewächsen. 

Die ausgiebige Beschäftigung mit der Begutachtung durch 
Unfall verletzter Arbeiter bat die große aufgewendete Mühe durch 
reichliche Anregung und Erweiterung unserer Kenntnisse belohnt. 
Vor Allem haben wir io die zahlreichen Störungen im Anschluß 
an Fraoturen erst seit jener Zeit einen richtigen Einblick ge¬ 
wonnen. 

Mehr und mehr macht sich bei den der Versicherung Unter¬ 
stellten das Bestreben geltend, sich die Segnungen der Unfallgesetz¬ 
gebung nicht nur für die unmittelbaren Folgen von Verletzungen 
zu sichern, sondern für alle möglichen Erkrankungen in Anspruch 
zu nehmen. Man darf dreist behaupten, daß aus manchen Bezirken 
bei den Vcrsicherungspfliohtigen keine chronische Localerkrankung 
mehr zur Beobachtung kommt, bei der nicht ein Zusammenhang mit 
einer Verletzung behauptet und „die Unfall“ zur Entschädigung 
aufgefordert wird. 

Für den begutachtenden Arzt erwachsen daraus oft große 
Schwierigkeiten; er steht als Unparteiischer zwischen den Parteien 
und wird oft nicht in der Lage sein, eine klare Entscheidung zu 
treffen; bisweilen wird er in Widerstreit zu seiner wissenschaftlichen 
Auffassung gerathen und dieselbe mit der Zahl der gemachten Er¬ 
fahrungen in mancher Hinsicht modificiren müssen. 

Diese Betrachtungen sind besonders zutreffend für drei Gruppen 
von Erkrankungen, deren Zusammenhang mit Verletzungen nicht 
nothwendig und ohne weiteres ersichtlich ist: 

1. Acute eiterige Entzündungen des Unterhautzellgewebes und 
der Knochen. 

2. Tuberculöse Knochen- und Gelenkserkrankungen. 

3. Gewächse, besonders Sarcome. 

Wir beobachten nicht selten, daß im Anschluß an Quetschun¬ 
gen ohne Verletzung der Bedeckungen nach kürzerer oder längerer 
Zeit ausgebreitete Eiterungen entstehen. Besonders wichtig sind 
solche Fälle, bei denen ein geringer suboutaner Bluterguß erst 
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längere Zeit ohne entzündliche Erscheinungen besteht, dann ganz 
langsam sich die Haut röthet und verdüunt, endlich bei einer In- 
cision Eiter gefunden wird. In anderen Fällen schließen sich aber 
auch stürmische, rasch progrediente Eiterungen an leichte Quetsch¬ 
ungen an. 

Wenn auch in der Mehrzahl solcher Erkrankungen eine bei 
der Untersuchung nicht erkennbare Verletzung der Haut oder 
Schleimhaut in der vom Trauma getroffenen Gegend, in anderen 
eine weiter peripherwärts gelegene Wunde die Eingangspforte für 
den Entzündungserreger abgibt, so bleiben doch genug Fälle übrig, 
bei denen wir zur Erklärung auf das Zuführen von Eutzündungs- 
erregern durch die Bluibahn zurückgreifen müssen. 

Durch eine Quetschung wird ein Theil der Gewebe in seiner 
Ernährung geschädigt, wohl auch ein zur Ansiedlung von Mikrobien 
geeigneter Nährboden geschaffen. Werden nun zufällig Entzündungs- 
erreger dorthin verschleppt, so werden sie an solcheu Stellen leicht 
die Veranlassung zu Eiterungen werden. Die Schwere und die Aus¬ 
dehnung werden abhängon einmal von der in weiten Graden schwan¬ 
kenden Virulenz der Mikrobien, dann aber auch von der Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe. 

Die Eiterung ist kein specifischer Vorgang. Durch die ge¬ 
wöhnlichen Eitererreger (Staphylococcen, Streptococcen) können ge¬ 
legentlich auch rein seröse Entzündungen hervorgerufen werden; 
auch andere Bacterienarten können gelegentlich Eiterung erzeugen 
(Typhusbacillen, Pneumococcm, Bacterium coli commune ctc.). Auch 
durch gleichzeitiges Eindringen verschiedener Arten kann die Virulenz 
beeinflußt werden. 

Dazu kommen die kaum in Worten auszudrückenden Ver¬ 
schiedenheiten in der Empfindlichkeit einzelner Iudividuen, der Körper¬ 
gewebe im Allgemeinen utid unter besonderen Verhältnissen (wozu 
auch die Schädigung durch ein Trauma zu rechnen ist). 

Die Entzündungserreger stammen nicht selten aus Eite¬ 
rungen, welche die Patienten kurz vorher an einer anderen Körper¬ 
stelle durchzumachen hatten. Für andere ist die Erklärung schwieriger. 

Wir wissen, daß durch die Haut bisweilen Entzündungserreger 
in die Gewebe Vordringen können ; vom Darmtractus und der 
Schleimbaut der Luftwege aus ist wohl nur in seltenen Fällen ein 
Eindringen in die Blutbabn anzunebmen, aber nicht auszuschließen. 
Ganz besonders aber müssen wir darauf hinweisen, daß allem An¬ 
scheine nach Entzündungserreger oft lange Zeit, ohne Schaden zu 
thun , in den Geweben verweilen und gelegentlich zu neuem Leben 
erwachen können. 

Der Vortr. hat an sich selbst beobachtet, daß eine Reihe von 
alten Furunkelnarben, die er von einer früheren Erkrankung im 
Nacken hat, bei jeder Gelegenheit, die eine Störung seines Allge¬ 
meinbefindens mii sich bringt (Störungen im Verdauungstractus, 
acuter Nasen- und Bronchialcatarrh), aufs Neue anschwellen, sich 
aber immer wieder, ohne aufzubreeben, zurückbilden. Er faßt dies so 
auf, daß in den alten Narben noch Entzündungserreger sitzen, die bei 
einer verminderten Energie der Körpergewebe die Ueberhand ge¬ 
winnen, gelegentlich einmal den Wall durchbrechen und auch durch 
die Blutbahn verschleppt werden können, da er bisweilen gleich¬ 
zeitig mit der Anschwellung der alten Narben auch kleine Pustel¬ 
chen in ziemlich großer Anzahl über verschiedene Körperstellen ver¬ 
breitet auftreten sah. 

Wir beobachten nicht selten, daß ohne äußero Veranlassung 
in alten, von Eiterungen berührenden Narben, besonders an Knochen, 
neue Entzündungen auftreten. 

Aehnliche Verhältnisse kommen für die acute Osteomyelitis in 
Betracht; in manchen der zur Beobachtung gekommenen Fälle ist 
der begünstigende Einfluß eine Knochenquetschung auf die Ent¬ 
stehung einer eiterigen Knocbenentzündung nicht abzustreiten. Das 
Trauma wirkt nur durch Herabsetzung der Ernährung; zehnmal ist 
eine Quetschung ohne weitere Folgen, das elfte Mal entsteht eine 
schwere Erkrankung, weil zufällig Entzündungserreger der gefähr¬ 
deten Stelle zugeführt werden. Auch die Osteomyelitis ist keine 
specifiscbe Krankheit, sondern kann durch alle Eitererreger hervor¬ 
gerufen werden. Die sorgfältige Beobachtung hat gelehrt, daß sehr 
häufig vor dem Entstehen der Osteomyelitis an anderen Körper¬ 
stellen Eiterung bestand (Panaritien, Furunkel) oder eine Infections- 


krankheit vorausgegangen ist. Für den Einfluß eines Trauma auf die 
Localisation sprechen auch zahlreiche Experimente. 

Auch für zahlreiche Fälle von Caries der Knochen und Ge¬ 
lenke ist das Auftreten im Anschluß an Quetschungen und Ver¬ 
stauchungen ein wurfsfrei erwiesen. 

Meist sind es Individuen, die hereditär belastet und ander¬ 
weitig tuberculös sind. Soll man deswegen die Schädigung durch 
das Trauma leugnen? 

Endlich berichtet der Vortr. über einige Fälle von Knochen- 
sarcom, die sich im Anschluß an Quetschungen an der Stelle der 
Gewalteinwirkung entwickelt hatten, und besonders über einen eigen¬ 
artigen Fall von centralem Kuochenkrebs des Femur im Anschluß 
an ein Trauma. 

Vortr. kommt zu dem Schlüsse, daß auf Grund der zahlreichen 
Erfahrungen bei vielen der hier in Betracht kommenden Fälle der 
zur Erkrankung führende Einfluß eines Trauma nicht ge¬ 
leugnet werden kann, und daß daher viele dieser Erkrankungen als 
durch einen Unfall herbeigeführt anerkannt werden müssen. A*. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9- Juni 1893. 

Raudnitz .- Physiologisches und Therapeutisches über Kalksalze. 

Die Frage nach der Art der Resorption und Assimilation des 
Kalkes kann einerseits für die künstliche Ernährung der Säuglinge, 
andererseits für die Vorbauung der Rachitis von Belang sein. Zwar 
wird in neuester Zeit die Kalkverarmung des Gesammtorganismus 
als Ursache der Rachitis geleugnet und diese als eine entzündliche 
Erkrankung der Knochen, hervorgerufen durch die verschiedensten 
den Körper betreffenden Schädlichkeiten und die meisten abnormeu 
Vorgänge im Innern desselben, aufgefaßt, und als schlagendes Argu¬ 
ment gegen die Kalkverarmungstheorie die Untersuchungen von 
Brubachrk angeführt, wonach bei rachitischen Kindern der Kalk¬ 
gehalt der Knochen, nicht aber jener der Muskeln und Eingeweide 
vermindert sei. R. mag aber diese Folgerung nicht so ohne Weiteres 
gelten lassen, weil rachitische Kinder zu einer Zeit sterben, zu 
welcher die Ursache der Erkrankung längst geschwunden sein kann 
und wahrscheinlich die Veranlassung der Rachitis den Erscheinungen 
an den Knochen nm einige Monate vorausgehe. Ebenso wie nach 
18 Monaten uach Krappfütterung das Knochengewebe gefärbt ist, 
während die Färbnng der Weiehtheile nach wenigen Tagen ver¬ 
schwindet, könne man bei der Kalkverarmungstheorie annehmen, 
daß Muskeln und Eingeweide die erfahrene Veränderung ihrer Zu¬ 
sammensetzung viel früher ausgleichen als die Knochen. 

Die Untersuchungen über die Kalkresorption haben demnach 
für die Lehre von der Rachitis nnd das ärztliche Handeln aotuelle 
Bedeutung. 

Nachdem R. im Jahre 1886 das Labferment im Mageninhalte 
des lebenden Menschen nachgewiesen hat, beschäftigte er sich mit 
der Frage nach der Bedeutung desselben für die Ernährung. Nach¬ 
dem im Magen das Casein vom Kalke durch die Salzsäure nicht 
getrennt wird und auch im Darme keine Trennung des verdauten 
Käses vom Kalke stattfindet und Milch die natürliche Nahrung des 
neugeborenen Säugetbieres ist, scheint der Einfluß des Labfermentes 
auf die innige Verbindung des Caseins mit Kalk von Bedeutung 
für den Kalk- und Eiweißansatz des rasch wachsenden Wesens 
zu sein. 

R. erörtert nun eingehend die Frage, ob das Labferment nur 
die Bedeutung als Sparmittel von Salzsäure bei der Milcbgerinnung 
hat, oder ob bei dem Umstande, daß bei bloßer Säuregerinnung 
das Casein vom Kalke getrennt, durch das Labferment aber Käse 
und Kalk vereinigt bleiben, dieser Stoft' für die Kalkaufnahme und 
den Kalkansatz von Wichtigkeit sei. R. hat in Prof. Hofmeister’s 
Laboratorium Versuche über den Ort der Resorption der Kalksalze 
angestellt, derart, daß er in abgebundene Darmtbeile bestimmte Mengen 
Calcium- oder Strontiumsalze brachte und nach 8 Stunden die nicht 
resorbirte Menge zurückbestimmte; die erzielten Resultate sind dahin 
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zusammenzufassen, daß alle Salze der alkalischen Erden ans dem Magen 
viel schlechter resorbirt werden, als aus dem Duodenum, und daß 
demnach dem Labfermente keine Bedeutung für die Kalkresorption 
zugesprochen werden könne. 

Mit Rücksicht auf die Rachitis möchte Redner auf Grund der 
täglichen Erfahrung für die Mehrzahl der Fälle der ungenügenden 
Zufuhr ansatzfähigen Kalkes die erste Schuld geben, aber 
selbst bei dieser Annahme aus den angeführten Untersuchungen 
keine therapeutischen Schlüsse ziehen, da das leichtest resorbirbare 
Kalksalz nicht auch das ansatz fähigste sein müsse. 

Dagegen betont R. die therapeutische Wirkung der Kalksalze 
nach einer anderen Richtung hin. Es kommt bei Säuglingen ein 
Darmcatarrh mit auffallend stark saueren, grünlichgelben bis grünen 
Entleerungen vor, welcher von schmerzhaften Koliken begleitet ist, 
leicht zu Erythemen und Intertrigo führt und meist ohne Er 
brechen einbergeht. Die Fäees haben einen sauren aber keinen 
kratzigen (Buttersäure-) Geruch und zeigen unter dem Mikroskope 
sehr viel Fett und Fettsäurenadeln, Darmepithelien und Rumlzelleu. 
Io Fällen, wo der untere Dickdarm afficirt ist, bleibt die örtliche 
Behandlung mit sauren Adstringentien, Tannin, Alaun, essigsaurer 
Thonerde, ohne Erfolg, während eine Bespülung mit verdünntem 
Kalkwasser auffallend günstig wirkt. Sitzt der Proceß oberhalb des 
Colon ascendens, so erweist sich der gesättigte phosphorsaure Kalk 
als vortreffliches Mittel, und zwar läßt R. den Kindern bei jeder 
Nahrungsaufnahme eine Messerspitze dieses unlöslichen Pulvers, mit 
Muttermilch vermischt, reichen. Leider fehlt das gesättigte Kalk- 
pbosphat (Calcaria phosphorica tribasica purissima) sowohl in der 
österreichischen, als in der deutschen Pharmakopoe, und man ist 
gezwungen, das Mittel vom Droguisten zu beziehen. —z. 


Notizen. 

Wien, 14. October 1893. 

(Aerztekammer-Wahlen.) Ara 10. d. M. hat die Wahl¬ 
versammlung des I. Bezirkes unter sehr zahlreicher Be¬ 
theiligung sowohl der Mitglieder des Bezirksvereines, als auch von 
„Wilden“ stattgefunden. Das in der vorwöchentliohen Versammlung 
gewählte combinirte Comit6 empfahl, je sechs Mitglieder und Ersatz¬ 
männer der Aerztekammer dem Central-Wablcomite zu nominiren, 
und wurde der Vorschlag des Comitös fast unverändert angenommen. 
Dem Wunsche der zahlreich erschienenen Zahnärzte entsprechend, 
wurde eine Stelle einem Vertreter der Dentisten reservirt. Die an¬ 
wesenden Candidaten stellten sich den Wählern vor und hatten 
einige Interpellationen zu beantworten, die sich mit der zukünftigen 
Gestaltung der Krankenoassen-Frage, der Nothwendigkeit der Ver¬ 
schärfung der Disoiplinarbefugniß der Kammern und den gegen den 
Annoncenunfug zu ergreifenden Maßregeln beschäftigten. Zum 
ersten Male seit langer Zeit hatte eine größere Versammlung von 
Aerzten Gelegenheit, diese Fragen öffentlich zu besprechen. Die 
Antworten der Candidaten, die sich für freie Arztwahl der Cassen- 
mitglieder, für Verschärfung des Disciplinarrechtes der Kammern 
und für energische Verfolgung der den ärztlichen Stand prostituirenden 
Annonceure aussprachen, fanden den vollen Beifall der Versammlung, 
in welchen nur jene, in mehreren Exemplaren vertretenen Aerzte 
nicht einstimmten, deren Namen den Lesern der Tagesblätter so 
geläufig sind. — Nachdem bezüglich der von der Versammlung 
nominirten Candidaten unrichtige Mittheilungen in die Oeffentliohkeit 
gedrungen sind, lassen wir die nach der Stimmenzahl geordnete 
Liste derselben folgen. Die Versammlung nominirte als Kammer¬ 
mitglieder: die DDr. Josef Kornfeld. Josef Pollak, Moriz 
Schustler, Hans v. Hebra, Prof. Ed. Lang und Zahnarzt Johann 
Pichler; als Ersatzmänner: die DDr. Eduard Fischer, Julius 
Schnabel, Theodor v. Genser, Carl Rüben, Ludwig v. Hebz 
und Hermann Hebtzka. 

(Verwechslungen von Medicamenten.) Ein Freund 
unseres Blattes schreibt uns: „In einem Wiener Krankenbause hat 
sich jüngst der bedauerliche Fall ereignet, daß seitens des Apothekers 
statt „Aqua Chloroform.“ reines Chloroform expedirt und dem Pa¬ 


tienten innerlich verabreicht wurde, wodurch dessen Tod herbei¬ 
geführt worden ist. Diesem Vorfälle reihen sich die zahlreichen 
Verwechslungen ätzender, zu äußerlichem Gebrauche verschriebener 
Medicamente (wie Carbolsäure) oder zu häuslichen Zwecken ver¬ 
wendeter Flüssigkeiten (Laugenessenz, Salzsäure etc.) an, deren un 
beabsichtigter Genuß langjähriges Siechthum, ja nicht selten den 
Tod von Menschen zur Folge hatte. Schreiber Dieses war Zeuge, 
wie einem Gaste in einer großen Restauration einer fashionablen 
Sommerfrische statt des verlangten Gießbübler Wassers concentrirte 
Salzsäure, die zur Reinigung der Gläser diente, in einer Original- 
Gießhübler Flasche servirt wurde. Solche Mißgriffe könnten ver¬ 
hütet werden, wenn Apotheker und Droguisten verhalten würden, 
zum äußerlichen Gebrauche bestimmte Medicamente und alle ätzenden 
Flüssigkeiten in leicht kenntlichen, etwa sechseckigen, grünen 
oder blauen Flaschen zu expediren, und sollte dieses Gebot 
sowohl für die Receptur, als auch für den Handverkauf dienen und 
sich auf alle ätzende Flüssigkeiten führenden Händler erstrecken. Die 
sechseckige, von den üblichen runden Medicinfiaschen sich wohl 
unterscheidende „Giftflasche“ wird bald in jedem Haushalte gekannt 
und gefürchtet sein, Verwechslungen „äußerlicher“ und „innerlicher“ 
Medicamente daher wohl aufhören.“ — Der Vorschlag ist so plau¬ 
sibel und leicht durchführbar, daß wir uns beeilen, denselben dem 
Landes-Sanitätsrathe zur Berücksichtigung zu unterbreiten. 

(Cholera-Nachrichten.) Die in der abgelaufenen Woche 
aus Galizien eingelangten Auzeigeu über Choleraerkrankungen 
weisen einen sehr bedeutenden Rückgaug der Seuche nach. In der 
vorausgegangenen Woche waren, wie „D. österr. San.-W.“ berichlet, 
aus 29 Gemeinden 129 Neuerkrankungen und 74 Todesfälle an¬ 
gezeigt worden; in der Bericbtswoche ist die Zahl der iuficirten 
Gemeinden auf 23, jene der Neuerkrankungen auf 82, die der 
Todesfälle auf 41 zurückgegangen. Von letzteren entfielen 5 auf 
Kranke, die in früheren Wochen ausgewiesen waren. Es hat sich 
somit nicht blos die Zahl der Erkrankungen und die Zahl der ver¬ 
seuchten Gemeinden vermindert, sondern es ist auch der 
Charakter der Erkrankungen ein milderer geworden, und ist die 
Letalitätsziffer gesunken, Momente, welche auf eine baldige 
Tilgung der Seuche hoffen lassen. Die Gesammtzahl der 
bisher in Galizien angezeigten Cholerafälle beträgt 998. In dieser 
Summe sind jedoch auch noch verdächtige Fälle inbegriffen, bei 
denen die Anwesenheit KocH’scher Commabacillen bisher nicht sicher 
nachgewiesen ist. Von den 998 Kranken sind 588, d. i. 59 0°/„, 
gestorben. Die Erkrankungen vertheilten sich auf 101 zu 28 poli¬ 
tischen Bezirken gehörende Gemeinden und auf die Stadt Krakau, 
wo die Seuche derzeit erloschen ist. In der letzten Zeit war die 
Zahl der an Cholera erkrankten K in der eine verhältnißmäßig sehr 
hohe. — In Ungarn sind nach den täglich veröffentlichten Bulletins 
in der Zeit vom 26. September bis 8. October 177 Personen an 
Cholera erkrankt, 132 gestorben. — In Bosnien sind in Bröka 
an der Save bis incl. 5. October 15 Personen unter choleraver¬ 
dächtigen Erscheinungen erkrankt, 7 derselben gestorben. Weitere 
verdächtige Fälle kamen vor in Vuksic und Gorica im Bezirke Brcka, 
in Domaljevac und Tramoisnica, Bez. Gradacac. — In Hamburg 
hat sowohl die Zahl, als auch die Intensität der beobachteten Cholera¬ 
fälle abgenomraen. — In Rußland ist eine wesentliche Abnahme 
der Seuche bezüglich ihrer Iu- und Extensität zumal in den im 
Innern des Landes gelegenen Gouvernements zu constatiren, während 
in den westlichen Theilen des Reiches die Cholera in Zunahme be¬ 
griffen ist. — Aus Italien wird beinahe vollständiges Erlöschen 
der Epidemie in Neapel und Rom, Fortschreiten derselben aus 
Palermo und Livorno gemeldet. — Iu Frankreich bestehen noch 
mehrere Seuchengebiete, und zwar in Brest, in der Vend6e und in 
den Departements Pyr6nees orientales und Alpes basses. 

(Aerztlicher Brodneid bei den Naturvölkern.) 

In dem soeben erschienenen Buche „Die Medicin der Naturvölker“ 
von San. R. Dr. Bartels in Berliu, ein Werk, auf welches ein¬ 
gehend zurückzukommen wir uns Vorbehalten, findet sich auch ein 
Capitel, das den Titel „Brodneid“ führt und aus welchem hervor¬ 
geht, daß diese Eigenart moderner Civilisatiou auch den Natur¬ 
völkern nicht fremd geblieben ist und mit Herabsetzung und Ver¬ 
dächtigung der concurrirenden Collegen einherging. So gewinnen die 
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Medicin-Männer der A ustralneger Victorias ihren Einfluß 
„durch großes Selbstlob, unermüdliches Schwatzen und manche ge¬ 
schickte Herabsetzung Anderer“. Diese Herabsetzung geht zuweilen 
so weit, daß dem Patienten sogar die Tödtung des Concurrenten 
angerathen wird. So pflegen bei den Sabaptin-Indianern 
Rivalen oft die Furcht der Patienten zu erregen, damit der behan¬ 
delnde Arzt getödtet werde. Auch bei den Stämmen in Oregon 
drängt sich wohl ein anderer Arzt an den Kranken heran und fragt 
ihn, warum es ihm nicht besser gehe. „Vielleicht arbeitet Dein Arzt 
an Dir mit seinem unheilbringenden Zauber.“ Wenn dann der 
Kranke seinen Angehörigen hievon Anzeige macht, so wird der 
behandelnde Arzt dem Tode nicht entrinnen. Bet den Indianern in 
Britisch-Colnmbia geschieht die Aufreizung zum Morde eines 
ärztlichen Rivalen aus Selbsterhaltungstrieb: denn der Arzt, dem 
ein Patient gestorben ist, sucht die Angehörigen desselben zu über¬ 
reden , daß der böse Einfluß eines mißgünstigen Concurrenten dieses 
traurige Schicksal verursacht habe. So entgeht er der Rache und 
Jener wird getödtet. Wie aus dem Gesagten hervorgeht, steht der 
Beruf des Arztes bei den genannten Volksstämmen bezüglich der 
mit demselben verbundenen Lebensgefahr dem der Krieger durchaus 
nicht nach. 

(Zur Geschichte der Chirurgie.) Bekanntlich haben 
schon die Römer sich der Bruchbänder bedient. Man findet sie er¬ 
wähnt bei Celsus (unter dem Kaiser Tiberius), bei Galenus, bei 
Obibasids, welch Letzterer den Kaiser Julian nach Gallien begleitete. 
Eingehende Beschreibungen Bind jedoch bei den genannten Schrift¬ 
stellern nicht vorhanden. Neuerdings sind nun in Grabstätten gallo- 
römischen Ursprungs Funde gemacht worden, welche diese Lücke 
unserer historisoh-medicinischen Kenntnisse ausfüllen. So berichtet 
Alfred Danicourt in den Verhandlungen der „Sociöte arch^ologique“, 
in Ausgrabungen zn Marchä le port in der Picardie ein Bruchband 
aufgefunden zn haben. Dasselbe ist ganz von Eisen und für einen 
linksseitigen Bruch bestimmt. Es wurde in situ auf dem linken 
Femur aufgefunden. Ein Theil der Pelotte aus Fell, die den Druck 
der eisernen Feder mildern sollte, war noch adhärent. Der Umstand, 
daß die Feder ihrerseits ganz mit Leder oder einem anderen Be¬ 
kleid ungssto ff bedeckt erschien, bestätigte die Auffassung, daß man 
es mit einem Bruchband zu thun habe. 

(Das ärztliche Recht zu körperlichen Eingriffen 
an Kranken und Gesunden.) In einer soeben erschienenen 
Broschüre vertritt Dr. L. Oppenheim , Professor des Strafrechts an 
der Universität Basel, den richtigen Standpunkt, daß der Arzt selbst 
wissen muß, wie weit er gehen darf, damit er unbeängstigt durch 
die Sorge um strafrechtliche Verfolgung seinen Beruf pflichtgemäß 
ausüben kann zum Wohle der Leidenden und zur Fortbildung seiner 
Wissenschaft. Aber wie weit dürfen Aerzte hier gehen? Man hat 
das Recht zu ärztlichen Eingriffen an Menschen von drei Seiten her 
abzuleiten versucht. Die Einen finden das rechtliche Fundament 
hiefür lediglich in der Einwilligung der davon betroffenen Personen. 
Von anderer Seite hat man die Begründung im sittlichen Zweck des 
Eingriffes gesucht; weil es für den Kranken sittliche Pflicht ist, 
sich Leben und Gesundheit zu erhalten, so ist er berechtigt, in den 
ärztlichen Eingriff einzuwilligen und dem Arzt so das Recht zu dem 
Eingriff zu übertragen. Beide Auffassungen sind, wie Verf. nach¬ 
weist , nicht haltbar. So bleibt nur noch der dritte Begründungs- 
versnch übrig, der heute von den meisten Schriftstellern vertreten 
wird, so daß er als der herrschende bezeichnet werden kann, nämlich 
die Ableitung des rechtlichen Fundamentes der ärztlichen Eingriffe 
aus dem ärztlichen Beruf, dem sogenannten ßerufsrecht. Bei 
näherer Betrachtung erweist sich indessen auch diese Anschauung 
als unhaltbar, weil sie den Lebenserscheinungen nicht gerecht wird. 
Denn trotz seines staatlich anerkannten ärztlichen Berufes ist eben 
nicht jeder approbirte Arzt zu jedem ärztlichen Eingriff, sondern 
nur zn solchen berufen, welche vorzunehmen er wirklich versteht. 
Oppenheim schlägt nun einen neuen Weg zur Erklärung der That- 
saeho, daß ärztliche Eingriffe berechtigt sind, ein, und zwar erklärt 
er diese Tbatsache juristisch als eine solche des Gewohnheitsrechtes. 
Der ärztliche Zweck ist das gewohnheitsrcehtliche Fundament des 
Rechts zum ärztlichen Eingriff, das dieses Recht constituirende 
Moment. Solcher ärztlichen Zwecke gibt es nun folgende: Heilung 


von Krankheiten, Linderung von Krankheiten, Vorbeugung gegen 
Krankheiten, Correctur entstellender körperlicher Mängel, Geburts¬ 
hilfe und das Experiment (an Kranken zu ihrer Heilung, an Ge¬ 
sunden und Kranken behufs Fortbildung des ärztlichen Wissens und 
Könnens). Diese sechs Fälle erörtert Verf. ausführlich und theilt 
dann noch zum Schluß zwei Fälle mit, die seine Ausführungen 
illustriren. 

(Oelverschluß für Pissoirs.) Seit 3 Jahren werden in 
Wien Versuche mit Pissoirs ohne Wasserspülung zu allgemeiner 
Zufriedenheit gemacht. Die Geruchlosmachung geschieht mittelst 
einer Oelmischung, welche in besonders construirten Syphous im 
Fußboden oder in Wandmuscheln angebracht sind, und fiudet hiebei 
gleichmäßig eine Desinfection des Urins und der mit einfließenden 
Luft statt. Zunächst wird der Syphon mit Wasser gefüllt, darauf 
wird eine Oelschicht von mindestens 1 Cm. Höbe gebracht. Beim 
Gebrauch fließt das Wasser, vom Urin verdrängt, nach innen ab, 
das leiohtere Oel aber bildet auf der Oberfläche den Geruchverschluß. 
Alle vom Urin berührten Theile der Wände werden täglich einmal 
mittelst harten Pinsels oder Lappens mit der Oelmischung abge¬ 
rieben , wodurch ein Anhaften des Urins verhindert, ein schnelles 
Abfließen bewirkt und der Uebergang in Fäulniß ausgeschlossen 
wird. Das Oel vernichtet beim Durchfluß des Urins alle Ansteckungs¬ 
keime und, indem ein Theil verdunstet, wird gleichzeitig die Lnft 
desinficirt. Die Herstellungskosten, Betrieb und Unterhaltung sind 
dabei billiger als bei Wasserspülung. Große Vortheile verspricht 
man sich bei Anwendung der Oelstände in öffentlichen Gebäuden, 
Schulen, Krankenhäusern u. s. w., weil hiedurch die Abwässer¬ 
mengen der großen Städte verringert werden. Der Erfolg dieser 
Versuche liegt in der Einfachheit der Anlage und des Betriebes, 
gegenüber anderen coraplicirteren und dadurch unbrauchbaren früheren 
Versuchen. Das vom Erfinder Beetz benutzte Oel besteht angeb 
lieh aus Mineralölen ; es brennt und explodirt nicht, noch verseift es. 

(Aus Neapel) wird berichtet: Am 17. d. M. ist hier der 
Professor der klinischen Medicin und Director des Hospitals „Pelle- 
grini“, Dr. Cesare Olivieri, 71 Jahre alt, gestorben. Er hat durch 
Selbstmord geendet. Einige Tage vor seinem Tode wegen eines 
malignen Trachealtumors tracheotomirt, entfernte Olivieri des 
Nachts die Canüle und erdrosselte sich mit seinem Verbände. In 
einem hinterlassenen Schreiben erklärte der Verstorbene, er habe, 
vor der Aussicht auf ein langwieriges Siochthum zurückschreckend, 
den Tod gesucht. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. October 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5364 Personen behandelt. Hievon wurden 924 
entlassen; 134 sind gestorben (12’6®/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 95, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern 2. Varicellen 26, Scharlach 73, Masern 58, Keuchhusten 23, 
Wnndrothlauf 45, Wochenbettfleber 3. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 460 Personen gestorben (— 64 gegen die Vorwoche). 

(Levico.) Obscbon seit mehr als 100 Jahren bekannt, haben 
die Heilwässer vou Levico gleichwohl erst im letzten Decennium 
ihren Weltruf begründet und Verbreitung über alle Culturländer der 
Erde gefunden. Klinische Autoritäten, wie die Professoren Ewald, 
Eulenburg, Gerhardt, Schweninger (Berlin), Dujardin-Beaumetz, 
Gkrmain-See (Paris), Braun, Dräsche, Kaposi, Krafft-Ebing, 
Oser etc. (Wien), empfehlen das Levico-Wasser sowohl in Vorträgen, 
als in Broschüren und Abhandlungen („Levico-Arsen Eisen¬ 
wasser“, Untersuchungen über Stoffwechsel und Hämoglobinverände¬ 
rungen von Prof. Dr. C. A. Ewald , Director des Augusta Hospitals, 
Berlin 1893) J ) und rühmen specioll die leichte Assimilirbarkeit und 
die deutliche Wirkungsweise des Levico-Wassers. Es wird (l — 2 Eß¬ 
löffel zehnfach mit Wasser oder Roth wein diluirt) ausnehmend gut ver¬ 
tragen und der Heilzweck weitaus sicherer und zuverlässiger erreicht, 
weil an Eisen und Arsen gehaltreicher, als ähnliche Wässer. 

') Au die P. T. Herren Aerzle franco und kostenfrei durch die Mineral¬ 
wasser-Firma S. Ungar in Wien, Stefansplatz, Jnsomirgottstr. 4 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der III . med. Klinik und Universitätspoliklinik 
des Geh.-R. Prof. Dr. Senator zu Berlin. 

Epilepsie im Gefolge von Herzkrankheiten. 

Von Dr. Heinrich Rosin.*) 

Meine Herren! 

Gestatten Sie mir, Ihnen einen eigenartigen Symptomen- 
complex zu unterbreiten, der zwar selten, aber, wie ich 
glaube, ätiologisch nnd klinisch nicht ohne Interesse nnd überdies 
in Deutschland wenig gekannt ist. Es handelt sich um die Ent¬ 
stehung von Epilepsie im Gefolge einer Erkran¬ 
kung desHerzens unddergroßenGefäße. Durch eine 
eigene Beobachtung wurde ich selbst auf die Combination dieser 
beiden Krankheitsbilder aufmerksam, bei denen man einen 
ursächlichen Zusammenhang von vornherein nicht so leicht 
vermnthen sollte. Ich möchte mir zuvörderst erlauben, über 
den Krankheitsfall selbst, den ich vom Anbeginn bis 
zum Ende verfolgte, Ihnen einen, wenn auch nur ganz kurzen 
und nur die wesentlichsten Punkte berücksichtigenden Bericht 
zu erstatten, um daran einige Erörterungen zu knüpfen. Eine 
ausführliche Beschreibung des Falles selbst und eine Sichtung 
der einschlägigen Literatur wird an anderer Stelle erfolgen. 

Es handelte sich um eine Patientin, die im vergangenen 
Jahre, 62 Jahre alt, ihrem Leiden erlag, das fast 13 Jahre, 
seit 1879, bestanden hatte. Bis zum Beginn der Erkrankung, 
also bis znm Alter von 49 Jahren, war sie stets gesund und 
eine blühende, kräftige Erscheinung. Ueberdies stammte sie 
aus gesunder, besonders auch nervös nicht belasteter Familie. 
Alkoholismus, Lues waren völlig nnd mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen. Ihre Erkrankung begann mit paroxysmalen 
Anfällen von Tachycardie, die anfangs nur als eine 
Herzneurose gedeutet und mit dem Climacterium in Verbin¬ 
dung gebracht wurden, umsomehr, als die objective Unter- 


*) Vortrag, gehalton in der Section für innere Medicin der 65. Ver-, 
samnilnng der „Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ zn Nürnberg. 


suchung des Herzens nichts Positives ergab. Diese Anfälle 
von sehr beschleunigtem und dabei sehr arhythmischem Herz¬ 
gange traten Anfangs etwa alle 6—8 Wochen für einige 
Stunden ein, begannen plötzlich und hörten ebenso plötzlich 
wieder auf. Während des Anfalles war objectiv eine Blässe 
des Gesichtes zu constatiren, und es wurde ein sehr reich¬ 
licher, sehr dünner und beinahe farbloser Harn entleert; sub- 
jectiv bestand ein Gefühl von schnurrendem und unregel¬ 
mäßigem Herzgange, etwas Oppressionsgefühl nnd allgemeines 
Unbehagen .r Doch nach Ablauf des Anfalles blieben zunächst 
keine Beschwerden zurück und die Patientin konnte voll und 
ganz wieder ihrer Beschäftigung nachgehen. Trotz aller 
nervenberuhigenden Curen nahmen die Anfälle im Laufe der 
nächsten Jahre sichtlich zu, so daß sie schließlich allwöchent¬ 
lich 2mal für 3—4 Stunden, meist gegen Abend, auftraten. 
Obwohl die Herz- und Urinuntersuchung wiederum nichts 
Positives ergab, so mußte doch nunmehr daran gedacht werden, 
daß eine Erkrankung des Myocards dem Leiden zn Grunde 
lag, umsomehr, als bekanntlich die paroxysmale Tachycardie 
im weiteren Verlaufe öfters sich nicht als einfache Herz¬ 
neurose, sondern als Ausdruck der Schwäche des erkrankten 
Herzmuskels entpuppt. Und schließlich mußte die Diagnose 
Myodegeneratio cordis, auf arteriosclerotischer 
Basis, gestellt werden, als nach etwa ßjährigem Bestehen 
die Herzklopfenanfälle, die immer häufiger geworden waren, 
sich gleichsam in Permanenz erklärt und in eine dauernde 
Arhythmia cordis umgewandelt hatten, und als sich unge¬ 
fähr gleichzeitig eine Verbreiterung des Herzens etwas nach 
rechts und links, ein klingender 2. Aortenton nnd eine ab¬ 
norme Schlängelung und Härte peripherer Arterien nach- 
weisen ließ. Die Herztöne waren dabei rein nnd der Harn 
frei von abnormen Bestandteilen. Die Arhythmia cordis wurde 
nun noch weitere 7 Jahre ertragen, und es war bemerkens¬ 
wert, wie sich alle Organe an die veränderte Herztätigkeit 
gewöhnten. Zwar war körperliche Ruhe nnd Schonung ge¬ 
boten, da bei raschem Gehen und längerer Bewegung öfters 
eine leichte Brustbeklemmung und selbst etwas anginaartiger 
Brustschmerz mit Ausstrahlung in die Arme sich einstellte, 
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und da in den letzten 3 Lebensjahren sich auch etwas Knöchel¬ 
ödem hinzugesellte. Aber bis zum Ableben konnte Patientin 
meist ihrer häuslichen Beschäftigung nach gehen und Aus¬ 
fahrten machen, nachdem längeres Gehen erst in den letzten 
3 Jahren des Lebens eingestellt worden war. Ueberhaupt 
wäre der Tod durch das Herzleiden, wenigstens vorläufig, 
nicht erfolgt, wenn sich nicht jene Complication ein¬ 
gestellt hätte, die ich nunmehr erst erwähnen will und die 
dem Falle eben ein besonderes Interesse verleiht. 

Schon im dritten Jahre nach dem ersten Beginn der 
Herzaffection, die, wie nochmals erwähnt, fast 13 Jahre 
bestand, wurde die Patientin mitten im Schlafe, zwischen 3 
und 4 Uhr Morgens, von einem An falle betroffen, der sich 
in nichts von einem epileptischen unterschied. Derselbe 
begann mit einem Aufschrei, worauf für circa 5 Minuten 
heftige tonische und clonische Zuckungen der gesammten 
Körpermusculatur und unwillkürlicher Harnabgang folgte. 
Sodann trat ein tiefer Sopor ein, Anfangs von heftigem, 
schnarchendem Athmen begleitet, der nach einer Viertelstunde 
schwand, worauf Patientin für kurze Zeit ganz benommen 
war, dann aber wieder einschlief und nach einem mehr¬ 
stündigen Schlaf psychisch ganz normal und ohne Ahnung 
von dem Vorgefallenen am Morgen erwachte. Insbesondere 
waren keinerlei Lähmungserscheinungen vorhanden Der Puls 
war während des Anfalles und auch am Tage nachher normal, 
Herzarhythmie bestand gerade damals nicht. Das einzige 
Zeichen des stattgehabten Anfalles waren blutige Sugillationen 
der Conjunctiva und Ecchymosen der Haut der Stirn, der 
Wangen und des Halses, sowie ein sanguinolentes, mit braun- 
rothen Klümpchen vermischtes Sputum, welches mehrere Tage 
lang entleert wurde und welches wohl ebenfalls auf kleine 
Blutungen im Bronchialtractus während des Anfalles zurück¬ 
zuführen war. 

Um mich nun nicht zu wiederholen, will ich über die 
weiteren Anfälle, die sich nach diesem ersten einstellten, nur 
Folgendes berichten. Es traten in den noch übrigen 10 Jahren 
im Ganzen 7 Anfälle ein, der zweite erst nach einer 5jährigen 
Pause, nachdem bereits die permanente Arhythmie eingetreten 
war, die übrigen so, daß alljährlich einer, höchstens zwei Anfälle 
vorkamen. Sie begannen alle bei Nacht und in tiefem Schlafe, 
die drei letzten Anfälle waren besonders heftig, sogar eine 
Viertelstunde dauernd, und die 7. und 8. Attaque bestand 
aus 3—4 Anfällen, die in halbstündigen Pausen aufeinander 
folgten. Sonst war der Verlauf ein ganz gleichmäßiger. Nach¬ 
wirkungen waren , bis auf etwas Appetitlosigkeit und Obsti¬ 
pation , nicht vorhanden, insbesondere fehlten Lähmungen 
irgend welcher Art. Der letzte 8. Anfall bildete zu¬ 
gleich dieUrsache des Exitus letalis. Die Patientin 
erwachte nicht mehr aus dem Sopor, es trat Herzschwäche 
und Lungenödem ein und so erfolgte der Tod. Eine Obduction 
wurde nicht gemacht. 

Die Anfälle waren typische, epileptische. Es muß aber 
noch erwähnt werden, daß außerdem viel häufiger, etwa 
5—Gmal im Jahre, larvirte Formen vorkamen, welche mit 
einer Aura in der Herzgegend oder Magengegend begannen 
und in einem Secunden andauernden Uebelbefinden, verbunden 
mit hochgradiger Blässe und Hallucinationen, bestanden. 

Es wird ihnen, meine Herren, wie ich hoffe, auch durch 
diesen kurzen Krankenbericht plausibel geworden sein, daß 
bei dieser eigenthümlichen Combination von Herzaffection und 
Epilepsie an einen ursächlichen Zusammenhang beider wenigstens 
gedacht werden mußte. Ich sah mich jedoch auch aus dem 
weiteren Grunde veranlaßt, mit dieser Möglichkeit zu 
rechnen, weil ich im vorliegenden Falle für die Entstehung 
der Epilepsie kein einziges der sonstbekannten ätio¬ 
logischen Momente verantwortlich machen konnte. 

Die Aetiologie der Epilepsie, meine Herren, 
bildet bekanntlich ein überaus umfangreiches und dabei noch 
nicht völlig geklärtes Capitel der Pathologie. Trotzdem pflegt 
man die verschiedenen Arten von Epilepsie, über deren Wesen 


man ja noch weniger klar ist, nach der Aetiologie zu 
gruppiren. Zunächst gibt es eine Epilepsie, welche durch 
meist chronische Intoxication, wie z. B. durch Alkohol- oder 
Bleivergiftung, hervorgerufen wird. Dieselbe kann man als 
Intoxicationsepilepsie bezeichnen. Ihr muß die In- 
fectionsepilepsie an die Seite gestellt werden, als Folge 
einer Infection, z. B. durch Lues. Verschieden in der Aetio¬ 
logie sind hievon drittens die traumatischen oder 
jACKSON’schen oder Rindenepilepsien, welche oft 
nur partiell zur Entwickelung kommen und durch eine 
Schädelverletzung oder Narbe meist hervorgerufen werden. 
Eine vierte wichtige Gruppe bilden sodann die Epil epsi en, 
welche auf Circulations- und Ernährungsstö¬ 
rungen im Gehirne zurückzu führen sind. Solche 
Epilepsien kommen häufig vor im Verlauf des Wachs¬ 
thumes von Hirntumoren, ferner bei encephalitischen Pro¬ 
cessen , nach schweren Hirnblutungen und Embolien, bei 
der multiplen Sclerose, wenn sie das Hirn ergriffen hat, 
bei Dementia paralytica, ferner bei acuten Hirnanäraien, 
und, worauf Lepine zuerst aufmerksam gemacht hat, in 
Fällen von Plethora bei heftigen Hirncongestionen. Diesen 
Epilepsien liegen, nach der übereinstimmenden Ansicht der 
Autoren, unter denen besonders Gowers zu erwähnen ist, 
Circulationsstörungen im Hirne zu Grunde, welche gerade 
diejenigen Centren und Bahnen betreffen, deren Reizung 
Epilepsie hervorruft. Die Gruppe ist für dievorliegende 
Mittheilung von besonderem Interesse, weil ich 
auch die von mir beobachtete Form in dieselbe einreihen 
möchte. Hienach kommt das sehr mannigfache und ätio¬ 
logisch nicht eben eindeutige Gebiet der Reflexepilepsien, 
hervorgerufen z. B. durch sexuelle Erregungen, durch Gemüths- 
affectionen oder durch Wurmreiz, im Verlauf von Magen- 
und Darmaffectionen etc. Diese 5 Gruppen umfassen das Gebiet 
der Epilepsien, welche man bis auf die Reflexepilepsien auch 
als symptomatische bezeichnet hat und die manche Autoren, 
z. B. Binswanger, lieber epileptiforme Anfälle zu benennen 
geneigt sind. Im Gegensatz zu ihnen steht wohl als wichtigste 
und auch häufigste die Gruppe der sogenannten genuinen 
oder eigentlichen Epilepsien. Für diese ist charakte¬ 
ristisch, daß außer oft vorhandener hereditärer Belastung und 
dem von Nothnagel wohl charakterisirten Status epilepticus, 
eine andere Ursache sich nicht auffinden läßt und zweitens, 
daß sie im jugendlichen Alter zur Entwickelung kommt, im 
vorgerückten Alter aber, überaus seltene Fälle ausgenommen, 
nicht zu beginnen pflegt. 

Die Epilepsie des vorliegenden Falles, meine Herren, 
ließ sich nun in keine der genannten Gruppen einreihen. 
Natürlich konnte an genuine Epilepsie nicht gedacht werden, 
denn es fehlte die hereditäre Belastung, und dann war es 
kaum denkbar, daß sie noch so spät, im Alter von 52 Jahren, 
zum ersten Male hätte auftreten können. Aber auch alle 
anderen genannten ätiologischen Momente konnten mit abso¬ 
luter Sicherheit durch die Anamnese ausgeschlossen werden. 
So drängte sich mir, meine Herren, wie schon bemerkt, die 
Vermuthung gleichsam auf, daß das Herzleiden, resp. 
die Erkrankung der großen Gefäße, die Ursache 
der Epilepsie sein mußte, daß also die hiedurch be¬ 
dingten Störungen der Circulation in seltener Weise Reizungs¬ 
zustände von Hirngebieten erzeugt haben mußten, welche zur 
Auslösung des epileptischen Anfalles führten. 

Allerdings hat gerade das Hirn unter allen Organen am 
allerwenigsten die Neigung, bei Herz- und Gefäßaffectionen 
durch etwaige schlechte Blutversorgung stärker alterirt zu 
werden. So häufig die Embolien. Thrombosen und Gefäßzer¬ 
reißungen im Hirn auf grober, anatomischer Läsion be¬ 
ruhende Complicationen dieser primären Erkrankungen sind, 
so selten sind bei Herzleiden ernstere Affectionen des Gehirnes 
in Folge einfacher Circulations- und Ernährungsstörungen. 
Während manche Organe, z. B. die Nieren, oftmals verhält- 
nißmäßig frühzeitig in ihrer Function bei Herzkranken er- 
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lahmen, zeigt das Hirn, selbst in Fällen hochgradigster 
Stauung, in der Regel bis kurz vor dem Tode normale 
Function. Mit Recht werden dafür die ausgezeichnete Verthei- 
lung des Blutes, besonders an der Hirnbasis, die zahlreichen 
Anastoraosen und schließlich auch der Umstand verantwort¬ 
lich gemacht, daß der Blutabfluß aus der Schädelhöhle schon 
mechanisch aus Gründen der Schwerkraft mit größerer Leich¬ 
tigkeit zum Herzen erfolgt, als in den unterhalb des Herzens 
gelegenen Körperabschnitten. 

Dennoch kennen wirHirnaffectionen bei Herz¬ 
leiden, welche ohne sichtbare anatomische Läsion 
auf functioneller Basis und wahrscheinlich durch 
gestörte Ernährung verursacht, in die Erscheinung 
treten. Eine Reihe solcher Beschwerden sind allbekannt, ent¬ 
weder als einfache Schwindelgefühle, über welche die 
Herzkranken häufig klagen , oder als schwere, nausea¬ 
artige Zustände, oder aber als Ohnmächten (Kopf¬ 
schmerz und Druckgefühl im Kopf haben wohl in den Hirn¬ 
häuten ihren Sitz). Eine andere Reihe von Hirnaffectionen im 
Gefolge von Herzleiden sind heftige Erregungszustände, 
besonders auch psychischer Natur. Erst neuerdings 
ist von französischer Seite auf Psychosen aufmerksam 
gemacht worden , welche ihre Ursache in Herzerkrankungen 
haben. Aber auch mehr localisirte Ernährungs¬ 
störungen im Gehirn kommen nicht ganz selten zur Be¬ 
obachtung. Rasch vorübergehende Parästhesien, momentane 
Störungen im Bewegungsapparate oder im Bereiche der Sinnes¬ 
organe können wohl nicht immer auf Embolien, Thrombosen 
oder capilläre Blutungen zurückgeführt werden, sondern siud 
wohl, zum Theil wenigstens, als functionelle Lähmungen des 
schlecht ernährten Himgebietes aufzufassen. 

Die wichtigste und gerade hier besonders erwähnens- 
wertheste, functionelle Hirnerkrankung bei Herzleiden ist 
aber die Chorea. Sie stellt sich bekanntlich bei jugendlichen 
Individuen, unter Anderem auch als Complication ein^s meist 
nach Gelenkrheumatismus entstandenen Herzfehlers ein. Mit 
Rücksicht auf das Thema dieses Vortrages ist nun diese Com¬ 
plication von besonderem Interesse, denn bei aller Unklarheit, 
die über die genaue Localisation des Sitzes des Leidens auch 
herrschen mag, jedenfalls ist im Allgemeinen das Wesen der 
Chorea ein Reizzustand im Bereiche der motorischen Bahn 
des Centralnervensystemes, der mit der Epilepsie Aehnlich- 
keit und Verwandtschaft hat. Auch diese ist nichts Anderes, 
als ein , wenn auch viel mächtigerer und complicirterer Er¬ 
regungszustand der motorischen Centren, gleichviel, ob man 
den Sitz der Epilepsie in die Hirnrinde, in den Pons, in die 
Medulla oder an alle diese Orte zugleich verlegt. Beide Er¬ 
krankungen , sowohl die Chorea minor, als die Epilepsie be¬ 
ruhen mit größter Wahrscheinlichkeit nur auf einer functionellen 
Störung, ohne eine, wenigstens nach unseren jetzigen Be¬ 
griffen, anatomische Veränderung; beide Complicationen können 
ja daher mit der Zeit auch wieder spurlos verschwinden. Die 
Chorea bei Herzleiden bildet so gewissermaßen 
den Uebergang zur Epilepsie bei derselben Er¬ 
krankung. 

Um aber die Entstehung der Epilepsie als directe Folge 
der Herzerkrankung und der damit verbundenen Circulations- 
und Ernährungsstörung im Gehirn behaupten und die Beob¬ 
achtung sodann verallgemeinern zu können, mußte ich eine 
größere Anzahl gleich verlaufender Fälle aus der 
Literatur zusammen stell en, um zugleich den bei einem 
einzigen Falle stets möglichen Zufall auszuschließen. Dabei 
war es meine Aufgabe, aus der Literatur absolut reine Fälle 
auszuwählen, d. h. solche, bei denen aus der Anamnese her¬ 
vorging , daß jeder einzelne unter den genannten Ursachen 
für die Entstehung der Epilepsie auszuschließen war. Auch 
jugendliche Fälle habe ich ohne Weiteres übergangen, selbst 
wenn es wahrscheinlich war, daß auch bei ihnen die Epilepsie 
durch das Herzleiden entstanden war und eine genuine Form 
wohl nicht vorliegen konnte. Ich habe nur Fälle solcher Herz- 


und Gefäßkrankheiten ausgewählt, bei denen im vorgerückten 
Alter ohne jede andere Ursache Epilepsie sich ausgebildet 
hatte. Die Durchsicht der Literatur ergab nun, daß die Zahl 
der hieher gehörigen Fälle erheblicher war, als ich von vorn¬ 
herein hätte annehmen sollen. Ich konnte aus der 
Literatur mehr als 12 einwandsfreie Fälle zu¬ 
sammenstellen, bei denen die Epilepsie im späteren Alter 
und einzig und allein im Gefolge des Herzleidens aufgetreten 
war. Dabei sei vor Allem erwähnt, daß bereits von franzö¬ 
sischer Seite, im Jahre 1887, auf diese Combination von Herz¬ 
erkrankung und Epilepsie aufmerksam gemacht worden ist. 
Der französische Forscher Lemoine hat auf Grund dreier 
Fälle, die er beobachtete, die Epilepsie d’origine car- 
diaque als eine besondere Form in die Pathologie eingeführt; 
das Krankheitsbild, das er gibt, deckt sich fast vollkommen 
auch mit Bezug auf die häufige Entstehung des Anfalles bei 
Nacht und im Schlaf, mit demjenigen, welches ich aus meiner 
eigenen Beobachtung, sowie aus der Literatur feststellen 
konnte. Ich habe hierauf bereits im 2. Ergänzungsbande der 
Real-Encyclopädie, Artikel „Herzkrankheiten“, kurz aufmerk¬ 
sam gemacht; an dieser Stelle aber möchte ich es nochmals 
hervorheben, daß Lemoine als Erstem das Verdienst ge¬ 
bührt, den Symptomencomplex als ein besonderes Krankheits¬ 
bild festgehalten zu haben. Im Uebrigen muß ich es mir 
versagen, auf die verschiedenen Fälle näher einzugehen, 
und behalte mir, wie schon erwähnt, eine eingehende Er¬ 
örterung vor. Nnr möchte ich bereits an dieser Stelle er¬ 
wähnen , daß auch im Verlauf von Morbus Basedowii Epi¬ 
lepsie, und zwar von Ballet, beobachtet worden ist. Ich 
halte es für möglich, daß auch hier circulatorische Störungen, 
bedingt durch geschwächte Herzthätigkeit, die Anfälle aus¬ 
gelöst haben, und daß daher diese Fälle als speeielle Form 
der im Allgemeinen bei Herzkrankheiten auftretenden Epi¬ 
lepsien aufzufassen sind. 

Was die Prognose der Erkrankung betrifft, so ist 
dieselbe natürlich abhängig von dem Zustande des Allgemein¬ 
befindens. Hat der Körper durch das primäre Herzleiden nicht 
zu sehr gelitten, so wird, wie aus der Literatur hervorgeht, 
der Zustand einige Zeit ertragen und ist bei geeigneter Be¬ 
handlung sogar einer Besserung fähig. Lemoine hat sehr 
günstige Resultate durch den Gebrauch von Digitalis 
erzielt, während die bei Epilepsie sonst gebräuchlichen Mittel, 
insbesondere Brom, im Stiche ließen. Ich selbst hingegen 
habe in dem von mir beobachteten Fall, wie ich glaube, durch 
den längeren Gebrauch von Brom es erzielt, daß die eigent¬ 
lichen Anfälle verhältnißmäßig selten waren und nur die 
larvirten Formen vorkamen. Ein schwerer Anfall trat immer 
dann auf, wenn das Brom aus anderen Gründen ausgesetzt 
war, während ich das Medicament fast das ganze Jahr hin¬ 
durch in Intervallen in mäßiger Dosis nehmen ließ; Digi¬ 
talis und die verwandten Herztonica oder aber 
Brom andererseits müssen daher jedenfalls in 
diesen Fällen versucht werden. Immerhin ist die 
Complication eine recht bedenkliche und hat in der Mehrzahl 
der Fälle zum Tode geführt. 

Schließlich möchte ich meine Mittheilung in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Eine Ursache für die Entstehung epileptischer An¬ 
fälle können Erkrankungen des Herzens und der großen 
Gefäße bilden. 

2. Man muß die Epilepsie auf das Herzleiden in der 
Regel dann zurückführen, wenn alle übrigen Ursachen der 
Epilepsie ausgeschlossen werden können. 

3. Diese Herzepilepsie kann zu allen Formen der Herz¬ 
erkrankungen als Complication hinzutreten, jedoch scheint 
die Arteriosclerose und Myodegeneratio cordis eine besonders 
häufige Ursache zu bilden. 

4. Sie beruht auf einer Ernährungsstörung des Hirnes, 
in Folge gestörter Circulation, speciell der hiefür in Betracht 
kommenden motorischen Centren. Sie gehört demgemäß in die 
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Gruppe der Epilepsien in Folge von Circulationsstörungen. 
Ob m denjenigen Fällen, in denen neben Herzleiden noch 
Gefaßaffection besteht, die Erkrankung von Hirngefäßen eine 
Rolle spielt, bleibt dahingestellt. 

5. Eine noch unaufgeklärte individuelle Disposition 
scheint auch bei der Entstehung dieser Complication eine 
Rolle zu spielen, da dieselbe bei Herzleiden relativ selten ist. 

6. Auf die Entstehung der epileptischen Anfälle wirkt 
der Schlaf in eigenartiger Weise begünstigend ein. 

7. Therapeutisch ist Digitalis einerseits, Brom anderer¬ 
seits in Anwendung zu bringen. 

Ich schließe, meine Herren, diese kurze Mittheilung in 
der Hoffnung, bei Ihnen eine Nachprüfung derselben auf 
Grund eigener Beobachtung erwirkt zu haben, und in der 
Ueberzeugung, daß mancher Fall von Herzepilepsie, der bisher 
beobachtet worden ist, der Literatur entzogen geblieben ist, 
weil das klinische Bild derselben bisher in den gebräuchlichen 
Lehrbüchern noch keinen Platz gefunden hat. 


Aus der Nervenabtheilung des Warschauer 
Israelttenhosp Uales. 

lieber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Fortsetzung.) 

Am wenigsten objectiv und deshalb am leichtesten simu- 
lirbar bei den traumatischen Neurosen sind die Erscheinungen 
auf dem psychischen Gebiete. Hier ist thatsäehlich dem 
Sentimente und Temperamente des Untersuchers Thür und 
Thor geöffnet. Es darf dennoch die genaue Untersuchung 
der Psyche nie unterlassen werden. Um einen objectiveren 
Boden zu gewinnen, ist es sehr wünschenswerth, die 
einzelnen Antworten der Patienten womöglich zu notiren. 
Es stellt sich da, speciell bei der so häufig geklagten 
Gedächtnißschwäche, die Simulation leicht heraus. Frägt man 
den Rentenempfänger, um die Angaben über die Gedächtniß- 
abnahme zu prüfen, über dieses oder jenes aus oder läßt man 
ihn kleine Zahlenreihen wiederholen, respective leichte Rech¬ 
nungen ausführen, so wird man jedesmal eine große Gedächt¬ 
nißschwäche constatiren können. Ja es kam vor, sagt Honig, 
daß einzelne Verletzte sich nicht des Datums ihres Geburts¬ 
tages erinnern konnten und die Namen ihrer Kinder vergessen 
haben wollten, und doch stellte sich zuweilen heraus, daß diese 
Leute für Datum und Begebenheiten, die ihnen zur Darstellung 
ihres Unfalles zweckmäßig erschienen, bis in die geringsten 
Einzelheiten ein sehr gutes Gedächtniß hatten. Es empfiehlt 
sich deshalb nach Honig, um die Rentenempfänger auf das 
Zahlengedächtniß zu prüfen, ein Gespräch über ihren Jahres¬ 
verdienst, über die Höhe der daraus sich ergebenden Rente, 
über die seit der stattgehabten Verletzung abgelaufene Zeit etc. 
zu führen. Solch eine partielle Erhaltung des Gedächtnisses 
ist ziemlich verdächtig: partielle Dys- oder Amnesien gehören 
im Allgemeinen zu den größten Seltenheiten. <,s ) 

Speciell gelingt die Entlarvung von simulirter Gedächt¬ 
nißschwäche und psychischer Verstimmung, wenn man sich 
mit dem Kranken in Gespräche einläßt, während der Massage, 
des Elektrisirens oder bei der Untersuchung seiner Mitpatienten, 
kurz wo er sieh der Prüfung gar nicht bewußt wird. 

Daß die genaue Aufnahme der Anamnese ebenfalls bei 
Unfallnervenkrankheiten eine wichtige Rolle spielt, darf kaum 
hervorgehoben werden. Das Ausfragen über hereditäre Be¬ 
lastung, über durchgemachte Krankheiten, constitutionelle 
Prädisposition soll nicht allzu summarisch geschehen. Die 
Frage „über nervöse Leiden in der Familie“ wird bei wenig 
intelligenten Leuten fast immer negativ beantwortet. Lehr¬ 


reich in dieser Hinsicht ist das statistische Material von 
A. Hoffmann. Bei 17 Kranken, die sich von vornherein für 
früher ganz gesund erklärten, hat er eruiren können, daß nur 
4 vorher vollkommen gesunde, unbelastete Männer waren. Von 
den übrigen trugen 10 offenbar den Stempel der schweren Prä¬ 
disposition, und zwar war 3mal Epilepsie, 7mal Alkoholismus 
vertreten, 2 hatten geistig schwache Kinder, 9 waren syphi¬ 
litisch: mehrere waren somit zwei-, ja dreifach prädisponirt. 

Einer so glücklichen Ausbeute bei der Anamnese wird 
sich wohl selten ein Kliniker zu erfreuen haben; lohnens- 
werth, in manchen Fällen sogar unbedingt nothwendig ist 
demnach das Suchen nach Prädispositionen. Es darf keineswegs, 
wie es zuweilen geschieht, nur auf durchgemachte und er¬ 
erbte Nervenleiden gefahndet werden. Ein altes Ohrenleiden, 
ein schwerer Magencatarrh, eine Schrumpfhiere, eine diffuse, 
in der Arbeiterbevölkerung früh auftretende Arteriosclerose 
sind im Stande, die schwersten cerebralen Erscheinungen 
hervorzurufen (Kopfdruck, Schwindel, Erbrechen, Convul- 
sionen, Erblindung u. s. w.), die eine traumatische Neurose 
vortäuschen können. Liegt chronischer Alkoholismus vor, so 
ist die Frage nicht zu unterlassen, ob alle vorhandenen 
Störungen ausschließlich dem stattgehabten Trauma oder 
auch dem Potus zuzuschreiben sind. Speciell in denjenigen 
Fällen ist auf die anamnestischen Daten sehr zu achten, wo 
eine relativ geringfügige Verletzung schwere Folgen nach 
sich zieht. „Es ist erstaunlich,“ sagt Schültze, „welche un¬ 
glaublichen Folgezustände häufig einem anscheinend gering¬ 
fügigen Unfälle zur Last gelegt werden.“ 

Eine Anzahl von Patienten und deren Angehörige stellen 
zuweilen absichtlich in Abrede, daß schon vor dem Unfälle 
krankhafte Beschwerden bestanden haben, und zwar aus Furcht, 
daß sie sonst keine Rente erlangen. Es ist deshalb rathsam, 
wie Freund mit Recht betont, dem Patienten gegenüber kein 
großes Gewicht auf die Thatsache des vorausgegangenen Un¬ 
falles zu legen, diese Frage scheinbar nur ganz nebenbei zu 
berühren. Der an und für sich sehr wichtigen Anamnese 
dürfte auch kein zu officielles Aussehen gegeben werden; 
speciell bei mehrfach examinirten Patienten ist es rationell, so¬ 
fort zur körperlichen Untersuchung zu schreiten und im Laufe 
derselben hie und da bei Gelegenheit Excurse in das ver¬ 
gangene Leben des Patienten zu machen. Fragen nach ab¬ 
sonderlichen Symptomen, die mit dem angeblichen Leiden nicht 
den geringsten Zusammenhang haben, erleichtern zuweilen die 
Entlarvung von Simulation. 

Dürfen wir, wie manche Aerzte es verlangen, in zweifel¬ 
haften Fällen von traumatischer Neurose bei der Anamnese 
die Leumundszeugnisse in Betracht ziehen? Mit anderen 
Worten: haben wir das Recht, in einem Falle, wo die Simu¬ 
lation nur vermuthet wird, dieselbe aus dem einzelnen Grunde 
mit Bestimmtheit auszusprechen, weil der Patient vorher ein 
Lump war? Das wäre, wie Bruns richtig bemerkt, ein directer 
logischer Fehler, schon ganz abgesehen davon, daß die Be¬ 
trachtung der Leumundszeugnisse nur Sache des Gerichtes, 
nicht des Arztes sein kann. 

Der einzige Rath bei Verdacht auf Simulation bleibt 
immer derselbe: gründliche Erhebung der Anamnese, vorur¬ 
teilslose Kritik des Status praesens und genaue Beobachtung 
des Verlaufes. Jeder Fall fordert ein Studium für sich. Es 
bleibt in jedem einzelnen Falle dem Scharfsinne und der 
Gewandtheit des untersuchenden Arztes überlassen, sich auf 
den verschiedensten Wegen über die Glaubhaftigkeit des 
Mannes zu vergewissern. Es darf aber nie vergessen wer¬ 
den. daß Aggravation und Simulation keineswegs identisch 
sind. Eine übertreibende Hysterica gehört zur Regel, 
eine simulirende zur Ausnahme. Die Uebertreibung ist 
zuweilen ein Symptom des Leidens, zuweilen als Folge des 
Mißtrauens seitens der Aerzte zu betrachten. „Die hypochon¬ 
drische Gemüthsstimmung treibt die Kranken unwillkürlich 
zur Uebertreibung. Mißtrauen und brutale Behandlung wirken 
in der gleichen Richtung“ (Moebius). Die Meinung Hönig's 
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es beruhe gewöhnlich die psychische Depression entweder auf 
Simulation oder auf Furcht, als Simulant entlarvt zu werden, 
ist äußerst einseitig. Dem widerspricht alltäglich die kli¬ 
nische Erfahrung an Hysterischen und Neurasthenischen. 

Handelt es sich um Verdacht auf Simulation, so dürfen 
wir es unter keiner Bedingung dem Exploranden gegenüber 
äußern, auch nur unsere Zweifel merken lassen; dazu sind 
zwingende, unwiderlegbare Beweise nothwendig. Verliert der 
Simulant das Vertrauen zum Arzte, merkt er, daß man ihn 
als gesund betrachtet, so gelingt die Entlarvung schon äußert 
schwer. Auch wenn man von der Simulation innerlich über¬ 
zeugt ist, ist man nicht berechtigt, Jemanden als einen Simu¬ 
lanten zu erklären, ehe die Simulation strict nachgewiesen ist. 
Absolutes Mißtrauen seitens des Arztes führt bei empfindlichen 
Personen nicht allein zur Hypochondrie, sondern zur bewußten 
Lüge. „Ich habe selbst solche Fälle nachträglich zu begut¬ 
achten Gelegenheit gehabt,“ sagt Oppenheim 6S ) in seiner Replik 
gegen Hoffmann, „in denen schwerkranke und ohnedies abnorm 
erregbare Personen durch eine fortgesetzte Behandlung dieser 
Art und das stete Mißtrauen gereizt, schließlich erklärten: 
nun ja, ich bin Simulant, entlassen Sie mich.“ So kann ich 
die Befürchtung nicht unterdrücken, daß ein Theil der Hoff- 
MANN’schen Patienten nicht die Krankheit, sondern die Gesund 
heit simulirte.“ Ganz ähnlich lauten die Angaben Ebstein’s 04 ) 
über einen Patienten (Brandt) mit ausgesprochenem trauma¬ 
tischem Diabetes mellitus und Neurose, der jedoch in Heidelberg 
bei Hoffmann Simulation zugestanden hat. „Wenn der Patient 
Brandt wissentlich jemals die Unwahrheit bei der ärztlichen 
Untersuchung gesagt hat, so hat er es bei seiner Angabe, 
daß er simulire, gethan. Brandt hat das sowohl seinem Rechts¬ 
anwalt, als auch mir eingestanden und hat als Grund dafür 
angegeben, daß ihn die Untersuchungen des Herrn Assistenz¬ 
arztes so schmerzvoll und widerwärtig gewesen seien, daß er 
absichtlich die Unwahrheit gesagt habe. Er habe lieber Alles 
über sich ergehen lassen wollen, als diese Peinigungen lang¬ 
sam zu ertragen. Er hätte daher vorgezogen, den Vorwurf, 
daß er Simulant sei, auf sich zu nehmen.“ 

Es ist zwar zuzugeben, daß manche Patienten im ersten 
Stadium ihres Leidens nur wenige oder keine objectiven Sym- 
tome aufweisen; in solchen Fällen ist es eben die Pflicht des 
umanen Arztes, mit der Beurtheilung des Patienten vor¬ 
sichtig zu sein. Man kann zwar in den meisten Fällen mit 
absoluter Sicherheit für Krankheit plaidiren, aber kaum mit 

M ) S. Verhaudl. des Berliner Congr., IV, pag. 621. 

M ) Ebstein, Zur Lehre vom traumatischen Diabetes mellitus. „Berliner 
klm. Wochenschr.“, 42, 43, 1892. 


derselben Sicherheit absolute Simulation behaupten (Bbuns). 
Es stehen leider keineswegs vereinzelt die Fälle, wo im An¬ 
fänge Exaggravation angenommen, respective der Verdacht 
auf Simulation ausgesprochen wurde, die sich später jedoch 
als unheilbare functionelle oder organische Leiden erwiesen 
haben. Interessant ist der von Sänger angeführte Fall eines 
Maurers, der einen schnell geheilten Rippenbruch erlitt und 
dennoch fortwährend über beständige Brust- und Rücken¬ 
schmerzen, Flimmern und Nebel vor den Augen, die ihn ganz 
arbeitsunfähig machen sollten, klagte. Die genaueste Unter¬ 
suchung ergab nichts, was für ein thatsächlich bestehendes Leiden 
sprechen konnte. Der Kranke — ein sehr verdächtiges Indi¬ 
viduum — ist somit von mehreren Aerzten, unter Anderen 
auch von Sänger, als Simulant begutachtet worden. Und doch 
ließ sich nach etwa 9 Monaten eine allmälig zunehmende Ge¬ 
sichtsfeldeinengung mit ausgesprochener centraler Sehschärfe 
und deutlichen Sensibilitätsstörungen feststellen, die es wahr¬ 
scheinlich machten, daß das in den früheren Gutachten aus¬ 
gesprochene Urtheil vorschnell und unrichtig war. Derartige 
Fälle gehören doch in der ärztlichen Praxis durchaus nicht 
zu den Raritäten. 

Bei der Feststellung, ob das eine oder andere Symptom 
simulirt wird, sollte selbstverständlich die praktisch wichtigste 
Frage nicht außer Acht gelassen werde: über die absolute, 
eventuell partielle Arbeits- und Erwerbsfähigkeit des vom 
Unfälle Betroffenen. Es kann Jemand an einer Lähmung der 
rechten Hand leiden und gleichzeitig Schwäche der linken 
simuliren: solch einen Patienten müssen wir trotz seiner 
Uebertreibung doch als arbeitsunfähig betrachten. Zweifelsohne 
kommt auch hie und da das Umgekehrte vor, daß der Ver¬ 
letzte trotz der zahlreichen objectiven Krankheitszeicben doch 
vollständig arbeitsfähig ist. Wo die genaue klinische Beob¬ 
achtung keine unableugbaren Aufschlüsse über den thatsäch- 
lichen Zustand des Exploranden zu liefern vermag, ist es die 
Pflicht des Arztes, dem Richter gegenüber seine Incompetenz 
zuzugestehen. 

Es bedient sich leider in zweifelhaften Fällen der be¬ 
gutachtende Arzt viel zu selten des ihm zu Gebote stehenden 
juristischen non liquet: ich weiß nicht, ob der Mann die 
Wahrheit sagt, oder nicht. „Man muß auch den Muth haben, 
es freimüthig einzugestehen, wenn einmal ein Fall schwankend 
bleibt , trotz bestem Willen und Wissen und genauester und 
wiederholter Untersuchung und Beobachtung“ (Wichmann). 
Nur unter diesen Bedingungen erweist sich der Arzt der 
hohen verantwortlichen Stellung würdig, die ihm die Unfall¬ 
gesetzgebung zuertheilt hat. (Schluß folgt.) 


Aus der Chirurg . Klinik des Prof. C. Nicoladoni in Innsbruck. 

Bericht über achtzig weitere, wegen Tumoren am weiblichen Genitale ausgeführte Laparotomien. 

MitgetheUt vom klinischen Assistenten Dr. Um. Finotti. 

(Fortsetzung.) 

A. 40 Laparotomien wegen Erkrankungen der Ovarien. 


1 

Nr. 

Name 

und 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. 
Sectionsbefund. 

1 

2 

P. K., 
49 J. 

Nullipara. Seit 2 Jahren manns¬ 
kopfgroßer, beweglicher Bauchtumor 
und kolikartige Schmerzen. 

30./IV. 

1887. 

Laparotomie. Ent¬ 
leerung u. Entfernung 
des Tumors. 
Stielversenkung. 

Der vom rechten Ovarium ausgehende 
Tumor ist an seiner ganzen Oberfläche 
mit Netz, Peritoneum und Proc. vermi¬ 
formis verwachsen. 

Beide Tuben enden blind in den Ad¬ 
häsionen. 

Im Cystenbrei ein faustgroßes Büschel 
von Haaren, in der Cysten wand ein Zahn. 

Tod nach 
5 Tagen. 

Cystoma dermoides ovarii 
dextri. 

S. B. Hypostatische Pneu¬ 
monie. 

Innere Einklemmung des 
Dünndarmes durch einen 
vom Promontorium zur vor¬ 
deren Bauch wand ziehenden 
Strang. 

S. A., 
28 J. 

Nullipara. Seit 2 Jahren sehr großer 
Bauchtumor. 

4./VI. 

1887. 

Lap. Punction und g^tter, über mannskopfgroßer Tumor H , 

Exstirp. des Tumors.] ' Q * fJsLroße Cvsten Heil .l nach 

Exstixp. des ™ hten j 1 rechten OvaS 44 Tagen. 

Ovanums. j 

Cystoma multiloc. ovarii sin.; 
Degeneratio cystica ovarii 
dextri. 
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1 

Nr. 

Natne 

und 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. 
SectionBbefund. 

3 

H. M., 
37 J. 

Vlllpara. Nach der 2. Geburt 
kleiner Baachtumor; seit der letzten 
Geburt (vor 7 Monaten) Menopanse. 
Vor 6 Wochen Punction des Bauch¬ 
tumors und Entleerung von 4 Liter 
klarer Flüssigkeit. 

18./VI. 

1887. 

Lap. Exstirp. des 
Tumors. 

Stielversenkung. 

Vordere Wand des dem rechten Ovarium 
angehörenden Tumors mit dem Netze 
verwachsen. 

Heil, nach 
20 Tagen. 

Cysti8 ovarii dextri. 

4 

M. W., 
36 J. 

Tllpara. Letzte Geburt vor 3 Jahren, 
seitdem Bauchtumor, welcher vor 
2 Jahren punctirt wurde. 
Hydrops; Anasarca. 

9./VII. 

1887. 

Lap. Exstirp. Versen¬ 
kung des langen 
Stieles. 

Dünnwandige, mit klarer Flüssigkeit 
gefüllte Cyste des linken Ovarium. 

Heil, nach 
22 Tagen. 

Cystis uniloc. ovarii sinistri. 

5 

R. T., 
57 J. 

Vpara. Letzte Geburt vor 17 Jah¬ 
ren, seit 7 Jahren Bauchtumor, seit 
2 Jahren Menopause, seit 1 Jahre 
Schmerzen und Beschwerden durch 
den Tumor. 

16./VH. 

1887. 

Lap. Entleerung und 
Exstirp. der Cyste. 
Amputatio uteri supra- 
cervicalis. 

Adhäsionen des Tumors mit dem von 
Strängen und Schwarten durchwachsenen 
subperitonealen Gewebe. 

Der in die Länge gezogene Uterus ist 
mit der vorderen Wand des Tumors 
verwachsen. 

Beim Loslösen Einreißen der Wand 
und Ausfließen des chocoladebraunen 
Inhaltes in die Bauchhöhle. Einzelne 
Theile der Tumoren wand müssen zurück¬ 
gelassen werden. 

Heil, nach 
90 Tagen. 

Cystoma ovarii utriusque. 
Die Heilung wird durch einen, 
im unteren Wundwinkel an 
die Oberfläche tretenden 
Absceß verzögert. 

6 

F. J., 
33 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
1 Jahre stetiges Anwachsen des 
Unterleibes. 

Auf Druck entleert sich aus den 
Brüsten Colostrum. 

19./VIII. 

1887. 

Lap. Punction. Exstir¬ 
pation des Tumors. 
Stielversenkung. 

Auf der Oberfläche des vom linken 
Ovarium ausgehenden Tumors viele 
kleine (nußgroße) Tumoren. 

Keine Adhäsionen. 

Heil, nach 
16 Tagen 

Cystoma multiloc. ovarii sin. 
Wand hart., innen und außen 
mit Zotten besetzt. 

7 

L. J., 
36 J. 

Illpara. Nach der letzten Geburt 
Entstehen eines Bauchtumor9. 

12./X. 

1887. 

Lap. Punction und 
Exstirpation. 
Stielversenkung. 

Tumor geht vom rechten Ovarium aus. 

Heil, nach 
24 Tagen. 

Cystis ovarii dextri. 

8 

Z. M., 
26 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. 
Bauchtumor seit 1 Jahre. 
Harnbeschwerden. 

l./XI. 

1887. 

Lap'. Punction. Exstir¬ 
pation des Tumors. 
Stielversenkung. 

Vom linken Ovarium gehen 2 kinds¬ 
kopfgroße dünnwandige Cysten aus. 

Heil, nach 
25 Tagen. 

Hydrops follicularis ovarii 
sinistri. 

9 

M. M., 
42 J. 

Nullipara. 1875 auf hiesiger Kli¬ 
nik (Albert) wegen Kystom operirt. 
Exstirpation wegen > Adhäsionen un¬ 
terlassen; durch Punction wurden 
20 Liter klarer Flüssigkeit entleert. 
Seitdem noch 22mal punctirt, das 
letzte Mal vor 2 Monaten. 
Harnbeschwerden. Punction am 

18. Jänner 1888 (7 Liter). 

21./I. 
1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Stumpfes Ablösen der Adhäsionen zwi¬ 
schen Peritoneum und vorderer Wand 
des vom rechten Ovarium ausgehenden 
Tumors. 

1 

Heil, nach 
25 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 

10 

P. K., 
51 J. 

Nullipara. Seit 5 Jahren Menopause. 
Bauchtumor. Fieber, Erbrechen und 
Harnbeschwerden; peritoneale Reiz- 
erscheinnngen. 

18./II. 

1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Adhäsionen des vom rechten Ovarium 
ausgehenden Tumors mit Netz und 
Darm. Stiel torquirt. 

Heil, nach 
21 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 

11 

K. W., 
27 J. 

IVpara. Seit der letzten Geburt 
^vor 7 Monaten) kopfgroßer, fluctu- 
irender und seitlich beweglicher 
Bauchtumor. 

5/V. 

1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Zahlreiche Adhäsionen des vom linken 
Ovarium ausgehenden Tumors mit Netz 
und Darm. 

Stiel dünn und torquirt. 

Tod nach 

4 Tagen. 

Cystis ovarii dextri. 

S. B. Peritonitis septica. 

12 

B. C., 
48 J. 

Vor 15 Jahren letzte Geburt. 
Menses regelmäßig bis vor Jahre, 
dann Menopause. Bauchtumor, auch 
per vaginain im vorderen Laquear 
zu tasten. Uterus ist fixirt. 

23./V. 

1888. 

Lap. Exstirp. Der 
breite Stiel wird in 
2 Portionen ligirt und 
versenkt 

Adhäsionen des vom rechten Ovarium 
ausgehenden Tumors mit der vorderen 
Bauch wand, Netz und Darm. 

Heil, nach 
22 Tagen. 

Cystoma multiloc. ovarii 
sinistri. 

13 

P. C, 
30 J. 

[Vpara. Seit der letzten Geburt (vor 
3 Monaten) Bauchtumor. Menses nor¬ 
mal ; keine besonderen Beschwerden. 

13./V. 

1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Tumor, dem linken Ovarium angehörend, 
zeigt nur wenige lockere Adhäsionen 
mit dem Netze. 

Heil, nach 
20 Tagen. 

Cystoma ovarii sinistri. 

14 

P. CI., 
28 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
2 Jahren abnorm großer Leibesum¬ 
fang ohne nennenswerthe Be¬ 
schwerden. 

19./V. 
1888. 

Lap. Punction. Exstir¬ 
pation. 

Stiel in 3 Portionen 
ligirt und versenkt. 

1 

Keine Adhäsionen des dem rechten Heil, nach 
Ovarium angehörenden Tumors. 26 Tagen. 

i 

Hydrops follicularis. 

15 

1 

R. G., | 
55 J. | 

Nullipara. Menses regelmäßig bis 
vor 2 Jahren, dann Menopause und 
Anwachsen des Bauches. 
Angeblich wurde einmal nach dem 
[Jriniren der Bauch kleiner (?); 
Harnbeschwerden. Oedeme der Bei ne. 
Allgemeine Beschwerden durch die 
Schwere und Größe des Tumors. 

4. VII. 
1888. 

Lap. Exstirp. 

Stiel in 2 Portionen 
ligirt und versenkt. 

Der Bauchschnitt eröflnet zugleich die 
dünne, mit der vorderen Bauchwand 
verwachsene vordere Cystenwand. Adhä¬ 
sionen der Cyste mit Netz und Leber; 
das mit letzterer verwachsene Stück 
der Cystenwand wird zurückgelassen. 

Heil, nach 
22 Tagen. 

Cystis ovarii dextri. [ 

j 

16 

P. F., ' 
47 J. 

Xpara. Vor 6 Jahren letzte Geburt. 

Seit 2 Jahren Bauchtumor. Im 
Januar 1888 außerhalb der Klinik 
punctirt. Harnbeschwerden. 

18./VIII. . 

1888. | 

i 

Lap. Punction und 
Exstirpation. 
Stielversenkung. 

Geringe Adhäsionen des vom linken 
Ovarium ausgehenden Tumors mit Netz 
und Parietalperitoneum. 

Die Punction verkleinert den Tumor 
nur sehr wenig. 

Rechtes Ovarium atrophisch. 

Heil, nach 
21 Tagen. 

■ 

i 

Cystoma ovarii sinistri. 

1 


(Fortsetzung folgt.) 
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Revue. 


Neuere Arbeiten über Cholera. 

Referirt von Dr. M. T. Schnirer. 

(Fortsetzung.) 

Eine genaue Untersuchung der Hamburger Epidemie von J892 
führte Hueppe (2) zu dem Schlüsse, daß das Wasser des Hamburger 
Hafens und der Hamburger Wasserleitung für die Entstehung der 
Epidemie und für deren explosionsartige Ausbreitung verantwortlich 
zu machen ist. Für eine Abhängigkeit der Choleraepidemie von den 
Orundwassersohwankungen hat sich diesmal kein Anhalt ergeben. 
In ätiologischer Beziehung steht H. auf dem Standpunkt: ohne 
Commabacillen gibt es keine Cholera. Er schreibt den 
Commabacillen eine große diagnostische Bedeutung zu. Beim Nach¬ 
weis derselben verfährt er so, daß er aus dem zu prüfenden Mate¬ 
riale die grauen Flöckchen der Epithelzellen entnimmt und sie in 
Bouillon einträgt. Von der Bouillon erst werden die Verdünnungen 
für die Gelatineplatten gemacht. Die Bouillon bleibt dann ruhig bei 
37° im Brutofen und unter diesen Bedingungen bilden die Comma¬ 
bacillen in der Regel an der Oberfläche Schwärme, so daß oft schon 
nach 8—10 Stunden Cholerabacterien mikroskopisch sicher nachge¬ 
wiesen werden können. Von hier aus werden dann Platteneulturen 
angelegt. Veranlaßt durch die Thatsache, daß es in einem Falle 
nicht gelang, aus dem Stuhl Commabacillen zu züchten, trotzdem 
sie mikroskopisch nachweisbar waren, legte H. Culturen aus ver¬ 
schiedenen Abschnitten des Darmes an und fand, daß im Dick- 
darm stets ein massenhaftes Absterben der im Dünn¬ 
darm reichlich vorhandenen Commabacillen stattflndet. 
Auch bei Darstellung des Choleragiftes ergab Bich, daß im Stuhl 
viel weniger Gift vorhanden war, als im Dünndarm¬ 
inhalt. Die saure Reaction des Dickdarms dürfte wohl der Grund 
für das Absterben der Commabacillen und für das Binden und Un- 
schädliohmaohen des Giftes sein. Was das angenommene Choleragift 
betrifft, schließt H. aus seinen Untersuchungen mit Sicherheit, daß 
im Darme bei den Sauerstoffverhältnissen des Darmes, also bei 
starker, bis zur Anaörobiose gehender Luftbeschränkung aus dem 
aotiven, gemeinen Eiweiß ein eiweißartiges Gift, ein Pepton, als 
specifisches Gift durch die Lebensthätigkeit der Cholerabacterien, 
d. h. als Stoffweohsetproduct gebildet wird. Hueppe hält die Cholera 
asiatioa für eine wesentlich miasmatisohe Krankheit, deren epidemio¬ 
logisch als gesetzmäßig nachgewiesene Abhängigkeit von örtlichen 
und zeitlichen Verhältnissen die natürliche Erklärung in dem Sapro- 
phytismus der Commabacillen findet, die zur Erhaltung der Art auf 
diese Lebensweise angewiesen sind und deren Parasitismus nur ein 
facultativer ist. Nur bei der saprophytischen Lebensweise bilden die 
Commabacillen Formen, welche genügend widerstandsfähig sind, um 
mit einiger Sicherheit die natürlichen Widerstände des menschlichen 
Organismus in einer großen Anzahl von Fällen zn überwinden. Die 
den Körper des Kranken verlassenden Formen sind in Folge der 
vorausgegangenen Anaörobiose im Darm so wenig widerstandsfähig, 
daß sie zur unmittelbaren Infection wenig geeignet sind. D i e 
direote Contagion wird aus diesem natürlichen 
Grunde zur Ausnahme. 

Um die Frage nach der ätiologischen Bedeutung der Cholera¬ 
bacillen zu klären hat Stricker (3) in seinem Laboratorium Versuche 
an Menschen anstellen lassen. Es wurden 8 Versuche an 6 Menschen 
angestellt. Die ersten 4 Versuche wurden ohne vorherige künstliche 
Neutralisirung des Mageninhaltes angestelit. Im 1. Versuch nahm 
Dr. Hasterlik (durch Ablecken einer in den verflüssigten Theil der 
Cultur getauchten Platinnadel) eine kleine Menge einer Comma- 
baoillencultur zu sich, die von einer 4 Wochen alten Cultur abge¬ 
impft war. Befinden normal, ebenso der Stuhl, in dem keine Comma¬ 
bacillen nachgewiesen werden konnten. In einem zweiten Versuche 
nahm er einen an einer Platinnadel hängenden Tropfen einer 5 Tage 
alten Cultur zu sich, mit dem gleichen Resultat wie vorher. Dasselbe 
negative Ergebniß lieferte im 3. Versuche das Einnehmen von fast 
1 Ccm. einer 3 Tage alten, von der zuletzt verwendeten abgeimpfton 
Cultur durch den Institutsdiener Franz Altenburger. Hingegen 


erkrankte Dr. Stockmayer, der von schwächlicher Constitution ist, 
1873 Cholera asiatica überstanden hatte und sehr zu Diarrhoen 
neigt, nach Einnahme einer ganzen Gelatinecultur (die von der beim 

3. Versuche verwendeten abgeimpft wurde) von Commabacillen, unter 
Erscheinungen eines Darmcatarrhs und leichtem Fieber (Max.-Temp. 
38 6°). In der 30 Stunden nach der Einnahme der Bacillen unwill¬ 
kürlich abgegangenen Stuhlentleerung und in allen Stühlen wurden 
5 Tage hindurch Commabacillen gefunden. Die anderen 4 Versuche 
wurden nach vorheriger Neutralisirung des Magensaftes angestellt. 
Nach Einnahme von 1 Ccm. einer 3 Tage alten Gelatinecultur (die 
von dem letzten Falle abgeimpft wurde) blieb das Befinden und die 
Defäcation des Dr. Hasterlik normal. In dem 28 Stauden nach der 
Einnahme abgesetzten Stuhle waren Commabacillen reichlich vorhanden. 
Der 2. Versuch dieser Serie wurde an demCand. med. Norbert Schütz 
augestellt, der 1883 an Dysenterie, vor 2 Jahren an Magendarmcatarrh 
mit Icterus gelitten und seit 2 Wochen weichen Stuhl hatte. Am 

4. Tage nach Einnahme von 1 x / a Ccm. einer 3 Tage alten Gelatine- 
cultur 1. Generation traten Diarrhoen auf, die 3 Tage anhielten. In 
den Stühlen Commabacillen. In einem 3. Versuche blieb Cand. med. 
B. Graf nach Einnahme von 2 Ccm. einer Bacillencultur (die von 
der zuletzt verwendeten abgeimpft wurde) völlig gesund. Im Stuhle 
keine Commabacillen. Beim letzten Versuche, der an einem 27jährigen, 
schwächlichen Manne gemacht wurde, war die Einnahme von 1 Ccm. 
einer (von der zuletzt verwendeten abgeimpften) Commabacilleneultur 
von einem ziemlich heftigen Magen-Darmcatarrh gefolgt, der eine 
ganze Woche gedauert hat. Die Stühle enthielten reichlich Comma¬ 
bacillen. Wegen des (wenn auch leichten) Fiebers, der Erscheinungen 
seitens des Dickdarms (Tenesmus, Druckempfiudlichkeit des Coecums) 
und des äußeren Anblickes hält Stricker die geschilderten Erkran¬ 
kungen nicht für Cholera. (Leider haben es Stricker und Hasterlik 
unterlassen, die Virulenz der von ihnen zu den Versuchen verwendeten 
Culturen durch den Thierversuch zu bestimmen, wenigstens ist da¬ 
rüber in der betreffenden Publication Nichts erwähnt. Und dennoch 
ist gerade die Frage der Virulenz der angewendeten Commabacillen 
für die Beurtheilung der Versuohsergebuisse von eminenter Bedeu¬ 
tung, da selbst „frisch vom Darminhalt isolirte Choleravibrionen sich 
durch eine große Variabilität ihrer Virulenz auszeichnen“ (Metschni- 
koff), und diese Function durch die künstliche Züchtung zu einer 
höchst inconstanten wird. Ref.) 

Auch MetöCHnikoff (5) hat Versuche mit Choleravibrionen 
an Menschen angestellt. Er verwendete hiezu Choleraculturen 
dreierlei Provenienz, deren Virulenz er zuvor durch den Thierversuch 
genau bestimmte. Nach Neutralisirung des Mageninhaltes nahmen 
Metschnikoff und sein Assistent Latapie je die Hälfte einer aus 
Hamburg stammenden Cultur, deren Virulenz durch den Thierversuch 
bestimmt wurde. Beide blieben gesund, im Stuhle war keine Spur 
von Commabacillen nachweisbar. 8 Tage nach diesem ersten Versuch 
nahmen beide Versuchspersonen neuerdings je eine halbe Agarcultur 
desselben Hamburg’schen Vibrio, nach vorausgesohickter Neutralisirung 
des Mageninhaltes. Es stellte sich am Ende des 6. Tages etwas 
Gurren und leichtes Unwohlsein ein, das aber am nächsten Tag 
verging. Hierauf nahmen Metschnikoff, Latapie und eine dritte 
Person je 1 / 8 einer Cultur des Hamburger Vibrio, wieder ohne jeden 
Nachtheil für die 2 ersten Personen, im Stuhle waren keine Comma¬ 
bacillen zu finden. Hingegen stellte sich bei der 3. Versuchsperson, 
die ganz gesund war und zu Indigestionen durchaus nicht inclinirte, 
16 Stunden nach Einnahme der Bacillen eine flüssige Diarrhoe ein, 
die sich im Laufe der nächsten Tage mehrmals wiederholte und 
erst am 6. Tage normalen Entleerungen Platz machte. Die Stühle 
enthielten zahlreiche Commabacillen. Das Allgemeinbefluden blieb 
unverändert gut. Ein ähnliches Resultat wurde bei einer anderen 
Versuchsperson, sowie bei 2 von Haffkin gegen Cholera geimpften 
Personen erzielt. Hingegen wurde bei einem 19jährigen, gesunden, zu 
Verdauungsstörungen nicht disponirten Manne, durch Injection von 
’/g einer Commabacilleneultur, nach vorausgeschickter Neutralisirung 
des Mageninhaltes ein typischer Choleraanfall ausgelöst, der alle 
classischen Symptome dieser Krankheit (Diarrhoen, ReiswasserStühle, 
Erbrechen, Wadenkrämpfe, fast vollständige Anurie, Hypothermie) 
aufwies, aber glücklicherweise in Heilung ausging. Die Stühle ent¬ 
hielten Commabacillen in Reineultur. 
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Aus seinen Versuchen schließt Metschnikoff, daß der Comma- 
bacillus der specifische Erreger der Cholera ist. „Obgleich in der 
Aetiologie und im Verlaufe der Choleraepidemien noch dunkle Punkte 
bestehen, muß dennoch nicht die KocH’sche Theorie den epidemio 
logischen Thatsachen, sondern müssen diese Thatsachen der funda¬ 
mentalen Wahrheit, daß der Commabacillus das specifische Agens 
der Cholera ist, angepaßt werden. Andererseits ergeht aus den 
mitgetbeilten Versuchen, daß die Choleravibrionen in großer Menge 
in den Darmcanal eingeführt werden können, ohne Cholera hervor¬ 
zurufen. Es bedarf hiezu einer besonderen Empfindlichkeit des mensch¬ 
lichen Organismus, dessen Elemente uns noch unbekannt sind. Es 
handelt sich hiebei nicht um eine Neigung zu Verdauungsstörungen, 
sondern um etwas Anderes.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Eugen Fraenkel (Hamburg): Ueber specifische Behand¬ 
lung des Abdominaltyphus. 

Th. Rumpf (Hamburg): Die Behandlung des Typhus ab¬ 
dominalis mit getödteten Culturen des Bacillus 
pyocyaneus. 

Bekanntlich haben Brieger, Kitasato und Wassermann ge¬ 
zeigt, daß man im Stande ist, bei der Züchtung der Typhusculturen 
in bestimmten Nährböden das an die Leiber der Typhusbacillen 
gebundene Gift außerordentlich abzuschwächen, nach Uebertragung 
des letzteren auf für das Typhnsgift sehr empfindliche Versuchsthiere 
diese nur leicht und vorübergehend krank und weiterhin gegen Ein¬ 
verleibung völlig virulenter Typhusbacillen mit Sicherheit vollkommen 
unempfänglich zu machen. Brieger und seine Mitarbeiter hatten 
zu diesem Zwecke als Culturmedium Kalbsthymus verwertbet. 
Fraenkel hat es nun versucht, die in der beschriebenen Weise ab¬ 
geschwächten Culturen des Typhusbacillus zur Behandlung des Ab¬ 
dominaltyphus bei Menschen anzuwenden und berichtet in Nr. 41 
der „Deutsch, med. Woch.“ über die Resultate der* an 57 Fällen 
im neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg durchgeführten 
Versuche. Die Darstellung des Nährbodens aus Thymus geschah in 
der nach Brieger angegebenen Vorschrift. In die in Reagens¬ 
gläsern befindliche sterile Thymusbouillon warde dann mittelst einer 
etwa 3 Mm. im Durchmesser haltenden Platiuöse Typhusculturmasse 
von schrägem Glycerin-Agar eingebracht und die Gläschen während 
3mal 24 Stunden bei einer Temperatur zwischen 36 und 37° im 
Thermometer aufbewahrt. Nach 3mal 24 Stunden wurden die 
Tbyrau8-Typhu8-Bouillon enthaltenden Gläschen im Wasserbade auf 
63° erhitzt und nach erfolgter Abkühlung eine abermalige Impfung 
auf schrägem Agar vorgenommen, welche über die vollkommene 
Sterilität des Inhaltes der Gläschen Aufschluß gab. Erst dann ge¬ 
langte die Flüssigkeit zur Anwendung an Kranken. Die Injectionen 
wurden nach einigen Versuchen in die seitliche Glutacalgegend tief 
in’s Muskelgewebe gemacht. Dieses Verfahren hat sich als uahezu 
schmerzlos herausgestellt und bleibt dabei bei aseptischer Behandlung 
jede Reaction seitens der Gewebe aus. Obgleich die intraperitoneale 
Injection von 3 Ccm. der Flüssigkeit bei Meerschweinchen voll¬ 
kommen gefahrlos sich erwies, wurde dennoch bei Menschen mit 
0 5 Ccm. angefangen. Unter den 57 behandelten Fällen befinden 
sich 12 schwere; die übrigen waren als mittelschwere zu bezeichnen, 
während leichte Fälle ohne Weiteres von der Behandlung ausge¬ 
schlossen wurden. Nach Injection von 0'5 Ccm. folgt in den meisten 
Fällen keine wesentliche Aenderung in dem Verhalten des Kranken, 
am nächsten Tage wird die Dosis auf das Doppelte gesteigert, also 
1 Ccm., und zwar auf der anderen Gesäßseite injicirt. Darauf ist 
bei der Mehrzahl der Kranken schon ein deutliches Ansteigen der 
Temperatur zu beobachten, das zuweilen mit Frösteln einhergeht. 
Am dritten Tag der Behandlung stellt eich bereits ein unverkenn¬ 
bares Sinken der Temperatur ein und nach weiteren 24 Stunden 
ist ein noch stärkeres Heruntergehen der Temperatur bemerkbar, 
welches dann nicht selten schon um einen halben bis eineu ganzen 
Grad unter die Anfangstemperatur abgefallen ist. Pausirt man jetzt 
mit der Behandlung, dann steigt die Temperatur wieder an. Damit 


ist der Zeitpunkt für eine abermalige Wiederholung der Injection 
und weitere Steigerung der Dosis gekommen. Es werden nunmehr 
2 Ccm. eingespritzt, worauf sich in dem Verhalten der Temperatur 
die gleichen Phasen bemerkbar machen, wie nach Einverleibung 
von 1 Ccm., nur mit dem Unterschiede, daß die ihre größte Tiefe 
wiederum nach 2 Tagen erreichenden Remissionen noch weiter ab¬ 
wärts liegen, als vorher. Der Gang der Temperatur entscheidet 
allein über das weitere Vorgehen. Sobald kein Ansteigen der Tem¬ 
peratur über die Norm hinaus mehr stattfindet, wird mit den Injec¬ 
tionen pausirt, sonst aber in zweitägigen Intervallen und unter 
Steigerung der jedesmaligen Dosis um 1 Ccm. fortgefahren. In fast 
allen Fällen schneidet man die Febris oontinua ab. Es kommt von 
Anfang an zu einem ausgesprochen remittirenden Charakter des 
Fiebers und es erfolgt in uuverhältnißmäßig kurzer Zeit völlige 
Apyrexie. Mit dem früheren Eintritt der Remissionen geht Hand 
in Hand eine entsprechende, oft auffallende Besserung des Allgemein¬ 
befindens, zu deren Zustandekommen die den Abfall bei den meisten 
Kranken begleitenden von dem Ausbruch ausgedehnter Miliaria ge¬ 
folgten reichlichen Schweiße, in denen sich die Kranken außer¬ 
ordentlich behaglich fül len, nicht unwesentlich beitragen. Gleich¬ 
zeitig stellt sich dabei ein rasches Ansteigen der Diurese ein. Die 
typhösen Diarrhoen hören gleichfalls mit dem Abfall der Temperatur 
auf, und die Kranken machen den Eindruck in vollster Reconvalescenz 
befindlicher Individuen zu einer Zeit, wo die objective Untersuchung 
häufig noch das Bestehen von Roseola und eines palpablen Milz- 
tumors erkennen lassen, aber auch diese Symptome verschwinden 
und die Kranken erfreuen sich mittlerweile eines ausgezeichneten 
Allgemeinbefindens, während dessen schon Gewichtszunahmen zu 
Stande kommen können. Man ist dadurch natürlich auch in der 
Lage, die Patienten besser zu ernähren und so sind die meisten 
beim Verlassen des Bettes 14—16 Tage nach eingetretener Apyrexie 
im Besitze eines weit größeren Kräftevorrathes, als in der bisher 
üblichen Weise Behandelte. Man ist durch diese Behandlung nicht 
im Stande, Complicationen oder Recidiven zu verhüten, aber auch 
letztere lassen sich in derselben Weise mit Erf<?lg behandeln. „Wenn 
nun auch,“ sagt Fraenkel, „wir durch die in Rede stehende Therapie 
nicht im Stande sind, alle Fälle von Typhus heilen zu können, so 
muß doch betont werden , daß es möglich gewesen ist, auch bei 
schweren Fällen durch consequentes Handhaben der Methode eine 
Gleichmäßigkeit und Schnelligkeit des Krankheitsverlaufes herbei¬ 
zuführen , die durch keine bisherige Behandlungsmethode herbeizu¬ 
führen war.“ 

Rumpf legte sich die Frage vor, ob es nicht möglich wäre, 
ein gleiches oder ein ähnliches therapeutisches Resultat durch Ein¬ 
führung abgetödteter Mikroorganismen zu erzielen, welche mit der 
Krankheit des Patienten in keinem ursächlichen Zusammenhänge 
stehen. Er benutzt hiezu abgetödtete Culturen des Bacillus pyocya¬ 
neus. Eine Oese einer Reinoultur dieses Bacillus wurde in ein 
Reagensglas mit sterilisirter Thymusbouillon übertragen und in der¬ 
selben Weise behandelt, wie oben erwähnt. Die in die Glutaealgegend 
vorgenommenen Injectionen sind ganz schmerzlos. Die erzielten 
Resultate, die R. an derselben Stelle mittheilt, weichen von den¬ 
jenigen Fraknkel’s kaum oder nur in geringem Grade ab. Nach In¬ 
jectionen von 0’5 erfolgt in einigen Fällen ein kleiner, über ein bis 
mehrere Stunden sich erstreckender Anstieg der Temperatur, welcher 
bis zum nächsten Morgen wieder dem Verlauf der gewöhnlichen 
Continua Platz macht. Selten erfolgt am Tage nach der ersten 
Injection ein beträchtlicher Abfall derselben, stellt sich dagegen hie 
und da am dritten Tage ein, ist aber nach Einspritzung von 0‘5 
meist unbedeutend. Es wurde deshalb besonders in Fällen mit hoher 
Continua am zweiten Tag eine weitere Injection der Culturfltissig- 
keit gemacht und dann 48 Stunden gewartet. In günstig verlau¬ 
fenden Fällen zeigte sich am zweiten Tag ein deutlicher Abfall der 
Temperatur und des Pulses. Am meisten auffällig ist aber die 
Aenderung des ganzen Krankheitsbildes. An Stelle eines schwer 
typhösen Kranken findet man einen Kranken mit vorzüglichem 
Allgemeinbefinden, der kaum Klagen hat. Einzelne Patienten, welche 
am ersten und zweiten Tag der Behandlung durch Somnolenz 
und Delirien einen außerordentlich schweren Eindruck machten oder 
isolirt weiden mußten, lagen am vierten Tage nach eingetretener 


Digitized by CjOOQie 



1693 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1694 


Behandlung mit dem Aussehen von Reconvalescenten im Saale. 
Indessen ist ein völliger Ablauf des Typhus damit noch nicht er¬ 
reicht; werden die Einspritzungen nicht fortgesetzt, so steigt die 
Temperatur wieder an und wenn auch das Krankheitsbild ein leich¬ 
teres geworden ist, so kann ein Abklingen des Typhus mit leichtem 
remittirenden Fieber sich anschließen. R. pflegt daher in allen 
Fällen, in welchen die Temperatur nicht unter 37 fällt und über 
die Norm steigt, die Injection fortzusetzen in der Art, daß am 
vierten Bebandlungstag 2, am sechsten 4, am achten 6 Ccm. injicirt 
wurden. Doch waren so hohe Dosen häufig nicht nofhwendig. 
Einen Schaden hat er bei diesem Vorgehen niemals beobachtet. Das 
einzig Unangenehme war ein den Temperaturanstieg begleitender 
Schüttelfrost. Der Temperaturabfall wird gewöhnlich von reichlichem 
Schweiß begleitet. „Unter dieser Behandlung“, sagt R., „erfährt der 
Ablauf des typhösen Processes häufig eine Aenderung, wie sie nach 
einer anderweitigen Behandlung früherer Zeit meines Wissens nie¬ 
mals beobachtet wurde; in sechs bis acht Tagen ist vielfach das 
Fieber und sind alle Krankheitserscheinungen verschwunden.“ Die 
Reconvalescenz erfolgt meist prompt und ohne Unterbrechung. Im 
Allgemeinen scheinen Fälle aus früherer Zeit ein rascheres und 
besseres Resultat zu ergeben, bei einigen Fällen traten Recidiven auf, 
welche in der gleichen Weise und in der Regel mit gleichem Er¬ 
folg behandelt wurden. Unter etwa 30 in dieser Art behandelten 
Fällen sind zwei Todesfälle zu verzeichnen. Die Todesursache war 
in dem einen Fall eine schwere Darmblutung, in dem anderen eine 
Pneumonie. 8. 


L’Otite grippale. Observ6e ä Paris en 1891 par le Dl*. LOOWen- 
berg. Avec deux figures dessinöes d’apres nature, par l’auteur. 
— Extrait des Annales des maladies de l’oreille et du larynx, 
novembre 1891. Tours 1892. Paul Bousrez. 

L. theilt einige interessante Fälle von Mittelohrerkrankungen 
in Folge von Influenza mit, welche er im Jahre 1891 beobachtet 
hatte. Zwei derselben boten die Erscheinungen des acuten Mittel- 
ohrcatarrhs dar: mäßige Röthung des Trommelfelles und Hervor- 


Feuilleton. 


lieber die Ursachen 

der 

Gährungen und Infectionskrankheiten 

und deren 

Beziehungen zum Causalproblem und zur Energetik. 

Von Prof. Ferdinand Hueppe. 1 ) 

Schon gegen Ende des vorigen Jahrhunderts ist man dahin ge¬ 
kommen, das „Wesen“ der Krankheiten von den Krankheits-,,Reizen“ 
zu trennen und in den specifischen Qualitäten der letzteren den 
Grund für die Unterschiede der Krankheiten zu vermuthen. Nun 
beobachtete man, daß derselbe Reiz auf verschiedene Organe ver¬ 
schiedenartig einwirken konnte und schloß aus dem verschiedenen 
Verhalten auf Verschiedenheiten der inneren Zustände der vom Reize 
getroffenen Gebilde. So kam man zum Begriffe der physiologischen 
und pathologischen Disposition oder Prädisposition, der Krankheits¬ 
anlage, der krankhaften Schwäche und im entgegengesetzten Falle der 
Immunität oder 8euchenfestigkeit. Diese Momente waren den grund¬ 
sätzlich äußeren Reizen und den äußeren Krankheitsursachen gegen¬ 
über innere Krankheitsursachen. Im Gegensatz znr ersten Ansicht, 
nach welcher die Qualität der Reize und äußeren Krankheitsursachen 
den Charakter, das „Wesen“ der Krankheit allein bestimmen, wird 
nach der zweiten Ansicht das „Wesen“ der Krankheit von inneren 
Ursachen allein bestimmt. Mit der Entwickelung der parasitären 
Theorie der Infectionskrankheiten und der neueren biologischen 


‘) Nach einem in der dritten allgemeinen Sitzung der 65. Versammlung 
der „Gesellschaft der deutschen Naturforscher und Aerzte“ zn Nürnberg ge¬ 
haltenen Vortrage. 


Wölbung seines linken oberen Quadranten, Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen. In dem einen Falle genügte eine einmalige Luft¬ 
eintreibung nach Politzer’s Verfahren, um vollständige Heilung zu 
erzielen; in dem anderen Falle war hiezu eine mehrmalige Anwen¬ 
dung der Luftdouche erforderlich. 

Die zwei Fälle von eitriger Mittelohrentzündung, welche 
in der Arbeit ausführlich geschildert werden, sind durch besondere 
Momente ausgezeichnet. So bestand in dem ersteren ein sanguino¬ 
lenter Ausfluß aus dem Ohre durch 14 Tage, während der andere 
ein mit hereditärer Lues behaftetes Individuum betraf. Beiden ge¬ 
meinsam war die pyramidenähnliche Form der Perforation, sowie 
die Mitaffection des Warzenfortsatzes. Sie verliefen übrigens günstig 
und schlossen beide mit dauernder Sistirung der Otorrhoe ab, ohne 
daß der Processus mastoideus aufgemeißelt worden wäre. L. ist auch 
während der Influenza-Epidemie im Winter 1889/90 niemals bei 
den damals zahlreich aufgetretenen eitrigen Mittelohrentzündungen 
in die Nothwendigkeit versetzt worden, die Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes vorzunehmen, obwohl dieser sehr häufig in Mitleidenschaft 
gezogen erschien. Es ist dies eine Erfahrungstatsache, welche auch 
von anderen Autoren nachdrücklich hervorgehoben wurde, und 
welche durch gegenteilige Behauptungen keineswegs entkräftet 
wird. L. hat sich schon bei einer anderen Gelegenheit für ein mehr 
conservatives Verfahren ausgesprochen, und bei ruhiger Erwägung 
der Dinge wird man ihm bis zu einem gewissen Grade unbedingt 
beipflichten müssen. Eitelberg. 


Die Doppelbilder bei Augennmskellahmungen in sym¬ 
metrischer Anordnung. Von Dr. A. Roth, Stabsarzt in 
Berlin. Berlin 1893. August Hirschwald. 

Ein einfaches Schema, nm die Doppelbilder zu vergleichen und 
die Augenmuskellähmung zu präcisiren. Hat man sich einmal duroh- 
gearbeitet und ist in die Intentionen des Autors eingegangen, so 
findet man das Schema Bebr praktisch und leicht verwendbar. 

Königstein. 


Theorie der Gährungen wurden Mikrobien schlechthin als „Ursache“ 
der Gährungen und Krankheiten bezeichnet. Jetzt konnte man zum 
ersten Mal „Ursachen“ sehen und Anderen zeigen! 

Und als Koch in methodisch für immer grundlegender Weise 
selbst und seine Schüler viele gäbrungs- und krankheitserregende 
Mikrobien einwandsfreier als bis dahin naebgewiesen, da schien die 
ganze Sache vollends entschieden. Die specifischen Mikroparasiten 
waren die „Ursache“, das wahre „Wesen“ der specifischen Infec¬ 
tionskrankheiten, und allem naturwissenschaftlichen Denken zum 
Hohn konnte man nun nicht nur Ursachen sehen und zeigen, 
sondern kleinste Ursachen konnten größte Wirkungen hervorrufen. 
Ebenso wie Klebs, hatte auch Koch wohl noch eine dunkle Ahnung, 
daß man in der Wissenschaft die Lehre des „causa aequat effectum“ 
als durchgreifend bewährt fand. Da die sichtbaren und demon- 
strirbaren Mikroparasiten als „causa suffioiens“ galten, so ließ sich 
von diesem Standpunkte der innere Widerspruch nur so lösen, daß 
man erklärte, die specifischen Mikroorganismen bestimmen allein 
das Wesen, den Charakter, den Typus der Krankheit, und diesem 
Momente gegenüber sind die inneren Einrichtungen der Gewebe 
ganz nebensächlich und causal bedeutungslos. Koch selbst hat sich 
von diesem Standpunkt niemals frei gemacht und sein Schüler CORNET 
warnte in Consequenz dieser Anschauung seines Lehrers geradezu 
vor der „unseligen Annahme von der Wichtigkeit der Disposition 
als einer zweiten Ursache der Tuberculose neben oder über dem 
Bacillus“. Virchow faßt die kranke Zelle als das Ens morbi auf. 
Jede Schule hat bis jetzt in irgend einer Weise an Stelle der 
früheren Personificationen der Priestermedicin ein anderes „Wesen“ 
gesetzt und nur den Begriff des „Wesens“, der „Entität“, anders 
gefaßt. Eine Verständigung ist dadurch fast unmöglich gemacht. 
Vielleicht gelingt es aber, diesem Streite ein Ende zu machen, wenn 
man sieht, wie sich diese so verschiedenen „Wesen“ darstellen, so¬ 
bald man ein concretes Causalurtbeil bildet und dieses im Einklang 
mit der Energie-Idee entwickelt. 
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In dem eindeutigen Sinne der Definition von R. Mayer, 
welche die exacten Naturwissenschaften angenommen haben und die 
ebenso in der Erkenntnißtheorie gelten, soweit dieselbe nicht meta¬ 
physisch vorgeht, ist die Ursache in inneren Einrichtungen zu 
suchen, die von äußeren Einflüssen nicht unmittelbar bestimmt 
sind. Diese causa princeps oder res prima ist also einmal stets 
eine causa interna und dann, weil sie im bestimmten Sinne hinter 
den wechselnden äußeren Einflüssen steht, eine causa sufflciens, was 
durch die deutsche Bezeichnung „Ur-Sache“ in schärfster und glück¬ 
lichster Weise zum Ausdruck kommt. Diese Ursache im Sinne der 
Erkenntnißtheorie deckt sich mit dem Begriffe der potentiellen 
Energie im Sinne der Mechanik. Es kann also nur die inuere Ein¬ 
richtung quantitativ und qualitativ Alles enthalten, was auf äußere 
Einflüsse hin in die Erscheinung tritt, oder anders ausgedrückt, 
die ausreichende Ursache für Gährungen und Krank¬ 
heiten liegt nur im Bau des angesteckten Wirthes, 
in seinerAnlage und im Bau, in der Constitution des 
gährfähigen Körpers, und zwar zunächst gleichgiltig, wie 
dieser Energiefactor zu Stande gekommen ist. Was hier nicht vor¬ 
gesehen ist, kann nicht in die Erscheinung treten. Von selbst tritt 
eine solche Erscheinung aber nicht ein und, um sie im Versuche zu 
sondern, müssen wir die gegebene und scheinbar latente, potentielle 
innere Ursache „auslösen“. 

Eine solche auslösende Kraft ist den inneren Einrich¬ 
tungengegenüber stets eine äußere und fremde (heterogene) 
und nach der bisherigen Betrachtungsweise nur qualitative, 
aber sie ist auch keine causa sufflciens, weil sie nicht ihre Kräfte 
zur Erscheinung bringt, sondern durch ihre Kräfte nur andere 
sonst latente Dinge hervorruft. 

Hienach sind die Ursachen stets innere und 
quantitativ abgeglichene, so daß kleine Ursachen 
auch nur kleine Wirkungen haben; hienach ist die 
Auslösung oder Erregung stets ein äußerer Vorgang, 
und kleine Kräfte können große Wirkungen wohl aus¬ 
lösen, aber nicht verursachen. 

Man kann auch im Sprachgebrauche jeder Verwirrung be¬ 
gegnen , wenn man sich daran gewöhnt, die auslösenden Kräfte 
stets als Gährungs- und Infections-„Erreger“ und im physiologischen 
Geschehen nach altem Gebrauche als „Reize“ zu bezeichnen. Das 
Wort „Ursache“ bleibt dann im begriffskritischen Sinne für jenen 
Theil des Vorganges reservirt, für den es auch die exacten Wissen¬ 
schaften im Sinne der Energetik allein anwenden. 

In diesem Sinne ist es eine untergeordnete und rein praktisch 
in Betracht kommende Sache, ob beispielsweise die potentielle 
Energie des Pulvers als Ursache der Explosion direct durch eine 
Lunte oder durch den dem Feuersteine entlockten Funken, oder 
durch die Entzündung einer besonderen Zündmasse ausgelöst wird, 
ob der Mechanismus des Gewehres, der dies ermöglicht, einfach 
oder complicirt ist, ob die Auslösung leicht oder schwer ist. Alle 
diese Dinge sind ihrem Sinne nach Auslösungsmittel der gegebenen 
Größe, welche das Pulver nach Art und Menge darstellt. In diesem 
Sinne ist es eine nebensächliche Frage, ob die Bacterien mechanisch 
durch ihren Wachsthumsreiz oder durch Protoplasmaschwingungen 
oder durch Bildung trennbarer Enzyme oder Gifte die Krankheits¬ 
anlage des Wirthes auslösen; ob Hefezellen durch ihre Protoplasma¬ 
schwingungen oder durch trennbare Enzyme die Energie des Zuckers 
zur Auslösung bringen. Die infections- und gährungs- 
erregenden Zellen stehen mit der Summe ihrer Wir¬ 
kungen als auslösende Factoren der auslösbaren 
Energie des lebenden Protoplasma eines Wirthes 
oder einer gährfähigen Substanz gegenüber. Statt der 
Bacterien-, oder allgemein, statt der Parasiten Wirkung kann für 
andere Fälle ein ganz anderes Gift die Auslösung übernehmen, und 
die Sonnenstrahlen können beispielsweise die Energie gährfähiger 
Substanzen erregen. 

Die Möglichkeit der Auslösung potentieller Energie, der wahren 
Ursachen, hängt von gewissen Bedingungen ab. Sind diese 
nicht gegeben, so wird trotz der Möglichkeit der 
Auslösung die auslösbare, latente, potentielle Ener¬ 
gie als innere Ursache nicht ausgelöst. 


Der frohe Ausruf des entzückten Wanderers im Hochgebirge, 
der heisere Schrei des Adlers, der Flügelschlag einer Alpenkrähe 
lösen nur dann die Lawine aus, wenn die Schneemasse genügend 
schräg gelagert ist. Ist die gleiche Schneemasse mit der gleichen 
latenten Energie, die sich aus gleicher Höhe ergibt, horizontal oder 
wenig schräg gelagert, so hat man nicht nöthig, „stille durch die 
Straße der Schrecken zu wandeln“; die „schlafende Löwin“ wird 
nicht geweckt. Der Reiz, der nur auslösende Ausstoß, hat sich als 
eine echte Entität bewiesen, er hat seine Rolle rein weg vergessen! 
So beziehen sich alle die Angaben, die wir Pettenkofer und 
seiner Schule über „örtliche“ und „zeitliche“ Disposition für In- 
fectionskrankheiten verdanken, nur auf solche rein äußere und zu¬ 
nächst zufällige und wechselnde Bedingungen. Mit dem eigentlichen 
Causalproblem der Infection haben diese Dinge zunächst nichts 
Nothwendiges zu schaffen. Zunächst ist nur sicher, daß es sich um 
wichtige oder nothwendige Bedingungen für den Eintritt der mög¬ 
lichen Infection handelt. Dadurch werden diese Bedingungen aller¬ 
dings ohne Weiteres von praktisch größter Bedeutung. Für das 
Leben und die Vermehrung und Virulenzerhaltuug pathogener 
Mikrobien müssen gewisse, annähernd gleichartige Bedingungen ge¬ 
geben sein, wie sie beispielsweise der Wirthsorganismus eines em¬ 
pfänglichen, gleichwarmen (disponirten, homoiothermen) Thieres, eines 
sogenannten Warmblüters, bietet, oder wie sie der Gährungstechniker 
in seinen Gährräumen zu schaffen sucht. 

Nur unter diesen annähernd gleichbleibenden 
Bedingungen lösen specifische Gährungs- und Infec- 
tionserreger als Species von Thieren, Pflanzen oder 
Protisten wirklich specifische, d. h. typische Gäh¬ 
rungen und Krankheiten aus. Wechseln diese Be¬ 
dingungen, so hört die Bpecifische Infections- öder 
Gährungszelle auf specifisch zu wirken, sie hört auf 
überhaupt zu wirken, oder sie wirkt anders! 

Damit allein wird die naturwissenschaftliche Haltlosigkeit jener 
Auffassung illustrirt, welche in „specifischen“ Infectionserregern die 
„Ursache“ und die „Entität“ oder das „Wesen“ der „specifischen“ 
infectionskrankheiten sehen will. Diese ontologische Auffassung ist 
naturwissenschaftlich von dem allein in Betracht kommenden Stand¬ 
punkte der Energetik aus ebenso unhaltbar, wie überflüssig. Die 
„Entität“, das „Wesen“ liegt in der Gleichartigkeit der Bedingungen, 
d. h. in Vorgängen, und diese hat die moderne Wissenschaft ihres 
ontologischen Charakters entkleidet: alle Kräfte sind nach R. Mayer 
wandelbare Objecte. 

Wohl wissen wir jetzt, daß unter den kleinsten Lebewesen, den 
Protisten, den Zoophyten, den Amoeben, Pilzen, Bacterien etc. sich 
Gattungen und Arten unterscheiden lassen. In diesem Sinne der Mög¬ 
lichkeit der Trennung specifischer Merkmale hatte man besonders 
krankheitserregende, farbstoffbildende und gährungserregende (patho¬ 
gene, chromogene und zymogene) Bacterien als Arten getrennt. 

Nun haben wir sicher kennen gelernt, daß sog. pathogene 
Bacterien unter anderen Bedingungen Farben bilden oder Gährungen 
erregen oder umgekehrt, und zwar auch dies genau so „specifisch“ 
wie die Infection. Diese Thatsache der „Wirkungscyklen“ (Hoeppe) 
ist jedoch nicht die einzige, welche uns die Bedeutung der Be¬ 
dingungen klar macht und damit die gesuchte „Entität“ aufhebt. 
H. Büchner war es auf Grund systematischer Versuche zuerst ge¬ 
lungen, den Milzbrandbacillen ihre pathogenen Eigenschaften zu 
nehmen und sie auf den Stand einfacher Saprophyten zurückzuführen. 
Dieselbe Beobachtung machte etwas später zufällig Pasteur, nur 
daß er dieselbe als Ausgang für die mehr Aufsehen etregenden 
Schutzimpfungen benutzte und damit ein neues Gebiet erschloß. Die¬ 
selbe Beobachtung wurde dann später für fast alle pathogenen Bac¬ 
terien gemacht, so daß man geradezu sagen kann, d a ß k e i n e 
Eigenschaft der Bacterien leichter zu beeinflussen 
ist, als gerade die „specifische“. Dies gilt genau ebenso 
für die Gährungserreger, wie für die Pigmentbacterien. 

Sind aber die Arten der Mikrobien constant, wie läßt sich 
dann dieser Wechsel der specifischen Wirkungen verstehen? Die 
Individuen jeder Art, auch von Mikrobien, sind in ihrem vererbbaren 
Protoplasma mit einer Reihe möglicher Wirkungen ausgestattet, die 
ihnen die Anpassung an die Außenbedingungen ermöglichen. So 


Digitized by 


Google 




1697 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1698 


lange diese Bedingungen gleich bleiben, werden scheinbar nur ganz 
bestimmte Eigenschaften vererbt, in Wirklichkeit werden die anderen 
Wirkungsmöglichkeiten zunächst nur unterdrückt und bleiben latent. 

Je länger die Bedingungen für die eine Eigenschaft günstig 
bleiben, um so sicherer wird diese vererbt, so daß sie schließlich 
allein übrig bleiben kann, aber nicht muß. 

Dieser Umstand ist nun gerade bei den pathogenen Eigen¬ 
schaften in dem Maße sicherer gegeben, als der Parasitismus der¬ 
selben mehr und mehr obligat wird, weil in empfänglichen Wirthen, 
deren Constanz sich in ähnlicher Weise erhält und vererbt, die 
Bedingungen am wenigsten wechseln. 

Nicht die vererbbare Entität mit ihrer Vererbung der specifi* 
scheu Constanz der Species ist also das allein Entscheidende, sondern 
der Umstand, daß nur unter geeigneten und gleichmäßigen und 
gleichbleibenden Bedingungen gerade diese und keine anderen der 
gegebenen vererbbaren Eigenschaften für die Arterhaltung geeignet 
sind. Der Zimmtbaum vererbt seine aromatische Rinde nur in Ceylon, 
aber nicht mehr, wenn er nach dem Continent verpflanzt wird. Das 
in der Industrie gewünschte Verhältniß von Alkohol und Glycerin 
wird durch die Culturhefen nur bei bestimmten Temperaturen der 
Gährräume gebildet; bei höheren Temperaturen ändert sich das Ver¬ 
hältniß zu Gunsten des Glycerins. Der Mikrococcus prodigiosus 
verliert über 40° die Fähigkeit, seinen herrlichen fuchsinähnlichen 
Farbstoff zu bilden und seine Fähigkeit, Milchsäure aus Zucker ab¬ 
zuspalten, tritt immer reiner hervor, so daß man nach Wood’s Er¬ 
mittelungen glauben könnte, einen ganz besonders typischen Milch¬ 
säureerreger vor sich zu haben. Bei den pathogenen Baoterien 
hängt in ähnlicher Weise die Fähigkeit, Gift zu bilden, von der 
Temperatur ab unter entsprechendem Vor- oder Zurücktreten anderer 
Wirkungen. 

In dieser nicht ontologischen Auffassung des derzeitigen An¬ 
gepaßtseins an zur Zeit vorhandene relativ gleichbleibende Bedin¬ 
gungen vermögen Gährungs- und Infectionserreger durch Ueber- 
tragung von bestimmten Protoplasmabewegungen, die eventuell auch 
an isolirbare active Eiweißkörper, wie Enzyme, Toxalbnmine, als 
Reize oder Anstöße gebunden sein können, bestimmte Bewegungs- 
raöglichkeiten auszulösen. 

Daß die activen Eiweißkörper, gleichgiltig, ob sie von der 
Zelle trennbar sind oder nicht, aber ganz außerordentliche 
Bewegungen ausführen und dadurch auch auslösen 
können, ist gerade durch die bacteriologischen Untersuchungen 
der letzten Jahre sichergestellt. Welche geringen Mengen Enzyme 
vermögen als Fermente hydrolytische Spaltungen oder Gerinnuugen 
herbeizuführen ! Wie geringe Giftmengen eiweißartiger Natur, Tox- 
albumine, genügen, um die Vergiftungen von Cholera, Tetanus, 
Diphtherie herbeizuführen ! Und wie energisch schützen die activen 
Eiweißkörper des Blutserums, Alexine, natürlich immuner oder 
immunisirter Thiere, das Thier gegen die eindringenden Parasiten 
und deren Gifte! (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich hat Bardeleben jun. die Anwendung des 
Wismuth bei Verbrennungen warm empfohlen. Dr. C. Osthoff 
(Zweibrücken) theilt nun in Nr. 38 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 
mit, daß er seit 1883 Wismuthpaste bei Verbrennungen schwerer 
Art, zweiten und dritten Grades mit günstigem Erfolge angewendet 
hat. Die Anwendungsweise ist einfach, bequem, billig und für den 
Pat. angenehm, denn es entfällt jeder Verband, also auch jede 
Durchnässung desselben und jeder Wechsel seiner Schichten. 
Bismuth. subnitr. wird mit gekochtem Wasser zu einem Gemenge 
von der Consistenz des Gypsbrei gerührt und mit einem Haarpinsel 
über sämmtliche verbrannte Stellen gestrichen. Epidermisfetzen 
werden abgeschnitten , Blasen mit antiseptischer Seide durcbnäbt 
und deren Decke somit geschont. Es bildet sich alsbald eine voll¬ 
kommen luftabschließende, trocknende Schichte, deren Sprünge 
und Risse von Zeit zu Zeit durch Aufpinseln frischer Masse ausge¬ 
bessert werden. Wenn man einigermaßen Glück hat, heilen große 
Strecken im zweiten Grade verbrannter Haut bei geringer, rasch 


zurückgehender Schwellung der Umgebung in 10 bis 14 Tagen 
vollkommen trocken und ohne jeden weiteren Verband ab. Ver- 
schorfte Partien erfordern bei eintretender Eiterung und Abstoßung 
Salben verbände, welche durch Paraffinzusatz möglichst zähe ge¬ 
macht sind und schonend wieder abgenommen werden können, bei 
starker Granulationswucherung solche von Arg. nitr. mit Zusatz von 
Zinc. sulfur. und Bals. Peruv. 

— Dr. H Köstrr beschreibt in Nr. 38 des „Centralbl. f. 
kün. Medicin u eine Behandlungsmethode des Erysipels, die er 
seit circa 1 Jahre in 50 Fällen seiner Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses zu Gothenburg angewendet hat. Dieselbe besteht in 
dem Bedecken der ergriffenen Partien und eines Tbeiles der um¬ 
gebenden gesunden Haut mittelst Pinsels mit einer mäßig dicken 
Schicht von weißer Vaseline; auf diese wird, falls im Gesicht, eine 
Maske aus Leinenzeug mit Oeffnungen für Augen, Nase und Mund, 
falls anderwärts, ein gewöhnliches Stück Leinen gelegt, und das 
Ganze durch unter gelindem Druck angelegte Gazebinden befestigt. 
Zweimal täglich wird neue Vaseline aufgestriohen und dieselbe fett- 
durchtränkte Maske wieder aufgelegt und aufs Neue befestigt. Die 
so erzielten Resultate sind äußerst günstige, und wie K. durch 
Vergleich mit früher ausgeführten Behandlungsserien mit Jodein¬ 
pinselung, Ichthyol, resp. Sublimatlanolin constatiren konnte, vollauf 
ebenso günstige, wie mit letztgenannten Mitteln. Das .Fieber fiel in 
den meisten Fällen kritisch binnen einiger, gewöhnlich 2—3 Tage; 
der Schmerz und die Spannung in den ergriffenen Theilen wurde 
bald geringer und Recidiven kamen nicht öfter vor als nach sonst 
angewendeten Mitteln. In einigen Fällen war der Erfolg über¬ 
raschend. Pat., die Abends mit 40° Fieber und mehr in Behand¬ 
lung kamen, waren am folgenden Tage fieberfrei und die Aus¬ 
breitung des Processes hatte aufgehört. Allerdings war das Resultat 
nicht in allen Fällen gleich frappant; aber wenn auch in dem 
einen oder anderen Falle der Proceß sich weiter verbreitete, in den 
meisten blieb derselbe auf die angegriffenen Partien beschränkt. Die 
Methode ist nicht nur bei erysipelatösen Processen auf glatter Haut 
anwendbar, sondern hat auch nach Ergriffensein der behaarten 
Kopfhaut, ohne daß es nöthig gewesen wäre, die Haare zu ent¬ 
fernen, gute Resultate geliefert. Die Vortheile dieser Behandlungs¬ 
methode sind ohne Weiteres deutlich. Dieselbe ist einfach, völlig 
gefahrlos, indem in der Vaseline für den Körper schädliche Bestand- 
theile sich nicht vorfinden, völlig reizlos, und deshalb für den Pat. 
angenehmer als Jodeinpinselung, Ichthyol oder Sublimatlanolin, die 
oftmals brennende Schmerzen und auch, wie in mehreren Fällen vor¬ 
gekommen , recht heftige Reizerscheinungen hervorrufen können. 

— In der Dorpater Naturforschergesellschaft („Centralbl. f. 
Gynäk. M , Nr. 35) veröffentlicht A. Keilmann seine Beobachtungen 
über die diagnostische Verwerthbarkeit der Indicanurie. Bisher 
war nur bekannt, daß eine Vermehrung des Indicans im Urin bei 
Störungen des Kothlaufes im Darm oder aus anderen Gründen be¬ 
stehender Steigerung der Darmfäulniß vorkommt; diese Vermehrung 
sollte größer sein bei Sitz des Hindernisses im Dünndarm, geringer 
bei einer solchen im Dickdarm. Leichtenstern hat diese Beob¬ 
achtung als Hilfsmittel bei Stellung der Diagnose des Sitzes eines 
Darmverschlusses zu verwerthen vorgeschlagen. Bei Nachprüfung 
des Werthes dieses diagnostischen Hilfsmittels an der v. WAHL’sohen 
Klinik machte K. die Beobachtung, daß die Indicanurie ein wich¬ 
tiges Hilfssymptom zur Diagnose versteckter Eiterung bildete, und 
zwar steht die Indicanurie zur Größe der Eiterung' im geraden Ver¬ 
hältniß. In einer Reihe von Fällen wurde die nur auf Grund der 
bestehenden Indicanurie Mangels anderer Symptome auf Eiterung ge¬ 
stellte Diagnose durch Perforation des Abscesses oder durch die Ope¬ 
ration bestätigt. Nöthig ist natürlich dabei die Elimination des Darmes 
als Quelle der Indicanurie. Um die Indicanurie im angedeuteten Sinne 
verwerthen zu können, bedarf es natürlich einer annähernd quanti¬ 
tativen Bestimmung des Indicangehaltes. Da eine genaue quantitative 
Bestimmung für den gewöhnlichen Gebrauch zu zeitraubend Bein würde, 
schlägt Verf. vor, die qualitative Probe nach Salkowski und 
Stokeris gleichzeitig durch eine geringe Modification zu einer ge¬ 
nügend scharfen Quantitätsprobe brauchbar zu machen. Mischt man eine 
bestimmte Menge Urin mit einem gleichen Quantum Acid. hydrochlor. 
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concentr. und setzt einige Tropfen einer Öproc. Lösung von 
Calcium hypochlorosum hinzu, so wird das Indican gespalten und 
durch Oxydation Indigoblau gebildet, das sich dann zugesetztem 
Chloroform durch Schütteln beimischt und mit diesem zu ßoden 
setzt; die Blaufärbung nimmt mit jedem Tropfen Chlorkalklösung 
mehr zu , bis schließlich Entfärbung iro Ueberschuß eintritt. Verf. 
schlägt nun vor, zum Indicator für die Indioanmenge „die Zahl der 
Tropfen, die von der Chlorkalklösung aus einer gewöhnlichen 
Flasche zugesetzt werden müssen, um alle Grade der Blaufärbung 
zu erzielen“, zu machen. Für vergleichende Messungen muß natür¬ 
lich die Urinmenge immer gleich groß sein. Verf. hat gewöhnlich 
3 Ccm. Urin mit 3 Ccm. Salzsäure und 1 Ccm. Chloroform gemischt; 
zum Nachweis der physiologischen Indioanmenge (nach Jaffe circa 
00025 pro die) genügen 4—7 Tropfen. Ein Werth von 10 Tropfen 
hat pathologische Bedeutung. Ein subcutaner Absceß von Hühnerei- 
größe steigert den Werth bis zu 20—30; in noch anderen Fällen 
sind 60—80 Tropfen nöthig. 

— Dr. F. X. Bernhart macht in Nr. 39 des „Centralbl. f. 
Gynäk.“ Mittheilung uber eine neue Behandlung des inoperablen 
Gebärmutterkreb868, die er an der II. gynäkologischen Klinik in 
München angewendet hat. Gestützt auf die eigenartige Affinität der 
Salicylsäure zu den Epithelien, begann Verf. am 28. Februar d. J. 
ein inoperables (excochleirtes) Portiocancroid mit einer 6proc. Lösung 
von Salicylsäure in 60proc. Alkohol, in Form parenchymatöser In- 
jection in die Geschwulstmassen, zu behandeln. Der Effect war ein 
edatanter; Ausfluß (stark blutig gefärbt) und Schmerzen gingen 
nach einer eintägigen geringen Steigerung zurück; auffällig war 
auch die Retraction der Geschwulst an der Injectionsstelle. Nach 
Ablauf von 4 Tagen erneute B. die Injection, worauf wieder der¬ 
selbe Cyclus von Erscheinungen folgte. Und so wurden in ähnlichen 
Pausen die Injectionen bei derselben Pat. bis gegen Ende April 
wiederholt, mit dem Erfolge, daß übler Geruch, Ausfluß und 
Schmerzen vollständig schwanden, der Appetit sich hob, die Uebel- 
keit und der bittere Geschmack im Munde sich verlor, und daß 
keine Blutung in der ganzen Zeit mehr eiutrat, während vorher 
gerade das letztere Symptom in sehr unangenehmer und hartnäckiger 
Weise eich geltend gemacht hatte. Temperatursteigerungen, an denen 
Pat. zuerst auch immer gelitten halte, traten in der letzten Zeit 
der Behandlung ebenfalls nicht mehr auf. Bezüglich der sicht- und 
fühlbaren Veränderungen an dem Carcinom ist Folgendes mitzu- 
theileu: Eine ulcerirende, erbsengroße Metastase an der Mitte der 
vorderen Vaginal wand wurde 2mal eingespritzt. 3 Tage nach der 
ersten Injection war die Ulceration abgeheilt, das Knötchen aber 
noch nicht verschwunden. Durch die zweite Injection wurde auch 
dieses beseitigt, ohne daß dabei ein geschwüriger Zerfall eingetreten 
wäre. Die Geschwulst an der Portio bekam eine glatte Oberfläche, 
allerdings von tiefen Einkerbungen durchzogen , sie schrumpfte 
merklich, wurde derber und die Geschwürsflächen überkleideten 
sich mit Epithel. Die Pat. mußte nun entlassen werden, da sie sich 
wohl fühlte und nicht mehr im Spital bleiben wollte. Ermuthigt 
durch den nicht ungünstigen Erfolg bei dieser Frau, hat Verf. noch 
5 andere mit „inoperablem“ Uteruscarcinom einer ähnlichen Therapie 
unterzogen. Der Erfolg war auch hier im Ganzen für die zumeist 
sehr kurze Behandlungsdauer zufriedenstellend, jedenfalls ein besserer, 
als die bisher übliche Palliativbehandlung zu leisten vermag. Die 
Injection wird in der Weise ausgeführt, daß mit einer Spritze, 
welche ähnlich der BßAüN’schen Spritze geformt — als Ansatz hat sie 
eine gebogene Hohlnadel von ziemlich kleinem Caliber — 2 Ccm. faßt 
und einen mit Asbest gedichteten Kolben führt, in jeder Sitzung 
ungefähr 7—lOmal je einige Tropfen mit mäßigem Drucke in die 
Geschwulst selbst injicirt werden. Mehr als 2 Ccm. wurden nie 
auf einmal verbraucht. Der Schmerz, welchen die Injection ver¬ 
ursacht, wird sehr verschieden angegeben; einmal hat sie fast keine 
Reaction zur Folge, ein anderes Mal entlockt sie der Pat. einen 
lauten Schrei. Temperatursteigerungen traten ab und zu danach 
auf; ob durch die Injection bedingt oder zufällig, ist nicht recht 
klar. Die Frage, weiches der Endeffect dieser Therapie ist, kann 
erst durch die Erfahrung gelöst werden; es scheint vorläufig nicht 
ganz unmöglich, daß hiedurch vielleicht ein Zustand herbeigeführt 
werden kann, der einer Heilung sich nähert. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den S e c t i o n s - V er h an d 1 u n g e n 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.-15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Section für innere Medicin. 

H. Senator: Ueber acute Polymyositis und Neuromyositls. 

Zum Unterschiede von den nach Infectionskrankheiten auf¬ 
tretenden secundären Muskelerkrankungen sind in neuester 
Zeit acute primäre Erkrankungen der Muskeln unter dem 
Namen „acute Polymyositis“ beschrieben worden. Die eigentliche 
Ursache dieser Erkrankungen ist bis nun unbekannt, auch ist es 
unentschieden, ob alle hieher gezählten Fälle eine und dieselbe 
Ursache haben; weiter ist die Frage noch dadurch complicirt 
worden, daß, wie S. nach wies, es eine echte acute Myositis gibt, 
welche unter denselben ätiologischen Bedingungen auftritt, wie die 
acute infectiöse Polyneuritis und in unzweifelhaftem Zusammenhänge 
mit dieser. Diese letzte Form, die S. als Neuromyositis bezeichnet, 
trennt er von der acuten Polymyositis. Zur Klärung dieser Frage 
berichtet er über 2 hieher gehörige Fälle. 

Der erste betrifft einen 60jährigen Mann, der im Jahre 1885 
an Diabetes erkrankte. Anfangs Januar 1891 bekam Pat. Schmerzen 
im rechten, dann im linken Unterschenkel, und bei der Unter¬ 
suchung ergab sich als einzig auffälliges Symptom eine unge¬ 
mein starke Druckschmerzhaftigkeit fast der gesammten Musoulatur 
beider Unterschenkel. In den nächsten Tagen wurde auch die 
Oberschenkel musculatur schmerzhaft. Es trat deutliches Fieber auf, 
das in den folgenden Tagen noch znnahm, während zugleich neue 
Muskelgruppen ergriffen wurden. Auch stellten sich an verschiedenen 
Stellen der Haut über den ergriffenen Muskeln blaurothe Flecken 
ein, ähnlich dem Erythema nodosum. Nach einigen Tagen gesellte 
sich hiezu eine Pneumonie, welcher der Patient erlag. Die ana¬ 
tomische Untersuchung eines ausgeschnittenen Muskelstückes ergab 
das Vorhandensein einer Myositis, und zwar einer acuten inter¬ 
stitiellen Entzündung mit entzündlichem Oedem in der Umgebung, 
welches in dem subcutanen Bindegewebe bis zur Eiterung vor¬ 
geschritten war. Daß der Muskel keinerlei Degeneration zeigt, ist 
vielleicht durch den schnellen Verlauf bedingt, der es wenigstens 
zu secundären Entartungsprocessen nicht kommen ließ. Die ganze 
Krankheitsdauer betrug etwa 14 Tage. S. betrachtet diese Myositis 
als eine primäre acute Polymyositis. 

Der zweite Fall betrifft einen 40jährigen Mann, der plötzlich 
nach dem Genuß verdorbener Krebse unter starken gastrischen Be¬ 
schwerden und vagen Schmerzempfindungen in den Gliedern er¬ 
krankte. Im weiteren Verlaufe stellte sich heftiges Fieber, Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung der Musculatur der Extremitäten, des 
Rumpfes, Schmerzen beim Schlucken ein. Die Schwellungen gingen 
erst allmälig zurück und Patient genas. Auch in diesem Falle 
handelt es sich um eine acute Polymyositis, die mit einer acuten 
Nephritis complicirt war. Aetiologisch ist in diesem Falle vermuthungs- 
weise anzunehmen, daß das Gift fertig und wirksam von außen ein¬ 
geführt worden ist. Doch ist in allen anderen Fällen eine solche 
Schädlichkeit, wie hier, nicht vorhanden und würde demnach die 
Affection als Autointoxication aufzufassen sein. 

Was das Verhältniß der acuten multiplen Neuromyositis zu 
der hier besprochenen Form betrifft, welehe in keiner ursächlichen 
Beziehung zum Nervensystem steht, so ist die Erkrankung der 
Muskeln in beiden Fällen dieselbe oder fast die gleiche, und den¬ 
noch besteht in nosologischer Beziehung ein wichtiger Unterschied 
zwischen den typischen Fällen beider Erkrankungen, der 6ich nicht 
besser klar machen läßt, als durch den Hinweis auf die Trichinose. 
Wenn die Ursache dieser unbekannt wäre, würde man sie zweifellos 
klinisch und anatomisch zur acuten Polymyositis rechnen und nicht 
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zur Neuromyositis. Bei der Trichinose und bei den typischen Fällen 
von Polymyositis fehlen dio Lähmungen, ferner die Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Nervenstämme und namentlich die Anästhesien, welche 
bei der Neuromyositis bald nach Beginn der Erkrankung auftraten, 
es fehlt ferner die frühzeitige, schnell fortschreitende Muskelatrophie, 
hingegen fehlt bei der Neuromyositis die Schwellung und das ent¬ 
zündliche Oedem der Muskeln und der Haut. Das Verhältniß der 
beiden Formen von Myositis läßt sich vielleicht mit jenem der pro¬ 
gressiven Muskelatrophien vergleichen, indem der eineTheil als primär 
myopathischer, ein anderer als primär-neuropathischer Natur be¬ 
trachtet wird. M. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 16. October 1893. 

Cohn: Aspergillus-Mykose der Lungen. 

Die demonstrirten Lungenpräparate stammen von einem 48jäbr. 
Manne, welcher seit vielen Jahren an Husten und Auswurf litt und 
nach einer starken Erkältung unter Zeichen eines allgemeinen 
Lungencatarrhs mit Emphysem zu Grunde ging, ln der linken 
Lungenspitze fand sich ein apfelgroßer Herd von schwammiger Be¬ 
schaffenheit mit deutlich nachweisbarer Invasion von Fadenpilzen. 
Diese Pilze durchdringen die Wandungen der Alveolen. Redner 
führt ihr Vorhandensein nicht auf einen vorausgegangenen Infarct 
zurück, sondern bringt sie in Zusammenhang mit einer schon seit 
Jahren bestehenden catarrhalischen Nasenaffection, die gelegentlich 
auch einmal zur Ausstoßung einer weißlichen Membran Veranlassung 
gegeben hat. Nach Ansicht des Vortr. sind die Aspergilluspilze ge 
legentlich eines 3 Tage vor der Erkrankung eingetretenen Husten¬ 
anfalles mit starker Dyspnoe aspirirt worden und in einem kleinen 
Bronchus stecken geblieben und haben auf diese Weise zur Lungen¬ 
erkrankung geführt. 

E. Grawitz: Ueber die Anämien bei Tuberculose und Carcinose. 

Während die an Lungentuberculose oder Carcinose leidenden 
Kranken in den äußeren Zeichen der Anämie eine gewisse Aehn- 
lichkeit zeigen, lassen die Blutuntersuchungen sowohl bei den Tuber- 
culösen unter einander, wie bei den Carcinomatösen erhebliche 
Unterschiede erkennen. Redner hat in jedem einzelnen Falle bei 
Untersuchung des Blutes die Zahl der weißen und rotlien Blut¬ 
körperchen, den Trockenrückstand des gesammten Blutes wie den 
des Blutserums und endlich das specifische Gewicht bestimmt. Für 
die Prüfung wurden jedesmal 1 1 / a —2 Grm. Blut mittelst Hohlnadel 
aus einer der oberflächlichen Vorderarmveuen entnommen, ein Ver¬ 
fahren, das schnell ausführbar ist, jede Gerinnung verhindert und 
den Kranken nicht schädigt. 

Unter normalen Verhältnissen beträgt der Gesammtrückstand 
des Blutes 21 *5°/ 0 and 10'7°/ 0 Trockenrückstand für das Blutserum. 
Was nun die Blut untersuch ungen bei den Tuberculösen betrifft, so 
lassen sich die 32 Fälle in drei Kategorien theilen: 1. Die Lungen¬ 
kranken im ersten Stadium der Erkrankung mit leichtem Spitzen- 
catarrh und geringem Husten. Die Blutuntersuchungen dieser deutlich 
anämischen Kranken zeigen eine Herabsetzung aller erwähnten Be¬ 
standteile des Blutes und der Trockenrückstände. 2. Die Tuber¬ 
culösen mit Cavernen, stärkerer Abmagerung, geringem Fieber, aber 
ohne Complicationen zeigen auffallender Weise häufig ganz normale 
Blutverhältnisse. Die Phthisiker mit hektischem Fieber und secun- 
dären Veränderungen in den Lungen zeigen eine stark fortschreitende 
Herabsetzung der angegebenen Werthe des Blutes. Endlich bedingen 
auch Hämoptoe und amyloide Veränderungen eine erhebliche Herab¬ 
setzung der Werthe. Bei Tuberculose des Kehlkopfes fiudet sich 
dagegen eine Eindickung des Blutes. 

Zur Erklärung der anomal erscheinenden besseren Beschaffen¬ 
heit des Blutes im zweiten Stadium der Phthisis verweist Redner 
auf die Beobachtung von Gärtner und Römer in Wien, daß das 
Tuberculin eine lymphtreibende Wirkung besitzt und die Lymphe in 
die Gewebsbahnen drängt, so daß eine Eindickung des Blutes ein- 
tritt. Diese Thatsache hat Redner experimentell bestätigen können. 


Stellte er aus Stückchen von käsig-tuberculösen Lungen ein Extract 
her, so konnte er durch Injeotion desselben beim Kaninchen die 
lymphtreibende Wirkung schon nach wenigen Minuton dadurch con- 
statiren, daß eine Zunahme des Trockenrückstandes des Blutserums 
ein trat. 

Diese Befunde weisen darauf hin, daß im zweiten Stadium der 
Lungentuberculose die Resorption des tuberculösen Materials eine 
stärkere ist und in Folge dessen eine höhere Blutconcentration herbei¬ 
geführt wird. Im dritten Stadium dagegen handelte es sich um 
Resorption von septischen Stoffen, welche, entgegengesetzt der Wir¬ 
kung des tuberculösen Materials, eine allgemeine Erniedrigung der 
Blutwerthe herbeiführen. 

Wesentlich einfacher gestalten sich die Verhältnisse bei den 
kachektischen Carcinomatösen, welche sämmtlich eine erhebliche 
Herabsetzung der Blutkörperchen, der Rückstände und des specifi- 
schen Gewichts zeigen. Nur bei eintretender Verarmung des Körpers 
an Wasser tritt Eindickung des Blutes ein. Auf Grund experimen¬ 
teller Untersuchungen mit Injectionen eines aus Carcinomstückchen 
hergestellten Extractes kommt Redner zu dem Schlüsse, daß auch 
bei den Caroinomatösen die das Protoplasma zerstörenden toxischen 
Massen eine lymphtreibende Wirkung ausüben, und daß die nach 
dem Blute hingeführte Flüssigkeit arm an festen Bestandtheilen ist. 
Durch die mitgetheilten Thatsaohen ist jedenfalls festgestellt, daß 
man im Blute gewisse Saftströmungen direct naohweisen kann. 

—r. 


Notizen. 


Wien, 21. October 1893. 

Aerztekammer-Wahlen. 

Auch in der abgelaufenen Woche stand die Wahlvorbereitung 
für die Aerztekammer Wien im Vordergründe des Interesses. Dafür 
zeugte die rege Betheiligung der Aerzteschaft an den in mehreren 
Bezirken einberufenen Wahlversammlungen und die anregende 
Discussion social ärztlicher Fragen, welche durch Interpellationen an 
die Kammer-Caudidaten inaugurirt wurde. 

Der „Verein der westlichen Bezirke“ hat, dem Bei¬ 
spiele anderer Bezirksvereine folgend, eine Versammlung sämmtlicher 
Aerzte des VI. und VII. Bezirkes einberufen, welche nach ein¬ 
gehender Besprechung der Kran kencassen-Frage je 3 Candidaten 
und ebenso viele Ersatzmänner nominirte. — Eine gleichfalls sehr 
gut besuchte Versammlung der Aerzte des IX. Bezirkes 
nahm den Wahlvorschlag des ad hoc eingesetzten Comitös entgegen, 
nominirte jedoch von den ihr empfohlenen 7 Candidaten blos vier. 
Der Versuch, durch Gegenüberstellung von Spitals- und praktischen 
Aerzten eine Spaltung in der Versammlung zu erzeugen, wurde 
energisch abgeschlagen und mit allem Eifer in die Fragestellung 
an die Candidaten eingogangen, wobei gleichfalls die Cassenfrage, 
sowie der von der Kammer zu regelnde Interessenconfliot zwischen 
ärztlicher Praxis und Poliklinik eingehend erörtert wurde. Mit großem 
Beifall wurde die Erklärung eines in die Kammer candidirenden 
Poliklinikers aufgenommen, er werde die auch von den Aerzten der 
Poliklinik getheilten Bestrebungen der praktischen Aerzte, die Ordi¬ 
nationen an der Poliklinik nur auf wirklich Mittellose zu beschränken, 
wärmstens unterstützen und den durch die Schuld des Publikums 
hervorgerufenen diesbezüglichen Mißständen entgegentreten. Unmittel¬ 
bar vor dieser Versammlung hat auch der zahlreiche Aerzte des 
allgemeinen Krankenhauses vereinigende „Medicinische Club“ 
zu den Wahlen in der Weise Stellung genommen, daß er die cor- 
porative Betheiligung an der Versammlung des IX. Bezirkes und 
das geschlossene Eintreten für zwei, dem Verbände des Krankenhauses 
angehörende Candidaten beschloß. — Eine zweite freie Versammlung 
haben die Aerzte des XVI.—XIX. Bezirkes abgehalten 
und, gleich der Versammlung des IX. Bezirkes, beschlossen, Delegirte 
in das Central-Wahlcomit6 zu entsenden. Wie wir erfahren. wird 
dieses Comitö nächster Tage zu einer Sitzung einberufen werden, 
welche die Entscheidung über die Aufnahme der Delegirten dieser 
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Versammlungen fallen soll. Wir hoffen im Interesse des geschlossenen 
Vorgehens sämmtlicher Aerzte Wiens, daß dem berechtigten Wunsche 
der eines Vereines entbehrenden Bezirke, im Central-Wableomite 
gleichfalls vertreten zu sein, anstandslos Folge gegeben werden wird. 

Wahrend die Aerzte Wiens in Vereineu und freien Versamm¬ 
lungen die Männer ihres Vertrauens nominiren, brütet man in 
einzelnen Redactionsstubcn noch immer Uber den geeignetsten Modus 
der Vertheilung der Mandate, und jenem Blatte, welches den Be¬ 
schlüssen des Leopold Städter Vereines Publicität zu verleihen gewohnt 
ist, beliebt es, die „Wiener Med. Presse“ als Organ des Central- 
Wahlcomitßs zu bezeichnen, weil unser Blatt nicht in der Lage ist, 
die Beschlüsse des Comites in dieser Richtung zu vorurtheilen. 
Wir geben es auf, den Theoretikern des II. Bezirkes klar zu legen, 
daß die Nominirung der Candidaten der einzelnen Bezirke im Wege 
der Vereine, respective dort, wo Vereine nicht bestehen, im 
Wege freier Aerzteversammlungen, sich praktisch von dem so 
hartnäckig festgehaltenen Territorialvorscblage absolut nicht unter¬ 
scheidet, und betrachten die sterile Discussion als geschlossen. Die 
Insinuation aber, es habe ein Mitglied des Central-Wablcomites, 
„welches der „Wiener Med. Presse“ sehr nabe steht“, seine An¬ 
schauungen den Beschlüssen der Majorität des Comites gemäß modi- 
ficirt, müssen wir, als den thatsächlichen Verhältnissen nicht ent¬ 
sprechend , zurückweisen, denn dieses Mitglied hat nicht den 
„Territorial Schlüssel“ empfohlen, sondern lediglich eine ziffermäßige 
Darstellung der Vertheilung der Aerzte auf die Wiener Gemeinde¬ 
bezirke vorgelegt, ohne einen Antrag hieran zu knüpfen* Doch genug! 
Auch wir, deren Anschauungen über die Bedeutung der Standes- 
Organisalion hinreichend bekannt sind, als daß wir nöthig hätten, 
dieselben bei jedem Anlasse zu wiederholen, auch wir sind über¬ 
zeugt, daß dem gesunden Sinne der Aerzte Wiens das Zustande¬ 
kommen einer Liste gelingen wird, welche, als der wahre Ausdruck 
des Willens und Vertrauens der Aerzteschaft, eine imposante Mehr¬ 
heit finden dürfte, und das ist ja das Ziel unser Aller Bemühungen 

(Antrittsvorlesungen.) Die Lücken, welche der Tod in 
die Reihen unserer akademischen Lehrer in der letzten Zeit gerissen 
hat, erscheinen nunmehr zur Gänze ausgeglichen, und zu Beginn 
des heurigen Wintersemesters konnte die studirende Jugend eine 
Anzahl neuer Kräfte begrüßen, welche das Erbe ihrer Vorgänger 
angetreten hatten. Am 16. d. M. hielt Prof. WeicbsElbaüm seine 
Antrittsvorlesung. In lichtvoller Weise führte er sein Thema „lieber 
Richtung und Ziele der pathologischen Anatomie 
der Gegenwart“ aus, seinen Vortrag mit einem Ueberblick über 
die Geschichte der Wiener pathologisch-anatomischen Lehrkanzel 
einleitend. Das Wiener allgemeine Krankenhaus war das erste, 
welches, auf Betreiben Peteb Frank ’s, im Jahre 1796 einen eigenen 
Prosector und ein pathologisch-anatomisches Museum erhielt. Vetter 
und Bikrmeyrr , die ersten Prosectoren, waren auch außerordent¬ 
liche Professoren der pathologischen Anatomie, aber erst der zähen 
Ausdauer und dem glänzenden Genie eines Rokitansky war es 
Vorbehalten, den Bann su brechen , der bis dahin die Richtungen 
der Naturforschung beherrschte. W. ebarakterisirte nunmehr seinen 
berühmten Vorgänger als den Begründer der modernen Pathologie, 
dessen Hauptziel es war, die pathologische Anatomie zur patho¬ 
logischen Physiologie zu erweitern. Er besprach dann den Einfluß 
Virchow’s auf die neugeschaffene Lehre, die Entstehung neuer 
Forschungszweige auf dem Gebiete der pathologisch-anatomischen 
Wissenschaft, nämlich der pathologischen Histologie, der experi¬ 
mentellen Pathologie, der Bacteriologie, welch’ letztere W. lieber 
Mikrobiologie nennen möchte. In all diesen Zweigen hat sich 
die Wiener Schule hervorgethan, nur bezüglich der letzteren Dis- 
ciplin meint W., daß die Wiener mediciuische Schule, welche sich 
stets an die Spitze jeder neuen wissenschaftlichen Forschung gestellt 
hatte, sich gerade dieser gegenüber Anfangs äußerst spröde ver¬ 
halten habe. Es sei aber nicht zu verkennen, daß in der letzten 
Zeit Wandel in den Anschauungen cingetreten sei; eine Anzahl 
junger Kräfte stellte sich arbeitsfreudig in den Dienst dieser neuen 
Disciplin, und so sei zu hoffen, daß die Wiener Schule ihre 
Rivalinnen, welche sie in dieser Richtung leider schon überflügelt 
haben, bald einholen werde, um dann wieder an der Spitze dieser 


zu gehen. W. erörterte ferner noch die Wichtigkeit der Chemie, 
der Embryologie, der vergleichenden Anatomie für die pathologisch¬ 
anatomische Forschung, wodurch die letztere zn einem vielver¬ 
zweigten Wissensgebiet geworden sei, das aber noch keineswegs als 
abgeschlossen betrachtet werden könne, sondern noch der lebendigen 
Ausgestaltung bedürfe. So verstehe Redner die Tradition der Wiener 
Schule, wie sie insbesondere durch Rokitansky inaugurirt wurde, 
und an welcher auch dessen Schüler und Nachfolger im Lehramte 
festgehalten haben. — Prof. Dr. EdmondNeusser begann am 20. d. M. 
seine Vorlesungen vor einem übervollen Auditorium von Gästen und 
Studirenden. Selbstverständlich galten die ersten Worte seinem be¬ 
rühmten Lehrer Bamberger , dessen Stelle er nun einnimmt. Er 
betrachte es als ein Vermächtniß, das, was er von seinem unver¬ 
geßlichen Meister empfangen habe, rückhaltslos in dessen Geiste, 
wenn auch vielleicht in individueller Färbung, seinen Schülern zu 
übermitteln. Nachdem N. noch seines so früh dahingegangenen Vor¬ 
gängers, Kahler’s, in voller Würdiguug seiner Verdienste gedacht 
hatte, ging er auf sein eigentliches Thema über, in welchem er haupt¬ 
sächlich die Bedeutung von Diagnose, Prognose und 
Therapie für die klinische Medicin in seiner bekannt genialen 
Eigenart beleuchtete. Er ließ es hiebei nicht an der Einstreuung 
zahlreicher Beispiele fehlen, welche, offenbar der Erfahrung entnommen, 
den scharfsichtigen und weitblickenden Meister der Diagnose er¬ 
kennen ließen. Bei der Stellung der Diagnose müsse die inductive 
Methode der Naturforschung die Richtschnur bilden, die Diagnose 
müsse eine aus Prämissen correct entstandene Schlußfolgerung sein, 
bei welcher nicht blos die einzelnen Prämissen richtig, sondern 
auch die letzteren unter sich richtig verbunden sein müssen. Die 
Fähigkeit des Diagnosticirens sei stets bis zu einem gewissen Grade 
von der individuellen Eignung hiezu abhängig, und von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, sei man berechtigt, die Diagnostik als 
eine Kunst aufzufassen. Dort aber, wo es die Umstände gebieten, 
rasch zu denken, rasch sa erkennen und rasch zu handeln, müsse 
man bisweilen auf die inductive Verkettung aller Thatsachen verzichten. 
Hier komme die theils angeborene, theils durch Erfahrung erworbene 
Fähigkeit der raseben und sicheren Diagnostik, wie sie Oppolzer 
und Bamberger in so hohem Grade eigen war, zur vollen Geltung. 
Auch die Prognose müsse wissenschaftlich fundirt sein, oft beherrsche 
sie ausschließlich das Feld. Indem Redner auf die wechselvollen 
Prognosen bei einzelnen Krankheitstypen des Näheren eingeht, ver¬ 
gleicht er den prognosticirenden Arzt mit dem Meteorologen dem, 
gleichfalls auf exactcn Messungen und wissenschaftlichen Principien 
fußend, Täuschungen nicht erspart bleiben. Noch schwieriger als 
Diagnose und Prognose gestalte sich die Therapie. Die einzelnen thera¬ 
peutischen Methoden näher beleuchtend, bespricht N. unter Anderem 
die antipyretische Behandlungsmethode und die modernen Bestre¬ 
bungen der Immunitätslehre. Wenn auch nach alldem die diagno¬ 
stischen , prognostischen und therapeutischen Erkenntnisse einen 
steten Fortschritt zeigen, so seien sie doch noch weit entfernt davon, 
ein fertiges Gebäude darzustellen; in der Zeit der emporblüh— den 
naturwissenschaftlichen Disciplinen seien diese berechtigt, Ingerenz 
auf die Medicin, beziehungsweise auf das ärztliche Handeln zu nehmen. 
Dabei dürfe aber nicht vergessen werden, daß auch heute nicht blos 
die Summe von positivem Wissen, sondern auch Erfahrung und bis¬ 
weilen künstlerische Auffassung nöthig sind, um im gegebenen Falle 
das für den Kranken Ersprießlichste zu treffen. Nachdem Redner 
zum Schlüsse noch einige Worte über die sociale Stellung der Klinik 
und ihre Zwecke gesprochen, schloß er seinen geistvollen Vortrag 
UDter rauschendem Beifall der Anwesenden. Ba. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 14. d. M. ab- 
gebaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes wurden Vorschläge 
zur Besetzung der erledigten Stelle eines ordinirenden Arztes und 
des Prosectors der „Rudolfatiftung“ erstattet und anläßlich des 
letztgenannten Vorschlages auch die Leitung des in diesem 
Krankenhause in Errichtung begriffenen Institutes für Schutz¬ 
impfungen gegen Hundswuth in Betracht gezogen. — 
Weitere Punkte der Tagesordnung betrafen die Begutachtung des 
Entwurfes einer Todtenbeschau-Ordnung, die Berichter¬ 
stattung über die Ergebnisse von Untersuchungen über den even¬ 
tuellen Kupfergehalt von Käsen, die in kupfernen Kesseln 
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erzeugt werden, die Evidenzhaltung von Infectionskrankheiten, 
zumal in Curorten und Sommerfrischen, sowie eine Mittheilung des 
Vorsitzenden, Hofrath R. v. Hofmann , über die Gefahren von 
offenen, mit glühenden Kohlen beschickten Heizapparaten. 

(Ob ersta b sar zt Dr. Anton v. Fillenbaom f.) Das 
k. und k. militärärztliche Officieracorps hat einen schweren Verlust 
erlitten : Oberstabsarzt v. Fillenbaüm, der ausgezeichnete Chirurg, 
der geistvolle Mann der Wissenschaft, der liebenswürdige Gesell¬ 
schafter und vortreffliche Kamerad, ist am 16. d. M. uuerwartct an 
einem Herzleiden verschieden. Mit den Militärärzten trauert das ge- 
sammte Officierscorps der Armee, denn er war sein meistgesuchter 
Berather, Helfer und Retter bei chirurgischen Krankheiten und Ge¬ 
brechen. Aber auch als Lehrer und Vorbild hat v. Fillenbaüm 
segensreich gewirkt; viele Militärärzte, die bei ihm als Secnndarärzte 
in Verwendung standen, und Hunderte von einjährig-freiwilligen 
Aerzten, die auf seiner Kraukenabtheilung dienten und nun als 
Civilärzte in allen Gauen der Monarchie wirken, verdankten ihm 
eine wesentliche Bereicherung ihres von der Schule mitgebrachten 
chirurgischen Wissens und Könnens. Die Sitzungen des wissenschaft¬ 
lichen Vereines der Militärärzte in Wien belebte er, wie selten Einer, 
durch Vorführung und lichtvolle Darlegung zahlreicher interessanter 
Fälle und durch Vorträge, die er, unterstützt durch ein vortreffliches 
Gedächtniß, reiche Erfahrung und ausgedehnte Literaturkonntniß, 
mit vollendeter Sprachbeherrschung stets sehr anregend zu gestalten 
verstand. Als Charakter im Umgänge, als Kamerad und Freund 
genoß er die ungetheilte Werthschätzung Aller, die ihm näher standen, 
die rückhaltlose Hochachtung von Jedermann. Kurz, er war eine 
Zierde seines Standes, der Stolz seines Corps. Nun er nicht mehr 
ist, können wir nur schmerzerfüllt rufen: Friede seiner Asche, Ehre 
seinem Angedenken ! Dr. Myrdacz. 

(Cholera-Nachrichten.) Das „Oesterr. San.-W. w schreibt: 
Während in der Vorwoche ein erfreulicher bedeutender Rückgang 
der Zahl der Neuerkrankungen an Cholera in Galizien zu ver¬ 
zeichnen war, hat in der letzten Woche wieder eine größere Ver¬ 
breitung der Krankheit stattgefunden. Es kamen in 31 zu 10 poli¬ 
tischen Bezirken gehörenden Gemeinden 117 (in der Vorwoche 82) 
Choleraerkrankungen und in 27 Gemeinden 63 Todesfälle zur An¬ 
zeige, von welch letzteren 9 Fälle Kranke aus früheren Bericbts- 
wochen betrafen. Der Zuwachs kommt zum geringsten Theile auf 
Rechnung von 3 neu ergriffenen Gemeinden in den Bezirken Lancut, 
Li8ko und Staremiasto, vielmehr wesentlich auf ein intensiveres 
Auftreten der Seuche in den Bezirken Bohorodczany, Kolomea, Sanok, 
Stanislau nnd Stryj. Namentlich im Bezirke Stanislau weisen die in 
der Umgebung der gleichnamigen Stadt gelegenen Gemeinden einen 
gegen die Vorwoche bedeutend erhöhten Krankenzuwachs (43 gegen 
19) auf. Die Gesammtzahl der seit 3. August d. J. in Galizien 
constatirten Cholerafälle beträgt bis 17. October Früh 1113, jeue 
der Todesfälle 651. Die beiden letzten in Krakau vorgckommeuen 
Fälle haben sich nicht als solche von Cholera asiatica erwiesen. 
Die Letalitätsziffer beträgt bisher 58 - 6°/o der Kranken. — lu 
Ungarn sind in der Zeit vom 27. September bis 3. October in 
51 Gemeinden 129 Erkrankungen und 84 Todesfälle an Cholera 
zur amtlichen Kenntniß gebracht worden. — ln Bosnien hat die 
Seuche in der Stadt Bröka zugenommen; daselbst sind bis inclusive 
13. October 64 Personen an Cholera erkrankt, 32 derselben ge¬ 
storben. — Abnahme hat die Epidemie in Deutschland, Schweden, 
Dänemark, den Niederlanden und in Rumänien, mäßige Zunahme 
in England, Spanien, Italien, Bulgarien und in der Türkei aufzu¬ 
weisen. Der Stand der Cholera in Rußland ist fast unverändert, 
nur in St. Petersburg macht sich eine leichte Abnahme der 
Krkrankung8ziffer bemerkbar. Erwähuenswerth ist die von der 
„St. Petersb. med. Wochenschr.“ hervorgehobeue Thatsache des Ein¬ 
flusses der Sonn- und Feiertage auf die Zahl der Choleraerkran¬ 
kungen, ein Einfluß, der sich regelmäßig iu der Zeit von Montag 
bis Dienstag Mittag geltend machte. Gleichze'tig ein Beweis für 
die Kürze der Incubationszeit der Cholera. 

(Personalien.) Der k. k. Bezirksarzt Dr. August Schne- 
ditz in Graz ist zum Statthaltereirath und Laudes-Sanitätsreferenten 
für Steiermark ernannt worden. — Der bisherige Hausarzt der 
lrrenauslalt iu Steujevec, Dr. Carl ForeJjbacher. ist zum Comitats- | 


arzte in Gospic ernannt worden. Seine Stelle hat Dr. Alois Bach¬ 
mann übernommen. — Der Privatdocent an der Universität Innsbruck 
Dr. F. Torggler ist zum Professor der Geburtshilfe an der Hebammen¬ 
schule in Klagenfurt ernannt worden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die kön igliche Ge¬ 
sellschaft der Aerzte feierte am 14. October ihr Gründungs¬ 
fest. Nach einer gehaltvollen Eröffnungsrede des Präsidenten Prof. 
Ketu, welcher lebhafter Beifall gezollt wurde, erfolgte dio Zuer¬ 
kennung der vom Vereine ausgeschriebenen Preise. Ete erhielten den 
Balassa-Preis zu 540 fl. Dr. G. Kbepuska für seine Arbeit: „Primäres 
Sarcora des N. acusticus“; der N 6 s z ö r o s-Preis zu 1000 fl. wurde 
zur Hälfte Prof. G. Mihalkovics für sein anatomisches Lehrbuch 
und zur Hälfte Prof. Klug für sein Lehrbuch der Physiologie zuer¬ 
kannt. Außer diesen beiden Preisen wurde neuerdings noch ein 
dritter zu 360 fl. für das Thema: „Versuche über dio Wirkung 
von Thierblut auf die Infectionsstoffe“ ausgeschrieben. Hierauf folgte 
die Gedenkrede von Dr. Janny auf Prof. Lumniczer. In beredten 
und warmen Worten schilderte der langjährige Assistent und Freund 
das ärztliche Wirken, die wissenschaftlichen Bestrebungen und das 
kampfbewegte Dasein dieses auch durch seinen edlen Charakter 
hervorragenden Mannes. Besonders interessant war ein längerer Passus 
aus einem Sehreiben Arthur Görgey’s, des Commandanten der 
ungarischen Revolutionsarmee, worin er über Lumniczer, als den 
obersten Chefarzt der Armee, die wärmste Anerkennung ausspricht 
und ihn den Sohutzengel der kranken und verwundeten Honvöds nennt. 

(Au8 Berlin) wird uns geschrieben: Der „Verein der frei- 
gewählten Cassenärzte“ ermüdet nicht in der strammen Organi¬ 
sation seiner nunmehr 800 Köpfe zählenden Mitgliederschaft. Nach¬ 
dem in der letzten Generalversammlung dieses Vereines beschlossen 
worden ist, daß derjenige, der die Durchführung der freien Aerzte- 
wahl durch Agitation innerhalb oder außerhalb des Vereines unter¬ 
gräbt, ausgeschlossen werden kann, hat eine jüngst abgehaltene 
außerordentliche Versammlung im Hinblick auf den Versuch einer 
großen Krankencasse, sich an die Aerzte Berlins mit Umgehung 
des Vereines zu wenden, diesem Beschlüsse den Zusatz beigefflgt: 
„oder dadurch, daß er sich bei Krankencassen, die den Beschluß 
gefaßt haben, bei ihren versicherungspflichtigen Mitgliedern freie 
Arztwahl oinzufübren, unter Umgehung des „Vereines der frei- 
gewählten Cassenärzte“ als Cassenarzt anbietet oder ein diesbezüg¬ 
liches Anerbieten der Casse annimmt.“ Die Erfolge des Vereines 
bieten den besten Beweis für die segensreiche Macht der Asso¬ 
ciation, deren Folgen den Aerzten wie den versicherungspflichtigeu 
Arbeitern in gleichem Maße zu Gute kommen. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. October 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5594 Personen behandelt. Hievon wurden 1076 
entlassen; 128 sind gestorben (10'6°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 106, cgyptischer 
Augenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 17, Dysen¬ 
terie 3, Blattern 1, Varicellen 24, Scharlach 84, Masern 6J, Keuchhusten 23, 
Wundrothlauf 62, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 498 Personen gestorben (+ 38 gegen die Vorwoche). 


K. k, Gesellschaft der Aerzte. 

Erüffliungs-Sitzung. 

Freitag 27. October 1893, 7 Uhr Abends 

im neuen Hause (IX., Frankgasse 8). 

Programm: 

Prof. Dr. Th. Puschmann : Modicinisches Vereinswesen in alter und 
neuer Zeit. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Die wissenschaftlichen Versammlungen beginnen im Laufe des Monates 
N o v e m b e r. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 25,October 1893, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Ryvosch : Allgemeines über den Harn. 
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Die Guberquelle, 

versendet durch die Firma Heinrich Mattont in Wien und Franzensbad, 
ist, wie viele Zeugnisse von den hervorragendsten medicinischen Autoritäten 
bezeugen, das leicht verdaulichste arsen- und eisenhaltige Mineral¬ 
wasser, welches alle bisher bekannten ähnliche^ Wässer in Folge 
des Leichtrcrtragenwerdens in den Hintergrund drängt. Vorzüg¬ 
liche Erfolge sind aber auch mit der Guberquelle bei Krankheiten, die auf 
abnormer Zusammensetzung des Blutes beruhen, wie Anämie und Chlorose, 
bei Sch«ächezuständen nach erschöpfenden Krankheiten, ferner Malaria, 
Wechselfleber und den ihnen folgenden Kachexien, bei Krankheiten des 
weiblichen Henitaltractes und deren Folgezuständen, bei Haut- und 
Nervenkrankheiten, sowie bei gewissen Formen von Neubildungen 
(Lymphome) erzielt worden, und äußerte sich die Wirkung des Wassers am 
besten , wenn dasselbe nüchtern genommen wurde. Erwachsene beginnen die 
Cur — welche, wenn sie erfolgreich sein soll, 6—8 Wochen in Anspruch 
nimmt — mit 2 Eßlöffel voll pro Tag, steigen auf 3 und dann auf 4 Eß¬ 
löffel, um gegen Ende der Cur wieder auf 3, resp. 2 Eßlöffel herabzugehen. 
Kinder über 6 Jahre beginnen mit 1 Eßlöffel voll, steigen auf 2, eventuell auf 
3 Eßlöffel voll pro Tag und gehen gegen Ende der Cur allmälig auf 2, resp. 
1 Eßlöffel voll herab. Bei Kindern unter 6 Jahren nimmt man statt Eßlöffel 
Theelöffel voll. 


Cursc für Aerzte 


über 


Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse/21 (3—4). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Sohnirer. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc,“ 
befindet sich auf der -vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


- Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Natürliches arsen- 


pn _ f>) Nach der von dem k. k. o. ö. 

. 4 f>\V, Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Knut Ludwig, vor- 
V) i\QMl 'genommenen ehern. Analyse ent- 
hält dieses Wasser in 10.000 

^^eisenhaltiges Gewlchtgt h eUen : 
Mineralwasser • °* 061 

SiMKÄiNBOSNIEN, . 3734 


SREBRENICAin BOSNIEN. 


Aaszchliessllohes Verseadungsreoht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, Hattonfliof), Karlsbad, 

Mattonl Jb Wille, Budapest. 1010 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1312 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzig werden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen misohbar. 


Zu haben hei allen 

Droguisten Oesterreich Ungarns. 


wässrigen Salzlösungen misohbar. 

Benno Jaffe &. Oarmstaedter, 

Martinikenfelde bei Berlin. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbnixw 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem -treifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 






LEBERTHRAN 

(in gesetzlich gesohützter Adjustirung) 
von den hervorragendsten Aerzten 
der Ü8terr.-ungar. Monarchie, sowie des Auslände» 
als Torzügl. anerkannt u. mit Vorliehe Terordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtto. weiße fl. 1.50. 

I n al len APOTHEKEN erhältlich. 
3MS~ Nachahmungen werden gerichtlich 
verfolgt. -2BC 

■>r. C. VIiliola*cir* 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangowein per Flacon fl. 1.50 
aurgt-zeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung 
und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoffe 

aus der „Intern. VeröandslofTfabrlk in SchalThausßn“ 

(einziges derartiges unter hrztlioher Controle 
stehendes Etab issement) ln Ihrer bekannten Uütv 

und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, 111/3, Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten f/rutis und franco. 


Dr. Veninger 

MERAN, 

1544 8 fld-Tirol 


emer. klinischer Assistent 
an der Wiener Universität, 
prakticirt, wie seit Jahren, 
von Mitte Sept. bis Mitte Mai 

(im Sommer in Vösiau). 


Eine Zis&mmenstelluag der Literatur über Unolin wird auf Wunsch franco «gesandt. 


LAHUSEN’ S JOOEISEN-LEBERTHRAN 

(Ol. jecoris jodo ferrat. Lahusen). 

Nur eoht in Orlglnalflasohen von 250 Gr. Inhalt il 1 fl. mit Sohntzmarke uud 
Kapsel, wie dem Namen dt-r Fabrik, I.ahuaen's Engel-Apotheke ln Bremen. 
Constanter Gehalt 2 /„ Eisenjodür. Mit vorzüglichsten Erfolgen angewandt 
gegen Sorophulose, beginnender Tuberkulose, Anämie, Raohltls; ener¬ 
gisches Kräftigungsmittel sohwäohlioher Personen; Naohonr syphi¬ 
litisch Erkrankter. Atteste vieler Aerzte Deutschlands über nnübertroffene 
Wirksamkeit. Besondere Vorzüge: Milder Gesohmack, deshalb anstandslos 
von Kindern und E'Wachaenen genommen; Keine Verdaunngs- und Appetit¬ 
störung, sondern App-tlt anregend; energlsohe Wirkung; frei von un¬ 
gebundenem Jod, deshalb keine Reizerscheinungen auf Darm und Magen. 

Vorräthig in allen grösseren Apotheken. — Proben und Prospecte gratis. 

Alles Nähere duroh die Hauptniederlage für Oesterreich in Wien: 

Dr. A. Kosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, I., Fleischmarkt 1 . 1517 


REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anästhesie. 1392 

Sichere Wirkuug. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien. Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

HAUPTDEPOTS: -4 - 

Wien: Dr. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleleoh- 
marfctl; Prag: Ph. Newinny't Naohf. B. Müller, Brentegasse; Buda- 
peat: Dr. Fleoher Samu-Apotheke ..zur Hunnla“, Elisabethring 56. 


Gilliard, P. Monnet & Cartier 

La Plaine bei Genf (Schweiz). 


Röhren ä 10 und ä 30 Qnn. 
mit Metallverschluss oder mit 
Gummiring. 


Appllolrt für locale Anästhesie von Prof. Or. Redara. 


Weoen des Preises und der Literatur verlanoe min den Prospectus. 
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Sonntag den 29. October 1893. XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Grose-Quart-Format stark. Hiesn eine Reihe, 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasae Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximlllanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- • (! < & ■■- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Otologische Mittheilungen. Von Dr. L. Jankau in München. — Ueber einen Fall von dauernder 
Heilung einer doppelt-mannsfanslgroßen Pyosalpinx durch wiederholte vaginale Pnnction und Ausspülung des Sackes. Von Prof. Dr. Ernst Fbabnkel 
in Breslau. — Aus der Nervenabtheilung des Warschauer Israelitenhospitales. Ueber die sogenannten traumatischen Neurosen und deren Simulation. 
Von Assistenzarzt Dr. med. H. Hiqier. — Mittheilungen ans der Praxis. Zur Casuistik des Verkennens der Schwangerschaft. Von Dr. Gabi. 
Gering, Stadtarzt in Banjaluka (Bosnien). — Revue. Neuere Arbeiten über Cholera. Referirt von Dr. M. T. Schnirkr. — Referate und 
literarische Anzeigen. Max Laehr (Gießen): Ueber das Auftreten von Leukocytose bei der cronpösen Pneumonie. — Alois Pick (Wien): Zur 
Kenntniß der Diarrhoe und ihrer Behandlung. — Motilitätsneurosen des weichen Gaumens. Eine klinische Studie von Dr. L. Rethi. — Grundriß 
der Militär-Gesundheitspflege. Von Dr. Martin Kirchner, königl. preuß. Stabsarzt. — Feuilleton. Ueber die Ursachen der Gährungen und 
Infectionskrankheiten und deren Beziehungen zum Causalproblem und zur Energetik. Von Prof. Ferdinand Hdeppe. — Kleine Mitthellungen. 
Eine Behandlungsmethode des Lupus vulgaris. — Die rectale Applicationsweise der physiologischen Kochsalzlösung bei Verblutenden. — Vagino- 
dynie. — Die Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus mittelst percutaner Salicylanwendung. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus 
den Sections-Verhandlungen der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11. bis 
15. September 1893. (Orig.-Ber.) VII. — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Berliner medicinisclie Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. Das neue Haus der k. k. Gesellschaft der Aerzte. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Otologische Mitteilungen. 

Von Dr. L. Jankau in München. 

I. Eine Vorrichtung zur Selbstapplicirung der Politzer- 
schen Luftdonche. 

Bei der in der Therapie der Ohrerkrankungen so häu¬ 
figen Anwendung der Luftdonche war es gewiß schon öfter 
der Wunsch der Specialisten wie praktischen Aerzte, einen 
Apparat zu haben, durch den auch der weniger Intelligente 
sich eine Luftdouche selbst machen kann. Dies um so mehr, 
als bei dem Ueberlassen der Anwendung der Luftdouche an 
den Patienten, d. h. an einen seiner Angehörigen oder Be¬ 
kannten , nie der Zweck erreicht wird, den der Arzt durch 
die häufige Anwendung der Luftdouche erreichen will. Der 
Patient wird aber bei Selbstanwendung viel sorgfältiger 
den Zweck des „Luftdurchgehens“ durch die Tube zum Mittel¬ 
ohr zu erlangen suchen. 

Ich brachte deshalb an einem Doppelgebläse, dessen luft¬ 
haltender Ballon von starkem Gummi hergestellt ist, mittelst 
Gummischlauchs einen mit weiter Oeffhung versehenen Hahn 
an. Das Ventil dieses Hahnes muß sehr leicht functioniren, 
während das Ende die Form einer Olive erhält, um es be¬ 
quem in die Nasenöffnung einführen zu können. 

Bei der Anwendung bläst man den Ballon bei ge¬ 
schlossenem Ventil auf. Führt man nun den Apparat in die 
Nasenöffnung ein, so wird bei jedesmaliger Drehung des 
Ventils um 180° eine für die Luftdouche genügende Menge 
Luft nach außen treten. Schließt der Patient gleichzeitig 
durch Schlucken von Wasser (Politzer) oder durch Sprechen 
der Worte bick bäck etc. (Gruber) den Nasenrachenraum ab, 
so wird die Luft durch die Tube zum Trommelfell dringen. 
Die meisten Patienten lernen auch bald durch Heben des 
weichen Gaumens den Nasenrachenraum abzuschließen und so 
ohne weitere Manipulation sieli mit erwähnter Vorrichtung 
die Luftdouche zu geben. 


Der Patient nimmt bei der Anwendung der Luftdonche 
durch die rechte Nasenöffnung den Apparat in die linke 



Hand und für die 1 i n k e Nasenöffnung in die reehte Hand, 
und zwar hält er denselben jeweils mit Daumen und Mittel- 
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finger. Mit dem Zeigefinger derselben Hand wird die freie 
Nasenöffnung zugehalten, so daß die vollständig freie 
zweite Hand nur das Ventil zu bedienen hat. 

Der Ballon genügt für 10—20 Luftdouchen. Der Patient 
soll aber höchstens 3 anwenden. Sind diese, was meistens 
nach einiger Uebung der Fall ist, gut „durchgedrungen“, so 
genügt dies zur Erreichung des Zweckes vollständig. 

Mit betreffendem Apparate ist man nun auch im Stande, 
einen länger anhaltenden Luftstrom durch die Tube 
hindurch gehen zu lassen, was für die Therapie der Tuben- 
catarrhe etc. nicht ohne Bedeutung sein dürfte. Zu diesem 
Zwecke dreht man das Ventil um 00° statt 180° und kann so 
jeden beliebigen Theil von Luft des gefüllten Ballons ein¬ 
wirken lassen, bis man eben durch Auscultation merkt, daß die 
Widerstände geringer werden. 

Dieses permanente Einwirken eines größeren Luftstromes 
ist auch sehr zweckmäßig bei stark eingezogenem Trommel¬ 
felle nach Tubencatarrhen etc., besonders bei Kindern , wäh¬ 
rend bei chronischen Processen (Sclerose), wo der Luftdouche 
nach Politzer oder mittelst des Katheters eine der Massage 
ähnliche Wirkung zugesprochen werden muß, wie dies auch 
für die GKLLK’schen Pressionen gilt, es vorzuziehen ist. diese 
Art der Luftdouche (kurze Ströme, Drehung des Ventils um 
180°) anzuwenden. 

Wird das Doppelgebläse irgendwo aufgestellt, respective 
befestigt, so kann die Vorrichtung auch für den Kathete¬ 
rismus benutzt werden. In diesem Falle ist der Ansatz 
statt olivenförmig dem Katheter anpassend zu wählen (s. Fig. 1). 

II. Modification des Duplay-Pharrifcre’sehen Nasenspeciilums. 

Unter allen Nasenspecula ist das nach Duplay-Cbarriere 
das am meist angewandte. Es ist auch das handlichste In¬ 
strument und gestattet eine genaue Besichtigung aller Theile 
der Nasenhöhle, da es leicht gehoben und gesenkt werden 
kann. Auch werden durch die Schrauben¬ 
vorrichtung die Blätter rasch auseinander¬ 
gebracht. 

Für die Operation ist dieses Speculum 
jedenfalls das beste, zumal es hie und da 
für einige Augenblicke allein in der Nasen¬ 
öffnung festhält, indem Nasenflügel und 
Septum es festhalten. 

ln den Fällen, wo man z. B. in Folge 
sehr starker Verbiegung des Septums ge¬ 
zwungen ist, das Speculum nach außen zu 
führen , kann es Vorkommen, daß bei gleich¬ 
zeitiger Sondirung die Schtaube störend 
wirkt. Auch für die Lichtquelle kann sie 
hindernd werden. 

Ich habe daher die Schraube nach hinten legen lassen 
(s. Fig. 2), so daß dieselbe vollständig außerhalb des Arbeits¬ 
feldes liegt, aber dennoch gerade so leicht angewendet werden 
kann. Man muß nur dafür sorgen, daß das Blatt, an dessen 
Seite die Schraube ist, an die Nasenflügel zu liegen kommt. 

Ueber einen Fall 

von 

dauernder Heilung einer doppelt-mannsfaust- 
großen Pyosalpinx 

durch 

wiederholte vaginale Punction und Ausspülung des Sackes. 

Von Prof. Dr. Ernst Fraenkel in Breslau. *) 

Patientin, eine 45jährige Ilpara, deren letzte Entbindung 
vor 13 Jahren stattfand, erkrankte vor 10 Jahren nach einem 
Abort im zweiten Monate an „Gebärmutterentzündung“ und 
wurde damals in der königl. Frauenklinik behandelt. Sie 

*) Demonstrirt in der V. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie in Breslau. 


fühlte sich seit dieser Zeit nicht mehr ganz gesund und er¬ 
krankte, angeblich nach einer Körperanstrengung, Mitte Juni 
1892 unter fieberhaften, schmerzhaften Erscheinungen und 
Ausbildung eines Tumors im Douglas, den ich Anfangs 
Juli 1892 mit Herrn Collegen Dr. Reich zusammen sah. Bei 
mäßigem, remittirendem Fieber und seit 4 Wochen anhaltender 
Blutung fand ich hinter und rechts neben dem stark nach 
vorn dislocirten, spitzwinkelig anteflectirten Uterus einen 
über mannsfaustgroßen, tief in die Scheide hineinragenden, 
nach oben mit convexer Contour deutlich abgrenzbaren, teigig 
weichen, druckempfindlichen, wenig beweglichen Tumor mit 
ziemlich glatter Oberfläche. Diese Geschwulst war bis Mitte 
Januar 1893, wo ich die Kranke wiedersah, um das Doppelte 
gewachsen und fluetuirte in der Tiefe deutlich. sie zeigte sich 
mit der Rückseite des Uterus und dem Beckenboden fest ver¬ 
wachsen. Die Kranke, beständig fiebernd und von unaufhör¬ 
lichen Kreuzschmerzen, Blasen- und Mastdarmtenesmus ge¬ 
plagt, war aufs Aeußerste abgemagert und von kachektischem 
Aussehen, so daß die voraussichtlich sehr schwere Exstirpation 
des Pyosalpinxsackes keine günstige Prognose zu bieten schien. 
Es wurde daher zur momentanen Erleichterung der Kranken 
und Zwecks bacteriologischer Untersuchung des Eiters am 
24. Januar 1893 eine vaginale Punction durch einen mittel¬ 
starken, doppelläufigen Troicar gemacht und der Sack mit 
3 Liter 4proeentiger Borsäurelösung ausgespült, worauf sich 
etwa */„ Liter dicken, stinkenden Eiters entleerte, dessen im 
hygienischen Institut durch Herrn Dr. Bitter vorgenommene 
bacteriologische Untersuchung ein negatives Resultat ergab. 
Bei vollkommen reactionslosem Verlauf füllte sich der Sack 
wieder und wurde bis zum fi. März noch zweimal in derselben 
Weise punctirt und ausgespült. Nach der dritten Punction 
bildete sich unter geringem Fieber (38'3° C.) ein periprocti- 
tischer Absceß, der nach dem Mastdarm durchbrach. Nach 
dem Durchbruch und Entleerung großer Eitermengen per 
Rectum mit und ohne Stuhlgang verschwand das Fieber 
dauernd. Der Tumor rechts und hinter dem Uterus ver¬ 
kleinerte sich allmälig; bei Druck auf ihn, wie auch spontan 
geht viel Eiter durch den Mastdarm ab. Am 21. März zeigte 
sich die Mastdarmfistel geschlossen, hingegen 
finden sich an der Grenze des oberen und mitt¬ 
leren Drittels der hinteren Scheiden wand, dicht 
übereinander liegend zweiOeffnungen, aus denen 
spontan und bei Druck auf den Tumor reichlich 
Eiter a b g e h t. Der Tumor selbst zeigt sich mit dem Becken¬ 
boden, mit dem Uterus und Mastdarm, sowie mit den seine obere 
Kuppel umlagernden Därmen und dem Netz scheinbar so untrenn¬ 
bar fest verwachsen und derart von fibrösen Beckenbindegewebs¬ 
schwarten eingehüllt, daß seine Exstirpation ohne die äußerste 
Lebensgefahr für die sehr geschwächte Kranke nicht möglich 
ist. Bei rein exspectativer und tonisirender Behandlung und 
äußerster Ruhe nimmt der Eiterabgang allmälig ab, das All¬ 
gemeinbefinden und das Aussehen bessern sich und Anfangs 
Mai 1893 hat der Tumor, der früher stark nach unten in die 
Scheide hineinragte und nach oben convexe, gut abgrenzbare 
Contouren zeigte, sich um mehr als die Hälfte verkleinert, 
ist jetzt brettartig hart, von mehr horizontaler, nach der 
Scheide zu eher concaver Oberfläche und fühlt sich wie eine 
dicke, parametrane harte Schwiele an. Auch die linksseitigen 
Adnexa sind jetzt deutlich isolirbar, der jetzt sinistro-retro- 
vertirte Uterus läßt sich aus den umgebenden Exsudatmassen 
deutlicher differenziren und der Eiterabgang hat gänzlich 
aufgehört. 

Die Kranke ist zur Zeit (27. Mai) seit Wochen gänzlich 
schmerz- und beschwerdefrei, kann bei gutem Allgemeinbe¬ 
finden und reichlich zunehmendem Panniculus wieder arbeiten, 
hat aber seit 3 Monaten noch nicht menstruirt. *) 

Dieser Fall zeigt die Möglichkeit der Radicalheilung 
einer zweifellosen Pyosalpinx durch das LANDAü-VALLiKT’sche 

') Seit Mitte Juli hat sich auch die Menstruation regelmäßig wieder 
eingestellt und die Pat. ist bis jetzt (Mitte October) gesund geblieben. 
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Verfahren der wiederholten Punction und Ausspülung des 
Sackes. Um Mißverständnissen vorzubeugen, möchte ich betonen, 
daß ich grundsätzlich zur Heilung von Pyoealpinx und Py- 
ovarium die Exstirpation der Eitersäcke per laparotomiam oder 
bei Schwierigkeiten auf diesem "Wege das PEAN-SEüONivsche 
Verfahren für das geeignete halte. Wenn aber bei äußerst ge¬ 
schwächten Kranken und in sehr complicirten Fällen, wie 
dem vorliegenden, die Prognose der Laparotomie oder der 
vaginalen Uterusexstirpation und Eröffnung der Eitersacke 
von dieser Seite her eine sehr ungünstige ist, so kann durch 
die vaginale Punction, respective Incision (Landau) mit folgen¬ 
der Ausspülung oder Drainage ein relativ ungefährlicher 
Heilungsversuch gemacht werden. Bein Mißlingen desselben 
bleibt dann als ultima ratio noch immer die Radicaloperation, 
deren Resultate — wie zahlreiche andere Fälle des Vortr. be¬ 
weisen — durch die vorausgeschickte Punction nicht ver¬ 
schlechtert werden. 


.Ins der Nervenabtheiluny des Warschauer 
Israelitenh osp f tales, 

lieber die sogenannten traumatischen Neurosen 
und deren Simulation. 

Von Assistenzarzt Dr. med. H. Higier. 

(Schluß.) 

Stellen wir noch zum Schlüsse die schon oben kurz 
gestreifte Frage, ob die Simulation bei Nervenunfällen in 
der That so häufig sei, so kommen wir auf die schon ange¬ 
führte Statistik der deutschen Kliniker zurück, von denen 
manche bis 33% Simulationen, andere nur Aggravation, noch 
andere weder Simulation, noch Aggravation beobachtet haben 
wollen. 

Interessant ist die nähere psychologische Analyse, der 
A. Hoffmann und Seeligmüli.er den Entstehungsmodus der 
Neurose, respective der Simulation unterwerfen. Sie glauben, 
Simulation und Uebertreibung seien außerordentlich häufig 
und fuhren als deren Ursache das sonst so segensreiche Un¬ 
fallversicherungsgesetz an, das theils direct, theils indirect 
die Prädisposition zur Erkrankung und Simulation schafft. 
Vor Inkrafttreten des erwähnten Gesetzes, also zu einer Zeit, 
wo die Unfallverletzten keine Entschädigung nach einem Un¬ 
fälle erhielten , war jeder Verletzte bestrebt, durch Uebung 
des verletzten Körpertheiles denselben wieder functionsfähig 
zu machen, um sobald als möglich seinem Erwerbe nachgehen 
zu können. Jetzt ist die Sachlage etwas anders geworden: 
jeder Arbeiter kennt die Verfügungen und Vorschriften, nach 
denen er sich im Falle einer Verletzung richten muß. Er weiß, 
daß nach anscheinend leichten Verletzungen langes Siechthum 
mit Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit folgen kann. Er kennt 
solche Fälle oder hört von denselben erzählen. Die Sorge um 
die Zukunft wirkt schon auf das Gcmiith des Mannes, er 
wird deprimirt, er lebt in einer beständigen Ungewißheit: 
in Furcht, die Rente, wenn er sie wegen wirklicher Erwerbs¬ 
unfähigkeit erhält, möge zu niedrig sein, oder sie möchte 
ihm vielleicht wieder entzogen werden. Die in Aussicht 
stehende Entschädigung wirkt somit hemmend auf die Ent¬ 
faltung der nothwendigen Energie, welche zur Arbeitsauf¬ 
nahme nach längerer Pause gehört. Unentschlossenheit und 
Unbeständigkeit der wirthschaftlichen Lage befördern die 
Krankheit. So erklärt sich auch nach Page '■*) die scheinbar 
wiederspruchsvolle Thatsache, daß Patienten, die schwere 
organische Verletzungen (z. B. Brüche der Extremitäten) mit 
starkem begleitenden Collaps erlitten haben, der nachträglichen 
Neurose viel seltener verfallen als solche nur unbedeutend 
verletzte Personen : dort pflegt eben die Begutachtung ein- 

66 ) Page, Eisenbahnverletzungen in forensischer und klinischer Bezie¬ 
hung. (üebersetzt von Placzek.) Berlin 1892. 


fach zu sein und Proeeßstreitigkeiten fallen fort; der Zu¬ 
stand wird allgemein in seiner Bedeutung anerkannt und der 
Patient ist nicht genöthigt, um ihn Zweifeln gegenüber zu 
behaupten, dauernd seine Aufmerksamkeit auf sein organisches 
Leiden zu fixiren, dasselbe ängstlich zu beobachten und da¬ 
durch unbewußt zu übertreiben. 

Die geistige und gemüthliche Alteration schafft somit 
den Boden, speciell bei prädisponirten Personen, zur wirklichen 
Entstehung von Psychoneurosen. Dieselben Momente treiben 
«len Verletzten auch zur zielbewußten Aggravation. Um die 
posttraumatische allgemeine Kraftabnahme der Umgebung 
gegenüber etwas auffallender zu machen, fangt er an zu über¬ 
treiben. Statt durch Uebung und Gebrauch des verletzten 
Gliedes die Heilung zu beschleunigen, schont er es zu sehr. 
Er überläßt sozusagen dem Arzte, durch Massage, Elektrisation, 
Suggestion dasjenige zu erreichen, was er doch vielleicht bei 
gutem Willen selbst erreichen könnte. 

Häufig wird er erst durch Freunde darauf hingewiesen, 
einen Versuch zu machen, durch Simulation eine Rente zu 
erpressen. 

Gelegentlich wird ihm noch eine gute Lehre „von älteren 
Rentenempfängern und Winkelconsulenten“ auf den Weg ge¬ 
geben, und die bewußte Simulation ist fertig. Hat sich der 
Mann einmal beabsichtigt oder unbeabsichtigt auf den ab¬ 
schüssigen Weg des Betruges begeben, so kommt ein weiteres 
ungünstiges, psychisches Moment in diesem Circulus vitiosus 
hinzu, das das Nervensystem schädigend beeinflußt, nämlich 
die fortwährende Furcht vor der Entlarvung. 

Hat der Patient, wie es zuweilen der Fall ist, Ge¬ 
legenheit, von mehreren Aerzten untersucht und ausgefragt 
zu werden, so erlernt er die Simulation immer besser und 
versteht es leicht, auch einen geübten Diagnostiker irre zu 
führen. indem er bei seinen wiederholten Rundreisen durch 
Krankenhäuser recht hervorragende Kenntnisse in der Sympto¬ 
matologie der Neurosen erwirbt. „Ich habe, sagt Thiem 60 ), 
Verletzte gekannt, die zuerst von ihrem Cassenarzte behan¬ 
delt , dann dem von einem anderen Arzte geleiteten Cassen- 
lazareth überwiesen wurden, und nach der Entlassung aus 
diesem wieder in die Behandlung des ersten Arztes bis zum 
Ende der 13. Woche traten, hienach Ueberweisung in eine 
chirurgische Klinik, Verlegung nach der Nervenklinik, Zu¬ 
rückverlegung nach der chirurgischen Abtheilung, Entlassung 
nach Haus, Wiederaufnahme des Heilverfahrens, Ueberweisung 
in eine andere, als die vorher besuchte chirurgische Klinik, 
Besuch einer Wasserheilanstalt und eines Badeortes und 
schließlich Aufnahme in ein raedico-mechanisches Institut. 
Dieses Umhersehicken ist die beste Schule im Studium der 
raffinirtesten Simulation und Uebertreibung.“ Daß es hie und 
da vorkommt. Simulanten zu beobachten, die bei ihren Rund¬ 
reisen durch Kliniken und Krankenhäuser nicht allein prak¬ 
tisch den Symptomencomplex der traumatischen Neurose 
erlernen. sondern sogar Specialbücher und Conversations- 
lexikon zu Hilfe nehmen, ja Unterricht in der Simulations¬ 
kunst von einem „Arzte“ sich ertheilen lassen—dafür liefern 
uns Seeligmüllek und Hoffmann Beispiele aus ihrer Praxis. 

Daß es mehrere, und zwar sehr hervorragende Kliniker 
gibt, die über Simulation, speciell über die Häufigkeit derselben 
bei der traumatischen Neurose ganz entgegengesetzter Meinung 
sind, wurde von uns schon mehrmals erwähnt. Möbius ® 7 ) bei¬ 
spielsweise hält die Simulation für ziemlich selten und meint, 
nur die ungenaue Kenntniß der Hysterie habe in Deutsch¬ 
land die Simulationsfrage in den Vordergrund gestellt: man 
findet umso häufiger Simulanten, je weniger vertraut die 
Begutachter mit Seelenkunde sind. 

Die Simulationsfrage darf mithin als ein noch unge¬ 
löstes Problem aufgefaßt werden und das genaue Studium 

tf8 ) Thiem, Bemerkungen zur Behandlung und Begutachtung der Unfall¬ 
verletzten. Berlin 1892. 

® 7 ) Möbius, Weitere Bemerkungen über Simulation bei Uufallnerven- 
krankheiten. „Münchner med. Wochenschr.“, 39, 1891. 
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der Hysterie, „dieser großen Simulantin“, kann uns thatsäeh- 
lich die Lösung der praktisch und theoretisch interessanten 
Frage bedeutend erleichtern. 

Zum Schluß ein Wort über die Prognose und Therapie 
der traumatischen Neurosen. Einen großen Theil der Ursachen 
für die lange Dauer der Folgezustände des Trauma ist, wie 
oben angeführt, in gewissen äußeren Einflüssen zu suchen: 
in solchen der häuslichen Umgebung, der ärztlichen Unter¬ 
suchung, der gerichtlichen und administrativen Verhandlungen. 

Daß, abgesehen von diesen Momenten, die Vorhersage 
auch von dem Allgemeinzustande des Patienten und dem Vor¬ 
handensein einer neuropathischen Prädisposition in bedeuten¬ 
dem Maße abhängig ist, darf kaum betont werden. Die Pro¬ 
gnose ist jedenfalls durchaus nicht so schlecht, wie man früher 
anzunehmen geneigt war. Oppenheim hatte Gelegenheit, 
von 33 in der ersten Auflage seines Buches mitgetheilten 
Fällen eine große Zahl entweder durch wiederholte persön¬ 
liche Untersuchung oder durch Durchsicht der Acten weiter 
verfolgen zu können. Nur in 3 Fällen berichtet er von Besse¬ 
rung. So zweifelhaft scheint uns die Prognose bei der trau¬ 
matischen Neurose doch nicht zu sein. Wo sehr hartnäckige 
Symptome vorhanden sind, ist immer an eine Combination 
der Neurose mit organischen Affectionen des Centralnerven¬ 
systems zu denken. Wenigstens ist mir selbst ein Fall be¬ 
kannt, wo hartnäckige, traumatisch entstandene (Schlag auf 
den Kopf) psychische und Gehirnsymptome mehrere Monate 
hindurch als Erscheinungen einer reinen Neurose aufgefaßt 
worden sind, bis sich schließlich ein das functionelle Leiden 
combinirender Gehimabsceß entpuppte. 

Was die Behandlung der Verletzten im Allgemeinen 
betrifft, so wäre es dringend zu wünschen, daß dieselbe 
möglichst früh und unter günstigen hygienischen Bedingungen 
von vornherein durch die Berufsgenossenschaften übernommen 
werde. Besondere Unfallskrankenhäuser sind keineswegs noth- 
wendig, jedenfalls nicht als Anstalten zur Entlarvung von 
Simulanten. Die Behandlung stimmt in denjenigen Fällen, 
wo es sich um eine nicht complicirle Neurose handelt, ganz und 
gar mit der der Hysteroneurasthenie überein. Sehr viel kommt 
es hier auf die Psychotherapie an. Dem Kranken gegenüber 
soll von Anfang an die Prognose nicht ungünstig gestellt 
werden. Selbstverständlich, daß wir dieselbe für uns eventuell 
in dem Gutachten etwas reservirter stellen und, falls es un¬ 
umgänglich nothwendig ist, einen Termin festsetzen, wo der 
Kranke auf’s Neue zu begutachten ist: die Hinschleppung 
des Entschädigungsverfahrens ist als ultimum refugium zu 
betrachten. 

Specielles über die Therapie ist nur wenig zu sagen. 
Daß „bei guter Massage die traumatischen Neurosen sehr 
bald von der Bildfläche wieder verschwinden werden“ (Ziemssen), 
ist eine ziemlich wenig begründete Meinung, die auf der Vor¬ 
aussetzung beruht, es werde die traumatische Neurose immer 
durch noch vorhandene locale Reize unterhalten. Wo sollen 
wir bei einer derartigen Neurose den Punkt, von dem sie 
ausgeht, zur Massage herausfinden, falls keine oder nur eine 
äußerst unbedeutende Verletzung vorausgegangen war. und 
es sich hauptsächlich um einen intensiven Shoek gehandelt 
hatte. Sind rein mechanische materielle Folgen der Verletzungen, 
kleinere Quetschungen von Muskeln und Nerven, Knochen¬ 
absplitterungen mit Compression von Nerven etc. zu ver- 
muthen, so ist die Massage — und zwar die gewissenhafte 
und regelrechte Massage — mit bestem Recht am Platze. Sie 
kann gewiß in solchen Fällen zum Schwinden der Neurose 
Manches beitragen. Die Massage jedoch als Universalmittel 
zu betrachten, ist ebenso einseitig, als beispielsweise die Be¬ 
handlung der Hysterie ausschließlich von den Genitalien aus. 
Vor forcirter Massage, oithopädischen Maßnahmen und Medico- 
meehanik bei kystero-traumatisehen Muskel- und Gelenkleiden 
wird mit Recht von Oppenheim und (’hahcot gewarnt. Daß 
im Anschluß an forcirte elektrische Behandlung schwere 
hysterische Anfälle und tiefere psychische Erkrankungen, wie 


sie Jolly beobachtet hat, gelegentlich hervortreten, ist zuzu¬ 
geben. Diese ungünstigen Folgen der Therapie scheinen jedoch 
ziemlich selten zu sein und sich sowohl bei übertriebener 
Elektrisation, wie bei forcirter Massage, Hypnose, ortho¬ 
pädischer oder hydriatischer Behandlung gelegentlich ein¬ 
zustellen. 

A. Hoffmann tritt besonders für allmälige Verkürzung 
der Rente bei traumatischen Neurosen ein, als disciplinar- 
prophylactische Maßregel und als heilsame Anspornung zur 
Aufnahme einer gewissen, dem jeweiligen Befinden entspre¬ 
chenden körperlichen Thätigkeit. In denjenigen Fällen, wo 
wir mit Bestimmtheit von einer vor sich gehenden Besserung 
des Zustandes sprechen können, ist die erwähnte Maßregel mit 
gutem Gewissen zu empfehlen. Wo die Simulation für uns 
unzweifelhaft ist, ist die Entschädigungsrente gänzlich zu 
entziehen. 

Eine strengere Bestrafung des Simulanten, wie sic von 
SeklicjMülles und Kurtz vorgeschlagen wird, ist keineswegs 
zu befürworten. Durchaus zutreffend ist daher die Erwideruug 
Bertololy’s U8 ), der die Bestrafung als zweischneidiges Schwert 
bezeichnet. Wir sind heute nicht in der Lage, Simulation in 
jedem einzelnen Falle zu bejahen oder zu verneinen. Es wäre 
für einen Kranken hart genug, als Simulant erklärt zu werden; 
zu diesem Unrecht noch ein zweites hinzuzufügen, davor 
müßte sich jeder gewissenhafte Arzt sorgsam hüten. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur 

Casuistik des Verkennens der Schwangerschaft. 

Von Dr. Carl Gering, Stadtarzt in Banjaluka (Bosnien). 

Es gehört jedenfalls zu den Seltenheiten, wenn eine Prosti- 
tuirte — und dazu noch in einem Bordelle — Mutter wird. 

Ich würde trotzdem diesen Fall nicht veröffentlichen, wenn 
nicht noch der Umstand dabei gewesen wäre, daß die Prostituirte 
wöchentlich 2mal untersucht wurde und trotzdem das Bestehen der 
Schwangerschaft in Folge Mangels an Symptomen nicht erkannt 
wurde. 

Rosalia T., 27 Jahre alt, seit 4 Jahren von ihrem Manne 
geschieden, kam am 27. Juni 1893 nach Banjaluka und wurde auf 
Syphilis und anderweitige Krankheiten untersucht und gesund 
befunden. Sie trat in ein hiesiges Bordell als Prostituirte ein, wo 
sie, wie schon oberwähnt, 2mal wöchentlich und sogar cum speculo 
untersucht wurde und erst mit der Zeit eine geringe Schwellung 
der großen Schamlippen, Röthung, Schwellung und bläulichrothe 
Verfärbung der Scheidenschleimhaut, aber keine sonstigen Sym¬ 
ptome zeigte. 

In Folge der angegebenen Symptome befragt, ob sie sich 
vielleicht in anderen Umständen befinde, gab sie zur Antwort, 
sie übe schon durch 3 Jahre die Prostitution aus, wäre nie schwanger 
gewesen und könne mit Bestimmtheit angeben, daß dies auch jetzt 
nicht der Fall sei, da sie weder ein Unwohlsein, noch eine besondere 
Zunahme der Brüste und des Bauches bemerke und ihre Men¬ 
struation regelmäßig habe. Dessenungeachtet wurden ihre Brüste 
öfters untersucht, wobei sieh jedoch nie ein Tropfen Milch heraus¬ 
pressen ließ, und ebenso wurde auch der Unterleib betastet, wobei 
eine geringe Zunahme desselben constatirt worden ist, welche Zu¬ 
nahme, da die Person im Allgemeinen fettleibig war, theils 
dieser, theils der von ihr angegebenen Stuhl Verstopfung zuge¬ 
schrieben wurde. 

Ferners muß angegeben werden, daß bei der Untersuchung 
mit dem Spiegel die Wahrnehmung gemacht wurde, daß der Spiegel 
nicht so leicht in die Scheide eingeführt werden konnte, wie bei 
den anderen Prostituirten, der Muttermund war geröthet und ge¬ 
schwellt, die Schleimsecretion jedoch eine normale. 

•'‘j Bertoloi.y , Zur Frage der traumatischen Neurose. Vereins-Blätter 
d. pfälz. Aerzte, VIII, April 1892. 
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Auch gab die Untersuchte an, daß sie keine Kindesbewegungen 

fühle. 

Nachdem weder eine Intumescirung der Brustdrüsen, noch eine 
Pigmentirung des Warzenhofes und der Linea alba vorhanden war, 
trotzdem die Untersuchte brünett ist, die Volumszunahme des Unter¬ 
leibes keine bemerkenswerthe war, dann die Menstruation regel¬ 
mäßig, sogar 6 Tage vor der Geburt sich einstellte und die Aus¬ 
sage der Untersuchten betreffs einer Schwangerschaft eine gleichfalls 
negative war, wurde der Verdacht auf eine Schwangerschaft fallen 
gelassen. 

Am 17. September 1893 bekam die Rosalia T. spontan 
Schmerzen im Unterleibe und Ziehen und Schmerzen in den unteren 
Extremitäten. 

Am 18. September 1. J. steigerten sich die Schmerzen, und 
als sie auf den Nachtopf ging, um ihre Nothdurft zu verrichten, 
gebar sie ein vollständig entwickeltes Kind männlichen Geschlechtes. 
Ich wurde zu ihr gerufen und fand sie im Bette liegen; zwischen 
ihren Füßen lag das neugeborene Kind; die Nachgeburt war noch 
in der Gebärmutter. Nach der Abnabelung des Kindes wurde durch 
Massiren des Uterus, wobei sich Wehen einstellten, die Nachgeburt 
zu Tage gefördert. 

Das Gewicht des Kindes, welches erst am 5. Tage nach der 
Geburt gewogen wurde, betrug 1800 Grm. und die Körperlänge 
38 Cm., das Kind dürfte daher etwa um die 28.—30. Woche 
geboren worden sein. 

Aus diesem Falle ist ersichtlich, daß bei genauer Untersuchung 
und sogar bei Verdacht auf Schwangerschaft, in Folge Mangels 
sämmtlioher Symptome, dieselbe nicht diagnosticirt werden kann. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß die Mutter und das Kind 
sich wohl befinden, und trotz Widerrathens Erstere schon am 
5. Tage das Bett verlassen hat. 


Revue. 


Neuere Arbeiten über Cholera. 

Referirt von Dr. M. T. Schnirer. 

(Fortsetzung.) 

Koch (6) betrachtet als eine feststehende Thatsache, daß die 
Cholerabacterien unzertrennliche Begleiter der asiatischen Cholera 
sind und daß der Nachweis derselben das Vorhandensein dieser 
Krankheit mit unfehlbarer Sicherheit beweist und schreibt der 
Baoteriologie das Verdienst zu, gelehrt zu haben, daß es leichte, 
mitunter sehr leichte Fälle von Cholera gebe, welche gerade für 
die Verschleppung der Krankheit von der größten Wichtigkeit sind. 
Das ira Institute für Infectionskrankheiten gegenwärtig geübte Ver¬ 
fahren zur Diagnose der Cholerabacillen besteht aus folgenden 
Theilen: 

1. Die mikroskopische Untersuchung. Handelt es 
sich um eine Reincultur der Cholerabacillen, oder ist daneben nur 
das Baot. coli vertreten, die Cholerabacterien aber in überwiegender 
Zahl, dann liegen diese in der Regel, und zwar an den Stellen, 
wo der 8ohleim bei der Präparation fadenförmig ausgezogen ist, in 
charakteristisch geformten Gruppen beisammen. Sie bilden nämlich 
Häufchen, in denen die einzelnen Bacillen sämmtlich dieselbe Rich¬ 
tung haben, so daß es so aussieht, als wenn ein kleiner Schwarm 
derselben, wie etwa Fische in einem langsam fließenden Gewässer, 
hinter einander herziehe. Dieses Bild ist so charakteristisch, daß 
ein geübter Bacteriologe darauf hin schon mit Sicherheit asiatische 
Cholera diagnosticiren kann. 

2. Die Pepton-Cultur. In eine sterilisirte lproc. (Witte) 
Pepton-Lösung, die 1 Proc. Kochsalz enthält, bringt man eine 
oder mehrere Platinösen der Dejection, oder, wenn diese Schleim¬ 
flocken enthält, einige solcher Flocken und hält das Reagensglas 
auf 37°. Nach wenigen (oft schon nach 6) Stunden findet man an 
der Oberfläche fast eine Reincultur von Commabacillen. 

3. Die Gelatineplatten-Cultur, die in der üblichen 
Weise angestellt wird. 


4. Die Agarplatten-Cultur. Der bedeutende Vortheil 
derselben liegt darin, daß die Agarcultur einer hohen Temperatur 
(37°) ausgesetzt werden kann und deswegen schon nach 8 bis 

10 Stunden Colonien von geeigneter Größe liefert. Da es für die 
weitere Verarbeitung nöthig ist, die Colonien an der Oberfläche und 
nicht im Innern der Agarsehisht zu bekommen, gießt man das ver¬ 
flüssigte Agar in Doppelschalen, läßt es erstarren und breitet dann 
das Aussaatmateriäl mit einer Platinöse auf die Oberfläche des 
Agars aus. 

5. Die Choleraroth Reaetion. Damit dieselbe volle 
Sicherheit bieten soll, sind folgende Vorsichtsmaßregeln streng ein¬ 
zuhalten. Erstens muß man sich ein geeignetes Pepton schaffen, 
denn nicht jede Sorte Pepton liefert gleich gute Resultate. Wahr¬ 
scheinlich ist diese Differenz, wie Bleisch (7) nachgewiesen hat, 
darin begründet, daß Peptonsorten, welche die Reaetion nicht gut 
geben , entweder einen zu geringen oder einen zu größen Gehalt 
an Nitraten haben. Kann man sich daher kein geeigneteres Pepton 
verschaffen, muß man den nitratarmen Peptonen, nach dem Vor¬ 
schlag von Bleisch, Nitrat in entsprechender Weise zusetzen Ein 
zweites Erforderniß für die Zuverlässigkeit der Reaetion ist, daß die 
zur Verwendung kommende Schwefelsäure vollkommen frei von 
salpetriger Säure ist. Als dritte Bedingung gilt, daß die Reaetion 
nur mit einer Reincultur von Cholerabacterien angestollt wird. 

6. Der Thier versuch. Zu diesem Behufe werden nicht 
flüssige, sondern auf Agar gewachsene Culturen in bestimmter Menge 
in die Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht. 

Um Wasser auf Cholerabacterien zu untersuoheu fügt Koch 
demselben unmittelbar die genügende Menge Pepton und Koch¬ 
salz (von jedem 1 Proc.) hinzu und hält die Mischung dann bei 
37°. Nach 10—15 und 20 Stunden sind von der Peptoncultur 
Agar platten zu beschicken. 

Die Indolreaotion tritt nach Stützer und Bubri (8) 
intensiver hervor in Culturen, die bei Bluttemperatnr gestanden 
haben, als bei solchen, welche eine gleich lange Zeit bei einer 
weniger hohen Temperatur gehalten wurden. Was die Reaetion der 
Peptonlösung betrifft, so wirkt ein Sodagehalt, wie er dem Waehs- 
thum der Cholerabacterien günstig ist, eher fördernd auf die Indol¬ 
reaotion. Bezüglich der Concentration der Peptonlösung fanden 
Stützer und Bürri ’/aproc. Lösungen für ausreichend. Betreffs der 
Ausführung der Indolreaotion bemerken die Verff., daß bei der 
Probe nach Dunham (Eintropfen einiger Tropfen cono. H a SO* am 
Innenrande des Reagensglases) an der Berührungsstelle von Schwefel¬ 
säure und Peptonlösung einerseits eine starke Erhitzung, anderer¬ 
seits concentrirte H 2 S0 4 an und für sich auf organische Substanzen 
bräunend, resp. röthend wirkt. Sie vermeiden daher diese con¬ 
centrirte Säure und verwenden eine Verdünnung von 1 Th. Schwefel¬ 
säure auf 5 Wasser. Von dieser Verdünnung wird so viel der 
Cultur zugesetzt, bis stark saure Reaetion eintritt, dann umge¬ 
schüttelt. Es verstreicht eine gewisse Zeit, oft eine 1 ; a Stunde, bis 
der Farbenton seine maximale Intensität erreicht hat. Vorsichtiges 
Erwärmen der angesäuerten Culturen bis auf circa 90° läßt aber 
die Rothfärbung in wenigen Minuten erscheinen. 

Zur Erleichterung der Diagnose der Cholerabacillen 
empfiehlt Schiller (9) das gewöhnliche Verfahren des Plattengießens 
aus Agar. Dem im Röhrchen verflüssigten Glycerinagar wird eine 
Oese Cholerakoth zugesetzt, in der üblichen Weise 2 Verdünnungen 
gemacht, der Inhalt des Röhrchens in Doppelschalen ausgegossen und 
diese in feuchter Kammer für 6 Stunden im Brutschrank bei 37° C. 
untergebracht. Nach dieser Zeit ist das Original an der Oberfläche 
mit einer dichten Bacterienmasse bedeckt, in der Tiefe mit zahl¬ 
losen, dicht stehenden Colonien durchsetzt, es ist zu weiterer Ver¬ 
wendung unbrauchbar. Dagegen findet man auf Verdünnung I und 

11 sowohl oberflächliche wie tiefe Colonien, welche genügend ge¬ 
trennt sind, um der Art nach deutlich unterschieden zu werden. Die 
tieferen Colonien sind besonders zu bevorzugen, weil in diesen 
besonders kräftige, schön zu färbende Comma-, S-Formen und 
Spirillen vorhanden sind. Diese Colonien sind so charakteristisch, 
daß sie von Geübten mit ziemlicher Sicherheit von den Colonien 
der Koth- und Wasserbacterien unterschieden werden können. 
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Der Nachweis weniger Cholerakeirae in größeren 
Mengen Wassers ist wegen der im Wasser vorhandenen großen 
Zahl anderer Bacterien ein ziemlich schwieriger. Nach Arens (10) 
gelingt es durch Alkalisiren des zu untersuchenden Trinkwassers 
mit lOproc. Kalilauge auf 0'05— 0 - 08 Proc. und Zusatz von Pan- 
creasbonillon 1 auf 9 Wasser beim Ansetzen von mindestens 3 
Proben, die Cboleravibrionen auf der Oberfläche so zur Vermehrung 
zu bringen , daß dieselben vermittelst des Plattenverfabrens isolirt 
werden können, wenn 5 Ccm. Wasser 2 Cholerakeime enthalten. 

Die so wichtige Frage der Uebertragung der Cholera 
durch die Luft beantwortet Flügge (1) im negativen Sinne 
und führt zur Bekräftigung dieser Ansicht eine Versuchsreihe von 
Dr. William im Breslauer hygienischen Institute an. Feiner Staub, 
der mit frischer Bonilloncnltur von Commabaoillen imprägnirt war, 
wurde im feuchten Zustande kräftigen Luftströmen so lange aus¬ 
gesetzt, bis Alles verstäubt war. Der herausgeblasene Staub wurde 
in einem geschlossenen Raum in */ 8 Meter und 1 Meter Entfernnng 
in Schalen mit Bouillon aufgefangen oder in ein Spiralrohr aspirirt ; 
von der zum Auffangen benutzten Bouillon wurden Platten angelegt. 
Die Versuche fielen stets negativ aus. Hingegen schreibt Hesse (11) 
der Luftinfection eine große Wichtigkeit zu. Er bat die natürlichen 
Verhältnisse dadurch nachzuahmen gesucht, daß er ein Stück 
Shirting iu eine Cholerabouilloncultur tauchte, binnen 1 Stunde im 
Brutofen trocknete und darnach über Agar rieb und schüttelte. 
Hiebei stellte sich heraus, daß nicht nur nach */ a , 1, 2 und 3 
Stunden lebenskräftige Bacillen niederfielen, sondern in unver¬ 
minderter Menge auch noch anderen Tages, 22*/ a Stunden nach er¬ 
folgtem Eintrocknen. Jede der in den Brutofen angestellten, reich¬ 
lich bestäubten Agarsehalen enthielt nach Verlauf eines Tages zahl¬ 
reiche Colonien des Obolerabacillus. Nach 2 und 3 Tagen mit dem¬ 
selben Shirting in gleicher Weiap Angestellte Versuche blieben ohne 
Erfolg. Auch die Versuche von ‘Upi»blmank t J' 12) lehren, daß in 
dünnen Schichten von Gartenerder,: .feihem weißen 8ande nnd von 
Kehricht, Cholerabaeillen, welche ihnen mittelst Aufschwemmung in 
Wasser oder mittelst dünner Fäcalmassen einverleibt waren, durch 
Trocknung an der Luft — bei Ausschluß der Sonnenstrahlen — 
zwar der überwiegenden Mehrzahl nach binnen 24 Stunden zu 
Grunde gehen, daß jedoch ihrer nicht wenige das Stadium des Luft¬ 
trockenwerdens jenes Materiales um mehrere Stunden, vereinzelte 
einen vollen Tag, ausnahmsweise 3 Tage überdauern. Ist dies der 
Fall, so muß auch die Möglichkeit zugegeben werden. daß diese 
Keime mit dem, sei es durch Wind, sei es durch mechanisches Auf- 
rühren aufwirbelnden Staube verschleppt werden und mit diesem in 
unseren Mond oder auf Nahrungsmittel, in Wasser etc. gelangen. 1 ) 

In Nr. 28 der „Wien. Med. Presse“ haben wir die interessante 
Mittheilung von Emmerich und Tsuboi besprochen, der zu Folge 
die Cholera asiatica als eine durch die Cholerabacillen verursachte 
Nitritvergiftung anzusehen ist. Um die Angriffe Klemperer’s (13) 
gegen diese Lehre zu widerlegen, haben Emmerich und Tsdboi (14) 
Versuche an Hunden angestellt, durch welche erwiesen wird, daß 
bei Einführung von Cholerabacillen in den Magen, nach voraus¬ 
gegangener Neutralisirung des Magensaftes, die gleichzeitig ein¬ 
geführten Nitrate innerhalb weniger Stunden in so großer Menge 
zu Nitriten reducirt werden, daß selbst bei großen, kräftigen und 
gut genährten Hunden hochgradige Cyanose, Beschleunigung der 
Respiration und massenhafte Bildung von Methämoglobin im Blute 
zu Stande kommen. Mit der täglichen Nahrung und mit dem Trink- 
wasser, namentlich Brunnenwasser, fuhrt aber der Mensch große 
Mengen von Nitraten ein, die, nach Untersuchungen von Brandl, 
im Magen fast gar nicht resorbirt werden und fast gänzlich in den 
Darm gelangen. (Fortsetzung folgt.) 

*) Durch die Versuche von Hesse und Uffelmann ist nur erwiesen, daß 
lebende, i. e. vermehrungsfähige Cholerabacillen mit dem Luftstanbe verschleppt 
werden können. Die Frage der Uebertragung der Cholera durch den Luftstaub 
ist aber dadurch nicht entschieden. Zu diesem Behufe müßte erst nachgewiesen 
werden, daß die eingetrockneten, mit dem Luftstaube verschleppten Cholera¬ 
bacillen auch virulent, d. h. im Stande sind, Cholera zu erzengen. Solche 
Versuche stehen aber noch vorläufig ans. Ref. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

Max Laehr (Gießen): Ueber daa Auftreten von Leuko¬ 
oytose bei der croupösen Pneumonie. 

Verf. hat auf der Klinik von Riegel in Gießen in 16 Fällen 
von croupöser Pneumonie Untersuchungen über die entzündliche 
Leukooytose in ihren Beziehungen zur Temperatur, Infiltration, 
Schwere der Infeotion, sowie auch in ihrer Bedeutung für die Dia¬ 
gnose, Prognose und Therapie angestellt und theilt in Nr. 36 und 
37 der „Berl. klin. Woch.“ die von ihm erzielten Resultate mit. 
In Uebereinstimmnng mit den Beobachtungen früherer Untersncher 
fand auch L. eine Leukocytose, wobei ein unverkennbares Zusammen¬ 
gehen der hohen Werthe von Temperatur und Leukooytose gefunden 
wurde, indem sich während der Acme die höchste Leukooytenmenge, 
bei Fieberabfall ein rasches Abfallen derselben zeigte. Auf der 
Höhe des Fiebers schwankte die Leukocytose mehr in variablen 
Grenzen, stieg in den lange genug beobachteten Fällen 1—2 Tage 
vor der Krise noch an, um dann meist vor derselben rasch zu 
sinken nnd erst nach Ablauf derselben die Norm za erreichen. Bei 
den Pseudokrisen bleibt die Leukoeytenvermehrang bestehen; anderer¬ 
seits war in einem Fall 2 Tage nach typischem Temperatur- und 
Leukocytosenabfall ein erneuertes oonstantes Ansteigen der letzteren, 
der Vorbote eines Recidivs zu beobachten, bei verzögerter Lösung 
bestand die Leukocytose trotz Fiebermaugels in hohem Grade weiter. 
Manchmal wurde bald nach eingetretener Krise ein leichtes Wieder¬ 
ansteigen der Leukocytose beobachtet, was vielleicht mit gesteigerter 
Nahrungsaufnahme zasammeubängt und deshalb im Sinne einer Ver- 
daunngsleukocytose zu deuten ist. 

Wie mit dem Gang der Temperatur, so läßt sieh, wenn auch 
vielleicht nicht so deutlich, auch mit der Lungeninfiltration im 
Großen und Ganzen ein gewisser Parallelisrans der Leukocytencurve 
eonstatiren. In der Uebereinstimmung des Verlaufes von Fieber, In¬ 
filtration und Leukocytose sieht Verf. nur einen Parallelismus, jeden¬ 
falls nicht in letzterer die directe Folge eines der beiden ersten 
Momente. Alle 3 müssen vielmehr von einem vierten Factor ab- 
hängcn und diesen haben wir vielleicht in der Art der Infections- 
größe zn suchen, die wir ausgedrUckt finden durch die Qualität 
und Quantität des durch Bacterien dem Organismus zugeführten 
Giftes und die Reactionsfähigkeit des betreffenden Individuums auf 
dasselbe. 

Bezüglich der Diagnose ist es zunächst von Werth zu wissen, 
daß es aoute Infectionskrankheiten gibt, bei denen so gut wie 
keine Leukooytose beobachtet werden konnte, und andere wieder, 
bei denen man sie fast constsnt gefunden hat. Zu ersteren gehören 
Masern, Recurrens, Intermittens, Purpura, vielleicht auch Scharlach 
und Sepsis, vor Allem aber Typhus abdominalis, bei welchen man 
meist sogar eine Veränderung der weißen Blutkörperchen findet. 
Mit hoher Leukocytose gehen alle mit Exsudaten in die Gewebe 
verbundenen Infectionskrankheiten einher, so Pleuritis, Pericar- 
ditis und Peritonitis, ferner eiterige Meningitis, Diphtherie, Erysipel 
und croupöse Pneumonie. Hingegen fehlt bei gewissen floriden und 
uncoroplicirten tuberculösen Erkrankungen der verschiedenen Organe 
eine uennenswerthe LeukoeytenVermehrung. Die praktische Wichtig¬ 
keit dieser BeobachtQugen besonders für die Differentialdiagnose 
zwischen Typhus und Pneumonie, Meningitis und vielleicht auch 
Miliartuberoulose ist klar; ferner kann das Fehlen der Leukocytose 
bei Influenza und das nur sehr geriuge Auftreten derselben bei einer 
Complication dieser Krankheit mit catarrbalischer Pneumonie eine 
nicht zu unterschätzende differentialdiagnostische Bedeutung erlangen. 

Vielleicht noch mehr Bedeutung hat die Blutuntersuchnng bei 
der Pneumonie in prognostischer Hinsicht. Sinkt die Leukocytenzabl 
nicht mit dem Temperaturabfall, so kann man mit ziemlicher Sicher¬ 
heit daraus schließen, daß der Prooeß noch nicht zum Stillstand 
gelangt ist, oder aber sinkt sie mit dem Temperaturabfall, bis zur 
Norm, steigt aber am nächsten Tage um einige Tausend wieder an, 
so muß man trotz normaler Temperatur auf einen erneuerten Fieber¬ 
aasbruch oder auf irgend eine Complication, etwa mit Tuberculose, 
gefaßt sein. Sehr bemerkenswerth ist es schließlich, daß bei den 
schwersten Formen von Pneumonie oft keine oder nur eine sehr 
geringe Leukocytose beobachtet wurde. 
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Gestützt auf die Beobachtung, daß bei mit Pneumoooccen In- 
fieirten dann eine Leukoeytose beobachtet wurde, wenn die Thiere 
durchkamen, umgekehrt eine verminderte Leukocytenmenge gefunden 
wurde, wenn die Thiere zu Grunde gingen, machte v. Jaksch den 
Vorschlag, bei den schweren mit relativ niedriger Leukoeytose ver¬ 
laufenden Fällen von Pneumonie leukocytentreibendo Mittel zu geben 
und nennt als solche Pilocarpin, Antipyrin, Antifebrin und Nuclein. 
Mit Rücksicht auf diese Empfehlung gab Verf. einem delirirenden 
Pneumoniker mit geringer Leukoeytose mehrmals 5 Mgrm. Pilo¬ 
carpin subcutan, worauf jedesmal eine Steigerung der Leukoeytose 
und eine Besserung des Allgemeinzustandes eintrat. Ohne aus diesem 
einen Fall irgend welche Schlüsse zu ziehen, glaubt Verf., daß man 
in geeigneten Fällen einen solchen im Ganzen wohl unsehädlichen 
Eingriff wiederholen kann. M. 

Alois Pick (Wien): Zur KenntniB der Diarrhöe und ihrer 
Behandlung. 

Verf. bespricht die hauptsächlichsten Ursachen und die 
Therapie der Diarrhöe. (Centralbl. für die gesammte Therapie 1893, 
X. Heft.) Was zunächst die Diarrhöen bei Erkrankungen der 
Darmschleimhaut betrifft, so geht der Dünndarmcatarrh nicht immer 
mit Diarrhöen einher, sondern nur dann, wenn auch' der obere Ab¬ 
schnitt des Dickdarmes erkrankt ist. Diphtheritische Affectionen des 
Darmes, Dysenterie, geschwürige Processe im Dickdarm, wie bei 
Ileotyphus, führen gleichfalls zu Diarrhöe und gesteigerter Peristaltik. 
Bei Dysenterie findet sich Diarrhöe abwechselnd mit Stuhlverstopfung. 
Bisweilen kann als Ursache der Diarrhöen eine vorausgegangene 
Stuhlverstopfung gelten, indem es durch letztere, sei sie nun durch 
Geschwülste des Darmes oder durch Atonie bedingt, zu Gasbildung, 
abnormen Zersetzungen und Reizungszustfinden kommt, die Diarrhöe 
zur Folge haben. Daraus erklärt sich, daß man mit Massage, Elek- 
trieität, Hydrotherapie scheinbar entgegengesetzte Zustände heilen 
kann; es sind eben Zustände, die erst zu Stuhlverstopfung und dann 
erst zu Diarrhöe führen. 

Der Einfluß des Nervensystemes auf die Entstehung von Diar¬ 
rhöen ist viel häufiger, als allgemein angenommen wird. Die ge¬ 
steigerte Sensibilität der Darmsohleimhaut führt bei vielen Personen 
zu Diarrhöen, und zwar deshalb, weil die Digestionsreize, welche 
bei Menschen mit normaler Schleimhaut gar nicht die Schwelle der 
Empfindung erreichen, bei solchen Personen bereits zu einer Reaction, 
zur Stuhlentleerung führen. So gibt es Patienten, welche nach jeder 
Mahlzeit eine Stuhlentleerung bekommen. Auch die Psyche kann von 
Einfluß auf die Darmthätigkeit sein. Nervöse Personen bekommen 
nach heftigen psychischen Erregungen oft profuse Stuhlentleerungen. 

Der Verschluß des Ductus choledochus kann Diarrhöen er¬ 
zeugen, indem durch den Mangel an Pancreassecret im Darme die 
Verdauung der Kohlehydrate und Fette beeinträchtigt wird und 
durch den behinderten Abfluß der Galle deren antiseptische Eigen¬ 
schaften nicht zur Geltung kommen, so daß es im Darme zu Fermen¬ 
tationen, Fäulnißbildung und dadurch zu Diarrhöen kommt. Affec¬ 
tionen des Magens können gleichfalls Diarrhöen zur Folge haben. 
So ist der Magencatarrh oft von vorübergehender Diarrhöe begleitet. 
Nicht ohne Einfluß ist das Verhalten der Magensäuresecretion. 
Gesteigerte Salzsäuresecretion geht mit Obstipation einher: Personen, 
welche an Sodbrennen leiden, haben auch Stuhlverstopfung. Hingegen 
leiden Personen mit geringer 8 alzsäureseeretion erwiesenermaßen oft 
an Diarrhöen, weil bei ihnen leichter Fermentationen eintreten 
können. Hieher gehören auch jene Formen der Diarrhöe, welche 
nach Trousseau auf blosse Inanition zurückzuführen sind. 

Die Therapie der Diarrhöen soll immer der Causalindication 
genügen. Im Großen und Ganzen wird sie in erster Linie eine 
diätetische sein. Falls die Diarrhöe durch unzweckmäßige Nahrung 
verursacht wurde, haben die Patienten jene Substanzen zu vermeiden, 
welche erfahrungsgemäß bei ihnen Diarrhöen erzeugen. Bei acutem 
Darmcatarrh wird die Diät im Wesentlichen diejenige des acuten 
Magencatarrhs sein: knappe Diät, wie Schleimsuppen, Gerstenscbleim, 
Abkochungen von Salep oder Reis (stets passirt), später Legumi¬ 
nosensuppen , Kalbsbries, gebratenes Fleisch; kohlensäurehältige 
Getränke sind zu meiden. Bei chronischen Diarrhöen sind alle 
Nahrungsmittel, welche auf die erkrankte Darmschleimhaut reizend 


einwirken, zu verbieten. Am zweckmäßigsten beginnt die Behand¬ 
lung mit einer Milchcur. Später folgen Milchspeisen, ferner Präparate, 
wie das NESTLE’sche Kindernährmebl, Peptonpräparate, dann Eier, 
Kefir. Sehr gut bewährt sich rohes, geschabtes Fleisch. Als Getränk 
empfiehlt Winternitz Abkochungen von getrockneten Heidelbeeren. 
1 /,4 Kgrm. Heidelbeeren werden mit 1 1 / 2 Liter Wasser durch 2 
Stunden gekocht bis zur Colatur von */ 4 Liter; dann worden die 
Beeren ausgepreßt, der ausgepreßte Saft zur Colatur hinzugesetzt, 
das Ganze kalt gestellt und Früh und Abends eine Theeschalo davon 
gereicht. Allmälig geht man zu leicht verdaulicher Kost über, weißem 
Fleisch, Geflügel mit Ausschluß von Gans und Ente, gebratenem 
Rindfleisch; zu vermeiden sind Fett und gebackene Speisen. 

In der Mediation kommen in erster Linie Opium, ferner 


Wismuthpräparate in Betracht. 

Rp. Magist. Bismuth.10'0 

Opii pari . . . 0 05—010 

M. f. p. Div. in dos. aeq. Nr. X. 

D. S. 4—6 Pulver täglich vor den Mahlzeiten 
zu nehmen. 

Rp. Bismuth. salicyl.50 

Div. in dos. aeq. Nr. X —XV. 

S. 3—4 Pulver täglich. 

Bei fehlender Magenaffection empfiehlt sich auch Alaun. 

Rp. Laudani puri.0'1 

Alum. crudi.]/0 

Pulv. gummös.4'0 

M. f. p. Div. in dos. aeq. Nr. X. 

D. S. 3—4 Pulver täglich. 


Auch die Eisenpräparate werden bei der Behandlung der 
Diarrhöe mit Erfolg herangezogen werden. In vielen Fällen wird 
die Darreichung von 8 alzsäure angezeigt sein. Oft ist es zweck¬ 
mäßig, der styptisohen Behandlung eine Entleerung durch Dar¬ 
reichung eines Abführmittels vorangeben zu lassen. In Fällen, in 
welchen die Diarrhöe secundär von Stuhlverstopfang abhängt, ist 
eine mechanische Behandlung, Elektrioität und Kaltwassercuren am 
Platze. Nervöse Formen der Diarrhöe eignen sieh für die elektrische 
Behandlung sowohl mit galvanischen als auch mit kräftigen fara- 
dischen Strömen. X. 


Hotilitätsnearoten des weichen Gaumens. Eine klinische 
Studie von Dr. L Rethi. Wien 1893, Alfred Hölder. 

Auf Grundlage kritischer Sichtung der publicirten Kranken¬ 
geschichten über Lähmungen des Gaumensegels, wie auch über 
hyperkinetische Störungen desselben, kommt Rethi zu dem Schlüsse, 
daß, entgegen den bisher üblichen Anschauungen, ein innerer 
Zusammenhang zwischen Bewegungsstörungen des 
Gaumensegels und Affectionen des Facialis auszu¬ 
schließen und ein solcher mit Erkrankungen im Be¬ 
reiche des Vago-Accessorius anzunehmen ist. Diese 
Anschauung findet er auch durch sorgfältige anatomische Befunde 
und durch die Ergebnisse physiologischer Experimente bestätigt. 

Es ist nicht möglich, auf die sehr interessanten Details dieser 
Arbeit des Näheren einzugehen, wir müßten sonst dieselbe wörtlich 
zum Abdrucke bringen, wir begnügen uns vielmehr, des Verfassers 
eigenes Resumö hier wiederzugeben: 

1. Nach den klinischen Beobachtungen hängen die Motilitäts¬ 
störungen des Gaumensegels mit Erkrankungen im Gebiete des 
Vagus zusammen. 

2. Aus den anatomischen Befunden und physiologischen Ver¬ 
suchen geht ebenfalls hervor, daß der Vagus als der ausschließliche 
motorische Nerv des Gaumensegels angesehen werden muß. 

3. Die für den Levator veli palatini bestimmten motorischen 
Fasern verlaufen in den Nebenwurzeln des Vagus und auch der R. 
internus des Accessorius muß anatomisch und physiologisch als zum 
Vagus gehörig betrachtet werden. 

4. Die motorischen Levatorfasern sind stets im Ramus pbaryn- 
geus vagi enthalten und verlaufen in dem aus dem Plexus pharyn- 
geus hervorgehenden, hinter der Tonsille nach oben führenden Ast. 

5. Der Facialis betheiligt sich nicht an der motorischen Ver¬ 
sorgung des Gaumensegels und auch eine doppelte Innervation des- 
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selben, nämlich durch den Vagus und zugleich auch durch den 
Facialis, muß ausgeschlossen werden. 

6 . Eine Lähmung des Velum kann auch durch hyper¬ 
trophische Gaumenmandeln bedingt werden. 

7. Parese des Velum in Folge von HalsdrUsen und ver¬ 
größerten Tonsillen kommt häufiger vor, als berichtet wird. 

8 . Die Richtung, nach welcher das Zäpfchen sieht, kann zur 
Bestimmung der gelähmten Seite nicht verwerthet werden, da es 
einmal nach der gesunden, ein anderesmal hingegen nach der ge¬ 
lähmten Seite hin sieht. 

9. Nicht selten ist Degeneration einer Hälfte des M. azygos 
uvulae vorhanden, so daß eine Deviation der Uvula auch bei unge¬ 
störter Nervenleitung stattfinden kann. 

Die „Studie“ ist sehr fleißig gearbeitet und mit sorgfältiger 
Benützung der einschlägigen älteren und neueren Literatur auf¬ 
gebaut, sie wird daher gewiß nicht verfehlen, das Interesse der 
Fachmänner zu erregen und sei hiemit allen Interessenten deren 
aufmerksame Lectüre wärmstens empfohlen. Sie möge aber auch zu 
weiteren Beobachtungen in dieser Richtung anregen, damit die 
wichtige Frage der Innervation des Gaumensegels zur endlichen 
Lösung gelange und jene Unsicherheit schwinde, welche sich bisher 
in der Deutung der bei Gaumensegelerkrankungen vorkommenden 
verschiedenartigen Symptome geltend machte. Roth. 


Grundriß der Militär-Gesundheitspflege. Von Dr. Martin 

Kirchner, königl. preuß. Stabsarzt. II. Abtheilung. Braunschweig 
1893, Harald Brubn. 

Der Name des Verfassers ist in der hygienischen Literatur 
von gutem Klange; hat doch vor etwa 20 Jahren neben dem 
grundlegenden, umfangreichen Werke von Roth und Lex das ge¬ 
drängtere Lehrbuch der Militärhygiene von Kircbner einen ehren¬ 
vollen Platz eingenommen und lange Zeit hindurch behauptet. Die 


Feuilleton. 


lieber die Ursachen 

der 

Gälirungen und Infektionskrankheiten 

und deren 

Beziehungen zum Causalproblem und zur Energetik. 

Von Prof. Ferdinand Hueppe.; 

(Schluß.) 

Die Erscheinungen der Bewegungen des Protoplasmas,. sowie 
der Activität des lebenden Eiweiß sind für die Gährungsr und In- 
fectionserreger eine Art Magenfrage. Diese müssen sich ernähren 
und sie führen ihre Protoplasmabewegungen in erster Linie aas, um 
durch Bewegungserregung in anderen Molectilen, d. h. durch Zer¬ 
legung und Spaltung derselben solche Atomgruppen frei zu machen, 
die sie für ihren eigenen Aufbau nötbig haben. Die Ernährungs- 
fäbigkeit einer Substanz bängt von ihrer chemischen Constitution ab. 
Um aber diese freigemachten Atomgruppen zu assimiliren, dazu bedarf 
es einer gewaltigen Energiemenge, die in sehr verschiedener Weise ge¬ 
wonnen werden kann. Die Extreme sind gegeben, wenn Luft oder 
Sauerstoff im freien Zustande ausgeschlossen sind, resp. wenn sie 
frei zur Verfügung stehen. Hienach hatte Pasteur die echten Gäh- 
rtingen, die nur bei Luftabschluß vor sich gehen sollen, grund¬ 
sätzlich von den unechten oder Oxydationsgäbrungen getrennt und 
in der Abwesenheit von Lnft, resp. des freien Sauerstoffs das Ent¬ 
scheidende gesucht. Neuere Untersuchungen haben aber gelehrt, 
daß bei den Gährungen Oxydationen und Reductionen neben ein¬ 
ander verlaufen, daß es ganz reine Spaltungen und Reductionen 
gibt, die bei einem für Aörobiose und Anaerobiose chemisch geeig¬ 
neten Nährmaterial bei Luftzutritt und Durchlüften sogar aus¬ 
schließlich oder doch mindestens besser verlaufen, als bei Luft¬ 


gewaltigen Fortschritte, welche die Hygiene in den letzten Jahren, 
namentlich auf Grund der neu erstandenen Wissenschaft von den 
Mikroorganismen, zu verzeichnen hat, förderten eine Anzahl neuer 
Bearbeitungen dieser Disziplin zu Tage, unter denen der eben im 
Erscheinen begriffene „Grundriß“ speciell für den Militärarzt sehr 
willkommen sein dürfte. In der vorliegenden zweiten Abtheilung 
dieses Werkes, das trotz seines bescheidenen Titels an Ausführlich¬ 
keit und Vollständigkeit nichts zu wünschen läßt, finden wir die 
Fortsetzung der Maßregeln zur Tilgung der Infectionskrankheiten, 
die specielle Besprechung der einzelnen Infectionskrankheiten nach 
Geschichte, Entstehung und Verbreitung, Verhütung und Bekämpfung 
im Frieden und im Kriege, endlich den Hauptantheil des Ab¬ 
schnittes über Bekleidung und Ausrüstung des Soldaten. Wenn auch 
das Werk in Bezug auf die praktische Durchführung hygienischer 
Maßnahmen im Heere naturgemäß auf die Verhältnisse der deutschen 
Armee das Hauptgewicht legt, so werden doch überall auch die 
einschlägigen Verhältnisse der übrigen großen Heere mehr weniger 
eingehend berücksichtigt, und es wird hiedurch dem Leser die 
Gelegenheit zu lehrreichen Vergleichen geboten. 

Von hervorragendem Interesse scheint uns namentlich für den 
Militärarzt der Abschnitt über die Bekleidung und Ausrüstung, 
indem hier Resultate vielfacher technischer Untersuchungen zusammen- 
gefaßt und Anleitungen zur sachgemäßen Durchführung von Er¬ 
probungen gegeben werden, die sonst den Militärärzten im All¬ 
gemeinen nicht eben geläufig sein dürften. Nach dem bisherigen 
Inhalt des KiRCHNER’sehen Grundrisses zu schließen, wird derselbe 
im vollendeten Zustande eine werthvolle Bereicherung jeder militär- 
ärztlichen Büchersammlung bilden. Was die äußere Ausstattung 
betrifft, so steht zwar der ziemlich kleine Druck mit den hygieni¬ 
schen Grundsätzen bezüglich des Sehorganes nicht ganz im Ein¬ 
klang, im Uehrigen aber ist die Ausstattung tadellos, die zahlreichen 
Abbildungen im Texte sind äußerst zierlich, das Format handsam 
und gefällig. Dr. Mybdacz. 


abschluß. Die „Ursache“ der Gährung liegt also nicht in der 
Anaörobiose, sondern in der Gährfähigkeit, d. h. der Nährfähigkeit 
und der potenziellen Energie der Substanzen. 

Gerade umgekehrt, wie Pasteur annahm, wird also die Frage 
der Anaörobiose zu einer Frage der Constitution der gährungs- 
fähigen Substanzen. Jede Substanz ist gäh.rfähig and bei 
Luftabschluß für Mikrobien zerlegbar, welche die 
Atomgruppen zur Synthese des activen Eiweiß der 
Gäkrungserreger enthält und bei deren Zerlegung 
gleichzeitig die nötbige Energie gewonnen werden 
k*nn„ mit deren Hilfe diese Synthese ausgeführt 
wird. 

Wichtig ist es, daß nach allen diesen Ermittelungen die Bil¬ 
dung des speeifischen Protoplasma, der specifischen 
Enzyme und Gifte mit der Ernährung im engsten Zu¬ 
sammenhänge 81 e h t, gleiehgiltig, ob <Jie nöthigen Atomgruppen 
aus einfachen Körpern oder aus ganz completen Substraten ge¬ 
wonnen werden, oh im ersteren Falle Energie von außen zugeführt 
werden muß, ob im letzteren die Zerlegung der Substrate gleich¬ 
zeitig allein die Energie liefern kann. 

Das im erörterten Sinne — also nicht im ontologischen Sinne 
jener Wesen, die uns als Rest der alten Priestermedicin mit 
ihren Personificationen noch am Rocke hängen — specifische Proto¬ 
plasma überträgt die mit seiner Ernährung und 
Energiegewinnung untrennbaren und im einge¬ 
schränkten Sinne specifischen Bewegungen auf bewegungs- 
fähige Körper, d. h. es löst deren Energie aus. Die auslösende 
Bewegung wird damit zu einer Qualität, die oft scheinbar allein, 
in der That aber nur mit entscheidet, was erfolgt. Diese Be¬ 
wegungen der specifischen Gährungs- und Infectionserreger bestimmen 
nämlich thatsächlich nur die bestimmte Richtung der Zer¬ 
setzung in den Fällen, in denen sie überhaupt eine 
Bewegung auslösen können, d. h. in denen ihre Bewegungs¬ 
form adäquat ist einer der BewegnngBmögliehkeiten, welche sich aus 
der Atomgruppirung der Molekel gährfähriger Substanzen, oder der 
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Micellen und Micellarverbände des Protoplasma der befallenen Wirthe 
ergeben. 

Ohne die Bewegungsübertragung der Erreger bleibt die Energie 
der gährfähigen Substanzen und der infectionszugänglichen Orga¬ 
nismen , Organe, Gewebe, Zellterritorien, der Säfte und Zellen un- 
ausgelöst, latent, resp. erfolgt nur in normaler physiologischer Weise 
und nicht in jener quantitativ abweichenden Weise, die wir eben 
Krankheit nennen. Aber diese specifischen Erreger können 
nichts auslösen, was nicht im Bau der Zellen vorher 
vorhanden war. Sowohl die allgemeinen Immunisirungen 
durch Activirung der normalen activen Eiweißkörper des Blutserums 
(Alexine), als die specifischen Immunisirungen gegen bestimmte 
Mikroparasiten und die Giftfestigungen des Wirtbsorganisraus haben 
sich bei genaueren Untersuchungen als abhängig von den 
lebenden Zellen des Organismus erwiesen, wie Metschnjkoff, 
Hueppe, H. Büchner, Klemperer gegenüber den rein humoral¬ 
pathologischen Auffassungen von Behring ermittelten. Auch hier 
sehen wir, daß es sich um eine Wesenheit handelt, bei der zwei 
Wesen, der Wirthsorganismus mit seinen inneren Ursachen und 
seiner potentiellen Euergie und der Auslösungsorganisraus des Mikro- 
parasiten nothweadig zusammen arbeiten. 

Beide Momente gehören untrennbar zusammen 
und deshalb ist weder die kranke Zelle, noch der 
Parasit allein das angeblich gefundene Ens morbi. 

Es wurde schon früher erwähnt, daß einerseits die ein¬ 
schneidende Bedeutung der Bedingungen, dann die Thatsachen der 
Wirkungsoykien und der Beeinflussung der Virulenz die Entität der 
pathogenen und gährungserregcnden Mikrobien aufheben. Schon 
die „specifische“ Zelle des einzelnen Organes ist eigentlich eine 
Wesenheit, die sich aus der Wechselwirkung mit den übrigen, sich 
gegenseitig regulirenden Zellen des Körpers ergibt, wie es für den 
Sonderfall der Geschwülste von Virchow und Boll längst klar- 
gestellt ist Man kann deshalb an diese Erscheinungen einerseits 
den Maßstab von Pflüger anlegen, nach dem „die zahllosen Lebens¬ 
erscheinungen — trotz allen Scheines der tiefsten Verschiedenheit 
— doch nur Variationen eines und desselben Grundphänomens sind“, 
aber man kann auch andererseits ruhig die thatsächlichen Ver¬ 
schiedenheiten der einzelnen Zellkategorien als specifische auffassen. 
Für die Ontologie ist mit alledem nichts gewonnen. Denn schon 
bei der einfachsten Form des Parasitismus erweist sich dieser 
als ein Sonderfall der Symbiose, also als eine Entität aus 
zwei Wesen, der Infections- und der Wirthszelle. Bei der zuerst 
rein theoretisch in seiner diblastischen Theorie von Naegeli ge¬ 
würdigten Mischinfection, die neuerdings von Nencki stark über¬ 
schätzt worden ist, haben wir sogar gegenüber den Wirtbszellen 
mindestens zwei Infectionszellen und damit eine Entität von minde¬ 
stens drei Wesen. Hieher gehören z. B. die meisten Lungenphthisen 
des Menschen; sowohl die Commabacillen der Cholera, als das 
B. coli commune können Symptome der Cholera auslösen und bei 
der echten Cholera asiatica kommen Fälle vor, bei denen diese 
beiden Bacterien neben einander in einer Anordnung Vorkommen, 
daß es unmöglich sein kann zu entscheiden, ob in concreto der 
Commabacillus oder die andere Bacterienart die wichtigste ist. Das¬ 
selbe Organ oder Gewebe kann durch ganz verschiedenartige Krank¬ 
heitserreger anatomisch ähnliche Veränderungen eingehen oder es 
können ganz ähnliche Symptome hervorgerufen werden. Bei Syphilis, 
Lepra, Aotinomyoose, Tuberculose und verschiedenen Pseudotuber- 
culosen treffen wir Knötchenbildungen im Bindegewebe; nicht nur 
die Eit er bacterien im engeren Sinne, Streptococcen und Staphylo- 
coccen, sondern auch Tuberkelbacillen, Milzbrandbacillen, Pneumonie- 
lind Typhusbacterien können Eiterungen veranlassen ; Cholerabacterien 
und B. coli commune bewirken Reiswasserstühle. Die Symptome 
einer Septikämie können durch verschiedene Mikrobien veranlaßt 
werden; Tuberkelbaciilen, Typbus- und Pneumoniebacterien können 
Meningitis hervorrufen. Auch durch solche Thatsachen wird die 
Entität der Infectionserreger aufgehoben. Aber dieselben Krankheits¬ 
erreger können auch ganz verschiedene Symptome und sogar ganz 
verschiedene Krankheiten veranlassen, welche die Cellularpathologie 
scharf auseinanderhalten muß. So können z. B. die' Diphtherie- 
bacterien typische localisirte Diphtherie der Gewebe, aber auch 


Lähmungen und acute Blutvergiftungen bewirken; die Erysipelcoccen 
rufen typisches Hauterysipel, Eiterungen, Lungenentzündungen 
hervor; die Pneumoniebacterien bewirken typische fibrinöse Lungen¬ 
entzündungen , Septikämie, Eiterungen, Otitis, Meningitis; die 
Tuberkelbacillen erregen Knötchenbildungen, Eiterungen, reine 
Phthise. Durch solche Thatsachen wird die Bedeutung der kranken 
Zel'en als Ens morbi aufgehoben. 

Wie wir bei verschieden funotionirenden Zellen des Organismus, 
etwa bei Nerven-, Drüsen- oder Muskelzellen, einen ganz verschiedenen 
molecularen Aufbau annehmen müssen und zum Theil nachweisen 
können, so müssen wir auch annehmen, daß sich die gleichen Zell¬ 
kategorien nicht bei jedem Individuum derselben Art in genau 
gleicher, sondern in nur ähnlicher Weise mit einer gewissen Breite 
der Anpassungs- und Arbeitsmöglichkeit vorfinden, d. h. daß die 
Energie nicht in stets gleich leichter Weise auslösbar ist, daß sie 
aber, wenn sie von gleichen Reizen ausgelöst wird, in qualitativ 
gleicher Richtung ausgelöst wird. Der Disposition der RaBse gegen¬ 
über erscheint die Disposition des Individuums thatsächlich nur als 
stärkere oder geringere, aber nicht als eine qualitativ abweichende, 
etwa so, wie der Techniker, der zwei Maschinen gleich baut, bei 
der Prüfung an seine Indicatorcurven stets individuelle Schwankungen 
zu vorzeichnen hat. 

Es ist schon vorher erwähnt worden, daß bei gleichartiger 
Energie dieselbe nicht in allen Fällen gleich leicht aus¬ 
gelöst wird, daß also neben dem qualitativen auch ein quantita¬ 
tives Moment der Krankheitsreize anzunehraen ist. Die 
algieriscben Schafe scheinen im Gegensatz zu unseren einheimischen 
Rassen immun gegen Milzbrand zu sein und doch erliegen sie 
größeren Mengen des Parasiten. Einige Exemplare der Bacillen der 
Hübnercholera tödten ein Kan‘neben sicher, während man einem 
Huhn viele Tausende zum selben Zwecke einspritzen muß etc. Auch 
von der Befruchtung der Eizelle wissen wir heute morphologisch, 
daß die auslösende Samenzelle etwa die Hälfte der kinetischen 
Energie liefert. Die Untersuchungen über die physikalischen Vor¬ 
gänge in den Nerven und Muskeln haben mehr und mehr sicher¬ 
gestellt, daß die Auslösung von der Quantität der Reize derart be¬ 
einflußt wird, daß schließlich Pflüger ein allgemeines Reizgesetz ent¬ 
wickeln konnte. Aehnliches stellte sich immer deutlicher für alle 
anderen Reize der Physiologie heraus, so daß H. Schulz und 
Hueppe das Reizgesetz als ein für alles organische 
Geschehen durchgreifendes Gesetz entwickeln konnten, 
nach dem jede auslösende Energie unterhalb eines 
bestimmten Punktes auf Protoplasma reizend und 
anregend, jenseits desselben aber die Leistungen 
herabsetzend, vernichtend, tödtend wirkt. Auch phy¬ 
sikalisch läßt sich nachweisen, daß die Auslösung als Quantität an¬ 
zusehen ist. 

Die Gerinnung des Käsestoffes erfolgt wohl durch sehr ge¬ 
ringe Mengen Lab, aber immerhin muß eine bestimmte Minimal¬ 
menge im Verhältniß zur Menge Milch vorhanden sein, wenn die 
Gerinnung vollständig werden soll. Also auch hier tritt die Aus¬ 
lösung als Quantität entgegen. 

Die Möglichkeit der Gewinnung und Aufspeicherung potentieller 
Energie hängt nun damit zusammen, daß wir den Punkt vermeiden, 
an den diese Energie unmittelbar und ohne Auslösung in kinetische 
übergehen muß, daß wir eine Hemmung einführen. Diese Diffe¬ 
renz ist es nun, welche in der Auslösung als Reiz¬ 
größe zugeführt werden muß. In einem System sind 
potentielle Energie plus Auslösungsenergie der kine¬ 
tischen Energie gleich. Wenn man so den Reiz und die 
Auslösung als eine wäg- und meßbare Größe erkennt, so hört es 
auf, unbegreiflich zu sein, wie eine Qualität. Durch die neue Vor¬ 
stellung treiben wir die letzte Entität aus dem Hause der Natur¬ 
wissenschaft, in dem fortan als Herren die Vorgänge unbehelligt 
wohnen. Im Zusammenhänge der Erscheinungen ist es möglich, daß 
von der so gewonnenen kinetischen Energie zufällig gerade so viel 
zur Auslösung anderer latenter Energie verwendet wird und damit 
dem ersten System verloren geht, als vorher zur Auslösung der 
ursprünglichen potentiellen Euergie erforderlich war. Aber noth- 
wendig ist dies nicht, es kann auch mehr, es kann auch weniger sein. 
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Im normalen physiologischen Geschehen wird dio potentielle 
Energie möglichst hoch und von allen bekannten Fällen am labilsten 
aufgebaut, so daß relativ kleine physiologische Reize zur Auslösung 
genügen und ein Ueberschreiten dieser Reizgrößen zu krankhaften 
Erscheinungen führt. Ebenso sucht der Techniker seine Maschine 
so zu bauen, daß die Auslösung als Reizgröße möglichst klein wird 
und eine Kinderhand den gewaltigen Dampfhammer zu regiereu ver¬ 
mag. Der Physiker richtet seine Versuche Uber Energie so ein, 
daß er gegenüber der Größe des Wärmeäquivalentes praktisch die 
Energiemenge der Auslösung in der Rechnung vernachlässigen darf. 
Aber mit allem dem verschwindet diese Größe doch nicht, sie wird 
damit nicht zu einer bloßen Qualität. In anderen Fällen, die doch 
ebenso gut wie die adäquaten Minimalreize der Physiologie zu be¬ 
rücksichtigen sind, wird aber die Reizgröße zu einer gewaltigen. Je 
höher und labiler die potentielle Energie aufgebaut ist, um so ge¬ 
ringer wird natürlich die Energiemenge, welche zur Feberwindung 
der Hemmung als Differenz zugeführt werden muß, aber niemals 
kann sie zu einer bloßen Qualität, zu einer mystischen Entität 
werden. 

Bei der Befruchtung sehen wir dio Auslösungsgröße etwa die 
Hälfte zur kinetischen Energie beitragen, bei der Auslösung der 
Infection wenig disponirter oder spontan scheinbar immuner Tbiere 
dürfte die Reizgröße sogar mehr als die Hälfte zur Energie bei¬ 
tragen , die wir als kinetische Energie in Form der specifischen 
Krankheit auftreten sehen. Gerade solche Vorgänge, welche, wie 
die Gäbrungen, eigentlich nur quantitative Ueberschreitungon des 
gewöhnlichen physiologischen Geschehens darstellen, oder bei denen, 
wie bei den Krankheitsprocessou, oft ein einfaches Ueberschreiten 
physiologischer Vorgänge als specifische Qualität imponirt, sind des¬ 
halb so geeignet, die Vorstellungen einer blos qualitativen Auf¬ 
fassung der adäquaten Minimalreize zu corrigiren und uns in's Ge- 
däcbtniß zu rufen, daß sich diese aus den gröberen Massen¬ 
reizen als Sonderfälle in Folge häufiger Wiederholung erst in langen 
Zeitperioden entwickelt haben. 

Dem hygienisch denkenden Arzte erwächst daraus die Auf¬ 
gabe, den Ablauf der Erscheinungen so zu leiten, daß ohne Störung 
der physiologischen Auslösungen die pathologischen Auslösungen er¬ 
schwert werden, eine Aufgabe, die durchaus nicht aussichtslos ist 
und unserer Wissenschaft herrliche Ziele für die Zukunft stellt, die 
ebenso gut anzustreben sind, wie die Bekämpfung der Auslösungs¬ 
erreger, der Mikroparasiten, die man doch nur dann als denkender 
• Arzt erfolgreich bekämpfen kann, wenn man nicht nach neuerdings 
beliebter Art die vom Wirthsorganismus gebotenen „Ursachen“ als 
die gegebene auslösbare Energie übersieht. Das Vernachlässigen 
des letzteren Punktes erschwert das Auffindon „specifischer“ Heil¬ 
mittel. 

So fuhren uns die höchsten Probleme der Erkennlnjßtbeorie 
und der exacten Wissenschaften auch immer wieder auf praktische 
Aufgaben, die ihrerseits wieder die Theorie glücklich beeinflussen 
können. Die Wissenschaften des Organischen werden durch die 
Fortschritte der exacteren anorganischen Wissensgebiete auf eine 
höhere Stufe gehoben. Dadurch wird es ermöglicht, der Mystik der 
Ontologie, den Resten der Personification der Priestermedicin ein 
Ende zu machen und das Organische und Organisirte von dem¬ 
selben strengen mechanischen und dem Alles umfassenden monisti¬ 
schen Standpunkte zu betrachten, wie das Anorganische. 

Kleine Mittheilungen. 

— Veiel (Cannstadt) beschreibt in Nr. 39 der „Berl. kiin. 
Woch.“ eine Behandlungsmethode des Lupus vulgaris, bei welcher 
er bestrebt war, die Wirkung des Pyrogallols auf den Lupus 
während der ganzen Heilungsdauer zur Anwendung zu bringen. 
Nach Zerstörung (auf mechanischem, chemischem oder thermischem 
Wege) des dem Auge und dem Gefühl zugänglichen lupösen Gewebes 
legt er einen Verband mit einer auf Lint gestrichenen lOproc. 
Pyrogallolvaselinsalbe an. Der 1. Verband bleibt 2 Tage liegen, 
vom 3. Tage ab wird der gleiche Verband täglich einmal erneuert. 
Auffallend rasch, besonders wenn es beim ersten Eingriff nicht ge¬ 
lungen ist, alles kranke Gewebe zu zerstören, lösen sich unter 


diesem Verbände die Aetz und Brandschorfe ab und es bleibt eine 
schmierige, große häßliche Wundfläehe zurück. Am 4. oder 5. Tage 
pflegt die Application der starken Pyrogallolsalbe meist sehr schmerz¬ 
haft zu werden, so daß in manchen Fällen Morphiumeinspritzungen 
nöthig werden (CocaTnbeimischungen zu der Salbe haben sich gegen 
die Schmerzhaftigkeit nicht bewährt). Der Schmerz wird am stärksten 
bei Luftzutritt, wenn der Verband verschoben oder geöffnet wird. 
Es ist daher von größter Wichtigkeit, den Verbandwechsel mög¬ 
lichst rasch vorzunehmen und die Verbände recht pünktlich anzu¬ 
legen. Tritt die oben erwähnte Schmerzhaftigkeit auf, so ist es Zeit, 
die starke Salbe zu verlassen und zu einer anderen Behandlungs 
weise überzugehen. Während nun bisher die Abheilung unter 
Vaselin oder Jodoform erzielt wurde, pflegte V. jetzt zu einer 
schwächeren Pyrogallolsalbe überzugehen, welche 
zwar das lupöse Gewebe noch zerstört, dagegen die Bildung ge 
sunder Granulationen nicht bindert. Dieser Bedingung entspricht in 
der Regel eine 2proc. Pyrogallolsalbe. Unter derselben treten in der 
grauen Geschwürsfläche vereinzelte Granulationen auf, die allmälig 
zu einer schönen, glatten, flachen, festen, braunrothen Granulations¬ 
fläche zusammenfließen. Manchmal, besonders bei Leuten mit empfind¬ 
licher Haut, ist die 2proc. Salbe zu stark und die Granulationen 
bilden sich nicht. Ist dies nach 8tägiger Anwendung der Fall, so 
muß die Salbe schwächer genommen werden (1 Proc.). Hat sich 
die oben erwähnte Granulationsfläche gebildet, so kann man zu einer 
noch schwächeren Salbe (05—0 2 Proc.) übergehen. Diese muß 
aber sofort wieder verstärkt werden, sobald sich hypertrophische 
Granulationen zu bilden beginnen. Die Heilung erfolgt bei dieser 
Methode in der Regel sehr langsam und es ist dies ein Nachtheil 
derselben, dagegen aber pflegen die Narben so weich, glatt und 
schön zu sein, wie sie bei keiner anderen Behandlungsweise, auch 
nicht boi der Transplantation nach Thiersch, gewonnen werden. 
Der Urin muß während der ganzen Behandlungsdauer stetig beob¬ 
achtet werden, und es ist die Pyrogallolbehandlung sofort auszu- 
sotzen, sobald Albuminurie oder Hämaturie eintritt. Auch bei Tuber- 
culose der Fußwurzelknochen hat sich das Pyrogallol in 4 Fällen 
gut bewährt. 

— Dr. Nicolas Warman (Kilce) preist in Nr. 9 der „Therap. 
Monats!).“ die rectale Application8weiee der phyeiologischen 
Kochsalzlösung bei Verblutenden, die er in 28 Fällen mit Erfolg 
angewendet hat. In 27 von diesen Fällen handelte es sich um 
Geburten und Fehlgeburten. Alle diese Kranken sind gerettet worden. 
Die Resorption ist bei den Darmeingießungen eine viel größere als 
bei subcutaner Anwendung. Eine ekkoprotische Wirkung hat Verf. 
von der eingegossenen Wassermenge, welche manchmal bis zu zwei 
Litern betrug, in keinem Falle beobachtet und glaubt, daß die 
ganze Flüssigkeitsmenge in höchstens 4 Vj Minuten vollständig 
resorbirt ist. Bald nach der Darminfusion, und zwar je stärker der 
Blutverlust, desto rascher trat Schüttelfrost ein, worauf bald die 
Körpertemperatur anstieg und der Puls sich hob. Der Schüttelfrost 
und die Hebung des Pulses traten viel schneller und deutlicher ein, 
wenn die Lösung nicht erwärmt, sondern bei Zimmertemperatur 
gebraucht wurde. Die Besserung ging viel langsamer vor sich, wenn 
die Kochsalzlösung auf Körpertemperatur erwärmt wurde. Es hängt 
dies offenbar mit der reflectorischen Erregung der vasomotorischen 
Nervencentren zusammen, durch welche eine Contraction der Blut¬ 
gefäße herbeigeführt wird. In noch auffallenderer Weise stellt sich 
die darniederliegende Respiration wieder her. Die Thatsache, daß 
die Darmeingießung mit kaltem Wasser vollständig gefahrlos ist, ist 
für den Arzt von großem Vortheil, da er hiedurch die Enteroklyse 
rasch und leicht ausführen kann. Ein anderer Vortheil der Ein- 
gießuDg kalter Kochsalzlösung liegt in der blutstillenden Wirkung 
derselben. Während bei der intravenösen Infusion der Kochsalz¬ 
lösung die Gefahr der übermäßigen Verdünnung des Blutes vor¬ 
handen ist, wird bei einer Darminfusion nur so viel Flüssigkeit 
aufgenommen, als der Körper gerade nöthig hat Die rectale Koch¬ 
salzinfusion ist nicht nur nach Genitalblutungen, sondern auch nach 
Hämorrhagien anderer Organe angezeigt. Nur bei Blutungen im 
Verlaufe des Abdominaltyphus, sowie überhaupt bei Darmblutungen 
ist die Darminfusion wegen der Gefahr der Ablösung etwa schon 
gebildeter Schorfe contraindicirt. 
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— Als Vaginodynie ist nach James Y. Simpson eine mus- 
culöse Contraction des ganzen Vaginalcanals zu bezeichnen, znm 
Unterschiede von Vaginismus, der nur die Contraction des Introitus 
bedeutet. Dr. E. F. Frost, der mehrere Fälle dieser Affection ge¬ 
sehen hat, gibt von derselben im „Med. Record“ („Allg. med. 
Central Ztg.“ Nr. 67) eiu anschauliches Bild. Die Patientin klagt 
über heftige Schmerzen im Leibe, wahrend die physikalische Unter¬ 
suchung keinerlei Veränderung der Bauchorgane ergibt. Diese 
Schmerzanfälle stellen sich wiederholt ein, ohne aber irgend eine 
Regelmäßigkeit im Auftreten zu zeigen. Beim Versuche, den Finger 
in die Vagina einzuführen, werden sehr heftige Schmerzen ausgelöst, 
der Sphincter vaginae ist contrabirt. Drückt man kräftig gegen 
den Sphincter nach hinten, so merkt man, daß bei starkem Druck 
anf den Beckenboden der Schmerz keinesfalls vermehrt, sondern 
vermindert wird und aufhört. In allen dieson Fällen handelt es sich 
um eine Reflexneurose. Die Diagnose bietet in der Regel keine 
Schwierigkeiten: Plötzliches Auftreten sehr heftiger, reißender, an¬ 
haltender Schmerzen in der unteren Beckengegend, oft noch Gegen¬ 
wart von Hysterie und Contractiou des Perineums. Als beste Be¬ 
handlung erwies sich die Einführung eines oder einiger Finger in 
die Vagina und Druck auf das Perineum: gleichzeitig presse man 
den Daumen gegen das untere Segment des Kreuzbeines. Der 
Vaginalcanal wurde aufs Aeußerste gedehnt. 10—20 Minuten 
genügen meist, um die Perinealmuskeln zur völligen Erschlaffung 
zu bringen. Die mehrmalige Anwendung dieses Verfahrens beseitigt 
das Leiden anf die Dauer. 

— Nach mehrfachen Versuchen, die Bourget auf seiner 
Abtheilung in Lausaqne seit 2 Jahren mit Consequenz durch¬ 
führt, empfiehlt er in der „Rev. m6d. de la Suisse romande“ 
vom 20. September d. J. die Behandlung des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus mittelst percutaner Salicylanwendung. Er überzeugte 
sich, daß die Resorption der Salieylsäure von der Haut aus eine 
rasche und intensive ist, und zwar besitzt die Haut junger Indi¬ 
viduen eine größere Absorptionskraft als die älterer Lento, auch 
scheint die Haut blonder Menschen permeabler zu sein, als die pig- 
mentirte Haut brünetter Individuen. Die Raschheit und Intensität 
der Resorption hängt von dem Vehikel, mit dem die Salicylsänre 
verbunden wird, ab. Fette ermöglichen eine lebhafte Resorption, 
während Vaselin und Glycerin weniger günstig einwirken. Nach 
Application einer lOproc. Salicylglycerinmischung erschienen die 
ersten Spuren Salioyl im Harne nach 5 Stunden und der 24stündige 
Ham enthielt 3—5 Milligrm. Salicyl. Nach Anwendung einer lOproc. 
Salicyl-Vaselinsalbe waren die ersten Salicylspuren im Urin schon 
nach 2 Stunden nachweisbar und der 24stflndige Urin enthielt 
6—8 Cgrm. 8alicyl. Hingegen war, nach Anwendung einer lOproc. 
Salicylsalbe (mit Axungia), die Salicylreaotion im Harn schon nach 
1 Stunde intensiv, während der 24stündige Harn 10—24 Cgrm. 
Salieylsäure enthielt. Am wirksamsten erwies sich folgende Salbe, 
die B. lebhaft empfiehlt: 

Rp. Acid. salicyl. 

Lanolin. 

01. terebinth.aa. lOU 

Axung. porci. 80'0 

M. f. ung. S. Salbe. 

Schon eine 1 / 2 Stunde nach Application dieser Salbe auf die Haut 
ist eine starke Salicylreaction im Harne nachweisbar, der 24stündige 
Harn enthält 20—84 Cgrm. Salieylsäure. Ersetzt man in dieser 
Formel die Salieylsäure durch Salol, so tritt eine leichte Resorption 
erst nach 48 Stunden ein. B. behandelt den acuten Gelenksrheu¬ 
matismus blos durch Beschmieren der Haut über den großen Gelenken 
mit der genannten Salbe (ohne energisch einzureiben), ohne jede 
innere Medication. Die Resultate sind vorzügliche: Die Schmerzen 
schwinden schon einige Stunden nach Anwendung der Salbe, die 
Schwellung schwindet am 2. Tag, das Fieber hört am 3.—4. Tag 
vollständig anf. Unangenehme Nebenerscheinungen, wie nach An¬ 
wendung des Salioyl per os, wurden nicht beobachtet. Ein großer 
Vortheil dieser Behandlung sind ferner die geringen Kosten der¬ 
selben. Auch bei anderen Formen von Rheumatismus ist diese Be¬ 
handlung von großem Nutzen, uur beim gonorrhoischen Rheumatis¬ 
mus ist sie wirkungslos. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Sections-Verhandlungen 
der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 


Section für innere Medicin, 

Penzoldt (Erlangen): lieber Ursachen und frühzeitige Erkennung 
chronischer Nierenentzündungen. 

Die Unsicherheit der ätiologischen Kenntniß bezüglich der 
chronischen Nierenentzündungen liegt hauptsächlich an der Schwierig¬ 
keit, die ersten Anfänge der letzteren zu diagnosticiren. Gewöhnlich 
kommt die Krankheit erst in vorgeschrittenen Stadien zur Beob¬ 
achtung, wenn bereits die Symptome so augeäproohen sind, daß die 
Diagnose nicht mehr zweifelhaft ist. Andererseits wird wohl häufig 
die Beobachtung gemacht, daß vorübergehend Albuminurien mit 
spärlichen Formbestandtbeilen im Harn ohne deutliche sonstige Sym¬ 
ptome einer Nierenerkrankung Vorkommen. Es fragt sich daher, 
ob solche Fälle als physiologische Albuminurie oder als Anfang 
von Nierenerkrankungen anzusehen sind. Minimale Spuren von Ei¬ 
weiß , die nur mit feinen complicirten Methoden nachweisbar sind, 
haben kein besonderes Interesse. Dagegen sind die Fälle, bei 
welchen ohne sonstige Erscheinungen seitens der Niere Spuren von 
Eiweiß mit den Ublicheu klinischen Methoden mit Sicherheit nach¬ 
weisbar sind, von großer praktischer Bedeutung. Solche Spuren von 
Eiweiß kommen vorübergehend nach starken Körperbewegungen vor. 
P. hat auch an 56 Gesunden vor und nach starker Körperanstren¬ 
gung ausführliche Sedimentuntersuchungen mit Hilfe der Centrifuge 
ausgeführt., Bei keinem dieser 56 Menschen konnten, wenn sie kurz 
vorher keiner Anstrengung unterzogen wurden, Cylinder nachgewiesen 
werden. Hingegen konnten bei der Untersuchung von 41 gesunden 
Menschen unmittelbar nach der Körperbewegung in 14 1 / a % ausge¬ 
sprochene, aber nur vereinzelte, theils hyaline, tbeils Epitheleylinder 
nachgewiesen werdeu. Rothe Blutkörperchen wurden nie gefunden, 
dagegen waren bei den 41 Personen vor der körperlichen Arbeit 
in 17 °, o, nach derselben in 27 °/„ deutlich, manchmal sogar ziemlich 
reichlich weiße Blutkörperchen im Sediment vorhanden. Nieren- 
epithelien wurden vor der Arbeitsleistung in 50, nach derselben in 
70°/ 0 gefunden. Es zeigen also diese Untersuchungen, daß in Folge 
slarker Körperbewegungen die im normalen Sediment beobachteten 
Leukocyten öfter und reichlicher anstreten, die normal vorkommenden 
Epithelien häufiger und massenhafter abgestoßon werden, und daß 
sogar vorher nicht vorhanden gewesene Cylinder auftreten können. 
Da aber alle Versnchsindividuen am Abend vor dem Marsch mehr 
oder weniger Alkoholica zu sich genommen hatten, waren die ge¬ 
nannten Befunde nicht mit Sicherheit auf die Körperanstrengung 
allein zurückzuführen, sondern es mußte noch die Frage des Ein¬ 
flusses gewisser Ingesta untersucht werden. Zu diesem ßehufe nahm 
ein Schüler Pknzoi.dt’s, Dr. Hubach, Versuche an sich selbst vor, 
indem er durch mehrere Tage eine beträchtliche Menge eines der 
zu prüfenden Nahrungs- un i Genußmittel (Spargel, Rettich , Thee, 
Kaffee, Senf) zu sich nahm und das Sediment untersuchte. Die 
Untersuchungen ergaben, daß in Folge von übermäßigem Genuß der 
genannten Nahrungsmittel ein Austritt von weißen und rothen Blut¬ 
körperchen und eine Abstoßung von Epithel der Harncanälchen statt¬ 
fand. Daraus ist zu entnehmen, daß ebenso wie die einmalige Ein¬ 
wirkung der genannten Schädlichkeiten sowie auch des Alkohols 
leichte vorübergehende Reizung der Nieren machen kann, so kaun 
die Häufung, die regelmäßige tägliche Einwirkung Einzelner, sowie 
eiue häufige anhaltende Combination -verschiedener, auch eine dauernde 
chrouische Erkrankung des Organs verursachen. 

In diagnostischer Beziehung ergibt sich aus diesen Unter¬ 
suchungen , daß rothe Blutkörperchen im Harnsediment immer als 
etwas Krankhaftes anzusehen sind. Leukocyten, sogenannte Nieren- 
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epithelien und, wie es scheint, auch Cylinder können in spärlicher 
Zahl auch bei Gesunden, resp. nach geringen Anlässen, wie Körper¬ 
anstrengung etc., auftreten. Man darf daher aus einem einmaligen 
Befund noch nicht auf eine dauernde Erkrankung der Nieren 
schließen. Hat man in einem Falle die genannten Elemente in ge¬ 
ringer Menge gefunden und traut sich nicht, darauf hin die Diagnose 
bestimmt auf Nephritis zu stellen, so ordne man streuge körperliche 
Rohe und Vermeidung von allen scharfen Nahrungsmitteln und Ge¬ 
tränken, insbesondere von Alkohol und den oben genannten an und 
wiederhole nach einigen Tagen die Sedimentuntersuchung. Ist dann 
der Befund der gleiche, so nehme man getrost eine Nierenentzündung 
an. Besonders wichtig ist diese Art der mikroskopischen Harnuntersu¬ 
chung mit Hilfe der Centrifuge, wenn kein Eiweiß vorhanden ist. 

_ M. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. October 1893. 

Assistent Dr. V. WEISMAYR demonstrirt einen Fall von 
Osteomalacie bei einem 52jährigen Manne, der vor 3 Jahren mit 
Schmerzen in beiden Oberschenkeln, später in den Rippen, der 
Wirbelsäule und dem Becken erkrankt war. Constante Zuuahme 
der Beschwerden bis August d. J. Bei seiner Aufnahme an der 
Klinik zeigte er außer einer geringen Einbiegung des Thorax, ent¬ 
sprechend der 2., 3. und 4. Rippe, keine Verbildung des Skelettes. 
Colossale Druckempfindlichkeit des Beckens, aller Rippen, sowie der 
ganzen Wirbelsäule. Adductorencontractur. Federn der Darmbein- 
scbaufeln bei seitlicher Compression. Da die Schmerzen streng auf 
die Knochen localisirt, andere Erkrankungen, wie Leukämie, Osteo¬ 
myelitis, Lymphadenia ossium, Carcinomatose und multiples Myelom, 
auszuschließen waren, blieb nur die Diagnose Osteomalacie übrig. 

Therapie: Phosphor in Pillen, anfangs 0 001, später 0*002, 
jetzt 0'003 pro die. Darauf eelatante Besserung aller Symptome. 
Der Patient, der früher unbeweglich im Bette lag, ist bereits im 
Stande, allein anfzustehen und bringt täglich mehrere Stunden auf 
einem Sessel sitzend zu. 

Discussion: 

Dr. H. Schlesinger bemerkt im Anschlüsse an die Ausführungen des 
Redners bezüglich der Phosphortberapie bei Osteomalacie, daß er in letzter 
Zeit mehrere so behandelte Fälle beobachtet habe, welche eine auffällige Besse¬ 
rung aller Erscheinungen darboten. Einer der beiden Fälle von nicht puer¬ 
peraler Osteomalacie, welche Redner im Mai d. J. vorgestellt hatte, wurde 
ausschließlich mit Phosphor (0 002 Grm., später 0 001 Grm. prj die) behandelt. 
Der Erfolg war ein geradezu überraschender. Die Kranke, welche seit mehreren 
Jahren bettlägerig und an beiden Beinen völlig gelähmt war, fing an, zwei 
Monate nach Beginn der Behandlung aufzustehen und war nach viermonat¬ 
licher Behandlung völlig geheilt. 

Trotz dieser ausgezeichneten Wirkung des Phosphors möchte Redner 
dringend vor den in letzter Zeit empfohlenen hohen Phosphor¬ 
dosen warnen, da nach denselben leicht I ntoxicationserscheinungen 
auftreten können. 

Dr* Sternberg hebt hervor, daß er seine Dosirung nach der von 
Kassowitz für das Säuglingsalter angegebeneu Größe bemessen habe. In Fällen, 
bei welchen durch 10 Monate und auch über ein Jahr Phosphor in größerer 


Menge, wie 

Rp. Phosphor.005 

01. Jecor. asell.50'0 


Täglich ein Kaffeelöffel 

gereicht worden war, zeigten sich nie unangenehme Störungen von irgend 
welcher Bedeutung; von Zeit zu Zeit wurde zwar die Phosphorther.ipie unter¬ 
brochen, wenn etwa Darmcatarrhe aufgetreten waren; bedenkliche Erscheinungen 
seien aber nie beobachtet worden. 

Die Wirkung der Phosphorbehandlung könnte sich entweder in einer 
Phosphornekrose oder in einer acuten Phosphorvergiftung geltend machen, wie 
sie auch von englischen Autoren beschrieben wurde. 

Die Gefahr einer subacuten PhosphorvergiftUDg mit Verdauungsstörungen, 
Leberschwellung sei noch nicht bekannt uud etwas Derartiges nie beobachtet 
worden. Die einzige Gefahr sei im Spitale darin gewesen, daß etwa die Dosis, 
welche für eine Woche bestimmt war, auf einmal gegeben werde. Daß man 
aber mit geringeren Dosen Erfolge haben könne, sei gewiß. 

Dr. Schlesinger erwidert, daß er betonen wollte, daß man auch mit 
verhältnißmäßig geringen Gaben von Phosphor völlige Heilung der Osteomalacie 
erzielen könne, während man bei Verabfolgung größerer Dosen unnöthig Ge¬ 
fahren heraufbeschwöre. Sch. hat selbst nach Darreichung dieser 
Mengen als Zeichen einer subaenten lntoxication sehrschwere, 
das Leben bedrohende Zufälle (Collaps, Herzschwäche, unaufhörliches 
Erbrechen) beobachtet, während geringere Mengen Phosphor stets anstandslos 
vertragen wurden. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. October 1893. 

A. Biddeu demonstrirt eine einfache, die Bewegungen des 
Rumpfes nicht hindernde, elastische Pelottenbandage zur Be¬ 
handlung der rechtsconvexen habituellen Dorsal- 
8 kolio8 e. 

Czempin: Zur Behandlung des Abortus. 

Trotz der relativen Häufigkeit der Aborte sind die Ursachen 
derselben in einer ganzen Reihe von Fällen weniger bekannt. Was 
zunächst die Erstgebärenden betrifft, so kommt es bei jungen 
Frauen, namentlich aus den besseren Ständen, hänfig zur frühzeitigen 
Unterbrechung der Schwangerschaft, ohne daß eine der bekannten 
Ursachen : Syphilis, Schleimhauterkrankungen, Veränderungen der 
Eianhänge etc. nachweisbar ist. Besonders ungünstig ist dabei der 
Umstand, daß durch den Eintritt der ersten Fehlgeburt die Dispo¬ 
sition zur vorzeitigen Beendigung auch der folgenden Schwanger¬ 
schaften gesteigert wird. Die Ursache dieser Aborte ist nach Redners 
Ansicht in einer mangelhaften Entwicklnng des Uterus und der 
inneren Genitalien zu suchen, welche ihrerseits wieder eine Folge 
mangelhafter allgemeiner körperlicher Entwicklung ist. Gerade in 
den besseren Ständen findet man häufig zur Zeit der Entwicklung 
der inneren Genitalien, im 12.—16. Lebensjahre bei den jungen 
Mädchen Störungen in der allgemeinen Körperentwicklung, be¬ 
günstigt durch Rachitis, Chlorose, durch die Anstrengungen der 
Schule, durch Vernachlässigung der Muskelarbeit, das schlechte 
Klima der großen Städte, endlich durch das zu frühe Eintreten der 
jungen Mädchen in das gesellschaftliche Leben. In Folge dessen 
bleibt die Entwicklung der Genitalien zurück und selbst, wenn 
späterhin die äußeren Körperformen, Längenwachsthum und Fett- 
bildung vollendet und entwickelt sind, können Hemmungen in der 
Entwicklung der inneren Genitalien zu finden sein. Die vordere 
Scheidenwand ist kurz, die Pörtio klein, das Orificinm eng, ebenso 
der Cervicalcanal, der Cervix lang, das musculöse Corpus noch 
klein, retroponirt, schwach entwickelt. In den hochgradigen Formen 
resultirt daraus Amenorrhoe oder verzögerte Menstruation mit ab¬ 
soluter Sterilität, in den weniger ausgesprochenen Formen dys- 
menorrhoiache Beschwerden, bezw. spätes Eintreten der Coneeption. 

Bei eingetretener Schwangerschaft dieses noch wenig musou- 
löseo Uteruskörpers treten daher recht unangenehme Schwanger- 
sohaftsbeschwerden auf. Weil das zum Fruchthalter nur wenig ge¬ 
eignete Organ dem wachsenden Drucke des in ihm eingebetteten 
Eies nur sehr schwer naebgibt, sucht der Uterus durch Contractionen 
den neuen Inhalt zu entfernen. 

Kommen zu diesen Ansstoßungsbestrebungen in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft noch, wie so häufig, die Anstren¬ 
gungen und Unvorsichtigkeit der jungen Ehe, Hochzeitsreise, gesell¬ 
schaftliche Vergnügungen, Tanz, Anstrengungen in dem Haushalt, 
endlich Abusus coitus, so entstehen leicht Uteruscontractionen, 
Blutungen in die Eihäute und schließlich Aborte. 

Die Behandlung muß dementsprechend eine propbylactische 
sein. Trotz der Blutungen kann bei ruhigem Verhalten die Weiter¬ 
entwicklung des Fötus möglich sein. Zur Zeit des Menstruations¬ 
termines, während dessen die Neigung zu Blutungen gesteigert ist, 
ist ein ruhiges Verhalten ganz besonders zu empfehlen. 

Eine andere, bisher wenig berücksichtigte Ursache des Abortus 
ist in den narbigen Verwachsungen des Uterus mit seiner Nachbar¬ 
schaft nach voraufgegangenen Geburten zu suchen. In Betracht 
kommen die Cervixscheidenrisse und deren narbige Verwachsungen 
mit dem umgebenden Bindegewebe und die Narbenreste para- 
metritischer Exsudate. Indem die abnorme Fixation des Cervix uteri 
an die seitliche Beckenwand das Höbersteigen des Uterus im 3. bis 
4. Monat der Schwangerschaft hindert, treten zunächst heftige, 
durch die Palpation schwor zu erklärende Schmerzen, später in 
Folge der Wachsthumsbebinderungen, besonders unter der Ein¬ 
wirkung der Bancbpresse bei allen Körperanstrengungen auf den in 
seiner physiologischen Beweglichkeit behinderten Uterus Sohleim- 
hautblutungen und endlich Abort ein. Auch hier kommt man durch 
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reckt ruhiges Verhalten in der kritischen Zeit zwischen dem 3.—4. Monat 
über die Gefahr hinweg. 

Die Behandlung des Abortus muß durch rationelle 
Leitung desselben die Schädlichkeiten fernhalten. Man unterscheidet 
drei Gruppen des Abortus. 

1. Beginnende Aborte: Frucht und Placenta sind noch 
im Uterus trotz bestehender Wehen oder starken Blutungen. 

2. Unvollendete oder verschleppte Aborte: Frucht 
abgegangen, Placenta oder Theilo derselben noch im Uterus vor¬ 
handen. Starke Blutungen, bezw. übelriechender Ausfluß und Fieber. 

3. Vollendete Aborte mit Schleimhautblutungen: 
Frucht und Placenta abgegangen, Uterus wenig vergrößert, an¬ 
haltende leichte Blutungen oder blutigwässeriger Ausfluß in Folge 
unvollständiger Ausstoßung der Deoidua. 

Dio erste, relativ selten zur ärztlichen Beobachtung kommende 
Gruppe verlangt zunächst vorsichtiges Abwarten, bei starken 
Blutungen ohne Wehen Beschleunigung der Geburt. 

Die zur Zeit üblichste Methode ist, den Cervix durch Tam¬ 
ponade mit Jodoformgaze zu erweitern und dadurch zugleich Weben 
anzuregen. Diese Tamponade bis über den inneron Muttermund 
hinaus wird in 12—20stündigen Zwischenräumen bis zur Aus¬ 
stoßung des Bies wiederholt, eventuell forcirte Dilatation mit manueller 
Ausräumung vorgenommen. 

Die zweite häufigste und gefährlichste Gruppe mit starken 
Blutungen und meist großem, weichem, succulentera Uterus erfordert 
bei noch offenem Cervix die sofortige Ausräumung mit dom Finger, 
bei Verschluß des Cervix die Dilatation. Die Auweudung der 
stumpfen Ctirette ist ohne voraufgegangene Eröffnung, die des 
scharfen Löffels gänzlich zu verbieten. Auch die Darreichung von 
Seeale ist contraindicirt, da größere adhflrente Beste der Nach¬ 
geburt selbst durch starke Contractionen des Uterus nicht beeinflußt 
werden. 

Die Eröffnung kann bei fehlender starker Blutung, und Fern¬ 
bleiben von Fieber durch fortgesetzte Tamponade erzielt werden; 
anderenfalls ist die Eröffnung zu forciren. 

Redner empfiehlt die 12 Stunden vor der Operation auszu- 
führende Jodoformgaze Tamponade des Cervix, welche eino völlige 
Auflockerung des Cervixgewebes bewirkt und die gewaltsame Dila¬ 
tation außerordentlich erleichtert. Diese geschieht nach Einführung 
eines SiMON’schcn Speculums und bei festgehakter Portio auch ohne 
Narcose durch langsames Einfuhren HEGAR’schor Glasstifte in 
steigender Stärke und gelingt leicht und schnell. Der alsdann ein¬ 
geführte Finger tastet die Uterushöhle aus und löst alle der Wand 
adhärenten Placentareste ab. Gegen die Anwendung der stumpfen 
Cürette oder der Kornzange ist natüriieh nach voraufgegangener 
Digitaluntersuchung nichts einzuwenden. 

Die dritte, ebenso häufige Gruppe, bei welcher es sich um 
im Uterus zurückgebliebene Deciduareste nach Abort handelt, ist 
oft zu Unrecht Gegenstand allzu energischen Eingreifens, da die 
Ausstoßung häufig noch später spontan erfolgt. Selbst bei Fehlen 
der ganzen Decidua kann man bei frischem Abort ruhig 24 Stunden 
lang ab warten. Der derbe, fest zusammengezogene Uterus weist bei 
der Untersuchung darauf hin, daß es sich nicht mehr um Placenta- 
theile, sondern lediglich um Decidua bandeln kann. Die Entfernung 
derselben kann man durch Ausschabung des Uterus mit der stumpfen 
Cürette ohne Dilatation des Cervix vornehmen. Indessen gelingt es 
in der übergroßen Mehrzahl der Fälle, mit einigen fortgesetzten 
Ergotindosen die Ausstoßung der Deoidua herbeizufübren und dio 
geringen sieh wiederholenden Blutungen, sowie den zuweilen blutigen 
Ausfluß zu beseitigen. Durchaus ungerechtfertigt aber und miß¬ 
bräuchlich erscheint es, unmittelbar nach jedem Abort ohne Unter¬ 
suchung der abgegaugenen Eitheile kritiklos eine Ausschabung des 
Uterus mit der Cürette vorzunehmen. —r. 



Notizen. 


Wien, 28. October 1893. 

Das neue Haus der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Hochbetagt, im 57. Jahre ihres Bestandes, hat die „Gesellschaft 
der Aerzte in Wien“ ihr neu errichtetes, prunkvoll ausgestattetea 
Heim bezogen, nachdem sie fast ein Menschenleben lang in den 
düsteren, beengten und unwirklichen Räumen gehaust, welche die 
altersgraue Akademie der Wissenschaften ihr zur Verfügung stellen 
konnte. In überraschend kurzer Frist ist der Bau vollendet worden, 
dessen Gründung der machtvollen Initiative dea Präsidenten der 
Gesellschaft, Hofrath Billroth , dessen Vollendung der Opferwillig¬ 
keit ihrer Mitglieder zu danken ist. Fast ausnahmslos haben die¬ 
selben — und unter ihnen auch Jene, welchen die finanziellen 
Verhältnisse der Gesellschaft einen Aufschub des Baues wünschens- 
werth erscheinen ließen — ihr Schärflein nach Kräften beigetragen, 
die Ausführung des Lieblingsplanes ihres Präsidenten zu ermöglichen, 
welcher, unterstützt von einem rührigen BaucomitiS mit schier jugend¬ 
licher Hast und unermüdlichem Fleiße die Krönung des Gebäudes 
bewerkstelligt hat. 

Das Vermögen der Gesellschaft betrug im Jahre 1890, in 
welchem der Baugrund des neuen, in der Frankgasse Nr. 8 gele¬ 
genen Hauses über Beschluß der Gesellschaft angekauft wurde, 
gerade so viel, um die Kaufsumme aufzubringen. Der nach den 
Plänen des Architekten L. Richter binnen Jahresfrist aufgeführte 
Bau hat inclusive der Einrichtung des Hauses und eines Reserve¬ 
fonds für die Deckung eventueller Mehrauslagen der Regie im ersten 
und zweiten Jahre die Summe von rund 115.000 fl. ö. W. ver¬ 
schlungen , welche durch Beiträge der Mitglieder und Spenden im 
Betrage von rund 70.000 fl. nur zum Theil gedeckt erscheint. Von 
dem richtigen Gedanken geleitet, einen Theil der Baukosten auch 
auf die folgenden Mitglieder-Generationen zu übertragen, wird der 
Verwaltungsrath der Gesellschaft seinerzeit den Antrag stellen, den 
fehlenden Rest aufzunehmen und in Annuitäten rückzuzahlen. 

So ist denn nach menschlicher Berechnung der Besitz des 
neuen Hauses gesichert, dessen Eröffnung am gestrigen Tage in 
feierlicher Weise stattgefunden hat. 

Schon geraume Zeit vor der für die Eröffnungssitzung be¬ 
stimmten Stunde hatten sich die Mitglieder und zahlreiche Gäste, 
ausnahmlos im Festkleide, in dem mit den Statuen des Aesculap, der 
Hygiea, Minerva und des Apollo geschmückten Hause versammelt, 
welche vom Kunstfonds des Unterrichtsministerium gespendet, vom 
Bildhauer A. P. Wagner meisterhaft ausgeführt worden sind. 
Galt es doch, Umschau zu halten in den Räumen des neuen, im 
italienischen Renaissanoestyl erbauten Hauses, dessen Hochparterre 
den Bibliotheks- und Leseräumen gewidmet ist, während das erste 
Stockwerk die Sitzungssäle enthält. Schon der erste Rundgang be¬ 
friedigte allgemein. Der .große, 25.000 Bände enthaltende, mit 
einer Galerie versehene Bibliotheks- und Arbeitssaal, das sehr prak¬ 
tisch eingerichtete Archivzimmer, in welchem die periodisch er¬ 
scheinenden wissenschaftlichen Zeitschriften auf liegen, das überaus 
comfortable Lese- und Rauchzimmer mit dem an dasselbe sich reihen¬ 
den Conversations- und Sitzungszimmer für den Verwaltungsrath 
fanden den ungeteilten Beifall der Besucher. 

Eine breite, im Halbstock sich theilende Freitreppe führt in 
das erste Stockwerk, dessen größten Theil der wirklich prachtvolle, 
gleich allen Räumen des Hauses in hellem Weiß gehaltene, elek¬ 
trisch beleuchtete und mit Niederdruck-Dampfheizung versehene 
große Sitzungssaal einnimmt, an welchen sich neben den Warte- 
und Untersuchungsräumen für vorzustellende Kranke noch ein 
zweiter, kleinerer Saal anschließt. Der große Saal enthält außer der 
Präsidenten- und Rednertribüne 350 bequeme, mit Klappvorrichtung 
versehene Sitze, zu welchen man durch je neun Thüren an den 
Längsseiten des Saales und eine Mittelthür gelangt. Von der für 
die Gäste und die Berichterstatter der Journale bestimmten breiten 
Galerie blicken die Büsten hervorragender Vertreter der Wiener 
medicini8chen Schule, schauen Rokitansky, Hyrtl, 8chuh, Hebea, 
Oppolzer und Skoda auf ihre Epigonen hinab, die in prunkvoller 
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Umgebung den Eröffnungsworten lauschen, welche der ehrwürdige 
Präsident der Gesellschaft, Theodor Billroth , von minutenlangem 
Beifall empfangen und selbst sichtlich ergriffen von der Bedeutung 
des Augenblickes, soeben an sie richtet. 

„So sind wir denn in unserem eigenen Hause!“ begann Bill¬ 
roth , in diesen einen Satz das Bewußtseiu redlichen Strebens, die 
Freude am Geschaffenen und am Gelingen des Werkes wie in einen 
Jubelruf zusammenfassend. In kurzen Worten skizzirte er die Ge¬ 
schichte des Hausbaues und fügte daran den Dank für alle Jene, 
welche sich um denselben verdient gemacht batten. Er entwickelte 
in beredten Worten die Bedeutung des Ereignisses, durch welches 
die Gesellschaft der Aerzte eigentlich erst in Wien seßhaft geworden 
sei und welches nicht blos die wissenschaftlichen Zwecke der Gesell¬ 
schaft, sondern auch die humanen und ethischen Bestrebungen gegen¬ 
über der Mitwelt mächtig fördern werde. Schließlich dankte Billroth 
den zahlreichen Festgästen für ihr Erscheinen. 

Den Schluß des Festabends bildete ein Vortrag Professor 
PüsOHii ann’s , welcher das Thema „Aerztliches Vereins¬ 
wesen in alter und neuer Zeit“ behandelte. Er führte aus, 
daß die Anfänge des ärztlichen Vereinslebens bis in’s Alterthum 
zurückreioben, wo wir die unter dem Namen der Asklepiaden 
bekannten Aerzte durch das Band einer vermeintlichen gemeinsamen 
Abstammung von einem mythischen Ahn, Asklepios, vereinigt 
finden. Die Asklepiaden vereine unterschieden sich nicht blos nach 
dem Asklepiostempel, von dem sie ihren Ausgang nahmen, sondern 
auch nach ihren wissenschaftlichen Grundsätzen. In Rom, dessen 
Aerzte eine ungleich niedrigere Stufe einnahmen, kam es nur selten 
zu innigeren Verbindungen zwischen denselben. Das Mittelalter mit 
seinen Zünften und Gilden drückte auch den ärztlichen Vereinigungen 
eine dementsprechende Signatur auf. Nach der Entstehung der Uni¬ 
versitäten wurden die ärztlichen Zünfte als medicinische Facultäten 
ihrer Organisation einverleibt, wodurch sie einen maßgebenden Ein¬ 
fluß auf den medicinischen Unterricht gewanneu, welchen sie auch 
behielten, nachdem sich aus ihnen ein besonderer Lehrkörper aus- 
geschieden hatte. Die praktische Unterweisung am Krankenbette 
blieb in ihren Händen bis zur Errichtung der klinischen Lehr¬ 
anstalten. Der Redner geht sodann auf das Verbältniß der Chirurgen 
zu den Aerzten und auf den Kampf um ihre Gleichstellung mit den 
letzteren ein, dessen Beendigung als ein Verdienst Kaiser Josefs 
bezeichnet werden muß, der durch die Gründung des Josephinums die 
Gleichartigkeit und Gleichwerthigkeit der chirurgischen und medici¬ 
nischen Studien bewirkte. Oesterreich war das erste Land, in welchem 
dieses bis dahin vergeblich aDgestrebte Ziel auch wirklich erreicht 
wurde. Zu Beginn unseres Jahrhunderts mußte die geistige Erstarrung 
uud der Kastenzwang, welchem die Zünfte der Aerzte und Chirurgen im 
Laufe der Zeit verfallen waren, einem neuen Geiste weichen, welcher in 
freien Vereinigungen Gleichgesinnter, die in der gemeinsamen Pflege 
ihrer Kunst oder Wissenschaft ihre Aufgabe erblickten, seinen Ausdruck 
fand. Redner gibt eine kurze Darstellung der historischen Entwick¬ 
lung des ärztlichen Vereinslebens in Frankreich, England und Deutsch¬ 
land und beschäftigt sich eingehender mit den Verhältnissen in 
Oesterreich, wo die ärztlichen Zünfte länger als in den meisten 
übrigen Ländern Geltung hatten. Er weist auf die Gründung von 
allgemeinen Aerzte verbänden und auf die Errichtung von Aerzte- 
kammern hin und schließt mit den Worten: „Die Versammlungen 
der Aerzte mit ihren Verhandlungen und Debatten bilden neben dem 
Katheder des akademischen Lehrers, den Krankenzimmern und Labo¬ 
ratorien, deren Forschungsresultate uns durch eine hochentwickelte 
Facbjournalistik übermittelt werden, den Boden, auf dem sich die 
medicinische Geschichte der Gegenwart abspielt.“ 

In festlich gehobener Stimmung verließen die Gäste und Mit¬ 
glieder der Gesellschaft deren neues Heim. Möge dasselbe stets 
Zeuge sein ernster Wissenschaftlichor Arbeit und wahrer Collegialität; 
möge der Geist, der die einstigen Gründer der Gesellschaft beseelt, 
mit einzieben in die schimmernden Hallen des neuen Hauses, dessen 
Erstehen für immerdar eng verknüpft ist mit dem Namen des Mannes, 
dem gestern eine spontane Ovation seltener Art dargebracht worden; 
möge es sein und bleiben ad multos annos ein 
Bil lroth-Haus I 


(Aerztekammer-Wahlen.) Wie in der letzten Nummer 
der „Wiener Med. Presse“ berichtet worden, haben die Aerzte jener 
Bezirke Wiens, die eines ärztlichen Vereines entbehren, in den von 
ihnen abgehaltenen freien Versammlungen beschlossen, Delegirte in 
das Central-Wahlcoraitä zu entsenden. Solche Versammlungen haben 
die Aerzte des IX. Bezirkes, sowie die vereinigten Collegea der 
Bezirke XVI—XIX abgehalten und ihre Delegirten dem Central- 
Wahlcomitö bereits nomiuirt. Wir sind nun in der angenehmen 
Lage, berichten zu können, daß dieses Comite in seiner dieswöchent- 
lichou Sitzung den durchaus loyalen Beschluß gefaßt hat, die ihm 
nominirten Herren zur Theilnahme an seinen Berathungen mit den 
Rechten der von den Vereinen delegirten Mitglieder einzuladen. 
Damit ist wohl die letzte Scheidewand zwischen „Vereinslern“ und 
„Wilden“ gefallen und allen Mißverständnissen über die Absichten 
des Central Wahlcomitös die Spitze abgebrochen. 

(Wiener mediciniseher Club.) In der am 18. d. M. 
abgehaltenen administrativen Sitzung dieses C'ubs wurden die Herren 
Dr. Josef Breuer, Prof. Friedrich Kraus und Doc. Dr. Limbkck 
zu alternirenden Vorsitzenden für das Vereinsjahr 1893/94 und 
Dr. Maximilian Sternberg an Stelle des ausgeschiedenen Dr. J. 
Schwarz in den Ausschuß gewählt. 

(Zur ViRCHOW-Feior.) Aus Berlin wird uns unter dem 
25. d. M. geschrieben: Die heutige Sitzung der Berliner Medi¬ 
cinischen Gesellschaft gestaltete sich zu einer begeisterten Huldigung 
für Rudolf Virchow , der anläßlich seines 50jährigen Doctorjubi- 
läums zum Ehrenpräsidenten der Gesellschaft eruannt worden 
war. Nachdem der Gesammtvorstand den Jubilar auf die mit 
Blumen reich geschmückte Rednertribüne geleitet hatte, hielt der 
2. Vorsitzende Herr v. Bergmann an ihn eine Ansprache, in 
welcher er betonte, daß Virchow als langjähriger Vorsitzender der 
Medicinischen Gesellschaft besonders zwei Verdienste um diese sich 
erworben habe, einmal, indem er sie vor dem Zerfallen und Zer¬ 
fahren in eiue Reihe von Special fächern gehütet, und ferner, daß 
er auf ihr Panier geschrieben habe, daß das Ansehen und die 
Macht des ärztlichen Standes in der Wissenschaft allein wurzle. In 
zwei biologischen Discipünen sei Virchow bahnbrechend gewesen: 
Die Anthropologie und die Medicin der Gegenwart verdanken ihm 
den Eckstein und den stolzen Bau, auf dem sie sich zu ihrer jetzigen 
Höhe entwickelt haben. Als Virchow vor 50 Jahren vom Decan 
die Doctorwürde erhielt, haben zwei Genion ihm zur Seite ge- 
stauden, die Arbeitslust und die Schaffenskraft, und sie seien ihm 
durch sein ganzes Leben treu gebliebeu. Mit dem Wunsche, daß 
diese Genien nicht von ihm weichen mögen, bis er die äußerste 
Grenze des irdischen Daseins erreicht haben würde, überreicht 
Redner das von der Gesellschaft gewidmete Ehrendiplom. In sicht¬ 
licher Bewegung dankte der Gefeierte und bemerkte launig, er habe 
sieh in der Annahme, daß seine ärztlichen Freunde sich in der 
Fähigkeit, Ehren zu verleihen, erschöpft hätten, doch geirrt, denn 
man habe eine neue Ehrung für ihn erfunden, um ihm noch einmal 
die Lockungen des Ruhmes und der Ehre nahe zu bringen. Im 
Rückblick auf seine Doctordissertation „de rheumate corneae“ betont 
Virchow, daß sic der Anlaß gewesen sei für die später io der 
„Cellularpathologio“ zusammengefaßten Betrachtungen und ihn auf 
den Gedanken von der Unabhängigkeit der Gewebe und der Selbst¬ 
ständigkeit der Zollen geführt habe. Diese Arbeit sei aber nur die 
Fortsetzung der von Jon. Möller, Schwann u. A. angeregten 
Gedanken, und diesen Männern müsse er seinen Dank sollen. Nie 
aber habe er aufgehört, sich als Arzt zu fühlen. Gerade die viel¬ 
fach angefeindeten Aerzle hätten allen Grund, zusammenzuhalten 
und sich eng aneinander zu schließen in dem Kampfe um die 
Existenz, welcher nur durch eigene Kraft überwunden werden könne. 
Alle bisherigen Errungenschaften seien nur dem festen Zusammen¬ 
halten der Collegen zu verdanken, und er freue sich, daß in der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft und anderen ärztlichen Vereinen 
Deutschlands ein gewisser Kernpunkt geschaffen sei, von wo aus 
ein ernsthaftes Wort nach außen hin gerichtet werden könne. Wenn 
Redner auch im Leben manchen Strauß ausgefoohteü habe, so sei 
er doch ein Mann des Friedens und immer bereit gewesen, die 
Interessen der Wissenschaft und der Humanität zu vertreten, und 
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diese za schützen and zu fördern, werde auch ferner die Aufgabe 
seines Lebens bilden. 

(Cholera-Nachrichten.) In Wien ist am 24. October 
Nachmittags ein mit einem Schleppschiffe aus Budapest nach Wien 
eingetroffener Matrose unter verdächtigen Krankheitserscheinungen 
dem k. k. Kaiser Franz Josefs-Spitale übergeben worden. Durch die 
eingeleitete bacteriologiscbe Untersuchung wurde das Vorhandensein 
von Cholera asiatica sichergestellt. — Auf die in der vorausgegangenen 
Woche eingetretene Steigerung der Intensität der Choleraepidemie 
in Galizien ist, wie „D. österr. San.-W.“ berichtet, in der 
letzten Woche (17.—24. Oct. Früh) wieder ein erheblicher Rück¬ 
gang der Seuche gefolgt. Es betrug in letzterer Woche die Zahl 
der Bezirke, in denen neue Cholerafälle beobachtet wurden, 6, jene 
der Gemeinden 21 und sind in diesen 77 neue Erkrankungs- und 
53 Todesfälle angezeigt worden, von welchen letzteren 16 auf 
Kranke früherer Bezirksperioden entfielen. Die Gesammtzahl der 
seit 3. August in Galizien oonstatirten Cholera fälle beträgt sohin 
1190, jene der Todesfälle 704. Mit Rücksicht auf das gehäufte 
Auftreten von Choleraerkrankungen in der Stadt Stanislau und in 
den in nächster Nähe derselben gelegenen Gemeinden wurde der 
Gerichtsbezirk Stanislau als Choleraherd im Sinne der Dresdener 
Convention erklärt. Auch die weiteren nachträglichen Berichte der 
galizischen Statthalterei über die Verbreitung der Cholera in den 
einzelnen Gemeinden enthalten eine Reihe von Tbatsachen, welebe 
für die Uebertragung des Krankheitskeimes von Person zu Person 
sprechen. — In Ungarn sind amtlichen Ausweisen zu Folge in 
der Zeit vom 4. bis 11. October in 50 Gemeinden 131 Erkran 
kungen und 71 Todesfälle constatirt worden. — Abnahme der 
Seuche wird neuerdings aus Deutschland, den Niederlanden, 
Belgien, England, ferner aus Italien, Zunahme der Erkrankungen 
aus Frankreich, Spanien, Rußland, Rumänien, Bulgarien und der 
Türkei gemeldet. Ueberaus heftig tritt die Cholera in Persien auf, 
ohne daß Maßregeln gegen ihre Verbreitung getroffen würden. 

(Der Gehalt der Districtsärzte Böhmens.) In Ab¬ 
änderung des Gesetzes, betreffend die Organisirung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden, wird soeben das Gesetz vom 6. Januar 1893 
verlautbart, nach welchem die ans dem Gehalte und dem Kosten- 
ersatze für Dienstreisen bestehenden Einnahmen der Districtsärzte in 
Böhmen- von den Bezirksvertretuugen bemessen werden, welche, 
falls eine Unterstützung aus dem Landesfond beansprucht wird, die 
Bemessung dieser Einnahmen dem Landesausschusse zur Genehmi¬ 
gung vorzulegen haben. Den Aufwand für den Gehalt der in jedem 
einzelnen Bezirke bestellten Districtsärzte haben mit gleichem Procent 
nach Maßgabe ihrer Steuerschuldigkeit sämmtliche Gemeinden zu 
tragen, welche den im Bezirke gebildeten Sanitätsdistricten zuge- 
theilt sind; den Aufwand für den Kostenereatz für Dienstreisen 
hat der Bezirksfond zu decken. Beides wird bei den ßezirkscassen 
erfolgt. Der Gehalt der Gemeindeärzte wird von den Gemeinde¬ 
vertretungen bemessen und bei den Gemeindecassen erfolgt. Der 
Gehalt eines Gemeinde- oder Districtsarztes darf 
nicht weniger als 400 fl. betragen. 

(Aus Paris) wird berichtet: Der ehemalige Präsident der 
Pariser Akademie der Wissenschaften, A. d’Abbadie, und dessen 
Frau haben der Akademie ihre Domaine Abbadia, welche jährlich 
20.000 Francs abwirft, sowie die Summe von 400.000 Francs zum 
Geschenke angeboten. An dieses Geschenk, dessen Nutznießung die 
Spender sich bis zu ihrem Tode Vorbehalten, ist die Bedingung ge¬ 
knüpft, daß, falls in Abbadia wissenschaftliche Laboratorien errichtet 
werden sollten, daselbst niemals eine Vivisection vorgenommen 
werden dürfe. Außerdem soll in Abbadia eine Sternwarte errichtet 
werden, woselbst bis zum Jahre 1960 ein 500.000 Sterne um¬ 
fassendes Verzeichniß anzulegen sei. Die Akademie hat den Spendern 
den Dank für ihre gute Absicht ausgesprochen und eine Commission 
mit dem Studium dieser Angelegenheit betraut. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 22. October 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5772 Personen behandelt. Hievon wurden 1063 
entlassen; 142 sind gestorben (lT7°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkran kt gemeldet: An Diphtheritis 113, ägyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie 2, Blattern 1, Varicellen 32, Scharlach 62, Masern 63, Keuchhusten 33, 


Wundrothlauf 41, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 495 Personen gestorben (— 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der Kreisphysicus 
und a. o. Prof, der Geschichte der Medioin, Dr. Friedrich Falk, 
im 53. Lebensjahre; in Paris der Prof, der Verbandlehre an der 
dortigen Facultät, Dr. Leon le Fort, Vicepräsident der Acadömie 
de mödecine, 61 Jahre alt. 

(Gastelner Thermalwasser - Versendung.) Soeben kommt uns die 
für unsere Leser gewiß interessante Nachricht zu, daß die Generaldirection der 
Allerhöchsten Familienfonde als Verwaltungsbehörde der Thermalquellen Gasteins, 
das Thermalwasser von nun an auch in Versandt bringt, und zwar 
nicht nur in kleineren Gefäßen, sondern auch in Glasballons zu 65 Liter 
zu Badezwecken. Es wird dadurch die Möglichkeit geboten, im Hause und 
zur rauheren Jahreszeit, sowie in entfernteren Gegenden Gasteiner Thermal¬ 
bäder zu erhalten. Aber auch als gutes, bacterienfreies Trinkwasser 
dürfte das Gasteiner Thermalwasser willkommen sein für Orte mit schlechtem 
Trinkwasser überhaupt, oder zu Zeiten von Epidemien, wie gerade jetzt — 
Cholera — für verseuchte Gegenden, um so mehr, als auch der Preis des 
Thermal wassere sehr niedrig gestellt sein soll. — Wir können daher dieses neue 
Unternehmen nur freudigst begrüßen und kommen sicher noch darauf zurück. 


(Die angenehmste Darreichungsform für Leberthran und RI- 
cinusöl) ist unstreitig die von Dr. med. Standke in Bremen eingeführte, da 
beide Präparate in dieser Bearbeitung keinerlei Widerwillen erregen und nichts¬ 
destoweniger im Vollbesitz ihrer Wirksamkeit sind. Besonders bei Dr. Standke's 
wohlschmeckendem Leberthran dürfte noch hervorzuheben sein, daß dies 
Präparat fast immer eine wesentlich schnellere Wirkung äußert, als gewöhnlicher 
Leberthran, welches wohl darin seinen Grund hat, daß die zngesetzten Aromata 
die Verdauung in günstiger Weise beein Hussen, während die durch gewöhnlichen 
Leberthran meistens hervorgerufene Idiosynkrasie oft sogar Erbrechen veranlaßt 
und dadurch der Resorption natürlich hinderlich ist. „Was gut schmeckt, be¬ 
kommt gut“, dürfte sich im vorliegenden Falle wohl bewahrheiten. Das Prä¬ 
parat Ist oft zweckmäßig zu combiniren mit Creosot 05—1°, 0 » Gnajacol 
0'5°/o> Phosphor OT°/ 0 oder Jodeisen, für welche Stoffe es ein vorzügliches 
Geschmackscorrigens bildet. 

Dr. Standke’s wohlschmeckendes Kiel nusöl wird von den Patienten 
zuerst für einen feinen Syrup gehalten, so gelungen ist die Geschmackscorrectur. 
Besonders dürften auch die Hebammen auf dieses Präparat aufmerksam zu 
machen sein. Dr. v. B. 
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Sonntag den 5. November 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Grose-Qnart-Fonnat stark. Hiera eine Keihe 
aosaerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maxlmilianatraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, ;., Hegelgasse Nr. 21. 
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bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Mailmillanstr.4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber reflectorische Hyper- und Anästhesie 
der Retina. 

Von Dr. I«. Großmann, Primar-Augenarzt des St. Jobannes-Spitals 

in Budapest. 

In den medicinischen Journalen werden über die ver¬ 
schiedensten Krankheitsformen der Augen inhaltreiche, sowie 
belehrende Artikel im Interesse der praktischen Aerzte ver¬ 
öffentlicht, aber nur äußerst selten finden sich in denselben 
gleichwerthige Mittheilungen über Augenaffectionen, welche 
auf reflecto rischem Wege, theils von den Sexualorganen, theils 
aus anderweitigen Ursachen hervorgehen. Ich werde mir daher 
diesbezüglich Einiges auszuführen hier gestatten. 

Bevor ich jedoch an die Auseinandersetzung der Sehstö¬ 
rungen, welche in Folge von Erkrankungen der Genitalorgane 
aufti eten, schreite, werde ich gewisse Functionsstörungen des 
Sehorganes, welche auf Grundlage der Onanie beruhen, vor¬ 
ausschicken. 

Mit der Pubertätsentwicklung, zuweilen noch vor der¬ 
selben, tritt, wie bekannt, die Thätigkeitsäußerung der Zeu¬ 
gungsorgane auf, welche durch Gefühle geweckt wird, die 
zur Ausübung des Beischlafes auffordem. Je größer die 
Thätigkeit ist, mit welcher sich jene Organe in dieser Periode 
des Lebens zur Erfüllung ihrer Bestimmung entwickeln, um 
so in- und extensiver ist ihre Rückwirkung auf die physische, 
intellectuelle und moralische Ausbildung des Individuums durch 
übermäßigen und unnatürlichen Beischlaf und durch die Onanie. 

Bezüglich des Zusammenhanges der Masturbation mit 
den verschiedenen Centralnervenleiden haben sich ältere Beob¬ 
achter wohl manche Uebertreibung zu Schulden kommen lassen, 
nichtsweniger aber erscheint es als gerechtfertigt, wenn in 
neuerer Zeit einige hervorragende Fachmänner den schädi¬ 
genden Einfluß eines übertriebenen Geschlechtsgenusses, sei 
er mittelst Onanie oder eines natürlichen Beischlafes geübt, 
nicht als ätiologisches Moment der Rückenmarkskrankheiten 
erwähnen (Leyden, Ziemssen’s Handbuch, XI). 


Cohx weist in seiner, im Archiv f. Ophthalmologie, XI, 
pag. 198 veröffentlichten Abhandlung „Augenkrankheiten bei 
Masturbanten“ hinsichtlich der von Onanie herrührenden 
nachtheiligen Ursachen, welche physische und somatische 
Krankheiten hervorrufen, auf mehrere sehr anerkannte Neuro- 
pathologen hin, deren Ansichten ich in Kürze reproduciren werde. 

Griesinger (Pathologie und Therapie der physischen 
Krankheiten. 18(51) hält die Selbstbefleckung für eine wichtige 
und frequente Ursache des Irreseins, wie jeder anderen physi¬ 
schen und psychischen Degradation. Der Effect der Onanie 
scheint um so größer, in je früherem Lebensalter durch sie 
die Constitution verschlechtert und der Kranke erheblich 
anämisch wird. 

Jolly (Ziemsskn’s Handbuch, Bd. XII, 2, 1877, pag. 618) 
hält die in Form von Onanie begangenen Excesse für wirk¬ 
samer zur Erzeug .ng der Hypochondrie, als die per coitum 
begangenen, weil in ersterer Richtung gewöhnlich viel aus¬ 
giebiger excedirt wird, auch ist gegen Onanie schwer anzu¬ 
kämpfen. 

Nothnagel bezweifelt einen Zusammenhang zwischen 
Epilepsie und Onanie, da er unter allen seinen Epileptischen 
nur einen Fall gesehen, hei dem er die Entstehung der Krank¬ 
heit auf das erwähnte Laster zurückführen konnte. Trotzdem 
bemerkt er Folgendes: „Allerdings müssen zweifellos die 
Folgen der Onanie für das Nervensystem höher angeschlagen 
werden, als sogar exeedirende Befriedigung des Geschlechts¬ 
triebes in naturgemäßer Weise. Aehnlich äußert sich auch 
Berger; 

Erb (Krankheiten des Rückenmarks nnd seiner Hüllen, 
Ziemsskn’s Handbuch, Bd. XI, 2, pag. 147) ist der Ansicht, daß 
„jede längere Zeit hindurch und im Uebermaß geübte natür¬ 
liche wie unnatürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes 
für zahlreiche Menschen, besonders aber im frühen Lebens¬ 
alter ein das Rückenmark erheblich angreifendes und zu Er¬ 
krankungen disponirendes Moment durch die wiederholten 
Reizungen bildet.“ Es ist nach ihm nur die übermäßige Onanie, 
welche schadet; „in mäßiger Weise getrieben ist sie für das 
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Rückenmark nicht gefährlicher, als der Coitus. Der Effect auf 
das Nervensystem muß nach beiden Arten der Befriedigung des 
Geschlechtstriebes derselbe sein, eher dürfte anzunehmen sein, 
daß beim Gebrauche eines Weibes die nervöse Aufregung 
größer sei.“ Andere sind jedoch der Ansicht, daß bei der 
Onanie die Aufregung.stärker ist, als beim Coitus, indem der 
Masturbant sich erst durch seine Einbildungskraft ein Object 
zur Befriedigung seiner Geschlechtslust schaffen muß, wozu 
notliwendiger Weise eine stärkere Exaltation der geistigen 
Kräfte erforderlich wird. 

Kinder beiderlei Geschlechts üben schon ausnahmsweise 
vom 8.—9. Lebensjahre die Masturbation aus. Die Veran¬ 
lassung hiezu gibt nicht selten eine organische Disposition, 
welche in einer auffallend starken Entwicklung des erect.ilen 
Gewebes des Geschlechtsapparates, beim weiblichen Ge¬ 
schlecht in einer mächtigen Entwicklung der Clitoris zu be¬ 
stehen pflegt. 

Von äußeren Einflüssen welche eine wohllüstige Stim¬ 
mung in der Geschlechtssphäre erzeugen, sind zu nennen: 

Ein zu warmes Verhalten des Körpers, so durch den 
Aufenthalt in übermäßig geheizten Zimmern, Schlafen in 
dicken Federbetten, anschließende, besonders aus rauhen Stoffen 
gefertigte Kleidungsstücke um das Becken, welche beim 
Gehen Reibung der Geschlechtstheile verursachen, ferner langes 
Zurückhalten des Harns, nicht minder die Züchtigung der 
Kinder mit Ruthen in der Nähe der Geschlechtstheile; indem 
dieselben einen Reiz auf die Geschlechtsorgane ausüben, kommt 
es zuweilen zur Ejaculation des Spermas, was Veranlassung zur 
< )nanie gibt. Bemerkenswerth ist diesbezüglich J. J. Roüsseau’s 
Bekenntniß: „als er in seinem 8. Jahr von seiner Lehrerin 
mit der Ruthe gestraft wurde, empfand er nicht blos Schmerz 
und Schande, sondern auch das Gefühl einer Sinnlichkeit“. 

Schließlich führt der Genuß reizender und sehr nahr¬ 
hafter Speisen und Getränke zur späten Nachtstunde, wie 
dies heutzutage bei der besser situirten Menschenclasse üblich 
ist, bei Kindern zur Onanie. Eltern und Lehrer sollten frei 
über die schlimmen, körperlichen und geistigen Folgen der 
Onanie die Kinder aufklären. 

Die von mir beobachteten Gesichtsstörungen in ‘Folge 
Masturbation bei Kindern äußerten sich als continuirliches 
Blinzeln, sowie als fibrilläre Zuckungen der Augenlider und 
Mundwinkel, ferner als Blepharospasmus. Bei Erwachsenen 
zeigte sich Blendung, Flimmern vor den Augen mit hellen 
lichten Punkten, Scheiben und retinale Anästhesie. Bei 3 Kin¬ 
dern vom 9.—13. Jahre waren fast ununterbrochene Zuckungen 
der Augenlider und Mundwinkel wahrzunehmen, 2 andere 
Kinder zwischen 9 und 11 Jahren litten an fortwährendem 
Blinzeln, 2 Kinder zwischen 9 und 11 Jahren waren mit 
Blepharospasmus behaftet. Sämmtliche hier angeführte Pa¬ 
tienten zeigten ein blasses Gesichtscolorit. einen müden Aus¬ 
druck im Gesichte und mangelhafte Ernährung, 3 von diesen 
klagten über Schwere und Eingenommenheit des Kopfes und 
Müdigkeit. Die Untersuchung erwies weder eine Blepharo- 
adenitis, noch irgend welche Conjunctivalreizung, aber auch 
keine foreirte Arbeit in der Nähe bei künstlicher Beleuchtung 
war vorausgegangen, welche als Ursachen der erwähnten 
Affectionen hätten angesehen werden können Helminthiasis 
war ausgeschlossen. Als ätiologisches Moment der oberwähnten 
Functionsstörungen der Augenlider suponirte ich eine ge¬ 
schlechtliche Reizung, und meine Annahme erwies sich in 
der Folge als gerechtfertigt. Indem die Eltern von mir auf 
Onanie aufmerksam gemacht wurden, überwachten sie die 
Kinder während des Einschlafens. Bei zwei Knaben zwischen 
10 und 13 Jahren, sowie bei 2 Mädchen zwischen 11 und 
14 Jahren fanden die Eltern nach Abhebung von schweren 
und warmen Decken die Hände der Kinder an die Genitalien 
angedrückt. Bei beiden Mädchen ergab eine Untersuchung 
der Leibwäsche gelblich-weiße Flecken auf derselben. 

In beiden Fällen constatirte ein Gynäkolog Vulvo-vaginitis 
mit schleimigem Secretausfluß. 2 Knaben von 10 und 12 


Jahren hatten die Gewohnheit, den Harn lange zurückzuhalten, 
und dies gab eine indirecte Veranlassung zur Onanie. 

Nebst einer von mir empfohlenen geregelten Diät und Ver¬ 
haltungsmaßregeln bezüglich Körpertemperatur verordnete 
ich kühle Waschungen des Körpers und Begießungen längs 
des Rückens. 

Diese hygienischen Maßregeln führten nach wochenlanger 
Dauer zu dem Resultate, daß die fibrillären Augenliderzuckungen 
nur mehr abgeschwächt auftraten. Der Blepharospasmus ver¬ 
schwand unter Mithilfe von Cocain bis auf eine gegen helles Licht 
zurückgebliebene Empfindlichkeit. Erst nach monatelanger Ein¬ 
haltung der Verordnung besserte sich das körperliche Aussehen 
und schwanden die functionellen Störungen der Lider völlig. 

Die Consecutivzustände der Masturbation bei Erwachsenen 
waren folgende: 

Erster Fall. B. K., 16 Jahre alt, Gymnasialschtiler, klagt 
über Blendung der Augeu, besonders an sonnigen Tagen , welche 
ihn am Lesen, während dessen ihm helle lichte Punkte im Wirbel 
aufsteigen, hindere. Das Gesicht ist blaß, zeigt bläuliche Ringe um 
die Augen. Blick matt, fühlt Müdigkeit in den unteren Extremitäten, 
kann Abends nur schwer einschlafen. Bau der Augen emmetropisch, 
Pupillenbewegungen, Augenhintergrund, Gesichtsfeld und Farbensinn 
normal. Auf das ätiologische Moment eingehend, gestand Patient 
freiwillig, daß er von einem seiner Mitschüler auf die Annehmlich¬ 
keiten der Onanie geführt wurde und seit etwa 3 Jahren diese 
ungemein häufig übte. Nebst einer sehr ernsten Ermahnung, sich des 
Lasters zu enthalten, empfahl ich ihm kühle allgemeine Waschungen 
und kühle Sitzbäder, außerdem verordnete ich ihm eine blaue 
Schutzbrille zur Calrairung der Lichtempfindlichkeit. Nach mehr als 
einem Jahre sah ich den Kranken wieder. Der Vater desselben, 
besorgt um das Sehvermögen seines Sohnes, behielt ihn auf dem 
Lande zu Hause und wurde meine gegebene Verordnung consequent 
Monate lang durchgeführt. Patient erfreute sich eines besseren Aus¬ 
sehens , die Blendung zeigte sich nur an hellen, sonnigen Tagen, 
an welchen er auch die Schutzbrille benützte. Der weitere Verlauf 
blieb mir unbekannt. 

Zweiter Fall. Sch. D., 19 Jahre alter Commis, zeigte 
eine relativ schlaffe Musculatur, fühlte sich matt und kraftlos, 
sah schlecht genährt aus Patient klagte über große Empfindlichkeit 
der Augen bei Sonnenschein, sowie Uber baldige Ermüdung bei der 
Durchsicht von Rechnungen in Folge nebelartiger Umschleierung 
und aufsteigender lichter Flächen. 

Beide Augen mäßig hypermetropisch, keine Muskelinsufficienz, 
Pupillenbewegungen, Augenhintergrund, Gesichtsfeldgrenzen und 
Farbensinn zeigten keinerlei Abnormität. Convexgläser verbessern 
das Sehen gar nicht. Patient bekannte freiwillig, daß er aus Furcht 
vor Ansteckung noch nie einen Coitus beging; dafür entschädigte 
er sich seit 4 Jahren reichlich auf dem Wege der Onanie. Mit dem 
wohlmeinenden Ratho, sich der SelbstbefleckuDg zu enthalten und 
eine mäßige hydropathische Behandlung in einer rationell geleiteten 
Wasserheilanstalt einzugehen, erhielt er noch eine nicht intensiv 
gefärbte blaue Brille, welche er jedoch nicht duldete. 

Eine graue Brille verminderte sofort die Empfindlichkeit, so¬ 
wie die ihn störenden lichten Flächen. Nach ungefähr 2 Jahren er¬ 
schien der Kranke bei mir wegen einer catarrhalischen Ophthalmie; 
er theilte mir mit, daß er wiederholt eine Behandlung in einer 
Wasserheilanstalt benützte und seit längerer Zeit mäßigen Coitus übe; 
sein körperlicher Zustand war wesentlich gebessert, die belästigenden 
Erscheinungen vor den Augen treten nur nach einem Coitus, Bowie 
nach einer jeden, wenn auch nur selten geübten Onanie auf, welcher 
er sich nicht ganz zu entziehen vermag. 

Dritter Fall. F. D., Beamter, 28 Jahre alt, zeigte ein 
physisch herabgekommenes Aussehen und eine deprimirte Gemtiths- 
stimmung. Unaufgefordert trat er mit der Selbstanklage auf, daß 
er seit Jahren der Masturbation ergeben sei und seit längerer Zeit 
von häufigen Pollutionen belästigt werde. Er brachte ferner vor, von 
stetigen Kopf- und Rückenschmerzen, sowie von Ameisenlaufen an 
den unteren Extremitäten geplagt zu sein. Während der Besprechung 
trat ein häufiger Wechsel der Gesichtsfarbe (ein sicheres Zeichen 
der Nervosität) sowie im Ausdrucke der Augen auf. 
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Beim Leset! und Schreiben siebt er Alles verschwommen, und 
au hellen Tagen taucht ihm eine leichte runde Scheibe vor dem 
rechten Auge auf, welche ihn zwingt, seine schriftlichen Arbeiten 
zu unterbrechen. 

Beide Augen hypermetropisch zwischen 20 30 und 20/40, 
MuskeliDsufficienz des Rectos internus. Augenhintergrund beiderseits 
mit Ausnahme einer Injection des Opticus normal. Gesichtsfeld zeigte 
an beiden Augen eine beginnende concentrische Einengung ffir 
Weiß sowohl, wie für Farben, centrales Sehen intact. Nach einiger 
Zeit ergab die Perimeteruntereuchuug, daß die erwähnte Gesichts¬ 
feldeinengung verschwunden war, dafür erwies sich beiderseits das 
centrale Sehen etwas herabgesetzt. Es zeigte somit die Affection 
der Retina in ihren verschiedenen Stadien zwei differente Bilder, 
und zwar Anfangs die der Hyperästhesie, später Anästhesie. 

Der Gebrauch einer grauen Brille beschwichtigte das Um- 
schleiertsehen, wie auch die Erscheinung der lichten Scheibe vor 
dem rechten Auge. 

Meine Verordnung beschränkte sich auf die bereits erwähnten 
hygienischen Maßregeln. loh sah den Kranken nur nach langen 
Zwischenräumen, sein Zustand besserte sich allmälig. Die Pollutionen 
erscheinen nur mehr selten, aber nach jedem solchen Ausfluß trat 
auch jedesmal die lichte Scheibe auf. Es bedurfte einer Reihe von 
Jahren, bis sich die Gesundheit des Kranken festigte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Urologische Mittheilungen. 

Von Dr. Jos. H. Brik in Wien. 

II. 

Fremdkörper der Urethra. — Urethrale Lithotripsie. 

Herr W. W., 56 Jahre alt, gewesener Marineofficier aus Süd- 
rußland , consultirt mich Anfangs 1890. 

Aus der Anamnese ist hervorznheben, daß Pat. seit mehreren 
Jahren wegen Harnbeschwerden, Strictur der Harnröhre und In- 
sufflcienz der Blase wiederholt eiuer localen Behandlung unterzogen 
wurde. Ende 1889 im November und December seien heftige 
Schmerzen in der linken Renalgegend mit Uebligkeiten und Er¬ 
brechen anfgetreten und von da ab ist das Uriniren schmerzhafter 
und der Drang ein häufiger; der Harn zuweilen rötblich gefärbt. 
Wiederholt seien graue, leicht zerbröcklige Massen spontan entleert 
worden und einmal, vor 2 Jahren, ein größeres Concrement in der 
Harnröhre stecken geblieben, welches durch eine Zange entfernt 
worden ist; hiebei sei die Harnröhre auch verletzt worden. Seit 
beute Morgen sei wieder ein Steiu in der Harnröhre. 

Bei der Untersuchung ist die linke Renalgegend schmerzhaft, 
die linke Niere, sehr gut bei bimanueller Untersuchung durch das 
Balottement tastbar, ist vergrößert und empfindlich. 

Die Ureterengegend zeigt keine Abnormität. Die Prostata 
oval, mit deutlicher Längsfurche, die Seitenlappen hart, uneben, 
höckerig. Bei Betasteu der Urethra findet man am Perineum einen 
2 Cm. hervorstehenden unregelmäßigen harten Tumor, der beim Be¬ 
rühren und bei der Prüfuug auf seine Beweglichkeit Schmerzen 
erzeugt. Mit der Sonde stößt man in der Regio bulbosa urethrae 
auf einen Widerstand — deutliches Reibegeräusch. Der Harn fließt 
in dünnem Strahle ab; derselbe ist hellrötblich tingirt, von 1'008 spec. 
Gewicht und neutraler Reaction. Albumin in geringer Menge. 

Durch die Untersuchung war also festgestellt, daß ein 
Fremdkörper thatsächlich in der Urethra liege und da der 
sehr intelligente Patient eine typische Renalkolik vor einigen 
Wochen an gibt, so mußte angenommen werden, daß der 
Fremdkörper ein Stein sei. der von der Niere herabgestiegen 
sei und nun die Harnröhre theilweise obturirt. Ich ging nun 
mit einem schmalen Steinlötfel in die Harnröhre ein und es 
gelang mir auch, hinter den Stein zu gelangen, allein derselbe 
war fest eingekeilt und ich kam ohne Gewaltanwendung 
nicht zum Ziele. 

Ich wollte möglichst schonend Vorgehen und habe, offen 
gestanden, das Verlangen gehabt, einmal die Gelegenheit zu 
benutzen, den ULTZMANN’schen Harnröhrenlithotriptor zu ver¬ 


suchen. Mit einiger Schwierigkeit ist es mir gelungen , mit 
dem Instrument hinter das Concrement zu kommen, dasselbe 
zu fassen und zu brechen. Die Trümmer wurden mittelst des 
Steinlöffels vollständig entfernt. Ich hebe ausdrücklich hervor, 
daß dieser Eingriff ohne Verletzung der Harnröhre, ohne 
Blutung vorgenommen wurde. 

Bei der sofort vorgenommenen Sondenuntersuchung zeigte 
sich, daß die Sonde in der Blase an einige rauhe Stellen an¬ 
streife ; ich schlug also dem Pat. vor, am nächsten Tage die 
Blase durch Auspumpen frei zu machen. 

Die Harnröhre war für Evacuator Nr. 23 passirbar. 
Die Ausbeute dieser Procedur waren mehrere bis erbsengroße 
rauhe Steine graublauer Farbe. Die Färbung war mir 
sehr auffallend und ich freute mich schon, einer Rarität 
eisten Ranges, einem Indigostein, aufgestoßen zu sein. 

Ich wurde durch den Umstand noch bestärkt, als die 
Steinohen am h auf Papier bläulich abfärbten und auch dem 
Alkohol, in den ich dieselben warf, eine rothviolette Farbe 
gegeben haben. 

Indigosteine sind bekanntlich enorm selten; es wurden 
bisher zwei Fälle beschrieben, der erste von Ord , der zweite 
von H. Chiarl Ferner fand Ultzmann einen „Einschluß“ in 
einem Uratstein. Derselbe besteht aus farblosem oxalsaurem 
Kalk, in welchem viel blaues krystallinisches Indigo ein¬ 
geschlossen ist. Zur Sicherung der Diagnose habe ich einige 
von den gewonnenen Steinchen Herrn Dr. M. J olles behufs 
Bestimmung übergeben, ob thatsächlich Indigo vorliege. Der 
Befund vom 18. Januar 1800 lautete aber zu meinem Be¬ 
dauern negativ. „Das untersuchte Concrement (Phosphat) ent¬ 
hält kein Indigo, hingegen einen Anilinfarbstoff, der Eosin 
sein dürfte. Die Natur des Anilinfarbstoffes kann wegen zu 
geringen Materiales nicht genauer erforscht werden.“ 

Es war nun die Frage, auf welche Weise diese Art 
Färbung vor sich gegangen sein mag. Hat der Pat. einen 
Anilinfarbstoff intern genommen, der die Fähigkeit hat, den 
Harn zu färben, oder wurde eine Farbstofflösung in die Blase 
eingespritzt ? 

Nachträglich habe ich erfahren, daß in der Heimat des 
Kranken durch mehrere Wochen (im November) Blasen¬ 
waschungen mit einer blauen Flüssigkeit gemacht worden 
sind. (Es war dies zu einer Zeit, wo das Pyoktanin noch 
nicht bekannt war.) Ueber die Injectionsflüssigkeit konnte ich 
leider keine nähere Auskunft erhalten, obwohl ich den Pat. 
wiederholt darum ersucht habe. 

Der voranstehende Fall ist ausführlicher beschrieben 
worden, weil, soweit mir bekannt, bisher kein Fall, sit venia 
verbo, von künstlicher Färbung eines Blasensteines beobachtet 
oder doch veröffentlicht wurde und, wie aus dem Voraus¬ 
geschickten ersichtlich, zu Täuschungen Veranlassung gegeben 
werden kann. 

In unserem Falle handelt es sich um eine offenbar auf¬ 
steigende Pyelitis und ist dieselbe, wie dies gewöhnlich zu 
sein pflegt, eine einseitige. Das entsprechende Nierenbecken 
ist ausgedehnt, Pyonephrose mäßigen Grades; die Frage, ob 
Coneremente im Nierenbecken vorhanden sind und von Zeit 
zu Zeit herabsteigen oder ob die angegebenen Kolikschmerzen 
durch Eiterpfropfe oder durch Abknickung des Ureters hervor- 
gerufen wurden, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Auf¬ 
fällig war. daß die Verschlimmerung der Beschwerden seit 
dem letzten Kolikanfalle datirte. Man mußte sich die Sache 
so zurechtlegen, daß während des Kolikanfalles ein Steinchen 
herabgestiegen sei. Nun waren aber sämmtliche gewonnene 
Concrementstiicko gefärbt, und zwar nicht nur an der Ober¬ 
fläche, sondern manche Stücke durchwegs, so daß die Bruch¬ 
stellen auch eine nahezu gleichmäßige Färbung zeigen. Ob es 
möglich sei, daß durch lange dauernden internen Gebrauch 
von Anilinfarben ein Harnstein gefärbt werden kann, ist wohl 
bisher noch nicht bekannt; nachdem aber nach den Angaben 
von Ehrlich und Gutmann nach Methylenblaumedication der 
Harn während der Behandlung sich intensiv blau färbt und 
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nach Kuttner eine dunkelgrüne Farbe fortbehält, so wäre es 
nicht ohneweiters von der Hand zu weisen, daß ein Concre- 
ment, besonders ein poröses — weißes, also ein Phosphat 
gefärbt werde. 

In unserem Falle war aber intern kein Farbstoff in An¬ 
wendung gezogen worden , wohl aber als Injection, demnach 


wurden die in der Blase befindlichen Concremente gefärbt; 
und da alle Stückchen ohne Ausnahme gefärbt vorgefunden 
wurden, so stammte keines von diesen von dem letzten Kolik- 
anfalle her. Ueber den Werth der urethralen Lithotripsie 
möchte ich kein Urtheil fällen, ich glaube aber, daß dieselbe 
sehr selten ihre indication finden dürfte. 


Aus der Chirurg . Klinik des Prof. C. Nicoladoni in Innsbruck. 

Bericht über achtzig weitere, wegen Tumoren am weiblichen Genitale ausgeführte Laparotomien. 

Mitgetheilt vom klinischen Assistenten Dr. Ent. Finotti. 


A. 40 Laparotomien wegen Erkrankungen der Ovarien. 

(Fortsetzung. *) 


| Name , 

Nr. und Befund vor der Operation 

Alter | 

• 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. 
Sectionsbefund. 

M M ' P ar!l - Menses regelmäßig bis vor 
17 «q j |5 Monaten, dann Menopause. Seit 
5 Jahren Bauchtumor. 

6 ./IX. 

1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Tumor, vom rechten Ovarium ausgehend, 
adliärirt an Netz und vorderer Bauch¬ 
wand. Linkes Ovarium atrophisch. 

Heil, nach 
24 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 

[Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
.q E. A., ' 1 Jahre Zunahme des Leibes- 

| 35 J. * umfanges. 

Kurzathmigkeit und Herzklopfen. 

10.XI. 

1888. 

Lap. Function. Exstir¬ 
pation. 

Stielversenkung. 

Durch die Function werden 7 Liter 
fadenziehender Flüssigkeit entleert. Die 
dem rechten Ovarium angehörende 
Cyste liegt aber mit torquirtem Stiel 
auf der linken Seite und ist durch Ad¬ 
häsionen mit dem linken Ovarium und 
Ligamentum latum verbunden. 

Heil, nach 
20 Tagen. 

Cystis ovarii dextri. 

„ ,, Vor 18 Jahren Geburt eines faul- 
19 jn r"' todten Kindes. Seit 12 Jahren Bauch- 
44 tumor. 

1 XII. 

1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Dünnwandige Cyste des rechten Ovari- 
ums, mit ihrem unteren Pole im kleinen 
Becken fixirt. Stiel dünn. 

Heil, nach 
21 Tagen 

Cystis ovarii dextri. 

Vpara. Menses regelmäßig. Seit 
' B. K., 6 Jahren Bauchtumor, Harnbeschwer- 

~ 41 J. ,den und peritoneale Reizerschei¬ 

nungen. 

l./XII. 

1888. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenknng. 

Alte Adhäsionen der mannskopfgroßen 

Cyste des rechten Ovariums; der dünne 

Stiel ist 3mal torquirt. Inhalt ein Brei Heil, nach 
mit Haaren. 29 Tagen. 

Am linken Ovarium zwei haselnuß¬ 
große Cysten. 

Cystis dermoid. ovarii dextri. 
Degener. cystica ovarii sin. 
5 Tage uach d. Operat,. Sympt. 
von Ileus, daher am 7- XII. 
Laparotomie und Lösung der 
inneren Incarceration. 

Nullipara. Menses regelmäßig, si- 
stiren seit 5 Jahren. 

Seit 4 Jahren in letzterer Zeit schnell 
ß ^ 'wachsender Bauchtumor ; derselbe ist 
21 -y 1 ' ra ‘* kleinen aufsitzenden Tu- 

-) ' ' moren und nur wenig beweglich. 
Ascites, Albuminurie. Pervaginam im 
vorderen und hinteren Laquear ist die 
tluctuirende Geschwulst zu tasten. 

8 .,XII. 
1888. 

Lap. Function und 
| Exstirpation des 
Tumors. 

Am linken Ovarium ein doppelt manns¬ 
kopfgroßer, fluctuirender Tumor, der 
fest in das linke Lig. latum und in 
die hintere Uteruswand hineingewachsen 
ist. 

Heil, nach Cystoma ovarii sinistri sar- 
30 Tagen. comatosum. 

Noch nicht menstruirt. Virgo. Vor 
einem Jahre entstand unter heftigen 
S. V., Bauchschmerzen ein schnell wachsen- 
15 J. der Tumor zwischen Nabel und 
Symphyse, der hart und höckerig 
anzufühlen ist. 

10. II. 

1889. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Kindskopfgroßer Tumor des rechten 
Ovariums mit dem Netze adhärirend. 

Tod am 
nächsten 
Tage. 

Carcinoma ovarii dextri. 

S. B. Peritonitis tibrinosa 
purulenta post exstirpationem 
partialem earcinom. ovarii 
dextri. 

Illpara. Letzte Geburt vor 9 Mo¬ 
naten. Während der zweiten Gravi- 
j j | dität (vor 14 Jahren) Entstehen eines 
23 j" Bauchtumors, aus dem sich auf Func¬ 

tion 7‘, a Liter Flüssigkeit entleeren, 
darnach Abortus. 

Großer fluctuirender Bauchtumor. 

9./1I. 

1889. 

Lap. Exstirp. 

Stiel Versenkung. 

Dünnwandige Cyste des rechten Ovari¬ 
ums, 8 Liter einer hellen Flüssigkeit 
enthaltend. 

Heil nach 
23 Tagen. 

Cystis ovarii dextri. 

Menses regelmäßig bis vor 2 Jahren, 
j, ^ dann Menopause. Bauch groß und 
24 j - ’ faßförmig. In beiden Leisten bohnen- 

tion große Drüsen; an beiden Beinen 
Oedeme. 

17-.I1. 

18s9. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Geringer Ascites. Großer Tumor des 
rechten Ovariums füllt die Bauchhöhle 
aus und drückt die Gedärme gegen die 
Wirbelsäule. Lockere Adhäsionen mit 
vorderer Bauchwand und dem Magen. 

Heil, nach 
17 Tagen 

Cystoma ovarii dextri. 

j. ,j, Nullipara. Wegen Glaucom operirt. 
25 Seit 2 Jahren eine runde Huctuirende 

Geschwulst im Bauche. 

1). III. 

1889 

Lap. Exstirp. 
Breiter Stiel in 2 Fort, 
ligirt und versenkt. 

Dickwandiger Tumor des rechten Ovari¬ 
ums. Adhäsionen mit dem Fundus uteri. 

Heil, nach 
14 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 

Menses regelmäßig. Seit 4 Jahren 
j, ^ Entwicklung eines Bauchtumors, der 
‘2H .,j j’’ jetzt kugelig, mannskopfgroß und 

glatt ist und 5 Cm. über den Nabel 
hinaufreicht. 

17. III. 
I88-'. 

Lap. Exstirp. 

Stiel versen kn ng. 

Mannskopfgroßer Tumor des linken 
Ovariums. Adhäsionen mit dem Netze. 
Stiel lingerdick und mehrfach torquirt. 

Heil, nach 
19 Tagen. 

Cystis ovarii sinistri. 

jj Xpara. Letzte Geburt vor 1'/., Jah- 
2? y y ren. seitdem Bauchtumor. 

Oedem am linken Beine. 

30./V1. 

1889. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. | 

Adhäsionen des Tumors mit dem Netze. 

Heil, nach 
28 Tagen. 

Cystis ovarii dextri. 
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Nr. 

Name 

and 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

1 

i 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. 
Sectionsbefund 


28 

F. M., 
40 J. | 

Nullipara. Seit 14 Monaten Bauch¬ 
schmerzen. Im linken Hypochondri- 
um ein 9 Cm. breiter und 8 Cm. 
langer harter Körper, der sich aus 
dem Becken herausheben läßt. Per 
vaginam ist im linken Laquear ein 
runder Tumor zu fühlen, der vom 
ersten Tumor unabhängig ist. 

23. V. | 
1889 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

. _ .... ... 

Uterus bicornis. Die vom linken Ova- 
rium ausgehende Cyste ist durch eine 
iireite Adhäsion mit der nach unten 
und medianwärts dislocirten linken 
Niere verbunden. 

Der linke Ureter sehr kurz. 

Teil, nach 
29 Tagen 

Cystis ovarii sinistri; Uterus 
jicornis (linkeNieredislocirt). 
Me linke Niere konnte an! 
hrem normalen Platze nicht! 
ixirt werden. Bauchschmer¬ 
zen auch nach der Operation 
andauernde 


29 

B. M., 

54 J. 

Nullipara. Menses stets regelmäßig. 
Seit 4 Jahren Menopause. Im Bauche 
eine kugelige, im oberen Theile 
äuctuirende, im unteren derbe Ge¬ 
schwulst. Harnbeschwerden. 

15/1II. 
1889. 

Lap. Exstirp 

Stiel in 3 Portionen 
ligirt und versenkt. 

Große, mit der vorderen Bauchwand 
adhärente Cyste des linken Ovariums. 
Das rechte Ovarium zu einer faust¬ 
großen in’s Lig. latum hineingewachsenen 
Cyste degenerirt. 

Tod nach 
36 Stund. 

Cystovarium sinistrum. 
3ystis tubo-ovarica dextra. 

S. B. Degeneratio cordis adip. 
Catarrhus in testin. chronic. 
Cystoma haemorrhag. ovarii 
sinistri; Cystis tubo-ovarica 
dextra. 


30 

M. E., 
59 J. 

VJpara. Seit 12 Jahren Menopause; 
seit 19 Jahren Zunahme des Bauch¬ 
umfanges durch zwei im linken und 
rechten Hypochondrium sitzende 
mannskopfgroße Tumoren. 

4. VI. 
1889- 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 
(Dauer 3 1 /, Stunden.) 

Die Cyste des rechten Ovariums ist 
mit der vorderen Bauchwand verwachsen 
und reißt beim Ablösen ein. Von der 
Cyste des linken Ovariums konnte nur 
die vordere Wand entfernt werden. 

Tod nach [ 
3 Tagen. 1 

i 

i 

Cystoma ovarii utriusque. 

S. B. Peritonitis ichorosa pu¬ 
rulen ta post exstirpationem! 
mrtialem cystomatis ovarii' 
sinistri et totalem cystom 
ovarii dextri. 

Peritonitis diffusa chronica 
iroductiva. Atrophia cordis,1 
pulmonum et cerebri. 
Hydronephrosis bilateralis. 


31 

P. F., 
36 J. 

Seit 20 Jahren Bauchtumor, der 
seit 2 Jahren nach einer Geburt 
rapid wächst. 

Menses seit 3 Monaten sehr unregel¬ 
mäßig. 

23. TI. 
1889. 

Lap. Exstirp. 
Stielversenkung. 

Geringer Ascites. Am linken Ovarium 
ein harter knolliger Tumor, durch hand¬ 
breite Adhäsionen mit Darm und Netz 
verbunden. 

Heil, nach 
25 Tagen. 

| 

Fibro-sarcoma ovarii sinistri. 

I 


32 

S. M., 
40 J. 

IXpara. Letzte Geburt vor 2 Jahren. 
Die letzte fällige Menstruation blieb 
aus. Vor einem Jahre wegen Ascites 
Punction (17 Liter), seitdem Bauch- 
tunior. 

Nach Punction des neuerlichen As¬ 
cites (10 Liter) ist ein großer, 
höckeriger Tumor zu fühlen. 

13. V. 
1891. 

Lap. Exstirp. 

Stiel Versenkung. 
(Dauer b / 4 Stunden.) 

Am Peritoneum Blutungen und Gefäß- 
injection. Der vom linken Ovarium aus¬ 
gehende Tumor zeigt an seiner Ober¬ 
fläche weiße nekrotische Stellen; am 
unteren Pole eine Oeffnung, durch 
welche sich sein Inhalt in die Bauch¬ 
höhle ergießt. 

Tod nach 
8 Tagen. 

Adeno-carcinoma ovarii 
sinistri. 

S. B. Anaemia cerebri; Car-, 
cinomknoten in Lungen, Herz,! 
Leber und Nieren (Harn war| 
stets blutfrei). 
Marasmus und allgemeine 
Carcinomatose. 
Thrombosis carcinom. venae 
renalis. 


33 

B. M., 
46 J. 

Nullipara. Menses normal. Seit 
l 1 /,, Jahren stetige Zunahme des 
Leibesumfanges durch einen großen, 
fluctuirenden und gut beweglichen 
Bauchtumor. 

9./VI. 

1891. 

Lap. Punction (8 Lit.). 
Exstirpation. 
Stielversenkung. 

Sehr leichte Entbindung des vollständig 
freien Tumors des linken Ovar. 

Heil, nach 
30 Tagen. 

Cystoma ovarii sinistri. 


34 

P. F., 
30 J. 

IVpara. Letzte Geburt vor 2 Jahren. 
Menses normal. Seit 2 Monaten auf¬ 
fällig großer Unterleib durch einen 
fluctuirenden Tumor. 
Ascites; Oedem der Bauchdecken 
und der Beine. 

2. VII. 
1891. 

Lap. Punction (5 Lit.) 
Exstirpation. 

Stiel Versenkung. 

Der vom rechten Ovarium ausgehende 
Tumor ist mit vorderer Bauchwand, 
Netz und Flexura sigmoidea col. ver- 
löthet. 

Heil, nach 
29 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 


35 

R. M., 
44 J. 

Illpara. Letzte Geburt vor 12 Jahren. 
Menses normal. Seit 10 Wochen unter 
heftigen Bauchschmerzen Größer¬ 
werden des Bauches. Im Abdomen 
ein großer fluctuirender Tumor. 

Oedeme beider Beine. 

21./I. 

1892 

Lap. Punction (8 Lit.). 
Exstirpation. 
Stielversenkung. 

Der große, fluctuirende Tumor gehört 
dem rechten Ovarium an; linkes Ovar, 
gesund. 

Tod nach 
8 Tagen. 

Cystis ovarii sinistri. 

S. B. Marasmus, eiterige 
Bronchitis (Influenza ?) De¬ 
generatio cordis. 


36 

M. E., 
47 J. 

Nullipara. Menses normal. Seit 
1 Jahre fluctuirender, wenig beweg¬ 
licher Bauchtumor. 

27./II. 

1892. 

Lap. Punction. 
Stielversenkung. 

! Der dem rechten Ovarium angehörende 
Tumor ist mit dem vor ihm liegenden 
Uterus und mit dem Colon verlöthet. 

Heil, naclj 
24 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 


37 

0. R., 
20 J. 

Virgo. Menses normal bis vor 8 Mo¬ 
naten, seitdem nur mehr zweimal 
und spärlich. Seit 9 Monaten An¬ 
wachsen des Bauchumfanges unter 
heftigen, 5 Wochen lang dauernden 
Bauchschmerzen. Bauch colossal auf¬ 
getrieben durch einen fluctuirenden 
Tumor, der das Zwerchfell und da¬ 
mit die Hauptorgane nach oben 
drängt. 

4./V. 

1892. 

Lap. Punct. (12 Lit.) 

Exstirpation. 

Stiel in 4 Portionen 
dann in toto ligirt 
und versenkt. 

Adhäsionen des colossalen Tumors 
'(rechtes Ovarium) mit der vorderen 
Bauchwand und dom Netze, ihm hinten 
aufsitzend ein zweiter, kleinerer Tumor 
Beim Abtragen des Tumors wird im 
.linken Hypochondrium das Peritoneum 
;der Bauchwand in handtellergroßer 
‘Ausdehnung mit dem Tumor entfernt 

Heil, nach 
28 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 
Einige Tage nach der Ope¬ 
ration treten Symptome einer 
Darmincarceration auf, daher! 
am ll./V. 1892 Laparotomie 
und Lösung der Einklem¬ 
mung, die durch neugebildete 
Adhäsionen zu Stande kam. 


38 

F. A., 
47 J. 

Vpara. Menses normal. Letzte Ge¬ 
burt vor 3 Jahren, seitdem Ent¬ 
stehen eines Bauchtumors, der fluc- 
tuirt und an seiner linken Seite 
harte Massen trägt. 
Hängebauch. Oedeme an beiden 
Oberschenkeln. 

Harn- und Stuhlbeschwerden. 

4./VI. 

1892. 

Lap. Punct. (20 Lit.). 

Exstirj>ation. 

Stiel in 3 Portionen 
ligirt und versenkt. 

Am rechten Ovarium ein großer Tumor 
verlöthet mit vorderer Bauchwand unc 
Netz. 

Das hühnereigroße cystisch degenerirte 
linke Ovarium wird auch entfernt. 

Heil, nach 
18 Tagen. 

Cystoma ovarii dextri. 
Degeneratio cystica ovarii sin. 
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! Name _ ; rp a _ j«- 

Nr.' und Befund vor der Operation : * ,. < Art des Eingriffes ] 

; Alter I pe a lon j 

l _ 1 ! 

Befund während der Operation 

\usiramr Dia &' lü8e - Anmerkung. 

Ausgang Sectionsbefund 

Ipara. Menses normal, bis sie vor 
i 8 Jahren ganz ausblieben. Seit der 

Entbindung (vor 11 Jahren) Größer- 

; !’. A., werden des Bauches. Seit 2‘ * Jab- 16./VII. Lap. Punction (7 Lit.). 

'' 5U J. ren Schmerzen, Harn- und Stuhl- 1892. ‘ Stiel Versenkung, 

besch werden. 

Großer fluctuirender Bauchtumor. 

Qedeme an beiden Beinen. 

Tumor des linken Ovariums. Adhäsionen 
mit Netz und Bauchwaud der rechten 
Seite. 

Heil, nach 
27 Tagen. 

1 

Cystoma ovarii sinistri. 

Ipara. Menses normal. Nach der . „ % 

... W.O., Entbindung (vor 6 Monaten) blieb 7-IX. bai»-P«ncüon (b Lit.). 

31 J. der Bauch groß. Fluctuirende, be- 1 y<J2. *** ' n ? lortlo " en 

| wegliche Bauchgeschwulst. j | h K ,rt und versenkt - | 

Am rechten Ovarinm Tumor mit glatter,; 

sehr gefäßreicher Wand. 

! Lockere Adhäsionen mit der vorderen 
Bauchwand. j 

Heil, nach 
22 Tagen. 

Cystis ovari dextri. 

i 


(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Neuere Arbeiten über Cholera. 

Referirt von Dr. M. T. Schnirer. 

(Fortsetzung.) 

Die Prophylaxe der Cholera hat sich gegenwärtig nach 
den Ausführungen von Flügge (1) nicht mehr an hypothetische 
Bodoneinflüsse, sondern an die thatsächlich bekannten Eigenschaften 
des Choleraerregers zu halten. Als vorbereitende Maßregeln be¬ 
zeichnet er: Canalisirung, Errichtung von Desinfectionsanstalten und 
Colonnen, von Isolirkrankenhäusern, Versorgung mit unverdächtigem 
Wasser, Besserung der Wohnungsverhältnisse. Von besonderen 
Schutzmaßregeln beim Nahen der Cholera nennt Flügge : a) Die 
Verhinderung der Einschleppung. Dies sucht man zu er¬ 
reichen durch Quarantänen (die nicht zu rigoros und drückend sein 
dürfen und sich auf längstens 5 Tage bei suspecten Schiffen zu er¬ 
strecken haben), Revision der Reisenden und des Gepäcks, Er¬ 
richtung von Controlstationen in den gefährdeten Flußgebieten (die 
sich während der letzteu Choleraepidemie im deutschen Reiche aus¬ 
gezeichnet bewährt haben), b) Isolirung der Erkrankten möglichst 
bald nach dem Ausbruch der Krankheit (Anzeigepflicht, Sicherung 
der Diagnose durch bacteriologische Untersuchung), c) Beseiti¬ 
gung der Infectionsqueilen, d. h. der Dejectionen des Kran¬ 
ken, der damit beschmutzten Wäsche, Gegenstände, Hände etc., 
d) Verminderung der Transportwege des Cholerabacillus 
durch Kochen, respective Erhitzung der Nahrung, Filtration des 
Wassers etc., e) Herabsetzung der persönlichen Empfäng¬ 
lichkeit durch vorsichtige Lebensweise und sorgfältige Beachtung 
und Behandlung jeder gastrischen Störung. 

Ohne das Trinkwasser als allgemeinen und ausschließlichen 
Träger des Cholerakeimes zu erklären, weist Koch (15) auf die be¬ 
deutende Rolle hin, die es in der letzten Hamburger Epidemie 
gespielt hat. 

Die Choleraepidemie in den drei Städten Hamburg, Altona 
und Wandsbeck ist in dieser Beziehung im höchsten Grade lehr¬ 
reich gewesen. Diese drei Städte, welche unmittelbar aneinander 
grenzen und eigentlich nur eine einzige Stadt bilden, unterscheiden 
sich in ihren sonstigen Verhältnissen nicht wesentlich, werden aber 
eine jede für sich, und zwar in verschiedener Weise mit Wasser 
versorgt. Wandsbeck erhält tiltrirtes Wasser aus einem der Ver¬ 
unreinigung mit Fäoalien kaum ausgesetzten Landsee, Hamburg be¬ 
zieht sein Wasser in unfiltrirtem Zustande aus der Elbe oberhalb 
der Stadt. Während Hamburg bekanntlich von der Cholera furchtbar 
heimgesucht wurde, blieben Wandsbeck uud Altona, wenn die aus 
Hamburg eingeschleppten Fälle abgerechnet werden, fast verschont. 
Am überraschendsten haben sich die Choleraverhältnisse an der 
Grenze von Hamburg und Altona gestaltet. Auf beiden Seiten der 
Grenze sind die Bodenverhältnisse, Bebauung, Canalisation, Be¬ 
völkerung, kurzum Alles, worauf es hier ankommt, vollkommen 
gleich, und doch ist die Cholera in Hamburg nur bis unmittelbar 
an die Grenzen von Altona gegangen und hat hier Halt gemacht. 


Auf einer Straße, welche auf einer längeren Strecke die Grenze 
bildet, wurde die Hamburger Seite von Cholera hefallen , Altona 
blieb frei. Die Cholera hat au einer Häusergruppe, am sogenannten 
Hamburger Platz, sogar mehr vermocht, als es ein Mensch gekonnt 
hätte, dem die besten Karten der Grenze zwischen Hamburg und 
Altona zur Verfügung gestanden hätten. Sie hat nicht nur die 
politische Grenze, sondern sogar die Grenze der Wasserversorgung 
zwischen beiden Städten hier scharf herausgefunden. 

Die erwähnte, von Arbeiterfamilien dicht bewohnte Häuser- 
gruppe gehört zu Hamburg, wird aber von Altona mit Wasser ver¬ 
sorgt, und sie blieb von Cholera vollkommen frei, während rings¬ 
herum auf Hamburger Gebiet zahlreiche Erkrankungen und Todes¬ 
fälle vorkamen. Hier haben wir es also mit einer Art von Experiment 
zu thun, das sich an mehr als hunderttausend Menschen vollzogen 
hat, aber trotz seiner gewaltigen Dimensionen alle Bedingungen er¬ 
füllt, welche man an ein exactes und vollkommen beweisendes 
Laboratoriumexperiment stellt. Die Hamburg-Altonaer Cholera hat den 
unwiderleglichen Beweis dafür geliefert, daß die Filtration des 
Wassers durch Sand, und zwar in der Weise, wie sie in Altona 
geschieht, einen für die Praxis ausreichenden Schutz gegen Cholera- 
infection gibt. Bei dieser Gelegenheit bespricht Koch die Filtration 
durch Sand und Htellt folgende Forderung für eine gut functio- 
uirende Sandfiltration: 

1. Die Filtrationsgeschwindigkeit von 100 Mm. in der Stunde 
darf nicht überschritten werden. Um dies durchführen zu können, 
muß jedes einzelne Filter mit einer Einrichtung versehen sein, ver¬ 
mittelst welcher die Wasserbewegung im Filter auf eine bestimmte 
Geschwindigkeit eingestellt und fortlaufend auf das Einhalten dieser 
Geschwindigkeit controlirt werden kann. 

2. Jedes einzelne Filterbassin muß, so lange es in Thätigkeit 
ist, täglich einmal bacteriologisch untersucht werden. Es soll daher 
eine Vorrichtung haben, welche gestattet, daß Wasserproben un¬ 
mittelbar nach dem Austritt aus dem Filter entnommen werden 
können. 

3. Filtrirtes Wasser, welches mehr als 100 entwicklungs¬ 
fähige Keime im Cubikcentimeter enthält, darf nicht in das Rein¬ 
wasserreservoir geleitet werden. Das Filter muß daher so oonstruirt 
sein, daß ungenügend gereinigtes Wasser entfernt werden kann, 
ohne daß es sich mit dem gut filtrirten Wasser mischt. 

Eine eingehende Besprechung der Frage der Wasserfiltration 
führt Koch zu dem Schlüsse. daß daß Grundwasser dem filtrirten 
Oberflächenwasser vorzuziehen ist. Ersteres gibt in Bezug auf In- 
fectionsgefahr absolute Sicherheit und sollte auch für den Bedarf 
im Hause dem filtrirten Wasser vorgezogen werden, da es keine 
Kleinfilter gibt, welche im Stande wären, für den praktischen Ge¬ 
brauch auf die Dauer zu genügen und „ich würde nicht dazu rathen, 
sagt Koch, sich in Cholerazeiten auf Kleinfilter zu verlassen“. 

Von der Thatsache ausgehend, daß in Wasser, welches O’OÖ 0 ',, 
freier Schwefelsäure enthält, die Cholerabacterien innerhalb 1 j i Stunde 
vollständig absterben, hat Stützer (16) versucht, Schwefelsäure zur 
Desinfection von Wasserleitungsröhren anzuweuden. Die Versuche 
haben ergeben, daß die Benutzung eines Wassers nach Zugabe von 
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2% 0 Schwefelsäure vollkommen genügt, um in Leitungsröhreu etwa 
vorhandene Cholerabacterien in kürzester Zeit zu tödten Alte Eisen¬ 
rohre oder neue, doppelt asphaltirte Eisenrohre werden nur un¬ 
wesentlich und Bleiröhren überhaupt nicht durch 2°/ 0 o Schwefel¬ 
säure angegriffen. Eine solche Durchspülung führt auch eine mecha¬ 
nische Loslösung der in den eisernen Röhren vorhandenen Incrusta- 
tionen von Eisenoxyd, kohlensaurem Kalk u. dgl. herbei, und tödtet 
auch Algen und andere vegetabilische und animalische Lebewesen. 
Als Desinfectionsmittel ist die Schwefelsäure auch nicht zu kostspielig. 

Nach Untersuchungen von Stutzer und Burri (17) vermag 
der Torf Cholerabacterien binnen 1 / 4 Stunde zu tödten. Will man 
aber Cholerabacterien in Fäcalien vernichten, so muß man dem 
Gemisch von Fäcalien mit Torf soviel Säure zusetzen , daß nicht 
nur die Cholerabacterien, soudern auch diejenigen Bacterien gctödtet 
werden, welche aus dem Urin kohlensaures Ammoniak zu erzeugen 
vermögen. 

Wassermann (18) hat Untersuchungen über Immunität 
gegen Cholera asiatica angestellt, welche lehren, daß es ge¬ 
lingt, Meerschweinchen gegen die intraperitoneale Iufection mit 
lebenden Choleravibrionen dadurch zu schützen, daß man den Thieren 
Choleravibrionen oder deren Leibessubstanzen in solcher Menge ein¬ 
führt, daß eine specifisobe leichte Erkrankung, eine Allgemeinreaction 
darauf erfolgt. Es ist gleichgiltig, ob diese Wirkung durch geringere 
Mengen lebender Choleravibrionen, oder durch irgendwie abgetödtete, 
in größeren Dosen hervorgerufen wird. Das Wesentliche, worauf 
es ankommt, ist das Ueberstehen der specifischen Allgemeinreaction. 
Nach Untersuchungen von Pfeiffer und Wassermann (19), die 
auch von Sobernheim (20) bestätigt werden, beruht die bei Meer¬ 
schweinchen erzielte Immunität nicht auf einer Giftfestigung, sondern 
auf bactericide Eigenschaften in dem immunisirten Thiere. Die Ab- 
tödtung der Cholerabacillen kann aber nicht dem Blutsernm zugeschrieben 
werden, da dieses, nach Versuchen von Pfeiffer und Wassermann, 
von Cholerareconvalescenten gewonnen, kaum eine höhere bactericide 
Wirkung als jenes normaler Menschen besitzt. Auch nach Unter¬ 
suchungen von Metschnikoff (4) zeigt das Blut von Gesunden 
fast die gleiche Schutzwirkung, wie jenes von Individuen , welche 
Cholera durchgemacht haben und kann Genesung eintreten, ohne 
daß das Blut eine Schutzwirkung erhält. 

Durch Injection von anfangs abgeschwächten, später von 
Choleracnlturen erhöhter Virulenz in die Vena jugularis ist es 
Pawlowsky und Buchstab (21—23) gelungen, Hunde gegen 
Cholera zu immunisiren. Das Blutserum dieser Thiere erwies sich von 
hoher immunisirender Kraft für Kaninchen und für Meerschweinchen 
und Hunde sogar als heilend. Bei Menschen erwiesen sich subcutane 
Injectionen von je 1 Ccm. Blutserum solcher Hunde als völlig un¬ 
schädlich. Pawlowsky und Büchstab ist es ferner gelungen, aus 
diesem Blutserum einen Körper rein darzustellen, dessen Eigen 
schäften ihn in die Gattung der Deuteroalbumosen einreihen lassen 
und der in trockenem Zustande ein feines, amorphes, leicht gelb¬ 
liches Pulver von zusammenziehendem Geschmack darstellt, welches 
sich unverändert erhält, in einem genügenden Quantum Wasser, 
besonders leicht beim Kochen und in schwachen Salz- und Alkali¬ 
lösungen löslich ist. Diese dem Blute choleraimmuner Hunde ent¬ 
nommene Deuteroalbumose besitzt eine ungemein hohe Immunisations- 
kraft; dagegen tritt die Heilkraft besonders deutlich hervor, wenn 
sie in schwachen Alkalien gelöst wird. Aus der Untersuchung der 
Organe, in welchen sich dieses Antitoxin befindet, ergeht, daß in 
jedem Organ eines künstlich immunisirten Hundes, in jeder Zelle 
dieses Organes die Substanz circulirt, welche das Choleragift neu- 
tralisirt. (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Carl Breus (Wien): Die Behandlung des Nabelschnur¬ 
bruches. 

In Heft 77 der VOLKMANN’schen „Sammlung klinischer Vor¬ 
träge“ theilt Breus eine neue von ihm erfundene operative Be¬ 
handlung des Nabelschnurbruches mit, die in passenden Fällen die 
wärmste Anempfehlung verdient. Sie besteht darin, daß der Opera¬ 
teur den Bruchinhalt vorsichtig von oben her in die Bauchhöhle 


drängt. Hat er sich überzeugt, daß dies gelungen ist, so legt er 
provisorisch, und keinen allzu starken Druck hiebei ausübend, eine 
KöBERLE’sche Klemmzange im Bereiche der äußeren Haut um die 
Basis des Bruchsackes. Dann wird der leere Ilernialsack vorsichtig 
von oben nach unten eröffuet, um sich zu überzeugen, daß er that- 
sächlich leer ist. Sollte eventuell eine Darmschlinge zurückgeblieben 
sein, so wird die Klammer geöffaet und diese Schlinge reponirt. 
Ist diese Darmschlinge adhärent an die Bruchsackwand, so muß an 
dieser Stelle die Bruchsackwand Umschnitten und vom Amnion ab¬ 
getrennt werden, worauf dann die Schlinge mit dem ihr anhaftenden 
Peritonealläppchen versenkt wird. Hat man sich davon überzeugt, 
daß der Bruchsaok leer ist, so wird die Klemmzange fest zu 
geklemmt und über ihr der Bruchsack quer abgetragen. Es werden 
hierauf die beiden Enden eines langen starken Seidenfadens ein¬ 
gefädelt uud die beiden Nadeln in einer Entfernung von etwa 1 Cm. 
voneinander knapp unter die Klemme durchgestochen. Die Nadeln 
werden abgeschnitten und sind nun drei Fadenstücke da. Diese 
werden fest geknotet, wodurch die Pforte io 3 Partien ligirt ist. 
Schließlich wird die Klemme entfernt. Bei größerer Bruchpforto 
müssen in analoger Weise mehr Ligaturen angelegt werden. Bei 
dieser Operationsmethode kommen zwei breite Flächen Peritoneum 
aneinander zu liegen und verwachsen bald. Die Heilung erfolgt per 
granulationem, wodurch die Narbe nur noch fester und derber wird. 
Die Heilung erfolgt in kurzer Zeit. Die Vortheile dieser Operations¬ 
methode liegen darin , daß die Bauchhöhle nicht eröffnet wird, wo¬ 
durch sich die Gefahr einer sept’scheu Infection vermindert, weiters 
darin, daß man keine Narcose und Assistenz nötbig hat, denn die 
blosse Fixation des Kindes geuügt. Durchführbar aber ist diese 
Operationsmethode nur dort, wo die Bruchpforte nicht allzu groß 
ist. Ist kein Hautring da, d. h. setzt sich die Haut nicht als ein 
breiterer Ring auf die Hernie hinauf fort und ist der Defect der 
Bauchdecken ein zu großer, so läßt sich die Klemme nicht anlegen, 
d. h. mau kann mittelst desselben die Hernienpforte nicht schließen. 
In dem Falle muß mau zu einer der verschiedenen Methoden des 
blutigen Verschlusses der Hernie schreiten. Es muß, mit anderen 
Worten gesagt, der Bruchsack excidirt und die Naht der ange¬ 
frischten Bauchdecken vorgenomraen werden. Breuss operirte nach 
dieser Methode 3mal mit nur einem letalen Ausgange, doch stand 
letzterer mit der Operation in keinem Causalnexus. 

Kleinwächter. 


Rindskopf (Berlin): Klinische Beobachtungen über den 
Einfluß der Chloroformnarkose auf die mensch¬ 
liche Niere. 

Verf. hat systematische Untersuchungen des Harnes Chloro- 
formirter gemacht und ist hiebei zu interessanten Ergebnissen ge¬ 
langt, die er in Nr. 40 der „Deutsch, med. Woch.“ veröffentlicht. 
Zur Untersuchung gelangten nur normale Urine, deren Beschaffen¬ 
heit mindestens zweimal, das letzte Mal einige Stunden vor der 
Operation sicher erwiesen war. Im Ganzen wurden 100 Urine, und 
zwar die Hälfte nach Narkosen mit dem officinellen Chloroform, die 
andere nach solcher mit Chloroform Pictet geprüft. Es fanden sich 
in 31 von 93 statistisch verwendbaren Fällen positive Verände¬ 
rungen am Urin, die nach Ausscheidung sämmtlicher in Betracht 
kommender Einflüsse nur dem Chloroform als solchem, und zwar 
beiden Arten in gleicher Weise zukommen. Es fand sich 6 mal 
Eiweiß allein, 6mal Eiweiß und Cylinder, I9mal Cyliuder allein, 
außerdem 4mal Cylindrolde, 21 mal erhebliche Leukoeytose, 19mal 
Epithelien verschiedenen Ursprunges und 6mal rothe Blutkörperchen, 
die aber höchst wahrscheinlich auf traumatischer Basis zu Stande 
gekommen sind. 

Was zunächst den Befund von Eiweiß betrifft, so bandelte es 
sich fast durchwegs um Spuren, die keine volumetrische Bestimmung 
zuließen. Das Eiweiß war meist nur in den ersten Urinen nach der 
Narkose und am ersten Tage nach derselben zu finden, am dritten 
Tage war es durchwegs verschwunden. Einen ähnlichen cyklischen 
Verlauf in ihrem Auftreten und Verschwinden, jedoch noch deut¬ 
licher, zeigten die Cyliuder; sie waren am zahlreichsten am ersten 
Morgen nach der Operation, verschwanden ganz successive in den 
einzelnen Portionen, so daß sie etwa 60—70 Stunden nach der 
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Operation nicht mehr zn finden waren. Ihre Natur war wohl aus¬ 
schließlich eine hyaline. lieber den fast gleichen Zeitraum waren 
auch die übrigen körperlichen Elemente zu beobachten, am längsten 
gelang der Nachweis der Leukocytose. Sehr wesentlich für die 
Manifestirung der Chloroformnachwirkungen scheinen entweder die 
Chloroformmenge oder die Dauer der Narcose, oder beides zu sein. 
In den 31 positiven Fällen betrug die durchschnittliche Chloroform¬ 
menge 315 Grm., die durchschnittliche Narcosendauer 69 Minuten, 
in den übrigen 69 Narcosen mit negativem Resultat die Menge 
26 Grm., die Dauer 40*5 Minuten. 

Wenn nun auch die gefundenen Veränderungen fast durch¬ 
wegs flüchtiger und reparabler Natur zu sein scheinen, so sind 
doch alle zu Gebote stehenden Vorsichtsmaßregeln nothwendig, um 
die Gefahr einer protrahirten Chloroformnachwirkung zu verhüten. 
In erster Linie ist daher große Vorsicht bei der Chloroformnarcose 
von Nierenkranken , eine sorgfältige Untersuchung des Urins vor 
und nach jeder, namentlich voraussichtlich länger dauernden Narcose 
erforderlich. Zur Erzielung eines Minimums von Chloroformverbrauch 
empfiehlt Verf. die Methode des permanenten Tröpfelns auf's Ein¬ 
dringlichste. Man schränke ferner die Chloroformnarcose, wo sie 
eben entbehrlich ist, thunlichst ein, und als letzten und wichtigen 
Grundsatz stellt Verf. auf, daß man, wenn möglich, dieselbe Person 
nicht an 2 oder mehreren Tagen hintereinander chloroformiren sollte. 

M. 


Adolf Jolles (Wien): Ueber den Nachweis von Nitriten 
im Harne. 1 ) 

Auf Grund zahlreicher in seinem Laboratorium durchgeführten 
Untersuchungen gelangte J. zu folgenden Ergebnissen: 

1. Nitrite entstehen zuweilen in durch saure Gährung ge¬ 
trübten Harnen. 

2. Die Gründe, warum nicht in jedem in saure Gährung über¬ 
gegangenen , salpetersäurehaltigen Harn Nitrite auftreten, sind uns 
vorläufig nicht bekannt. 

3. Die bisher zum Nachweise von Nitriten im Harne ange¬ 
gebene Probe mit verdünnter Schwefelsäure und Jodkaliumstärke 
besitzt für Harne nicht die genügende Empfindlichkeit, weil sowohl 
normale, als auch pathologische Harnbestandtheile an der Jod 
resorption theilnehmen und die Reaction in mehr oder minder hohem 
Grade — und bei geringen Spuren gänzlich — beeinträchtigen. 

4. Die geeignetste Probe zum Nachweise von Nitriten im 
Harne ist die Probe mit Sulfanilsäure und Bchwefelsaurem «-Naphtyl¬ 
amin. Die unterste Grenze liegt bei 0’000032 Grm. N a O s für 
100 Ccm. Harn. 

5. Zur qualitativen Prüfung von Nitriten im Harne ist 
auch die sogenannte „SCHÄFFKu’sche Reaction“ (Ferrocyankalium 
und Essigsäure) geeignet. Die unterste Grenze liegt bei 0 000045 Grm. 
N a 0 3 für 100 Ccm. Harn. — Zur quantitativen Bestimmung 
ist die Probe für Harne nach dem von Deventer („Berichte der 

') Nach einem in der chem.-phys. Gesellschaft zn Wien am 24. October 
d. J. gehaltenen Vortrage. 


Feuilleton. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Oorrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Budapest, October 1893. 

Der letzte Sanitätsbericht, welcher vom Ministerium des Innern 
pflichtgemäß dem Parlamente vorgelegt wurde, betraf das Jahr 1887; 
der weitverbreiteten Indolenz einerseits, welche bei uns nament¬ 
lich seitens der regierenden Kreise bis in die jüngste Zeit Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege enfgegengebracht wurde, und den 
eigenartigen Verhältnissen hier zu Lande andererseits ist es zu 
danken, daß diese Berichte so schwerfällig ihrer Zeit nachhumpelten. 
Der Minister des Innern Karl ITiERONYMI, dessen Antrittsrede im 
Parlamente seinerzeit so gerechtes Aufsehen erregt und ihm die 


deutschen chemischen Gesellschaft“, 26. 589) angegebenen Ver¬ 
fahren nicht geeignet. 

6. Zur annähernden quantitativen Bestimmung von 
Nitriten im Harne ist derzeit nur die calorimetrisclie Bestimmung 
von Trommsdorff verwendbar, nur muß die Bestimmung im ent¬ 
färbten Harne und möglichst rasch durebgefflhrt werden, weil 
je länger die Einwirkung dauert, desto ungünstiger beeinflussen die 
au der Jodabsorption theilnehmenden Harnbestandtheile die Reaction. 

A. 

Klinik der Krankheiten der Harnblase und Prostata. 

Nach den Vorlesungen im Hospital Necker von Prof. GliyOfl 
bearbeitet von Dr. M. Mendelsohn. Berlin 1893. A. Hirsch¬ 
wald. 

In dem vorliegenden, über 23 Bogen starken Bande werden 
in trefflicher Uebersetzung einige Vorlesungen des berühmten Pariser 
Urologen dem deutschen Publicum dargeboten. In zwangloser Auf¬ 
einanderfolge werden ausgewählte Capitel urologischer Chirurgie, so 
die Lehre von den Geschwülsten der Blase, die Hypertrophie der 
Vorsteherdrüse, die Cystitis, die Blutungen bei Harnverhaltung etc. 
zum Gegenstand der Darstellung gewählt. 

Allen diesen Capiteln ist die durchwegs originelle Auffassung 
des Autors und die bis in’s feinste Detail gehende klinische Beur- 
theilung der Krankheitserscheinungen eigen. 

Wenn auch einzelne der Ansichten Gdyon’s sich nach späteren 
Untersuchungen anderer Autoren als nicht zutreffend erwiesen — ich 
meine hier vorwiegend die Lehre von der Prostatahypertrophie — 
so ist trotzdem die Lectüre auch dieser Capitel wegen der Fülle 
interessanten Details lehrreich und vielfach anregend. 

Von großem Interesse sind die Vorlesungen über Symptome 
und Diagnose der Blasengoschwülste. Guyon zeigt hier, wie durch 
die genaue Verwerthung der functionellen und physikalischen Sym¬ 
ptome nicht nur die — in der Zeit vor der Cystoskopie außer¬ 
ordentlich schwierige — Diagnose eines Tumors der Blase er¬ 
schlossen werden kann, sondern sogar Schlüsse auf gewisse Details, 
wie Sitz, Größe, Art der Insertion des Tumors, mit einiger Sicher¬ 
heit gemacht werden können. 

Die Capitel über die verschiedenen Formen der Cystitis 
sind ebenfalls, fern von jeder schulgemäßen Classificirung und üblichen 
Darstellung, durchwegs originell und in allen Theilen von einer 
individuellen Auffassung des Autors zeigend aufgebaut. Der Cystitis 
feminae ist ein eigenes Capitel gewidmet. 

Die Behandlung der Cystitis, wie sie Guyon beschreibt, die 
Verwendung des Silbernitrates zu Instillationen sind schon lange be¬ 
kannt und zu verdienter Anerkennung gelangt. 

Das einzig Bedauerliche ist, daß der Uebersetzer ganz offenbar 
Gdyon’s Vorlesungen älteren Datums zum Gegenstand seiner Bear¬ 
beitung gewählt hat, so daß einige Capitel antiquirt erscheinen, da 
sie durch spätere Schriften Guyon’s und seiner Schüler überholt 
sind. Dieser kleine Mangel wird aber vollauf durch die vielen Vor¬ 
züge dieses interessanten Buches aufgewogen. 0. Zuckerkandl. 


Sympathien aller Freunde des .Fortschrittes auf diesem Gebiete 
zugewendet hatte, schaffte auch hier Wandel. Er legte jetzt den 
Sanitätsbericht für das Jahr 1892 vor. Aus dem oben angeführten 
Grunde konnten aber die Daten der Populationsbewegung in den¬ 
selben nicht aufgenommen werden, weil von den Geistlichen der 
verschiedenen Confessionen, als matrikelführenden Behörden, die 
diesbezüglichen Daten stets nur mit starker Verzögerung zn Händen 
des Ministeriums gelangen. Es konnten also in diesem Berichte nur 
die Daten der Organe der Sanitätsverwaltung Aufnahme finden, 
welche freilich gleichfalls lückenhaft sind. 

Der Minister klagt in diesem Berichte, daß die mangelhaftesten 
Daten gerade aus jenen Gegenden stammen, aus welchen sie am 
nothwendigsten und wichtigsten wären. Das ist aber auch leicht be¬ 
greiflich, weil ja gerade die ärmsten Gegenden es sind, welche am 
meisten der materiellen uud geistigen Mittel ermangeln, um sanitären 
Uehelständen abzuhelfen, und welche die stiefmütterliche Behand¬ 
lung gesundheitlicher Zustände seitens jeder öffentlichen Verwaltung 
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am stärksten zu fühlen bekommen. Dort, so hebt der Bericht hervor, 
wo auf 30, 40 und noch mehr Gemeinden ein Kreisarzt entfällt, 
wo das Volk zur Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe erst gewöhnt 
werden muß, wo die Todtenbeschau nur ausnahmsweise von Aerzten 
gehandhabt wird, muß auf die Exact heit zahlreicher Daten des 
Sanitätsweseus verzichtet werden. 

Ungünstig war der Gesundheitszustand in 61, günstig in 38 
Comitaten und städtischen Munioipien. Die ungünstigen Gesundheits¬ 
verhältnisse zeigten sich besonders in der ungarischen Tiefebene, 
sowie in den gebirgigen Grenzcomitaten. Mit Genugthuung kann 
constatirt werden, daß mit den in großem Maßstabe ausgeführten 
Wasserregulirungsarbeiten im ungarischen AlfÖld die endemische 
Malaria, welche die Bevölkerung so stark heruntergebracht hatte, 
fast gänzlich geschwunden ist, so daß die ungünstige Gesundheits¬ 
bilanz daselbst auf Rechnung des stärkeren Auftretens acuter In- 
fectionskrankheiten zu setzen ist. 

Unter sothanen Umständen wird es Niemand Wunder nehmen, 
daß die Statistik leichter Infectionskrankheiten,- wie die der Masern 
oder des Keuchhustens, wo von dem ärmeren Landvolke der 
Arzt kaum je in Anspruch genommen wird, sehr lückenhaft ist; 
dasselbe gilt von der Influenza, deren massenhaftes Auftreten 
eine gewissenhafte Anzeigepilicht zu einer äußerst schwierig durch¬ 
führbaren Aufgabe gemacht hätte. Viele Opfer hat auch der Schar¬ 
lach verlangt, aber in furchtbarer Weise grassirte die Diph¬ 
therie, welche ganz besonders in den Comitaten Arad, BAcs- 
Bodrogh , Baranya, Bors, Bekös, Csanad, Csongrad, Hajdu, JAsz- 
Nagykün-Szolnok, Temes , TorontAl, Pest-Pilis-Solt-Kiskün, Somogy 
und Tolnau, sowie in den Städten: Arad, Hödmezö-VäsArhely, 
Theresiopel, Zombor, Großwardein, Szegedin und TemesvAr ver¬ 
breitet war. 

Ein wichtiges sanitäres Moment bildete die asiatische 
Cholera, welche beträchtliche Opfer an Menschenleben kostete 
und enorme wirthschaftliche Schäden anrichtete. In Budapest allein 
erkrankten daran 889, wovon 499 starben. Die Cholera trat in 
188 Städten und Gemeinden auf, welche sich auf 24 Comitate ver¬ 
theilen. Die Gesammtzahl der Choleraerkrankungen betrug 2463 
mit 54*9°/ 0 Mortalität. 

Das Trachom, welches leider eine schwere Epidemie ge¬ 
worden ist, zeigt eine langsame Abnahme. Ausgiebigere Erfolge 
werden sich nur durch das weitere Entwickeln des Systemes der 
von der Regierung in die betroffenen Gegenden entsendeten Trachom- 
Arzte, sowie durch Errichtung von Provinz- Augenhospitälern, haupt¬ 
sächlich aber durch die Hebung des materiellen und geistigen 
Zustandes des Volkes erreichen lassen. 

Die Zahl der Aerzte und Wundärzte beträgt 4047 , so daß 
auf 10.000 Einwohner 2*66 Aerzte entfallen (in Oesterreich 3*16, 
in Deutschland 4*15). Nahezu die Hälfte sämmtlicher Aerzte steht 
in amtlichen Diensten. 

Eis figuriren im ganzen Lande 7570 Hebammen. Die geringe 
Zahl derselben erheischt dringend die Errichtung von neuen Heb¬ 
ammenschulen. 

Von den 1186 Apotheken im ganzen Lande entfällt je eine 
Apotheke auf 12.500 Menschen und 2300 Quadratkilometer. 

Von den 500.439 Verstorbenen standen nur 2 8*8% in 
ärztlicher Behandlung. In 5473 Fällen wurde gar 
keine Todtenbeschau vorgenommen. 

Daß die Verstaatlichung der Sanitätsverwaltung im ganzen 
Lande einen großen Fortschritt in der öffentlichen Gesundheitspflege 
bedeuten würde, darüber besteht heute kein Zweifel mehr. Die 
Probe, welche der Minister gelegentlich der gegenwärtigen Cholera- 
epidomie gegeben hat, indem er, entgegen allen municipalen Rechten, 
seine eigenen Sanitätsorgane in die gefährdetsten Gegenden der 
Provinz entsendete, welche durch energisches und planmäßiges Vor¬ 
gehen schreiende Mißstände rasch und gründlich beseitigten und die 
Weiterverbreitung und das Intensiverwerden der Cholera mit sehr 
bemerkenswerthem Erfolge hintanhielten — diese Probe ist entschieden 
günstig ausgefallen. Und dies kann nicht hervorgehoben werden, 
ohne der ausgezeichneten Kraft, welche sich der Minister im Chef 
des Sanitätswesens, dem allseitig verehrten Collegen Ministerialrath 
Cornel Chyzrr, beigelegt hat, in rühmendster Weise zu gedenken. 


Um eine gleichmäßigere Ausbildung von Aerzten zu ermög¬ 
lichen und gleichsam eine Decentralisation der Budapester Univer¬ 
sität, insbesondere der medicinischen F'aoultät, herbeizuführen, wird 
die Errichtung einer dritten Universität geplant, oder besser gesagt, 
von den darauf aspirirenden Städten (Preßburg und Szegedin) sehn- 
lichst gewünscht. Wir dächten, daß an eine dritte Universität nicht 
eher geschritten werden sollte, ehe die zweite des Landes, die 
Klausenburger Universität, nicht in jeder Beziehung, sowohl was 
Lehrkräfte als Laboratorien und Kliniken anlangt, so versehen und 
dotirt ist, wie es sich einer Universität ziemt, welche unter Anderem 
die wichtige Aufgabe hat, vom Lärmen und Treibeu der Groß¬ 
stadt entfernt, in ruhiger Abgeschiedenheit der Wissenschaft und 
E’orschung zu dienen, um bereits bewährte Kräfte der ersten Uni¬ 
versität des Landes zu liefern. 

Die Bahn ernster Sanitätsreformen ist nun endlich in Ungarn 
betreten; möge man auf ihr nur rüstig weiterschreiten und mögen Re¬ 
gierung, Parlament und Land auf der Höhe ihrer Aufgabe steben! 

— n — 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Cozzolino (Neapel) berichtet in Nr. 200 der „Rif. 
med.“ über die Wirkung des Mikrocidin bei entzündlichen und 
eiterigen Affectionen des Ohres, der Nase und des Rachens. 

Das von Berlioz eingeführte Mikrocidin ist aus ß-Naphtol und 
Natrium causticum zusammengesetzt, also ein naphtolsaures Natrium. 
Es bildet ein grauliches Pulver, welches durch seine physikalischen, 
chemischen und physiologischen Eigenschaften alle übrigen antisepti¬ 
schen Mittel tibertrifft. Es löst sich sehr gut in Wasser (1:3), in Alkohol 
und Aether, ist vollständig geruchlos und bleibt sowohl in .Lösung 
als auch in Pulverform in geschlossenen Gefäßen lange Zeit unverändert. 
Es reizt nicht die Gewebe, verdirbt nicht die Instrumente und 
kostet ziemlich wenig. Es reagirt schwach alkalisch und wird durch 
den Harn als naphtilschwefelsaures Natrium ausgeschieden. Selbst 
von großen Flächen resorbirt, erwies sich das Mikrocidin nicht toxisch. 
Soiue antiseptische Wirkung ist lOraal stärker als die des Phenols 
und 20mal als jene der Borsäure. Verf. verwendet das Mikrocidin 
seit 6 Monaten in Lösungen von 3—4°/ 0 o * n allen Fällen von 
eiterigen (acuten und chronischen) Affectionen des Gehörapparates, 
bei denen er bis dahin 4—5% Borsäure oder 0-5»/„„ Sublimat¬ 
lösung gebrauchte, und fand, daß das Mikrocidin die Borsäure weit 
übertriflft. Die Resultate waren, sowohl bei den acuten, wie bei den 
chronischen Mittelohreiterungen, sowie bei den Complicationen mit 
Entzündungen des Warzenfortsatzes, stets brillante. Bei entzünd¬ 
lichen Processen der Nase mit Hypersecretion und Eiterung liefert 
die Anwendung einer Lösung von 0*5—l°/ 0 o Mikrocidin bessere 
Resultate als alle bisherigen Antiseptica. Bei Rhinitis chronica 
foetida und Ozaena wendet Verf. mit Erfolg folgende Salbe an: 


Rp. Mikrocidin. OTO 

Cocain, mur.0*15—0'20 

Vaselin. 30‘0 


M. f. nng. S. Salbe. 

Bei gewöhnlicher Tonsillitis und in 2 Fällen von Scharlachdiphtherie 
hat das Mikrocidin raschere Erfolge geliefert als die anderen Anti- 
septioa. 

— ür. J. Neumann (Mühlheim, Ruhr) beschreibt in Nr. 20 
der „Fortschr. der Medic.“ eine neue Behandlung der Hydrokele, 
die er in 6 Fällen mit Elrfolg angewendet hat. Nach sorgfältigen 
antiseptischen Vorsichtsmaßregelu wird in die betreffende Hydro¬ 
kele ein entsprechender Troicar eingestoßen. Während nach 
Herausziehen des Stilets die Flüssigkeit noch abfließt, wird die 
Canüle noch etwas heraufgeschoben und mit einem leichten Druck¬ 
verband aus Watte befestigt. Man läßt dieselbe etwa 2 Tage liegen. 
In sämmtlichen Fällen erfolgte ohne Eiterung und Entzündung eine 
Verklebung der Innenwände und Heilung der Hydrokele. Die Dauer 
der Behandlung betrug 7—9 Tage. Nach Herausnahme der Canüle 
wurden nur kühlende Bleiwasserumschläge auf die betreffende, noch 
etwas geschwellte und geröthete Hodenhaut gemacht. Der Vortheil 
gegenüber dem operativen Verfahren bestand in geringerer Umständ¬ 
lichkeit und kürzerer Heilungsdauer, gegenüber der Injections- 
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metbode in geringerer Schmerzhaftigkeit und größerer Sicherheit 
gegen nachfolgende Entzündung, ferner ebenfalls in kürzerer Hei¬ 
lungsfrist. Die Wirkung, d. h. die Verklebung der Hydrokelen- 
Innenwände wird wahrscheinlich dadurch bervorgerufen, daß unter 
dem Einfluß der liogengebliebenen Troicarcanüle und der ver¬ 
änderten Druck- und Abflußverhältnisse im Hydrokelensack eine 
leichte Auswanderung von weißen Blutkörperchen entsteht, welche zer¬ 
setzt ein fibrinogenes Ferment bilden (W. Addison und Bdchanan, 
„London, med. Gazette“), welches auf das nachfolgende Serum ge¬ 
rinnungserzeugend wirkt. So entsteht unter Mitwirkung des leichten 
Druckverbandes und der freien’ Abflußöffnung für das überschüssige 
Serum eine Verklebung der Serosaflächen des Hydrokelensackes und 
fernerhin eine Verheilung ohne Entzündung, vorausgesetzt natürlich, 
wie es auch in obigen Fällen gelungen, bei Anwendung strenger Asepsis. 

— Dr. Graeser lobt in Nr. 90 der „Deutsch, med. Wocli.“ 
die Wirkung der Granatwurzelrinde gegen Dysenterie. Seine 
Kranken recrutirten sich hauptsächlich aus den Sölduern der nieder 
ländischeu Colonialarmee. Er gebrauchte das Mittel in der Form, 
daß die Kranken alle zwei Stunden einen Eßlöffel des weinigen 
Macerationsaufgusses der Granatwurzelrinde mit Cortex Simarubae 
erhielten, hergestellt aus je 10 — 15 Grm. Cort. rad. Granat, und 
Cort. Simarubae, welche man 24 Stunden in einer Flasche (750 Grm.) 
französischen Rothweins macerirt hatte. Als Nahrung wurde Reis 
mit gekochtem Huhn, roher Schinken, Schleimsuppen, Eier, Kar¬ 
toffelbrei verabreicht. Gegen den unerträglichen, quälenden Durst 
ließ G. Eisstückchen schlucken, hie und da mit einigen Tropfen 
Cognac vermischt. Im Ganzen wandte Verf. diese Therapie an etwa 
30 schweren , ausgesprochenen, theils acuten, theils chronischen 
Fällen von Dysenterie an. Alle wurden gebessert oder genasen 
schon vollständig während der Reise. Nur einer, ein alter Söldner, 
der zu gleicher Zeit an Malariakachexie litt, wie das in den Tropen 
in einem Großtheil der Fälle zusaramentrifft, verstarb unter dem 
Bilde einer acuten Peritonitis. Die Section zeigte, daß diese in Folge 
Durchbruches eines Leberabscesses in die Bauchhöhle und nicht in 
Folge der Dysenterie eingetreten war. Der Erfolg der Dysenterie¬ 
behandlung mit Granatwurzelextract zeigt sich in den meisten Fällen 
sehr rasch. Kranke, welche in vollständig decrepidem Zustande, mit 
kühler, klebriger Haut, kleinem, schnellem Puls, somnolent und 
theilnahmslos an Bord gebracht wurden, mit starkem Tenesmus, 
Kolikschmerzen und Wadenkrämpfen gleich Cbolerakranken, besserten 
sich oft in vier bis füuf Tagen schon auffallend. Der quälende 
Tenesmus und die Kolikschmerzen (diese immer zuletzt) ließen nach, 
öfter bestehende Sphincterlähmung hörte auf; die manchmal bis zu 
00 im Tage gesteigerten, blutig-eiterigen, oft blos tropfenweise ab¬ 
gehenden Stuhlentleerungen nahmen wieder fäculento Beschaffenheit 
an und wurden breiig. Setzte man in diesem Stadium mit der 
Medication aus, so stellte sich meistens ein Recidiv ein, welches 
ausnahmslos auf die erneuerte Verabreichung des Extractes zurück¬ 
ging. Es muß also jedenfalls die Medication fortgesetzt werden, bis 
die letzten Zeichen der Krankheit geschwunden sind. Machen zu 
große Schmerzhaftigkeit der Afteröffnung, Excoriationen etc., welche 
öfter weder durch Opium, noch CocaYnsuppositorien beseitigt werden 
können, es nicht unmöglich, so kann man die Behandlung durch 
desinficirende Klystiere unterstützen. Vielleicht ließe sich auch die 
ganze Therapie auf diese locale Eingießung des Extractes be¬ 
schränken. Von großem Einfluß auf die Wirkung ist der frische 
Zustand der Droge. 

— In einer Publication aus der WiNCKEL’schen Klinik in 
München („Centralbl. f. Gyn.“ Nr. 39) nennt Kleinschmidt die 
künstliche Entfernung der Nachgeburt (auf manuellem oder instru- 
mentellem Wege) eine nicht sehr häufig wirklich nothwendige und 
entschieden gefährliche Operation. Beides belegt er mit Zahlen; 
denn unter 6036 Geburten der Klinik wurde die Operation nur 
21mal bei 20 Frauen (20mal manuell, lmal instrumenteil) vor¬ 
genommen (=034°/o; in der Münchener Poliklinik in 3'33%, bei 
anderen Autoren dagegen 12 3, 14 7% etc.); ihre Gefährlichkeit 
aber erhellt aus Folgendem: Von den 20 Müttern starben 6 
(= 30%, 5 an Infection, 1 au Luftembolie), 5 Wöchnerinnen (25%) 
hatten höheres und länger dauerndes Fieber (jedoch nicht septisches) 
und nur bei 6 (30%) war das Puerperium völlig afebril. Um nun 


diese Operation auf das Maß des thatsächlich Nothwendigen einzn- 
schränken, empfiehlt es sich, gegebenen Falls die Ursachen zu be¬ 
rücksichtigen, welche außer Adhärenz eine Verzögerung der Aus¬ 
stoßung herbeiführen können (fehlende oder zu geringe Contraction 
des Uterus, Wehenschwäche; Strictur des unteren Uterinsegmentes 
bei Atonie des oberen Theiles), dann wird manchmal die geplante 
künstliche Lösung umgangen und das Ziel auf weniger eingreifende 
Weise erreicht werden können (Ergotin, heiße Vaginaldouche, Reiben 
des Uterus, C r e d 6, eventuell in Narkose); eine länger dauernde 
Retention bietet an sich keine Indication zum Einschreiten; erst, 
wenn 24 Stunden seit der Geburt verstrichen sind, muß, auch ohne 
daß eine andere Indication dazu veranlaßt, eingegangen werden, 
weil nach dieser Zeit die Cervix nicht mehr so nachgiebig bleibt, 
um die Operation ohne Gefahr ausführen zu können. Aus den 
statistischen Angaben erwähnen wir, daß bei 3 Frauen bei früheren 
Geburten (1- bis 5mal) Placentarlösungen vorgenommen worden 
waren, in einem Falle war auch bei der Mutter die Operation wieder¬ 
holt ausgeführt worden. Verf. forscht dann noch nach dem späteren 
Befinden der 14 überlebenden Frauen (in Bezug auf spätere Con- 
ceptionen, Aborte, Placentaradhärenz etc.); nur von 7 konnten 
Nachrichten gewonnen werden; die Ergebnisse sind ungleich, so 
daß die einzelnen Zahlen zu klein sind, um daraus Schlüsse zieheu 
zu können. So viel scheint jedoch hervorzugehen, daß die künstliche 
Entfernung keinen wesentlichen Einfluß auf den Wiedereintritt der 
Conception ausübt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Section für innere Medicin . 

Aufrecht (Magdeburg): Die Behandlung der acuten parenchy 
matösen Nephritis. 

Redner beschreibt eine Behandlung der acuten parenchyma¬ 
tösen Nephritis, die ihm in mehrjähriger Praxis ausgezeichnete Re¬ 
sultate geliefert hat. Vor Allem fordert er strenge Schonung der 
Niere durch Herabsetzung ihrer specifischen Arbeitsleistung, d. i. 
der Ausscheidung der stickstoffhaltigen Substanzen. Alle diureti- 
schen Mittel bat er aufgegeben, nachdem er sich überzeugt hatte, 
daß dieselben oft keinen auffälligen Einfluß auf die Harnabsonderung 
hatten, und überzeugte sich nun, daß bei allen acuten parenchyma¬ 
tösen Nephritiden beim Uebergang zur Besserung ausnahmslos eine 
über die Norm gesteigerte Harnsecretion eintritt, die mehrere Tage 
anhalten kann. 

Großes Gewicht legt A. darauf, nur solche Nahrungsmittel zu 
verabreichen, welche gar keine oder möglichst wenig stickstoffhaltige 
Substanzen enthalten: Buttersemmel, Zwieback, Kaffee mit Zucker, 
im Bedarfsfall mit etwas Milchzusatz, Hafergrütze, Gries- und Mehl 
suppen, Wasser, Selterswasser mit Himbeersaft, Rothwein, Kartoffel¬ 
brei mit Butter, Pflaumen, sowie sonstige Compots. Die Patienten 
müssen vom Beginn der Eiweißausscheidung bis zum völligen Ver¬ 
schwinden des Eiweißes das Bett hüten, selbst wenn darüber Monate 
vergehen sollten. 

Diese diätetische Behandlung genügt, so lange keine beträcht¬ 
liche Verminderung der Harnabsonderung besteht. Anatomische 
Untersuchungen haben gelehrt, daß diese Verminderung der Harn¬ 
absonderung auf einer Verstopfung der HENLE’schen Schleifen be¬ 
ruht. Daraus ergibt sich die therapeutische Schlußfolgerung, nach 
Mitteln zu suchen, welche im Stande sind, die Fortsohaffung der 
Harncylinder in einer die Nieren schonenden Weise zu ermöglichen. 
Dies geschieht am besten durch die Wildunger Helenenquelle, von 
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der Kinder etwa eine halbe, Erwachsene mindestens eine ganze 
Flasche erhalten, welche in kleinen Portionen im Laufe des Tages 
getrunken werden; sobald die 24stündige Harnmenge zur Norm ge¬ 
stiegen ist, wird das Mittel ausgesetzt. 

Nach Schwinden des Eiweißes läßt A. häufig Eisenpräparate 
nehmen. Beim urämischen Anfall haben sich Einpackungen in 
Laken, welche in warmes Wasser getaucht und mit wollenen Decken 
umhüllt waren, am nützlichsten erwiesen. Vor der Anwendung des 
Pilocarpins muß gewarnt werden. 

Bei hochgradigem Anasarca empfiehlt A., frühzeitig an einem 
tiefgelegenen Punkt eines Unterschenkels eine einzige 1 —1*5 Cm. 
lange Incision zu machen und dieselbe zur Verhütung des Auftretens 
von Erysipel mit einem in 1 / a °/oo Subliroatlösung getauchten Läppchen 
ständig bedeckt zu halten. M. 


Section für Ohrenheilkunde, 

A. Scheibe (München): Otologische Demonstrationen. 

1. Fibrom des Gehörgangseinganges. 

Walnußgroße Geschwulst, welche bei einem 56jährigen Manne 
mit ziemlich schmaler Basis am Gehörgangseingange, theilweise an 
der inneren Tragusfläche entspringt. Entwicklung seit 6 Jahren. Be¬ 
sonders wegen reichlicher Neubildung von Talgdrüsen bemerkens- 
werth. Außerdem enthält das Fibrom noch Haare mit ihren Haar¬ 
bälgen , also alle Bestandteile der Haut, welche an dieser Stelle 
Vorkommen, mit Ausnahme von Schweißdrüsen. Kein Recidiv nach 
7 Jahren. Bisher hat nur Klingel zwei ähnliche Fälle beschrieben. 

2. Osteosarcom des Gehörganges. 

Insertion mit dünnem, knöchernem Stiel an der vorderen 
knöchernen Gehörgangswand bei einem 17jährigen jungen Manne. 
Einziges Symptom Schwerhörigkeit durch Verstopfung des Gehör¬ 
ganges. Uebriges Ohr normal. Die histologische Untersuchung ergibt 
Spindelzellensarcom, in welches bis zur Mitte vom knöchernen Stiel 
aus Knochenbalken hi nein wachsen. Kein Recidiv nach 4 Jahren. 
Bisher ist nur von Buck ein ähnlicher Fall mitgetheilt worden. 

3. Zwei Fälle von behaarter Granulationsgeschwulst 

im Mittelohr. 

Beidemale bei chronischer Mittelohreiterung mit Cholesteatom- 
bildung entstanden. 

Bei dem ersten Patienten, einem 41jährigen Manne, recidivirt 
die Geschwulst nach einigen Jahren immer wieder. Dreimal kann 
constatirt werden, daß dieselbe behaart ist. Eiterung tritt immer 
erst in Folge des Wachsthums der Geschwulst auf und sistirt 
sofort nach Abtragung derselben. 

Bei dem zweiten Patienten, einem 26jährigen jungen Manne, 
war die Wucherung ein Jahr früher noch nicht vorhanden und ein 
Jahr später war von einem Recidiv noch nichts zu bemerken. 

Das Grundgewebe ist Granulationsge* ebe. 

Dieses schließt dicke und dünne Haare und unveränderte 
Talgdrüsen und Haarbälge ein, welch letztere durch Stachelzellen 
charakterisirt sind. Außerdem zeigt der Tumor noch verschiedene 
ganz eigenthümliche regressive Veränderungen seiner Gewebs- 
bestandtheile. In der Literatur ist kein weiterer Fall dieser großen 
Rarität bekannt. 

4. Schnitte durch eine Sclerose des Mittelohrs, bei 
der sich ein neugebildeter Knochen in der Umgebung des Pelvis 
ovalis und an der Fußplatte findet, welcher zur Fixation der letzteren 
geführt hat. Da von einer diffusen „sclerotischen“ Veränderung der 
ganzen Mittelohrschleimhaut nichts zu entdecken ist, gibt der Vortr. 
seiner durch klinische Erfahrungen gestützten Ansicht Ausdruck, daß 
die typische Sclerose mit normalem Trommelfell nicht in einer 
von der Tube fortgeleiteten diffusen Erkrankung der Mittelohr¬ 
schleimhaut besteht, daß dagegen diese Erklärung für den chroni¬ 
schen Catarrh des Mittelohres mit eingesunkenem Trommelfell zutrifft. 

A. 


Section für Pharmakologie. 

Schilling (Nürnberg): Ueber antagonistische Ausgleichung der 
Nebenwirkung einiger Arzneimittel. 

Zur Verhütung der durch Hyperämie erzeugten Störungen bei 
Verabreichung der Salicylsäure hat Redner vor 10 Jahren bereits 
empfohlen, gleichzeitig mit Salicyl das gefäßverengerude Mutterkorn 
zu verabreichen. In den meisten so behandelten Fällen bleiben die 
unangenehmen Erscheinungen, wie Schwindel, Ohrensausen u. s. w.. 
gänzlich aus. Nun hat S. vor 3 Jahren einen Fall von acutem 
Ergotismus zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei welchem salicyl- 
saures Natrium die ErgotinVergiftungs-Erscheinungen rasch behoben. 
Es handelt sich um einen jungen Mann, der gegen Haemoptoe ein 
Secaleinfus von 10 auf 150 bekam und in Angst die ganze Mixtur 
auf einmal austrank. Er bekam Uebelkeit, Schwindel, Kopfweh, 
Flimmern vor den Augen, Speichelfluß, Benommenheit, Cyanose, 
Verlangsamung des Pulses, Verengerung der Pupillen. Nach Aus¬ 
hebung des Mageninhaltes und Eingießeu von 4 Grm. salicylsaurem 
Natron in 100 Grm. Wasser in den Magen verschwanden alle 
Vergiftungserscheinungen in einer halben Stunde. Die Wirkung 
erklärt sich dadurch, daß die durch Mutterkorn leer gewordenen 
zusammengezogenen Arterien des Gehirns, des Herzens u. s. w. durch 
die vom Salicyl hervorgerufene Gefäßbyperämie wieder reichlicher 
mit Blut versorgt wurden. Redner empfiehlt daher das Salicyl als 
Antidot des Mutterkorns. 

Vor einigen Jahren hat S. Einathmungen von Amylnitrit 
gegen CocaYn Vergiftungen empfohlen. Vor circa 2 Jahren hatte er 
nun Gelegenheit, umgekehrt eine acute Amylnitritvergiftung mittelst 
einer Cocaineinspritzung sohnell zum Verschwinden zu bringen. Eine 
32jährige Dame, der 3 Tropfen Amylnitrit zur Inhalation gegen 
spastische Hemikranie empfohlen wurden, schüttete etwa 2*^ Grm. 
des Mittels aus Unvorsichtigkeit auf’s Kleid, worauf sie heftigen 
Schwindel und Kopfschmerzen, starkes Herzklopfen, Verminderung 
der Sehschärfe, Gelbsehen, taumelnden Gang, starke Röthung des 
Gesichtes und Vermehrung der Pulsfrequenz bekam. 15 Minuten 
nach Injectiou von 1 Grm. einer 5°/oigeu Cocalnlösung waren 
8ämmtliche Vergiftungserscheinungen verschwunden. Offenbar wirkte 
das gefäßverengernde Cocain constringirend auf die durch Amylnitrit 
erweiterten Blutgefäße des Kopfes. 

Daß das Chloroform auf das Herz und auf das Respirations¬ 
centrum ungünstig einwirke, ist bekannt. Redner hat seit mehreren 
Jahren in einer ziemlichen Reihe von Fällen, die mit Klappenfehlern, 
Fettherz, chronischer Myocarditis etc. einhergingen, vor der Chloro- 
formnarcose zur Kräftigung der Herzens zweistündlich einen Eß¬ 
löffel voll von einem Digitalisinfus 2 auf 180 mit gutem Erfolg 
nehmen lassen. Gibt man mehrere Tage vor der geplanten Operation 
Digitalis, so kann man das schwache Herz für die kritische Zeit 
der Narcose zu erhöhter Leistungsfähigkeit anregen. Bei Verletzungen 
herzkranker Individuen, wo rasch narcotisirt und operirt werden 
muß, würde Redner zum Zwecke der Erhöhung des Blutdruckes 
1 Grm. von einem Digitalisinfus 1 : 10 vor der Operation subcutan 
einspritzen. In dem von ihm beobachteten Falle haben die Kranken 
nach der angegebenen Vorbereitungscur oft über 2 Stunden dauernde 
Operationen in Chloroformnarcose ohne jede Schädigung der Herz- 
thätigkeit überstanden. M. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. November 1893- 

Ed. LANG demonstrirt an einer 26jährigen Pat., welche vor 

2 Jahren Syphilis acquirirt hatte, das Resultat der chirurgischen 
Behandlung einer ausgedehnten syphilitischen Ulce- 
ration. Der Substanzverlust am Unterschenkel betrug nach Aus¬ 
kratzung und Paqnelinisirung der bis in die Wadenmusculatur 
reichenden Ulceration 6 Cm. in der Breite, 8 Cm. in der Länge und 

3 Cm. in der Tiefe; er wurde durch Epidermisbänder von der 
anderen Seite her gedeckt. Gegenwärtig, 5 Monate nach der Opera¬ 
tion, ist die Narbe resistent und glatt. 
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WEINLECHNER stellt ein 8jähriges Mädchen vor, bei welchem 
er eine etwa billardkngelgroße Geschwulst des linken Unterkiefers 
sammt einem 8 Cm. langen Stück des letzteren entfernt hatte. Die 
Geschwulst, welche in der letzten Zeit rasch gewachsen war, erwies 
sich als ein multiloculäres Cystom des Unterkiefers, 
dessen Cysten aus degenerirten Zahnkeimen hervorgegangen waren. 
Der Defect im Knochen wurde durch einen Elfenbeinstift ersetzt. 

Derselbe stellt ferner einen 52jährigen Pat. vor, bei welchem 
er wegen eines von der hinteren Pharynxwand ausgehenden und auf 
die Epiglottis übergreifenden Epithelioms nach vorausgegaugener 
Laryngotomie die Pharyngotomie nach Langenbeck und 
nach circa einem Jahre die Operation eines mannsfaustgroßen Recidivs 
an der r. Halsseite vorgenommen batte. Merkwürdigerweise weist 
der nun geheilte Pat. gegenwärtig einen Haarwuchs an der r. 
Pharynxwand auf, dessen Grund wohl in einer zufälligen Implantation 
während der ersten Operation zu suchen ist. 

Chrobak: (Jeber die Erfolge der Adnexoperationen. 

Redner bespricht zunächst die Dauererfolge, welche auf 
seiner Klinik mit der Adnexoperation erzielt wurden; er verfügt 
über 40 Fälle, welche seit 5 und 4 Jahren, und über weitere 
40 Fälle, welche seit 3 Jahren gebeilt sind. Auf die Indication s- 
stellung eingebend, hebt er hervor, daß jene Zustände, welche 
die Adnexoperation indioiren, nach den Protokollen des hiesigen patho¬ 
logischen Institutes keine allzngroße acute Lebensgefahr in sich bergen. 
Bezüglich der Gefahr der Operation selbst hatte er in 146 Fällen 
eine Mortalität von 4*l°/ 0 . Einen nicht geringen Uebelstand sieht 
Ch. in der durch die Operation in den meisten Fällen bedingten 
anticipirten Climax, welche von größeren Beschwerden gefolgt zu 
sein scheine, als die normale Climax. Weniger die Gefahren der 
Operation, als die künstlich erzeugte Sterilität verpflichten zur ge¬ 
wissenhaftesten Indicationsstellung. 

In der Zeit vom October 1888 bis Juli 1892 hat Ch. die 
Adnexoperation an 146 Patientinnen, welche aus einem Ambulatorium 
von 8398 Kranken stammten, ausgeführt. Dem gegenüber stehen. 
bei einem Materiale von circa 12.000 Kranken der Privatpraxis 
etwa 45 operativ behandelte Fälle. Die Indication wurde in allen 
Fällen aufs Strengste eingeengt und stets erst dann operirt, wenn 
mehrere der conservativen Heilmethoden fehlgeschlagen hatten. Ch. 
hält es vorläufig für ganz unmöglich, nach Größe, respective Dicke 
und Gestalt der Tuben auszusagen, ob der Zustand ohne Operation 
schwinden könne oder nicht. Eine eingehendere Besprechung widmet 
Ch. der Perforation einer Pyosalpinx nach dem Darme hin, wovon 
er 9 Fälle beobachtete und unter Verzicht des Verschlusses der 
Bauchwunde mit Drainage behandelte. 

Ch. bespricht noch kurz die nicht operativen Verfahren bei 
Adnexerkrankungen und bemerkt bezüglich der Massage, daß sie bei 
Abwesenheit von acut entzündlichen Erscheinungen, natürlich von 
berufenen Händen ausgeübt, gute Dienste leiste; doch lasse sich 
nicht im Vorhinein bestimmen, in welchen Fällen die Massage ver¬ 
tragen werde und in welchen nicht. 

Was nun den wirklichen Werth der Operation für die Ope- 
rirten betrifft, so wurde derselbe durch Fragebögen zu ermitteln 
versucht. Von 100 in der Zeit vom October 1889 bis Juli 1892 
Operirten haben 48 geantwortet. Darnach war das subjective 
Befinden bei 8 gut, bei 34 gebessert, bei 3 gleich, bei 

3 schlechter; bezüglich der Arbeitsfähigkeit ergab sich: 26 voll¬ 

kommen arbeitsfähig, 16 arbeitsfähiger als früher, 6 arbeitsunfähig; 
bezüglich der Ernährung batten 29 an Gewicht zugenommeu, die übrigen 
waren entweder gleich geblieben oder magerer geworden. Wenn 
diese Zahlen durch diejenigen, von welchen keine Nachricht zu 
erhalten war, nicht allzusehr verschoben werden, so läßt sich be 
haupten, daß in etwas mehr als in der Hälfte der Fälle ein 

voller Erfolg erzielt wurde, während Schauta biefür ein Ver- 

hältniß von 82°, 0 fand. 

Es erscheint somit für jene Fälle, bei welchen eie überhaupt indi- 
cirt ist, die Operation als der einzig richtige und einzig mögliche Weg. 

Schauta bemerkt zu den Auseinandersetzungen des Vorredners, 
daß ihn seine Erfahrungen zu genau denselben Schlüssen geführt 
haben. Bezüglich der directen Lebensgefahr bei Pyosalpinx glaubt 


er, dass dieselbe doch größer sei, als man aus den Zahlen deB 
pathologischen Institutes ersehen könne; solche Fälle verlaufen eben 
durch Perforationsperitonitis bisweilen so rasch, daß die Leute zu 
Hause zu Grunde gehen, bevor sie noch in ein Spital gebracht 
werden können. Bezüglich der Indicationsstellung lasse er gleiche 
Strenge walten; die anatomischen Veränderungen allein seien nicht 
maßgebend, (sondern nur im Vereine mit der Schwere der übrigen 
Symptome. Bisweilen bilden schwere Störungen des Centralnerven¬ 
systems die Indication zum operativen Vorgehen; er habe in meh¬ 
reren Fällen nach der Entfernung der Genitalerkrankung Besserung 
und sogar Heilung der nervösen Störungen gesehen. Im Allgemeinen 
glaubt Schauta , daß, wenn man sich schon zur Operation ent¬ 
schlossen habe, dieselbe nicht zu laDge hinausgeschoben werden 
solle. Mit der Massage ist Schauta im Ganzen und Großen sehr 
zufrieden, nur müssen die geeigneten Fälle sorgfältig ausgewählt 
werden; circa ein Drittel sämmtlioher Fälle von Salpingitis eignen 
sich für die MaBsagebehandlung. 

Bezüglich des Dauererfolges konnte von den seit dem Jahre 1887 
operirten 213 Kranken nur in 121 Fällen eine Nachricht über ihr 
weiteres Schicksal erhalten werden. Es wurden denselben eine Reihe 
von Fragen vorgelegt, und nur diejenigen, welche alle Fragen in 
unzweifelhaft günstigem Sinne beantworteten, wurden als geheilt 
betrachtet. In diesem Sinne ergab sich eine Heilung in 100 Fällen, 
eine Besserung in 17 Fällen, und in 4 Fällen bestanden die alten 
Beschwerden fort. Diese Resultate fordern entschieden zur weiteren 
Verfolgung der Operation auf. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. October 1893. 

Dr. J. FISCHER stellt einen 8jährigen Knaben aus der Ab¬ 
theilung des Prof. Weinlechner vor, welcher mehrere Symptome 
darbietet, die der Pseudohypertrophia musculorura 
zukommen. Bei dem hereditär nicht belasteten Knaben trat 
plötzlich vor mehreren Tagen ohne auffindbare Ursache eine ganz 
colossale Lordose auf, welche aber im Sitzen wie im Liegen 
nicht verschwindet. Druck auf die Wirbelsäule, sowie plötzliche 
Belastung derselben ist nicht empfindlich; eine Unterbrechung in der 
Reihe der Dornfortsätze besteht nicht. Keine spinalen oder menin- 
gealen Erscheinungen. Bückt sich der Pat., so muß er an sich 
hinaufklettern und nimmt dann sofort wieder die lordotische Haltung 
ein. Nirgends besteht eine Muskelhypertrophie oder -Atrophie. Im 
Beginne der Affection bestand durch mehrere Tage Fieber. 

Dr. Rie bemerkt hiezu, daß die Abwesenheit einer Kyphose noch nicht 
eine Spondylitis ausschließe; allerdings habe er in mehreren Fällen von Spon¬ 
dylitis erst nach vorausgegangener Kyphose eine lordotische Haltung beobachten 
können, so daß man sich über diesen Fall nicht sicher äußern könne. 

Dr. H. Schlesinger demonstrirt einen Fall von traumatischer 
Neurose mit eigenthümlichen Gangstörungen. Ein 48jähriger 
Mann zeigte nach einem im Januar d. J. mitgemachten Eisenbahn- 
Unfälle die Erscheinungen einer traumatischen Neurasthenie: Schwindel, 
Mattigkeit, Veränderung der Gemüthsstimmung, Schlaflosigkeit, 
Romberg’ sches Phänomen, gesteigerte Patellarreflexe etc. Der Zu¬ 
stand war während einer 6wöchentlichen Beobachtungsdauer im 
Spitale unverändert. Seit circa 3 Wochen kann Pat. angeblich nicht 
mehr auf der Gasse gehen, da sich die Beine überkreuzen. Läßt 
man den Kranken marschiren, so bemerkt man, daß nach, mehreren 
Schritten das r. Bein seitlich geschleudert wird. Nach circa 20 biB 
30 Schritten, besonders bei Wendungen, werden die Beine statt nach 
vorwärts nach rückwärts, und zwar gekreuzt bewegt, und so macht 
der Kranke, theils hüpfend, theils tanzend, mehrere Schritte nach 
rückwärts, um dann seinen Marsch wieder fortzusetzen, nachdem 
er anscheinend mit größter Anstrengung diese Zwangsbewegungen 
überwunden hat. Der Kranke ist bei diesen Rückwärtsbewegungen nie 
gestürzt, hat sich nie heftig angeschlagen. 

Die Beobachtung zeigte, daß diese so virtuos durchgeftlhrten 
Bewegungen simulirt wurden. Vortr. wollte den Fall nur wegen 
der höchst eigenartigen Simulation vorstellen. 
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Dr. D. Rywosch: Allgemeines über den Harn. 

Als Ausgangspunkt für seine Betrachtungen dient dem Vortr. 
der Harn der Knochen Asche. Er fand im Harn des Karpfen von 
den Stickstoffverbindungen Harnstoff, Taurin, dagegen konnte er 
keine HarnsÄure, selbst nach der präcisen SALKOWSKi-LüDWJG’schen 
Methode, nachweisen. Bekanntlich wurde Harnstoff im Urin aller 
bis jetzt untersuchten Wirbelthiere gefunden, unabhängig davon, in 
welcher Form sie sonst den Stickstoffumsatz ausscheiden. Dagegen 
wurde Harnsäure bis jetzt bei Amphibien [Frosch (Nebetau), 
Selachiern (Herter)] und Kuocbcnfischen vermißt. 

R. vermuthet, daß dasselbe Verhalten seine Giltigkeit auch 
für die Wirbellosen habe. Er stützt Bich dabei auf die Unter¬ 
suchungen von Letellier, der bei den Muscheln nur Harnstoff 
auffinden konnte, dagegen keine Harnsäure. R. selbst hat bei den 
Schaben (Blatta orientalis), also einer Thierclasse (Arthropoden) ange¬ 
hörig, bei der sonst die Rede von Harnsäure war, mit Leichtigkeit 
Harnstoff aufgefunden. Die Erklärung für dieso Erscheinung glaubt 
er in der Angabe Drechsel’s zu finden, der zufolge ein Theil 
des Harnstoffes ohne oxydative und synthetische Proccsse durch¬ 
zumachen, beim Abbau des Eiweißmolecüls einfach abgespalten wird. 
Anders verhalte es sich mit der Harnsäure. Abgesehen von den 
Vögeln, Reptilien, Arthropoden, Pulmonaten, bei denen Harnsäure 
als Endproduct des Stickstoffumsatzes auftritt, sei es anzunebmen, 
daß die Harnsäure von den NueleYmn abstamme, und zwar durch 
Oxydation der gemeinsamen Vorstufen der Xanthinbasen, wie es 
Horbaczewski wahrscheinlich gemacht bat. Bei den Tbieren, bei 
welchen die Oxydationsvorgänge träge sind, konnten die Vorstufen 
nicht oxydirt werden und werden als Xanthiubasen ausgeschieden. 
Die geringen Mengen des Fischbarns, über die Vortr. verfügte, 
waren nicht ausreichend, um die eventuellen Xanthinbasen zu isoliren. 
Aber die quantitative Bestimmung des Gesammtstickstoffes (nach 
Kjeldahl) und des Harnstoffes (nach Pf lüg er-Borland) scheine 
dafür zu sprechen. Der Unterschied machte 25—38°; 0 aus, es sind 
also mit 8alzsäure und Phosphorwolframsäure beträchtliche Mengen 
von 8tickstoffverbindungen gefällt worden. 

Weiter behandelte Redner die Frage, warum Harnsäure im 
Harn der Säugethiere und Harnstoff im Harn der Vögel vorzufinden 
ist, trotz der von verschiedenen Autoren nachgewiesenen Tbatsache, 
daß Harnsäure, 8äugethieren einverleibt, als Harnstoff im Urin er¬ 
scheine und Harnstoff bei Vögeln als Harnsäure. Gestützt auf die 
neuesten Angaben von Nencki, daß bei Hunden die Menge der 
Harnsäure im Urin nach der angelegten EcK’schen Fistel und Ab¬ 
klemmung der Arteria hepatica auf das 4—öfache steigt, glaubt 
R. annehmen zu können, daß die normaler Weise im Harn auf¬ 
tretende Harnsäure von dem Blote, welches die Leber nicht passirt, 
stamme. 

Die letzte biologische Frage, die R. berührte, war, warum 
bei einigen Thierclassen Harnsäure als Endproduct des Stickstoff¬ 
umsatzes erscheint, bei anderen Harnstoff. Die ältere Ansicht, daß 
es sich hier um weniger oder mehr lebhafte Oxydationsvorgänge im 
thierisohen Organismus handle, wies er zurück; auch jene, welche 
diese Thatsache auf phylogenetische Gesichtspunkte zurtickführen 
will, hält er für nicht wahrscheinlich. Er vermuthet, daß sie von 
den Medien, in welchen die Thiere leben, abhängig sei. Bei Luft- 
und Landthieren, denen weniger Spülwasser zu Gebote steht, bedarf 
CB eines stärkeren Reizes für die Niere, damit sie secernire. Vortr. 
erinnert an die Verhältnisse der Landschnecken, bei denen man 
hauptsächlich Harnsäure findet, und an die Muscheln, die nur im 
Wasser leben, bei denen Letellier nur Harnstoff fand. Er weist 
ferner auf die Vögel, Reptilien, Arthropoden einerseits, auf die 
Fische und Amphibien andererseits hin. Die Säugethiere machen 
eine Ausnahme, die vielleicht in einer eventuell stärkeren Empfind¬ 
lichkeit ihrer Niere ihre Erklärung finde. 

An den Vortrag schloß sich eine längere Discassion zwischen Dr. Stern- 
bebg nnd Dr. Rywosch an, in welcher insbesondere die Anwendung des phylo¬ 
genetischen Principes bei den in Rede stehenden Fragen besprochen wurde. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. October 1893. 

E. Herczel: Operative Entfernung von 54 Gallensteinen. 

Boi der vorgestellten 26jährigen Näherin traten vor 9 Jahren 
zum erstenmale plötzlich krampfhafte, stechende, 4—12 Stunden 
dauernde Schmerzen in der Leber- nnd Nabelgegend auf, welche 
Schmerzanfälle seit 1 */ 3 Jahren besonders häufig und heftig ge¬ 
worden sind; sie erbrach fortwährend gallige Flüssigkeiten, ver¬ 
brauchte viel Morphin und litt an beständiger Appetitlosigkeit. An 
Icterus hat sie nie gelitten; Steine haben sieh ihres Wissens nie 
entfernt. Bei der Aufnahme zeigte sich das rechte Hypoehondrium 
des blassen abgemagerten ludividuums sehr druckschmerzhaft, Leber¬ 
dämpfung etwas vergrößert; die Gallenblase am Leberrande zu 
fühlen, welche besonders bei Schmerzanfällen das Reibegeräusch der 
Concremeiite deutlich hören ließ. Mit Rücksicht auf den ungehin¬ 
derten Abfluß der Galle wurde die Diagnose auf Gallencoucreracnte 
im Ductus cysticus gestellt. 

Ara 7. August 1893 wurde am äußeren Rande des r. M. rectus 
abdomini8 mittelst eines 14 Cm. langen Schnittes die Bauchhöhle 
eröffnet. Da die mit der Umgebung verwachsene Gallenblase schwer 
zugängl ch war, wurde senkrecht auf den ersten Schnitt zwei finger¬ 
breit unter dem Nabel ein 8 Cm. langer Schuitt bis zur Lioea alba 
geführt, welcher den Rectus abdominis quer durchtrennte. 

An der nun bloßgelegten Gallenblase konnte man nahe am 
Uebergangsthcil in den Ductus cysticus eine Hervortreibung sehen. 
Es war dies ein Diverticulum, welches — wie sich im Laufe der 
Operation zeigte — vier Gallensteine enthielt. Nachdem man den 
Ductus choledochus der Sicherheit halber abgetastet hatte, wurde 
der Inhalt der Gallenblase mit einer PRAVAZ’schen Spritze ausge¬ 
pumpt, dann die Gallenblase an der Spitze in einer Ausdehnung 
von 3 Cm. eröffnet und mittelst einer Gallensteinzange 54 linsen- 
bis bohüengroße Concremente entfernt. 

Nach sorgfältiger Auswaschung der Gallenblase mit Borwasser, 
Auswischen mit Jodoformgaze, wurde dieselbe mit einer dreifachen 
Silk worm-Etagen naht geschlossen, versenkt und die Bauchhöhle 
gänzlich geschlossen. 

Die ersten 14 Tage nach der Operation verliefen ohne Störung; 
da ti^t am 5. Tage plötzlich Schmerz und Fieber von 39° C. auf, 
in Folge von Eiterbildung im Wundwinkel. Nach Entfernung von 
drei Nähten entleerte sich ein halber Fingerhut voll Eiter, worauf 
das Fieber nach 3 Tagen gänzlich aufhörte. 3 Wochen nach der 
Operation verließ die Kranke das Bett und hat seither um 11 Kilo 
zugenommen. 

Discussion. 

K. Ketli weist auf die Thatsache hin , daß in neuerer Zeit 
häufiger Gallensteine diagnosticirt werden, als früher, weil man sich 
überzeugt hat, daß der Icterus kein wesentliches Symptom der 
Gailensteinkolik ist. Der Icterus fehlt bei 70°/o der Gallenstein¬ 
koliken. Die Ursache davon ist, daß die Gallensteine sich zu¬ 
meist in der Gallenblase bilden, dann im Ductus cysticus stecken 
bleiben und dadurch ihre Weiterbeförderung verhindern; der 
Gallenabfluß dagegen ist auf dem Wege durch den Ductus hepa- 
ticus und choledochus auch weiterhin nicht gehemmt. Wenn also 
boi einem Individuum durch längere Zeit ohne eine andere 
Ursache häufiger Schmerzen im rechten Hypoehondrium und in 
der Magengegend auftreten, so muß auch ohne Anwesenheit von 
Icterus an Gallenstein gedacht werden. Da Gallenstauung und die 
dadnreh begünstigte Gallensteinbildung häufig durch Abknickung 
des Ductus cysticus zu Stande kommt, so fragt er Vortr., wie er 
sich beim Versenken der Gallenblase gegen eine solche Eventualität 
geschützt hat ? 

Vortr. erwidert, daß er sich mittelst Uterussonde von der 
vollständigen Durchgängigkeit des Ductus cysticus überzeugt hatte 
und ferner, daß nach Entfernung des im Ductus cysticus ein¬ 
gekeilten Concrementes sich sofort das Abfließeu der Galle zeigte. 

A. KUZMIK stellt Fälle von THiERSCH’scher Transplan¬ 
tation vor. Der erste Fall betraf zwei sehr ausgedehnte und ver- 
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nachlässigte Ulcera cruris. Nachdem sich die Geschwüre gereinigt 
hatten und Granulationsbildung begann, waren eine 18 Cm. lange 
und 9 Cm. breite, beziehungsweise 11 Cm. lange und 10 Cm. breite 
Wundfläche zu bedecken. Sämmtliche Hautläppchen, welche in der 
Narcose den Oberschenkeln entnommen wurden, hafteten. In diesem 
Falle konnte dem Pat. die Amputation erspart werden. — Der 
2. Fall betraf einen ausgedehnten Verlust der Haut und des Unter- 
zellgowobes an der Oberextremität in Folge von Phlegmone. — 
Der 3. Fall betraf einen 4—6 Cm. betragenden Hautverlust nach 
Epitheliomexstirpation an der Schläfe, wo die Hautbedeckung vom 
Arm aus in derselben Sitzung erfolgte. Von 5 Läppchen starb nur 
eines ab und mußte nachträglich ersetzt werden. 

Im letzten Falle handelt es sich um eine melonengroße, in 
Zerfall gerathene Fettgeschwulst, nach deren Entfernung die 25 Cm. 
lange und 4 —5 Cm. breite Wundfläche mit 6 Lappen bedeckt wurde. 
Nach 14 Tagen hafteten dieselben vollständig. 

L. Reich: Fall von traumatischer Neurose (CHARCOT’scher hystero 
traumatischer Lähmung). 

Der 1-1 jährige Bildhauerlehrling präsentirte sich am 28. Juli 
1893 im PASTEüR’scben Institut mit der Klage, daß er 6 Tage 
vorher von einem Hunde gebissen wurde, den er als gesund be¬ 
zeichnet. Nachdem er diese Verletzung erlitten, wurde Pat. ohn¬ 
mächtig und stürzte zusammen. Als er zu sich kam, konnte er den 
rechten Arm weder erheben, noch im Ellbogen beugen. Die ganze 
Extremität war ödematös geschwellt. Am rechten Oberarm fand sich 
bei der Aufnahme im mittleren Drittel der Innenfläche eiuo 2 1 / 2 Cm. 
lange und 1 Cm. breite, bis zu den Muskeln dringende Wunde, am 
Unterarm zwei erbsen- bis bohnengroße, von den Zähnen herrührende 
Continuitätsunterbrechungen. Kleinere Hautabschürfungen auf der 
Brust und am kleinen Finger. Seit dem Anfall kann er den Arm 
activ nicht heben; hebt er ihn mit der linken Hand und läßt ihn 
fallen, dann empfindet er lebhaften Schmerz; Ellbogengelenk schmerz¬ 
haft geschwellt. — Es war dies eine durch den psychischen Shock 
hervorgerufene LäbmuDg, die mit Schmerzen einherging und nach 
Swöchentlicher Beobachtung auf di r LAUFENAUER’schcn Klinik von 
selbst zurückging. Analgesie, wie in einem ähnlichen von Charcot 
beobachteten Falle, war nicht vorhanden. 

Einen gleichfalls hiehergehörigen Fall hat Vortr. im August 
d. J. bei einem 60jäbrigen Pfarrer beobachtet, welcher 3 Monate 
vorher von einem Hunde gebi-sen wurde, der damals noch am Leben 
war. Pat. klagte über Taubheit und kurzdauernde, reißende Schmerzen 
in der Hand, welche besonders dann auftreten, wenn er sich der 
Verletzung erinnert. 

Prof. J. Bökai: Ueber Intubation. 

Auf Grund von 491 Fällen von Intubation kommt B. zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Das Hinunterstoßen der Pseudomembran kommt bei Intu¬ 
bation verhältnißmäßig selten vor und wird in den seltensten Fällen 
verhängnißvoll, die erfolgte Asphyxie wird meist durch sofortige 
Extubation behoben, indem die locker gemachte, dicke Pseudomem¬ 
bran nach Entfernung des Tubus gewöhnlich allsogleich expectorirt 
wird. Geschieht dies nicht, dann muß die künstliche Athmung oder 
die secundäre Tracheotomie eingeleitet werden. 

2. Die gerade nicht häufige Erscheinung des Verstopftwerdens 
des Tubus mit Pseudomembraneu endet gewöhnlich damit, daß der 
Tubus sammt der verstopfenden Pseudomembran durch einen kräftigen 
Hustenstoß herausgefördert wird. Der deu Tubus haltende Faden, 
welcher am Nacken befestigt wird, ermöglicht die sofortige Extu¬ 
bation auch durch Laienhand. Freilich ist die sorgfältige Ueber- 
waebung des Kranken durch wohl instruirte Pflegepersonen uner¬ 
läßlich. 

Diese Schattenseite des 0. DwYER’schen Verfahrens ist aber 
verschwindend gegen die damit erreichten brillanten Resultate und 
jedenfalls ist dasselbe weniger gefährlich als die Tracheotomie. 
Deshalb verdient dieses geniale und segensreiche Verfahren, daß es 
die weiteste Verbreitung finden möge. 

Prof. J. Dollinger sah sich in einem Falle von Chloroform¬ 
asphyxie , wo er zunächst die Intubation versucht hatte, die ihm 
nicht gelang, genöthigt, zur Tracheotomie zu greifen. n. 


Notizen. 

Wien, 4. November 1893. 

(Das November-Avancement im militär-ärzt¬ 
lichen Officierscorps.) Das diesjährige November-Avancement, 
welches wir an an lerer Stelle dieser Nummer veröffentlichen, hat 
4 Oberstabsärzte II. Classo, 7 Stabsärzte (darunter einen außer- 
tourlich), 9 Regimentsärzte l. Classe (darunter 2 außertourlich), 
12 Regimentsärzte II. Classe und 20 Oberärzte in die nächsthöhere 
Charge befördert, ist daher als nichts weniger als günstig za be¬ 
zeichnen. Waren nach dem relativ befriedigenden Mai-Avancement 
die Erwartungen, welche man dem Herbste entgegenbrachte, auch 
nicht gerade hoch gespannt, so hatte man doch im Stillen gehofft, 
daß der Uebergang zu der für das uächste Jahr in Aussicht ge¬ 
stellten Standesvermebrung im militär-ärztlichen Officierscorps einige 
freudige Ueberraschungen bringen werde, die leider ausgeblieben 
sind. Trösten wir uns also wieder einmal mit der — Hoffnung 
auf die seitens des leider so früh verstorbenen Kriegsministers, 
Frh. v. Bauer, den Delegationen in sichere Aussicht gestellte Standes¬ 
vermebrung, ein Versprechen , das — wir zweifeln nicht daran — 
von dem Amtsnachfolger Bauer’s gleich einem Vermäcbtniß des 
Verblichenen eingelöst werden wird. Hoffen wir auch , daß mit der 
Standesvermehrung endlich jene Reformen eingefUhrt werden, welche 
die Stellung des Militärarztes zu einer wünschenswerthon gestalten 
nnd quantitativ und qualitativ entsprechenden Nachwuchs verbürgen. 
Wenn wir hören, daß die neuernannten Oberstabsärzte II. Classe 
durch 2’/„, die Stabsärzte 6 '/ 3 —7, die Regimentsärzte I. Classe 
19—20 Jahre in ihrer bisherigen Charge dienten, so sind dies 
Avancementsverhältnisse, die — wie oft ist dies schon gesagt 
worden! — tüchtigen Aerzfen gerade nicht verlockend erscheinen 
können. Allein auch eine Verbesserung dieser Verhältnisse wird dem 
Corps nur dann wünsebenswerthe Kräfte in der nötbigen Zahl zu 
führen, wenn die Stellung des Militärarztes in der Armee jene Re- 
medur erfährt, für welche die medicinische Presse unseres Vater¬ 
landes so unermüdlich und einstimmig seit Decennien eintritt. 

(Eine neue Anzeigepflicht der Aerzte.) Seitens des 
Wiener Magislrates ist folgende Kundmachung an die Aerzte Wiens 
ergangen: 

1. Die Inhaber von Gewerben, welche die Erzeugung, Verarbeitung, 
den Verkauf oder die Verabreichung von Nahrungs- und Genußmitteln zum 
Gegenstände haben, werden verpflichtet, dem Gesundheitszustände ihres 
gewerblichen Hilfspersonales (Gehilfen, Kellner, Verschleißer, Austräger, 
Küchenpersonale, Lehrlinge u dgl.) bei der Aufnahme und während der 
Dauer des Arbeitsverhältnisses die größtmöglichste Aufmerksamkeit ins¬ 
besondere in der Richtung zuzuwenden, ob dieselben mit einem Hant- 
ausschlage oder einer ansteckenden oder ekelerregenden äußeren Krankheit 
behaftet sind. 

2. Die vorbezeichneten Gewerbsinhaber dürfen daher Arbeitspersonen, 
welche mit solchen Krankheiten behaftet sind, weder aufnehmen, noch bei 
der Arbeit behalten und haben von jedem solchen Falle das zuständige 
magistratische Bezirksamt in die Kenntniß zu setzen. 

3. Die praktischen Aeizte, insbesondere aber die Aerzte der nach 
dem Gesetze vom 30. März 1888, R.-G.-Bl. Nr. 33, organisirten Kranken- 
cassen werden verpflichtet, von jeder derartigen Erkrankung einer der im 
Punkt 1 bezeichneten Arbeitspersonen dem Stadtphysikate unter gleich¬ 
zeitiger Bekanntgabe des Wohnortes und letzten Arbeitsplatzes die Anzeige 
zu erstatten. 

Die Außerachtlassungen der vorstehenden Anordnungen werden, in¬ 
soweit dieselben nicht nach dem allgemeinen Strafgesetze zu behandeln 
sind, mit Geldstrafen zu Gunsten des Gemeinde-Armenfonds bis zu dem 
Betrage von 200 fl. oder mit Arreststrafen bis zu 14 Tagen geahndet. 

Diese Kundmachung hat nicht verfehlt, in den ärztlichen 
Kreisen unserer Stadt lebhaftes Aufsehen zu erregen, und zwar 
durch den in derselben beliebten imperativen Ton sowohl, wie durch 
ihren Inhalt. Mit Recht hebt man die Undurchführbarkeit des 
magistratischeu Auftrages mit Rücksicht auf jene Bestimmungen des 
Strafgesetzes hervor, welche den Arzt zum Stillschweigeu über die 
Geheimnisse seiner Kranken verpflichten, und weist im Uebrigen 
auf die völlig unklare, durchaus unwissenschaftliche Fassung des 
Erlasses hin. Schon haben mehrere ärztliche Vereine Stellung gegen 
diese Kundmachung genommen, schon sind die Aerzte großer Kranken- 
cassen, die ja zunächst in Contribution gesetzt werden, zu gemein¬ 
samer Abwehr znsammengetreten, und demnächst wird — da ja die 
Aerztekammer für Wien noch nicht activirt ist — das Delegirten- 
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Comitö flämmtlicher ärztlichen Vereine Wiens in die Lage kommen, 
dieser begreiflichen Bewegung der Aerzteschaft durch Anrufuug der 
höheren Instanz praktischen Ausdruck zu verleihen. Auf diesem 
Wege hoffen die Aerzte aus dem Dilemma zwischen Strafgesetz und 
magistratischer, mit Geld- und Arreststrafen drohender Verfügung 
befreit zu werden. Vielleicht wird man in Zukunft bei Herausgabe 
solcher Erlässe mit größerer Ueberlegung vorgehen. 

(Personalien.) Die im Status der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten erledigte Prosectorstelle ist dem a. o. Professor Dr! Richard 
Paltadf und die in demselben Status zu besetzende Stelle eines 
ordinirenden Arztes und Vorstandes einer medicinischen Abtheilung 
dem a. o. Prof. Dr. Friedrich Kraus verliehen worden. 

(Cholera-Nachrichten.) Der am 24. October in Wien 
erkrankte, aus Budapest zugereiste Matrose ist am 27. October ge¬ 
storben und hat auch der Leichenbefund die auf Grund der bacterio- 
logischen Untersuchung auf Cholera asiatica gestellte Diagnose 
bestätigt. — Die Abnahme der Zahl neuer Choleraerkrankungen in 
Galizien, welche in der vorigen Woche eingetreten war, dauerte 
auch noch während der letzten Woche (24. bis 31. October) an. 
Die Zahl der politischen Bezirke und Gemeinden, in denen Cholera¬ 
fälle constatirt wurden, hat sich, wie „D. österr. San.-W. u be¬ 
richtet, um 4, bezw. um 3 vermehrt, die Zahl der Neuerkrankungen 
um 21 (von 77 auf 56), jene der Todesfälle um 26 (von 53 auf 
27) vermindert. — In Ungarn hat sich die Cholera während der 
Vorwoche wieder weiter ausgebreitet und eine größere Zahl von 
Erkrankungen (274 Erkrankungen mit 136 Todesfällen in 73 Ge¬ 
meinden) herbeigeführt. Zumal in Siebenbürgen hat die Seuche er 
beblich zugenommen; dieselbe verbreitet sich längs der Donau und 
rückt gegen das österreichische Gebiet weiter vor. 

(Au8 Paris) schreibt man uns: Am 26. d. M. hat die „Soeiete 
de Chirurgie“ unter dem Ehrenpräsidium Mabjolin’s ihren fünf¬ 
zigsten Gründungstag festlich begangen. Der illustren, fast alle 
Chirurgen Frankreichs vereinigenden Versammlung, welche Vebneuil 
leitete, wohnten zahlreiche ausländische Gäste, darunter Spencer 
Wells (London), Boeckel (Straßburg), Reverdin (Genf), Thiriar 
(Brüssel) bei. Dem Gründer der Gesellschaft, Mabjolin, wurde eine 
goldene Erinnerungsmedaille überreicht. Ein animirtes Banquet, 
welches die Mitglieder und Gäste der jubilirenden Gesellschaft ver¬ 
einigte, bildete den Schluß des collegialen Festes. 


Der vor Kurzem erschienene 

Catalog über elektro-medicinische Apparate 

Yon Iteininger, Gebbert & Schall 
in Wien IX. Universitätsstrasse Nr. 12 

ist nicht nur höchst elegant ausgestattet und reich illustrirt, sondern er erfüllt 
auch durch Vollständigkeit und Uebersichtlichkeit in eminenter Weise seinen 
Zweck , der ärztlichen Welt ein anschauliches Bild über die modernsten und 
allen Ansprüchen der Elektrotherapie entsprechenden Apparaten zu geben. — 
Was ihn aber von andern ähnlichen Verzeichnissen vortheilhaft unterscheidet, 
sind einerseits die den einzelnen Abbildungen beigegebenen Beschreibungen und 
C'onstructionserklärungen, die sehr brauchbare Anweisungen für die Handhabung 
der betreffenden Objecte enthalten, andererseits aber ein Anhang, der sich 
betitelt: „Einige Bemerkungen über die elektro-mediciniechen Apparate und ihre 
Anwendung.“ Wenn auch anzunehmen ist, daß die allerdings sehr faßlich 
zusammengestellten theoretischen Erörterungen über die physikalischen Gesetze 
und die Verwerthung der Elektricität jedem modernen Arzte mehr oder weniger 
bekannt sind, so gibt die kurze Abhandlung doch sicherlich dankenswerthe 
Winke für eine zweckmäßige Auswahl und selbstständige Instandhaltung elektro- 
medicinischer Apparate, die vielen Collegen willkommen sein wird. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 6. November 1893, Abends 7 Uhr 

im Sitzungssaale der österr. Gesellschaft vom rothen Kreuze il., Herrenga He 23 ). 

Program m: 

Prof. Ed. Lang: Ueber successive, cbronisch-intermittirende Behandlung 
der Syphilis. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 8. November 1893, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrott.er. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Weidenfeld: Ueber intermittirende Albuminurie. 


November-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStA. II. 01as.se : DDr. 
M. Waber, C. Vogel, F. Stuckheil und J. Bart ha; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr. G. Sch oller, E. 
Gombocz-Bayer de Rogacz, lg. Hadwiger, W. Böckl, F. Trentler, 
W. Melzer und V. Teindl; 

zu Stabsärzten : die RA. I. CI.: DDr. J. Schwarsclinig, F. Hauser, 

R. Slama, C. Knbin, C. Falnbigl, A. R. Loebenstein v. Aigen¬ 
horst, J. Köhler, J. Dnbsky und F. Cvetko; 

zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. A. Steuermark, 
E Elheniczky, F. Vogl, St. Brozyn ski, A. Majewski, C. Elbogen, 
A. Biletti-Cappus, W. Soltyk iewicz, E. Wiener, S. Taußig, 

S. Heller und J. Lederer; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. E. S t e h 1 i k, L. G a r a y, 
F. Stach, R. Zastera, G. Kouba, A. Stasina, J. Ei ebner, J. Mark, 
J. Schwartz, J. Kas, N. Joas, S. Roth, L. Klein, G. Goldberger, 
R. Jungh, A. Marwann, J. Schramek, J. Nejtek, A. Grosz nnd 
L. Landgraf. 

II. Im landwehr-ärztlichen Officierscorps, 

und zwar im nichtactiven Stande: 

Ernannt: zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. R. 
Trebitzky, H. Kahane, C. Hochsinger, St. Braun, C. Ullmann 
und F. Schulze; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. S. Porges, B. R. v. 
Nalecz-Skalkowski, J. Sobotka, C. Mayer, F. Staufer, V. Malfer, 
F. Brehm, V. Momidlowski, E. Lachowicz, C. Sollgrnber, S. 
Löwenthal, I. Treulich, F. Würtemberger, L. Wohlmann, S- 
Erben, M. Dreikurs, G. Nobel, E. Bock, I. Jänner, W. Kobrynski, 
A. Wackerle, J. Bloch, A. Lindner, A. Mazzi, E. Grünfeld, E. 
Kohn, F. Postulka, J. Beck, A. Zeman, Th. Zerner, V. Habel, 
0. Göhlert, R. Porges, B. Condini, H. Langer, L. Merk, C. Trzcie- 
n iecki und E. Fürth; 

zu Oberärzten: die AA.: DDr. B. Reischer, A. Metzl, J. Bendel, 
J. Friedmann, C. Krzyzanowski, D. Keller, F. Nedbal, J. Meyer, 
H. Wintersteiner, J. Lambrecht, F. Strodl, B. Beer, R. Lem- 
berger, R- Antoine, A. Ortler, J. Wetchy, E. Lazansky, J. Schle¬ 
singer, R. Spitzer, A. Rippa, J. Wutschke-Kukula, P. Pries, 
R. Sturm, A. Hycner, J. Mrkwiczka, E. Reith, C. Steidl, R. 
Kaiser und L. Er gas. 

Ernannt wurden ferner: die OStA. I. CI. DDr. A. Reasig zum Sanitäts- 
Chef des 10- Corps, J. Höferer zum Sanitäts-Chef des 7. Corps und M. Lion 
znm Sanitäts-Chef des 9. Corps; 

die OStA. II. CI.: DDr. J. Matkovic znm Leiter des GSp. Nr. 25 in 
Sarajevo und L. Rotter zum Leiter des GSp. Nr. 19 in Preßburg; 

die StA.: DDr. J. Müller zum Garnisons-Chef-Arzte in Fünfkirchen, 
J. Dutzmann zum Garnisons-Chef-Arzte in Arad nnd M. Baumann zum 
Chef-Arzte der 34. Inf.-Truppen-Div. 

Transferirt wurden: die StA.: DDr. J. v. Caesar vom GSp. Nr. 16 
in Budapest zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo und lg. Kopriva vom GSp. Nr. 15 
in Krakau zum GSp. Nr. 1 in Wien. 

Angeordnet wurde: die Uebemahme des OStA. I. CI. Dr. A. Orel, 
Leiter des GSp. Nr. 3 in Przemysl, auf sein Ansuchen in den wohlverdienten 
Ruhestand und anbefohlen, daß demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner langen und bewährten Dienstleistung der Ansdruck der Zufriedenheit 
bekannt gegeben werde; die Uebersetzung des OA. Dr. G. Nagy, des Inf.-Reg. 
Nr. 32, in den Activstand de9 ärztlichen Officierscorps der königl. ungarischen 
Landwehr. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beleuchtung der „successiven oder chroniseh- 
intermittirenden Behandlung“ der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Eduard Lang, k. k. Primararzt in Wien.*) 

Es wäre gewiß ein dankbares Beginnen, die verschie¬ 
denen Behandlungsmethoden, welche von bedeutenden Männern 
gegen die Syphilis in Angriff genommen und empfohlen 
wurden, zum Gegenstände eines Studiums zu wählen und 
nach durchgeführter Parallele die für die Praxis sich er¬ 
gebenden Consequenzen zu ziehen. Ein solches Thema fiele 
aber so umfassend aus, daß wir unmöglich im Stande wären, das¬ 
selbe in den Rahmen eines Yortragsabendes hineinzubringen; 
auch wäre zu besorgen, daß die hieran sich anschließende Dis- 
eussion so umfangreich würde, daß wir Gefahr liefen, den Ge- 
sammtüberblick über das hier Gesprochene einzubüßen. 

Demgemäß halte ich es für zweckmäßiger, aus dem 
weiten Gebiete der Syphilistherapie nur einen kleinen, in sich 
abgeschlossenen , principiell jedoch wichtigen Theil herauszu¬ 
greifen , diesen aber mit concentrirter Aufmerksamkeit zu 
behandeln. Ich wähle hiezu die FoüRNiER’sche Behandlungs¬ 
methode. 

Wie bekannt, ist die „successive oder chronisch inter- 
mittirende Behandlung“ der Syphilis von A. Fournier in Paris 
inaugurirt worden. Die Methode hat nicht allein in Frank¬ 
reich, sondern überall, wo wissenschaftliche Medicin betrieben 
wird, Anhänger und Lobredner gefunden, ja, wie es den An¬ 
schein hat, dringt dieselbe noch immer in weitere Kreise. Da 
ich aber vollen Grund habe, Fournier’s Methode für höchst 
verderblich zu halten, erachte ich es als Pflicht, dieselbe näher 
zu analysiren und an der Hand objectiver Untersuchung in 
ihrem wahren Werthe darzustellen. 

Foi;rnier : s Methode basirt auf der Vorstellung, daß die 
Syphilis, entsprechend ihrem chronischen Verlaufe, auch eine 

*) Nach einem im Wiener mcd. Dortoren-ColJeginm am 0. November 1893 
gehaltenen Vortrage. 


chronische Behandlung nöthig mache. Insoferne man seit jeher 
beobachtet hat, daß die Syphilis gar nicht so selten nach 
Wochen und Monaten, ja selbst nach Jahren zur Entwicklung 
von gewissen, für die Krankheit charakteristischen patho¬ 
logischen Producten führt, und insoweit man wahrgenommen 
hat, daß diese Krankheitserscheinungen nach Anwendung be¬ 
stimmter, sogenannter specifischer Mittel meist prompt schwin¬ 
den, bediente man sich in hiefür geeigneten Fällen seit jeher 
und bedient sich auch jetzt allgemein einer Behandlungs¬ 
methode , die strenge genommen dem Wesen nach eine suc¬ 
cessive und chronisch intermittirende ist; während wir aber 
das therapeutische Verfahren dem Verlaufe des Einzelfalles 
anpassen, glaubt Fournier richtiger so vorzugehen, daß er dem 
Verlaufe der Syphilis mit Darreichung von Quecksilber und 
Jod vorgreift. Er nennt darum seine Behandlung auch eine 
„präventive“, welche, wie er sagt, auf Heilung der Krank¬ 
heit hinzielt, nnd bezeichnet diejenigen Aerzte, welche ihre 
Therapie nach dem bei verschiedenen Individuen oft himmel¬ 
weit differenten Verlaufe der Syphilis bemessen, als „Oppor- 
tunitätler“. 

Das Bestreben Fournier’s ist gewiß von der reinsten 
Humanität beseelt gewesen, wenn er versuchte, durch früh¬ 
zeitige und prolongirte specifische Therapie dem Ausbruche 
der Krankheit zuvorzukommen und sie zu heilen. Daß ihm 
dies jedoch nicht immer gelungen, gesteht er selbst an 
mehreren Stellen seines jüngsten Buches 1 ) ein, indem er zu¬ 
gibt, nicht selten im 5., 6., 8. Jahre Recidiven in Form von 
Syphilis palmaris an Kranken beobachtet zu haben, trotzdem 
sie sich im Sinne Fournier’s der correctesten Behandlung 
unterzogen hatten; wenn nun Fouunter in solchen Fällen 
wieder nur zum Mercur räth, wird er da nicht auch „Oppor- 
tunitätler“? 

Nichtsdestoweniger wollen wir rühmend hervorheben, 
daß Fournier seinen Leitstern, die Syphilis zu heilen und 
dem Ausbruche der Krankheit vorzubeugen, unverrückt im 
Auge behielt. In dem Maße aber, als er fand, daß das von 

') Traitement <le la Syphilis (Verlagsjahr nicht angegeben), Paris, 
pag. 542. 
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ilim ersehnte Ziel sieh weiter entfernte, dehnte auch er seine 
Behandlung auf immer längere Zeitperioden aus und gelangte 
gleichsam durch Selbstlicitation bis auf die gegenwärtige, 
viele Jahre umfassende Behandlungsdauer. 

Es ist in höchstem Grade lehrreich, diesbetreffend die 
Phasen zu berühren, welche Foürnier successive bis auf die 
jüngste Potenzirung seiner „suecessiven“ therapeutischen 
Methode durchmachte. In den Fünfziger-und Sechziger-Jahren 
forderte er eine spezifische Behandlung in der Dauer von 9 
und 12 Monaten; in den Siebziger-Jahren genügte ihm diese 
Zeit für Heilung der Syphilis nicht mehr und er ließ eine 
Steigerung auf zwei Jahre? Platz greifen, in den Achtziger- 
Jahren fand er auch mit der zweijährigen specifischen Be 
Handlung sein Auslangen nicht und schraubte dieselbe auf 
vier Jahre hinauf; jetzt ist er — offenbar wegen Ausbleibens 
des von ihm erwarteten Erfolges — dahin gelangt, mit der 
ihm eigenen Gluth dafür einzutreten, daß die specifische Be¬ 
handlung der Lues, wenn sie sachgemäß ausfallen soll, durch 
5—6 Jahre fortzuführen sei. 

Das actuellste Interesse verdient darum die sechsjährige 
Behandlungsmethode. 

Abgesehen von gewissen Abweichungen, die in einzelnen 
Fällen geboten sein können, stellt Foürnier die spceielle 
Durchführung der auf sechs Jahre berechneten Queeksilber- 
und Jodtherapie an einem „Cas ideal“ folgender Art dar. 

Der Kranke erhält durch etwa zwei Monate Mercur 
(beispielsweise 10 Cgrm. Protojoduret täglich), worauf eine 
Pause von 4— G Wochen folgt. Dann wiederholt man die 
gleiche Behandlung durch 0 Wochen und pausirt durch 2 bis 
3 Monate. Neuerliche Wiederaufnahme der Therapie durch 
die gleiche Zeit; Suspendirung; Medication u. s. w. Im All¬ 
gemeinen würden annäherungsweise etwa 4 Mercurbehand- 
1 an gen auf das erste, 3 auf das zweite. 2 auf das dritte 
Jahr fallen. Hierauf übergeht er auf Jodeuren in der Dauer 
von 4— G Wochen. je nach Toleranz in der mittleren Dose 
von 3 Grm. täglich, so zwar, daß er etwa 3—4 solcher Curen 
im Jahre ( wenn opportun, alternirend mit Quecksilber) durch¬ 
führt; das folgende Jahr erheischt noch drei, das weitere 
zwei solcher Curen. 

Wie Sie sehen, hat der Kranke nach Fournikr’s Rath 
mit Einhaltung gewisser Pausen durch 3 Jahre Quecksilber, 
dann durch zwei. auch drei Jahre Jod (gelegentlich mit 
Quecksilber) zu nehmen. 

Es ist einleuchtend. daß diese Art der Syphilisbehand¬ 
lung den naturhistorischen Verlauf der Krankheit vollkommen 
ignorirt. 

Wie ich seit jeher gelehrt und wie mir jeder unbe¬ 
fangene Beobachter beipflichten muß, ist der Verlauf der 
Syphilis ein sehr unterschiedlicher, und speciell ist nie ans 
dem Auge zu verlieren, daß die Krankheit in jeder ihrer 
Phasen zur vollständigen Ausheilung gelangen kann. 

Wenngleich wir mit der traurigen Thatsache rechnen 
müssen, daß bei vielen Kranken (insbesondere solchen, die 
unzweckmäßig leben und sonst nachlässig sind) die Syphilis 
durch wiederholte Ausbrüche sich bemerkbar macht, oder 
noch nach vielen Jahren, oft ohne scheinbaren Anstoß, zu 
Tage tritt, so darf andererseits der Umstand nicht übersehen 
werden. daß von verläßlichen Beobachtern, zu denen auch 
Foürnier zählt, nicht gerade wenige, wohl constatirte Fälle 
vorliegen, in denen die Syphilis nach einer einmaligen 
Eruption in definitiver Heilung endete, in denen also, wie die 
fortlaufende Beobachtung lehrte, nach Ablauf von etlichen 
Wochen oder Monaten die Krankheit erloschen ist. Da wir 
aber von vornherein unmöglich zu entscheiden in der Lage 
sind, bei welchen Individuen wir ceteris paribus einen kürzeren, 
bei welchen einen längeren Verlauf der Krankheit zu erwarten 
haben, so wird sachgemäß der naturwissenschaftlichen Logik 
viel mehr entsprochen, wenn die Therapie nicht schablonenhaft 
betrieben , sondern in jedem Einzelfalle von dem Krankheits¬ 
verlaufe bestimmt wird. 


Gehen wir von einem Fall aus, in welchem die Lues 
nach etlichen Monaten vollständig abgelaufen ist, so kommen 
wir freilich bei demselben mit jeder Therapie gut fort, auch 
mit der von Foürnier noch durch eine weitere Reihe von 
Jahren fortzuführenden, vorausgesetzt, daß Mercur und Jod 
innerhalb maßvoller Grenzen dispensirt werden. Wie anders 
stellt sich aber die Sache dar, wenn die Syphilis in einem 
Individuum, sei es durch die Schuld seiner Organisation , sei 
es durch sein Verhalten oder andere Umstände bedingt, nicht 
so schnell zur Tilgung gelangt! In solchen Fällen, und das 
sind ja leider die meisten , kann nur die fortwährende und 
gleichmäßige Rücksichtnahme auf die Krankheit sowohl 
wie auf den Kranken zum Wohle führen, aber nicht ein 
zu einer Art Heildogma proclamirtes Verfahren. 

Doch wir wollen diese Betrachtung nicht weiter aus¬ 
spinnen, und wie es für Praktiker sich ziemt, in objectiver 
Weise untersuchen, welches ist der Erfolg der auf viele Jahre 
ausgedehnten Mercurbehandlung Fournier’s? 

Die Antwort wollen wir bei Foürnier selbst suchen. 

An der Hand einer Statistik über 1703 Kranke von 
„tertiärer“ Syphilis aller Art, meist schwerer, selbst letal 
verlaufener Fälle sucht Foürnier 2 ) den Beweis zu führen, 
daß die von ihm gerühmte Methode die besten Resultate gibt. 
Die therapeutischen Antecedentien dieser 1703 Fälle waren 
nämlich folgende: 

Es erfuhren gar keine Behandlung . . . 217 Fälle; 

eine kurze Behandlung (unter 1 Jahr) .... 1162 „ 

eine Behandlung mittlerer Dauer (1—2 Jahre) . 265 „ 

eine lange Behandlung (über 2 Jahre) .... 53 „ 

eine Behandlung in der Dauer von über 3 Jahren 6 „ 

Zusammen . . 1703 Fälle. 

„Somit finden wir,“ sagt Foürnier, „unter 1703 Fällen 59, 
in welchen die „tertiäre“ Syphilis nach und trotz einer 
ernsten und, wie man glauben darf, ausreichenden Behand¬ 
lung aufgetreten ist, während 1641 Fälle nach einer ab¬ 
gekürzten , ungenügenden oder exspectativen Behandlung 
„tertiär“ wurden.“ 

An dieser Tabelle ist aber Manches auszusetzen. 

Wie ich bereits früher erwähnt, hat Foürnier’s prolon- 
girte Behandlung erst in den Neunziger-Jahren die gegen¬ 
wärtige Höhe erklommen; es ist somit glatterdings nicht 
möglich, daß die nach der jüngsten Phase seiner Methode 
Behandelten schon hier mitgezählt sein könnten *); natur¬ 
gemäß werden sieh in der Beziehung die Kranken der letzten 
Behandlungsepoche erst nach Jahren melden können, wir 
haben somit zu erwarten, daß deren Zahl im Laufe der Zeit 
nur an wachsen muß. Die angeführten Colonnen können darum 
nur auf frühere Zeitabschnitte bezogen werden, in welchen 
Foürnier selbst nur kürzere Behandlungszeiten, wie wir ge¬ 
sehen haben, auch solche von 1—2 Jahren, einhielt. Noch 
vor wenigen Jahren hätte Foürnier unter den 1703 Fällen 
von „tertiärer“ Syphilis 324 zählen müssen, die eine prolon- 
girte und nur 217, die gar keine Behandlung erfahren hatten. 
Consequenter Weise hätte er folgern müssen, daß die prolon- 
girte Behandlung in Bezug auf „tertiäre“ Consecutiva auf¬ 
fallend schlechtere Resultate ergab, als gar keine Behandlung. 

Wohl ist es richtig, daß Foürnier die zweijährige Be¬ 
handlungsdauer verließ und für dieselbe eine 4- und 6jährige 
setzte; es darf aber vorausgesetzt werden, daß zur Zeit, als 
er für eine Behandlung von 1 — 2 Jahren eintrat, für ihn die 
Resultate solche gewesen sein worden, daß er zum Mindesten 
selbst diese abgekürzte Dauer der Behandlung für heil¬ 
bringender gelten lassen muß, als gar keine Behandlung. Und 
doch folgt aus dieser Tabelle gerade das Gegentheil. 


a ) l. c. pag. 173. 

*) Darum übergehe ich auch die von Foukmer bei Besprechung der 
hereditären Syphilis angeführten Ziffern, die übrigens auch aus anderen 
Gründen nicht zu verwerthen sind. 
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Es liegt mir jedoch ferne, diese Schlußfolgerung zu 
ziehen, wie ich überhaupt Fouhnier’s Tabellen zu Schluß¬ 
folgerungen ungeeignet halte; das darf ich aber, ohne einen 
Widerspruch besorgen zu müssen, aussprechen, daß diese 
Tabelle keinen Beweis für die Vortrefflichkeit der successiven 
und chronisch-intermittirenden Behandlungsmethode Fourmkk’.s 
erbringt. 

Fournier, welcher in vielfachen Variationen die Vorzüge 
seiner Methode anpreist, dehnt seine Behauptung auch dahin 
aus, daß nach dem von ihm empfohlenen therapeutischen Ver¬ 
fahren die Cerebrallues viel seltener zur Entwicklung ge¬ 
lange; er erhärtet dies durch folgende Tabelle: 

Unter 100 Fällen von Gehirnsyphilis mit genau ge¬ 
kannten therapeutischen Antecedentien zählte Fournier 

5 Fälle, die einer ernsten und prolongirten Quecksilber¬ 
behandlung unterworfen waren; bei 

6 handelte es sich um eine Behandlung mittlerer, aber 
zweifellos ungenügender Dauer; 

10 Kranke wurden nur durch 7 bis 18 Monate be¬ 
handelt; 

70 machten nur ein sehr abgekürztes Verfahren (1 bis 
6 Monate) durch; bei 

4 fand gar keine Behandlung statt und 

5 hatten blos Jodkalium genommen. 

Obwohl auch dieser Statistik das gleiche principielle 
Gebrechen anhaftet, wie der vorigen, so will ich doch von 
demselben absehen und die angeführte Tabelle nur im Sinne 
Fodrnier’s näher prüfen. 

Auf Grund dieser Tabelle sagt Fournier wörtlich 4 ): 
„C'est-ä-dire, en chiffres ronds: Cinq malades sur 100 ayant 
fait un traitemont serieux, contre 05 n’ayant subi qu’un 
traitement insuffissant, court, tres court, derisoire, ou nul. 

D’oü il suit, arithmetiquement, que la sypliilis cerebrale 
est 10 fois plus rare 4 la suite d’un traitement serieux que 
chez les sujets insuffisamment traites ou non traites. 

Donc, de par cette statistique, le mercure exerce une 
action efficace et puissante pour conjurer l’invasion de la 
syphilis sur le cerveau; donc nous sommes en droit de le 
considerer comme un preventif de la syphilis cerebrale.“ 

Mit Erlaubniß Fourmer’s muß ich jedoch constatiren, 
daß sein aus dieser Tabelle gezogener Schluß unrichtig ist. 
Mit der gleichen Logik müßte ja Fournier , da 5 von den 
100 Kranken keine andere als eine Jodbehandlung durch¬ 
gemacht hatten, behaupten: „fünf Kranke von 1» 0 haben 
Jodkali genommen, gegenüber 05, die eine andere oder 
gar keine Behandlung erfuhren. Hieraus folgt mit mathe¬ 
matischer Bestimmtheit, daß die Cerebralsyphilis lOmal seltener 
nach einer bloßen Jodbehandlung folgt, als nach einer Queck¬ 
silber- oder gar keiner Behandlung.“ 

Ja noch mehr! Fournier führt unter den 100 Fällen 
mit Syphilis des Gehirnes 4 an, die nicht die mindeste Be¬ 
handlung erfahren haben; nach der von ihm beliebten Argu¬ 
mentation müßte Fournier eigentlich folgern: „Vier Kranke 
von 100 haben keinerlei Behandlung durchgemacht, gegenüber 
von 96, die theils mit Quecksilber theils mit Jod behandelt 
wurden. Hieraus folgt mit mathematischer Gewißheit, daß 
Cerebralsyphilis 24mal seltener beobachtet wird bei Kranken, 
die keinerlei Behandlung mitgemacht haben, als bei solchen, 
die eine Quecksilber- oder Jodtherapie über sich haben er¬ 
gehen lassen.“ 

Auch aus dieser Statistik will ich keinerlei positiven 
Schluß ziehen; doch erscheint es nach dem Dargelegten 
unbestreitbar, daß diese Tabelle nicht im entferntesten als 
Beweis dafür herangezogen werden kann, daß Fournier’s 
Methode in ausnehmender Weise den Ausbruch von Cerebral¬ 
lues zu verhüten im Stande sei. 

Fournier verschweigt übrigens nicht, daß er öfters 
schwere Syphilis auch bei Kranken auftreten sah, die nach 

4 ) 1. c. pag. 165. 


seiner Auffassung genügend behandelt worden waren und 
bringt dafür mehrere Beispiele bei. fi ) Wir wollen indessen 
gerne auch die Tabelle 11 ) registriren, welche er zur Bekräftigung 
des Werthes seiner Methode anführt. Da werden einige Kranke 
anfgezäblt, bei welchen sich der Vortheil seiner prolongirten 
Behandlung darin kundgab, daß dieselben während einer Be¬ 
obachtungszeit von 5—26 Jahren nur höchst geringfügige 
Manifestationen der Syphilis darboten. Bei dieser Gelegenheit 
möge cs uns aber gestattet sein, auch einer anderen Tabelle 7 ) 
Fouknikr’s zu gedenken, aus welcher sich ergibt, daß eine 
einzige Behandlung bei etlichen Kranken genügte, dieselben 
für 8 —20 Jahre von der Syphilis zu befreien, ja daß die 
Krankheit sogar durch 34 Jahre ohne Symptome geblieben 
war. „N’y a-t-il pas la, pour nous, matiere ä meditations?“ 
fragt Fournier selbst. 

Aus dem Vergleiche der beiden zuletzt erwähnten Tabellen 
Fourniek’s resultirt also, daß eine einzige Behandlung auf 
Jahre hinaus gleich günstige Resultate im Gefolge haben 
kann, wie die successive und chronisch-intermittirende Methode 
Fournier’s. 

Die anderen Daten, welche wir Fournier verdanken, 
bringen uns aber weiter die unerschütterliche Ueberzeugung 
bei, daß die von ihm gepriesene Methode nicht im entferntesten 
jene Vortheile in sich schließt, auf weiche er mit so großer 
Beharrlichkeit hinweist. 

Ich erachte es aber als meine Pflicht, noch weiter zu 
untersuchen, ob die prolongirte Behandlung nicht doch einen 
positiven Einfluß auf die Krankheit sowohl, als auch auf den 
Kranken nimmt. 

Nach meiner Erfahrung ist ein solcher Einfluß gar nicht 
in Abrede zu stellen; nur muß ich bekennen, daß derselbe 
ein höchst ungünstiger ist. Ich konnte es an meinen eigenen 
sowohl als auch an fremden Kranken constatiren, daß die so¬ 
genannte Präventivbehandlung, insbesondere wenn sie mit der 
von Fournier verlangten Energie durehgeführt wird, ganz aus¬ 
nehmend dazu disponirt, die Syphilis schon sehr früh in viel 
schwereren Formen auftreten zu lassen, als wenn man ruhig 
die volle Entwicklung der Krankheit abwartet. Was aber die 
prolongirte Behandlung anlangt, wird sich keiner, der darauf 
achtet, der Ueberzeugung verschließen können, daß die ihr 
unterworfenen Patienten ziemlich oft hinwelken, unter Ver¬ 
dauungsstörungen und Schlaflosigkeit leiden, am häufigsten 
aber von mannigfachen Störungen im Bereiche 
des N er vensystemes betroffen zu werden pflegen. 
Wenn ich mich in Betreff der schädlichen Wirkungen der 
piäventiven und auf Jahre prolongirten Behandlung kurz 
fassen soll, so muß ich behaupten, daß dieselbe oft genug 
einen verschlimmernden Einfluß auf die Entwicklung der 
Krankheit nimmt, aber auch auf die Constitution des Kranken 
in depravirender Weise eingreift. Dabei sehe ich davon ab, 
daß J uli.ikn Dyspepsie und Dilatation des Magens aus der 
specitischcn Behandlung hervorgehen läßt, wiewohl nicht zu 
leugnen ist, daß Mercur bei jedweder Dispensationsart im 
Allgemeinen auf den Verdauungstract einzuwirken pflegt und 
die Annahme nicht von der Hand gewiesen werden kann, daß 
chronische Queeksilberzufuhr zu dem Magmi letzteren dauernd 
zu alteriren im Stande wäre. 

Wenn ich vorläufig auch unentschieden lasse, ob die 
von Jullien genannten pathologischen Veränderungen des 
Magens dem Mercur in die Schuhe zu schieben seien, so kann 
ich andererseits mit um so größerer Ueberzeugung dafür cin- 
treteu, daß durch die FouiiNiEu’sche Behandlungsmethode 
sowohl der Verlauf der Syphilis als auch die Gesaramtcon- 
stitution des Kranken in ungünstigster Weise beeinflußt 
werden. 

Auch zur Bekräftigung dieser Behauptung will ich mich 
auf Daten stützen, die Fournier selbst bietet. 

*) 1. c. pag. 54!). 

u ) 1. c. pag. 161. 

) 1. c. pag. 55 : 4 . 
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Auf dem I. internationalen Congresse für Dermatologie 
und Syphilis in Paris 1889 legte Foübnier eine Tabelle über 
„tertiäre“ Formen der Syphilis vor, welche in Bezug auf die 
Zeit ihres Auftretens folgende Statistik ö ) ergibt: 

Unter 2395 Fällen erkrankten an „tertiärer“ Syphilis 
im Verlaufe des 1. Jahres . . . U)6 Fälle, 

„ » „2. „ ... 227 „ 

„ „ . n 3. „ . . . 256 „ 

u. s. w. abnehmend bis zum 55. Jahre der Erkrankung. 

Aus dieser statistischen Tabelle, welche Foürnier über 
„tertiäre“ Formen und die Zeit, in welcher sie auftreten, auf¬ 
stellt, ersieht man, daß dieselben bis zum dritten Jahre nach 
der Infection stetig ansteigen, und zwar so sehr, daß ein 
Viertel aller Fälle schon innerhalb der ersten drei Jahre zur 
Beobachtung gelangt. Das stimmt mit unserer Erfahrung 
nicht überein. 

Wohl constatiren auch wir gar nicht so selten, daß 
schwere Erkrankungsformen (Gummata, Periostosen etc.) schon 
sehr früh das Krankheitsbild der Lues beherrschen; daß die¬ 
selben jedoch in den ersten Jahren zu solcher Häufigkeit an- 
wachsen, dürfte erst der Periode Foüknier’s zu verdanken sein. 

Da an der Richtigkeit der von Foürnier angeführten 
Zahlen nicht zu zweifeln ist, müssen wir uns billig fragen : 
wie ist diese rasche Zunahme in den ersten Jahren zu er¬ 
klären ? Die Erklärung liegt darin, daß, wie ich bereits er¬ 
wähnt, nach früh und energisch eingeleiteter präventiver 
Mercurbehandlung früher Ausbruch und ofte Recidiven in 
Form von schwereren Luesformen sehr häufig zu beobachten 
sind; und das trifft ja auf die meisten der FouRNiER’schen 
Fälle zu. 

Es sei mir gestattet, noch eine andere Tabelle Fournieu’s 
heranzuziehen, die darthun soll, welch hohe Ziffer die Nerven- 
syphilis in der Rubrik „tertiäre“ Lues einnimmt. 

Unter 3429 Fällen zählt Foübnier 9 ) nicht weniger als 
1085, in denen das Nervensystem in irgend einer Form er¬ 
krankt sich zeigte; eine geradezu horrende Zahl! Denn fast 
bei jedem dritten bis vierten Kranken dieser Kategorie wäre 
der nervöse Apparat affieirt gewesen. Im Namen einer nüch¬ 
ternen Beobachtung muß ich Verwahrung dagegen einlegen, 
daß das Nervensystem im Verlauf der Syphilis so häufig 
affieirt werden soll. 

Zwar wissen wir, daß Foürnier die Tabes mit großer 
Liberalität auf Syphilis zurückführt; aber selbst, wenn wir 
sämmtliche 355 Tabesfälle ausschalten, so erübrigt eine Ge- 
sammtziffer von 3074 mit 730 Fällen von Nervensyphilis, 
welche fast den vierten Theil der Gesammtzahl ausmachen; 
demgemäß würde die Lues des Nervensystems noch immer 
fast jeden vierten Kranken dieser Kategorie treffen. Auch diese 
Häufigkeit läßt sich mit unserer Erfahrung nicht in Einklang 
bringen. Bedenkt man, daß „dieses überaus traurige Resultat“ 
sich auf „von Prof. Foübnier persönlich behandelte Kranke“ 
bezieht, so wird man wohl v. Watraszewski 10 ) zustimmen 
müssen, wenn er „auch aus der Betrachtung dieser wirklich 
deprimirenden Ergebnisse“ den Schluß zieht, daß Foubnier’s 
Methode „weit davon entfernt ist, den an dieselbe vom Urheber 
und dessen Anhängern gestellten Erwartungen zu entsprechen“. 

Nach meinem Dafürhalten ist es in der That mehr als 
wahrscheinlich, daß die Ursache der Störungen im Bereiche 
der Nervensphäre, welche an Kranken wahrgenommen werden, 
die eine chronische Quecksilberbehandlung durchgemacht, viel 
öfter als man meint, in der Therapie als in der Krankheit, 

O Congn s international de dermatologie tenu a Paris en 1889, p. 304. 

O 1. c. p. 307 Boi Addirung der einzelnen Posten erhalt mar. zwar die 
•Summe von 3729. Der Fehler könnte sehr wohl dadurch entstanden sein, daß 
irgend ein Addend irrthümlich um 300 zu hoch angesetzt ist; diese Annahme 
erscheint mir am wahrscheinlichsten, weil Fouk.nikk in späteren Arbeiten immer 
nur die Gesammtzitl'er 3129 anfnhrt; keineswegs steht mir ein Recht zu, 
Foi rniek's Angabe anders zu citiren , als er selbst es thnt. Ucbrigcns wieder¬ 
hole ich neuerdings, daß mir eine wissenschaftliche Verwerthung dieser Stati¬ 
stiken vollkommen fern liigt. 

"5 Arch. f. Syph. und Dermatol. 1891, pag 20. 


gegen welche die Therapie zu Felde zog, zu suchen ist. Ich 
kann mich auf mehrere einschlägige Fälle berufen, bei denen 
ich als Consilarius intervenirte. Kranke, die wegen ihrer 
Syphilis protrahirte Quecksilber- und Jodeuren durchgemacht 
hatten , ließen wegen ihrer intensiven und hartnäckigen Kopf¬ 
schmerzen, mitunter gepaart mit Alterationen in Sinnesorganen 
oder anderen Nervengebieten, die Entwicklung schwerer Affec- 
tionen in den Nervencentren besorgen, die für luetisch ge¬ 
halten wurden; auf meine Anordnung wurde jede specifische 
Behandlung sistirt und die Kranken für längere Zeit in’s 
Grüne oder an’s Meer geschickt, von wo sie vollkommen 
genesen oder im hohen Grade gebessert zurückkehrten. 

Foürnier ist ein eminenter Beobachter von seltener 
Objectivität, das beweist die graduelle Steigerung seiner 
präventiven und protrahirten Therapie. Als energische Prä¬ 
ventivbehandlung mit anschließender chronischer Therapie im 
ersten Jahre nicht genügte, dehnte er sie auf zwei Jahre 
aus; als trotzdem schwere Recidiven in der Folge nicht aus¬ 
blieben, reagirte er mit einer drei- und vierjährigen Behand¬ 
lung; und als auch diese nicht ausreichte, entschloß er sich 
zu einer Behandlungsdauer von fünf und sechs Jahren. 

Wie wird sich nun sein weiteres Vorgehen gestalten? 

Fournieb muß, wenn er in seinem Sinne auch den spä¬ 
teren Recidiven vorgreifen will, seine Therapie systematisch 
über einen noch größeren Zeitraum ausdehnen; oder er macht 
Kehrtum und gibt seine gegenwärtige Behandlungsart voll¬ 
ständig auf. Im letzteren Falle würde er bei seiner 
Objectivität schon in den nächsten zwei bis drei Jahren zu 
der Wahrnehmung gelangen, daß mit dem Einstellen seiner 
präventiven und chronischen Behandlung die Fälle von früh¬ 
zeitigen schweren Syphilisrecidiven und von Alterationen im 
Bereiche des Nervensystems in erstaunlicher Weise abnehrnen. 

Noch will ich eines Umstandes gedenken, der zwar 
negativer Natur, aber nichtsdestoweniger besonderer Erwäh¬ 
nung werth ist. 

Bekanntlich ist die Reinfection eine kaum von Jemand 
mehr bestrittene Thatsache, welcher neben theoretischem 
Interesse auch insofeme ein hoher praktischer Werth inne¬ 
wohnt, als wir hierin — einzelne discutirbare Fälle ausge¬ 
nommen — einen unantastbaren Beweis dafür besitzen, daß 
die Syphilis wirklich heilbar ist. Diejenigen Individuen also, 
an welchen zweifellos Reinfection (Initialmanifestation und 
Allgemeineruption) sich constatiren ließ, hatten gewiß voll¬ 
kommene Heilung ihrer vorausgegangenen Syphilis erfahren. 
Mit einem gewissen Rechte ließe sich somit voraussetzen, daß 
nach jener Behandlungsmethode, welche die Syphilis wirksamer 
bekämpft, Reinfectionen auch häufiger zur Beobachtung 
kommen werden; mithin würde die Reinfection gewisser¬ 
maßen einen Maßstab für den Heilwerth einer Behandlungs¬ 
methode abgeben. 

Das neueste Buch Fournier’s, welches über Therapie 
der Syphilis handelt, befremdet zwar in hohem Maße dadurch, 
daß es keinerlei Angabe des Verlagsjahres enthält — ein 
Umstand, der bei einem wissenschaftlichen Werke in der 
unangenehmsten Weise berührt; nichtsdestoweniger las ich 
es aufmerksam durch. Da fiel mir nun auf, daß Foürnier, 
der einen sehr respectablen Raum seines 600 Seiten starken 
Opus der Beweisführung für die Vortrefflichkeit seiner Me¬ 
thode widmet, gerade die Reinfection nach der Richtung ganz 
außer Betracht läßt. Sollten Reinfectionen nach dem Foürnier- 
schen Verfahren sich selten, seltener als nach anderen Methoden 
ereignen, dann würde das für einen minderen Werth seiner prä¬ 
ventiven und chronisch intermittirenden Behandlung sprechen. 
Ich erwähne das, ohne ein entscheidendes Urtheil in der 
Sache abgeben zu wollen. 

Endlich muß ich noch einen wichtigen Punkt berühren. 
Es kommt nämlich gar nicht so selten vor — weiß ja 
auch Foürnier über solche Erfahrungen zu berichten — daß 
Kranke, trotzdem sie einer ausgiebigen präventiven und 
protrahirten Cur unterzogen worden waren, fort und fort 
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unter bald leichteren, bald schwereren Recidiven zu leiden 
haben. Bei solchen Kranken nun hat man einen harten Stand, 
indem die fortwährenden Ausbrüche frischer Syphilisproducte 
zwar neuerdings zu einer specifischen Behandlung einladen; 
anderseits aber sind die Kranken gegen die specifischen Mittel, 
die sie bis dahin in großen Mengen consumirt haben, derart 
abgestumpft oder ihr Organismus durch den Genuß derselben so 
herabgekommen, daß man in vielen Fällen von einer Wieder¬ 
aufnahme der sonst vortrefflich wirkenden specifischen 
Therapie abstehen muß. 

Ich kann bei diesem Anlasse nur wiederholen, was ich 
schon vor mehreren Jahren gesagt: Fournier’s Methode 
birgt meiner Ansicht nach für den Syphilitiker 
ähnliche Gefahren in sich, wie — si parva licet 
componere magnis — der bewaffnete Friede für 
den Staat, von welchem mandenKriegfernhalten 
will. Das Volk.seufzt unter der Last des Bud¬ 
gets, welches die Schlagfertigkeit für den Fall 
der N o t h ermöglichen soll, kann aber durch die 
präventiven Steuerauflagen so sehr verarmen, 
daß es bei einb rechender Gefahr kampfesunfähig 
wird; der mit Syphilis Inficirte soll durch jahre¬ 
lange Quecksilber- und Jodeuren den in seinen 
Organismus eingedrungenen Feind unschädlich 
machen, erfährt aber durch dieselben oft eine 
derartige Alteration, daß eventuelle Recidiv- 
ausbrüche um so verhängnißvoller werden müssen, 
als man dem Kranken die sonst segensreichen 
Heilmittel (Quecksilber- und Jodpräparate) 
durch die vorausgegangene chronische Medi- 
camentenzufuhr gründlich verwirkt hat. 

Ueber reflectorische Hyper- und Anästhesie 
der Retina. 

Von Dr. L. Großmann, Primar-Augenarzt des St. Johannes-Spitals 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Es dürfte kein besonderes Interesse bieten, wenn ich noch 
weitere 6 Fälle, welche mit analogen Erscheinungen, wie die 
früher angeführten, behaftet waren, detaillirter mittheilen 
würde. Ich will hier nur betonen, daß zuweilen Patienten 
sich dem Augenärzte mit der Angabe präsentiren, nicht in 
der Nähe arbeiten oder lesen zu können , wegen baldig ein¬ 
tretender Ermüdung der Augen nebst Verworren- und Ver¬ 
schwommensehen. Bei Besichtigung der Augen findet man 
nicht selten eine unzureichende Accommodationsthätigkeit in 
Folge hypermetropischen Augenbaues, oder die Untersuchung 
constatirt eine geringe Muskelinsufficienz der Musculi rr. in- 
temi oder Myopie. 

Man bestimmt für den Kranken die entsprechenden 
Brillen, er benützt sie einige Zeit, kehrt aber bald mit der 
Klage zurück, daß er, trotzdem ihm die Brille das Sehen er¬ 
leichtert, dieselbe nicht vertragen könne, und zwar wegen 
Blendung in Folge des Lichtreflexes von den Gläsern, oder 
daß sie ihm einen unerträglichen Druck auf der Nase und 
an den Schläfen verursache. 

In einem solchen Falle ist die retinale Anästhesie nicht 
als eine für sich bestehende essentielle Krankheit, sondern 
als localer Ausdruck eines Allgemeinleidens zu betrachten, 
und ist daran zu denken, daß sie möglicherweise auf Grund¬ 
lage einer durch ausgeübte Masturbation • herbeigeführten 
Nervenerschöpfung beruhe. 

Bevor ich zur eingehenderen Schilderung der soge¬ 
nannten Anästhesia retinae übergehe, muß ich hervorheben, 
daß sowohl Stefan wie Lebf.r sich gegenüber dieser gebräuch¬ 
lichen Benennung verwahrten, und zwar deshalb, weil neben 
der vermutheten Anästhesie auch ein hyperästhetischer Zu¬ 


stand des nervösen Sehapparates besteht. Wilbrand empfiehlt 
in seiner belehrenden, klar dargelegten Abhandlung „Ueber 
neurasthenische Asthenopie“ (Arch. f. Ophth., Bd. XII) an¬ 
statt der Bezeichnung Anaesthesia retinae, den von Beard ge¬ 
brauchten Ausdruck neurasthenische Asthenopie, weil sie fest 
durchgängig bei neurasthenischen Individuen beobachtet wird, 
anzuwenden. 

In dem früher erwähnten Archiv führt Wilbrand pag. 263 
Folgendes an: „Wenn sich nach Rudolf Arndt die Summe aller 
krankhaften Symptome bei Neurasthenie jener einer Grund¬ 
erscheinung unterordnen läßt, daß durchwegs diese Patienten 
eine gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems mit Neigung 
zu rascher Ermüdung namentlich der musculären Sphäre 
aufweisen, wobei als weitere Folgezustände krampfhafte Vor¬ 
gänge in den Muskeln und entsprechende Processe iu den 
Drüsen auftreten (was schon den Uebergang zu Hysterie 
und Epilepsie bildet), so ist auch damit eine Erklärung für 
die klinischen Symptome der Hyperästhesie, respective der 
Anästhesie der Retina gegeben.“ 

Die letztere manifestirt sich durch die quälendsten Re¬ 
flexhyperästhesien im Gebiete des Trigeminus und Opticus. 
Alle nur denkbaren Sensationen iu den Bahnen des Trigeminus 
werden von den Kranken angeschuldigt, als: ziehende, span¬ 
nende und drückende Schmerzempfindungen rings um den 
Bulbus oder im Bulbus selbst, es tritt auch die Empfindung 
auf, als wenn der Bulbus in der Orbitalhöhle herumgedreht 
würde, häufig äußert sich das Gefühl von Brennen auf der 
Augapfeloberfläche oder im Bindehautsack, ferner Occipital-, 
Stirn- und Oberkieferschmerzen. Die Empfindungen, welche 
meistens beide Augen betreffen, dauern mehrere Tage, ver¬ 
schwinden , um nach ein- oder mehrtägiger Pause wieder 
aufzutreten. 

Die Hyperästhesie des Opticus äußert sich als Empfind¬ 
lichkeit gegen helle Lichteindrücke, jedoch wird das Lampen¬ 
licht weniger gut vertragen als Tages- und selbst Sonnenlicht. 
Förster erklärt die eigenthümliche Photophobie, die übrigens 
nie mit Thränen verbunden ist, in Folge Intoleranz gegen 
Beleuchtungscontraste, die besonders bei künstlicher Beleuch¬ 
tung groß ist. 

Häufig tritt Blendung und Flimmern, sowie Nebelsehen 
vor den Augen auf, hiezu gesellen sich Photopsien als lichte 
Punkte, Flächen und Kugeln. Die Kranken klagen haupt¬ 
sächlich über Mangel an Ausdauer im Sehen, beim Lesen _ 
erscheinen die Buchstaben grün, das Papier im Buche roth, 
hiezu gesellt sich zuweilen Mikropsie, Makropsie und Diplopie, 
manchmal verschwinden die fixirten Objecte plötzlich. Die 
hier aufgezählte Symptomenreihe beruht auf einer leichten Er¬ 
müdbarkeit des ganzen optischen Nervenapparates und der 
Augenmusculatur, insbesondere der Mm. recti interni (was Wil¬ 
brand speciell hervorhob und als functionelle Störung be¬ 
zeichnet). 

Untersucht man die Augen solcher Kranken, so findet 
man normale Pupillenbeweglichkeit, erhaltene Druckphosphene 
(welche die Leitungsfähigkeit der anästhetisch gewordenen 
Netzhautpartien erweist). Die Ophthalmoskopie ergibt mit 
Ausnahme einer manchmal vorhandenen Injection der Papilla 
n. opt. einen normalen Augenhintergrund, und trotz einer zu¬ 
weilen sich ergebenden starken Gesichtsfeldeinschränkung-, die 
sonst mit materiellen Retinalveränderungen einhergeht, werden 
solche bei den in Rede stehenden Kranken nicht vorgefunden. 

Die Perimeteruntersuchung constatirt in der Mehrzahl 
dieser Fälle, daß die Gesichtsfeldeinengung eine ziemlich 
gleichmäßige für beide Augen zu sein pflegt, jedoch kommen 
sowohl in Beziehung dieser, wie auch hinsichtlich der Stärke 
der centralen Sehschärfe die allergrößten Schwankungen vor. 

So findet man bei wiederholt vorgenomraener Unter¬ 
suchung eines und desselben Kranken, daß die Gestalt und 
Größe des Gesichtsfeldes der vorhergegangenen Untersuchung 
nicht gleicht. In praxi können diesbezüglich 3 Formen Vor¬ 
kommen : 
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a) Asthenopie mit freiem Gesichtsfelde nebst intacter 
centraler Sehschärfe. 

b) Asthenopie mit concentrischer Gesichtsfeldeinengung 
und normaler centraler Sehschärfe. 

c) Asthenopie mit concentrischer Gesichtsfeldeinengung 
und verminderter centraler Sehschärfe. Den Farbensinn findet 
man bei diesen Kranken in der Regel gut erhalten. 

Zu den eben geschilderten Erscheinungen am optischen 
Sinnesnerven gesellen sich analoge Erscheinungen der übrigen 
Nerven des Organismus hinzu, welche zusammen das Bild der 
Neurasthenie geben. 

Die letztere manifestirt sich durch Symptome, die der 
sensiblen, motorischen und Sinnessphäre ange¬ 
hören. Zu ersterer gehören: Druckschmerzen im Kopfe, Häm¬ 
mern in den Schläfen, Migräne, Globus hystericus, Ge¬ 
ruchs- und Gehörshallucinationen, ferner Schlaflosigkeit, 
stetiger Temperaturwechsel, sowie rascher Wechsel der Ge¬ 
sichtsfarbe , Platzschwindel (Topophobie). Solche Patienten 
können nur in Begleitung einen freien Platz oder eine Brücke 
passiren, da sie sonst von heftigem Schwindel ergriffen 
werden. Außerdem treten Rücken- und Kreuzschmerzen, 
Herzpalpitationen, Jucken und Brennen der Haut, Muskel¬ 
schwäche und Mattigkeit auf. 

Die Symptome, die der motorischen Sphäre angehören, 
sind: Ruhelosigkeit, häufige Veränderung bezüglich der Lage 
und Stellung der Extremitäten. 

Als Symptome aus d*r Sinnessphäre treten auf: Brausen, 
Klingen in den Ohren, Gehörs-, Geruchs- und Geschmacks- 
hallueinationen. 

Der Kranke kann gleichzeitig von spinaler und cerebraler 
Neurasthenie, oder häuüg einander abwechselnd, befallen sein. 

Vom rein pathologischen Standpunkte haben wir es nach 
Wilbuand „unberücksichtigt der ätiologischen Momente, welche 
die Neurasthenie bedingten, mit Störungen zu thun, die nicht 


durch bestimmte pathologische Läsionen des Nervensystems, 
sondern vielleicht durch moleculare Anomalien, deren Wesen 
bis nun unbekannt sind, verursacht werden und sind die 
pathologischen Erscheinungen, welche sich bei der Neurasthenie 
offenbaren, als functioneile Störungen bezeichnet“. 

Die Entstehungsursache der ausgeführten Trigeminus- 
und Opticushyperästhesie steht wohl nicht ausschließlich, 
aber vorwaltend in einem causalen Zusammenhänge mit dem 
Uterinsystem. 

Moorkn führt diesbezüglich im Arch. f. Ophth., Bd. X, 
pag. 526. unter der Ueberschrift: „Gesichtsstörungen und Uterin¬ 
leiden“ Folgendes an: 

„Alle Reizungs- und ErmüdungsVorgänge, wenn sie auch 
nur die auskleidende Mucosa des Genitalcanals tangiren, 
werden auf die Länge der Zeit fähig, retinale Hyperästhesie 
und accommodative Asthenopie zu erzeugen. Auf das Zustande¬ 
kommen dieser pathologischen Secundärstörunggn influencirt 
aber nicht nur das locale Leiden, sondern auch die individuelle 
Disposition. Im Allgemeinen gilt es, daß die genitale Affec- 
ti<m in demselben Umfange als krankheitserregende Potenz 
auf’s Auge wirkt, je mehr sie einen durch voran gegangene 
Erschöpfungszustände bereits empfänglich gewordenen Boden 
vorfindet.“ 

M. führt ferner aus: „Wenn schon die bloße Einführung 
des Mutterspiegels, wie er es wiederholt beobachtete, fähig 
ist, durch die damit verbundene Dehnung der Vaginalwan- 
dungen eine vorübergehende Ermüdung des Gesichts bei ganz 
besonders empfindlichen Individuen zu erzeugen, so ist es eine 
logische Consequenz dieser einfachen Thatsachen, daß fort¬ 
gesetzte Masturbation die erwähnten Gesichtsstörungen im 
ausgedehntesten Maße hervorrufen muß. Außerdem gibt der 
Einfluß der Lage und Form Veränderung des Uterus, sowie 
Reizeinflüsse der Ovarien Anlaß zu Hyperästhesien.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Chirurg . Klinik des Prof. C. Nicoladoni in Innsbruck . 

Bericht über achtzig weitere, wegen Tumoren am weiblichen Genitale ausgefiihrte Laparotomien. 

Mitgetheilt vom klinischen Assistenten Dr. Em. Finotti. 

(Fortsetzung.) 


B. 36 Laparotomien wegen Erkrankungen des Uterus. 


Nr. 

Name 
und 
Alter , 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

1 

i 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. i 
Sectionsbefund I 

: i 

i 

H. A. 
42 J. 

Nullipara. Seit mehreren Monaten 
Harnbeschwerden. Katheter öfter 
^nöthig. Uterus faustgroß. Uterus- 
höhle 12 Cm. 


Lapar. Amput. uteri.; 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

An der vorderen Wand des Uterus ein 
Tumor, der die Blase comprimirend der 
Symphyse aufliegt. 

Heil, nach 
55 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 

. 2 

K. M. 
47 J. 

Vor 12 J. starke Blutungen aus 
den Genitalien. Seit 8 Jahren Blut¬ 
erbrechen. Abmagerung und Anämie. 
Im Bauche eine mit dem Uterus, 
zusammenhängende seitlich beweg¬ 
liche Geschwulst. 

8./V. 1887. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Uterustumor, an der Oberfläche ecta- 
tische Venen. 

Myoma uteri. 

Heil, nach Ectatische Venen auch an 
| 70 Tagen der Innenfläche der erweiter-j 
ten Uterushöhle. 

3 

L.A. 
45 J. 

Seit 14 Jahren eine seit 3 Jahren 
schneller wachsende Bauch¬ 
geschwulst. 

Mannskopfgroßer. die Symphyse 
überragender Tumor. 

14 /VI. 
1887. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel- 
behandlung. 

Fibiomyoma uteri intramur. 
Intramuralo und adhäsionsfreie Uterus- Heil, nach (Gewicht 5 Kg.) In der Nar-; 

geschwulst. 46 Tagen, kose Asphyxie, künstliche 

Respiration. 

4 

H. J. 
48 J. 

I 

I para. Seit 4 Jahren oft heftige 
Blutungen aus den Genitalien, 
Anämie. Hambeschwerden seit 2 
Wochen. Ascites. Kindskopfgroßer 
Tumor. 

19./VII. 

1887. 

Lap. Amput. uteri. 
Stiel mit drei Etagen¬ 
nähten versenkt. 

Nach dem Bauchschnitt Abfluß einer Heil, nach 
großen Menge von Ascitesflüssigkeit. 35 Tagen. 

Myotlbroma uteri. 

i 

5 

| 

S. A. 
39 J. 

Nullipara. Menses stets normal. Seit 
1 Jahre aber profus. Bauchtumor. 
Uterus faustgroß, Uterushöhle 14 Cm. 

17. IX. 
1887. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel- 
. behandlung. 

Der faustgroße, am Fundus 3 nußgroße 
■Tumoren tragende Uterus ist so um 
[seine Längsachse gedreht, daß das Lig. 
jovarii Hinist. vorne, das Lig.ovarii dextr. 
hinten steht Blase in die Höhe gezogen. 

Heil, nach 
44 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 
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für. 

Name 

und 

Alter 

i Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

_ _ 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ansgang 

i Diagnose. Anmerkung. 
Sectionsbefund 

| 

0 

M. B 
47 J. 

JNullipara. Menses normal. Seit IS 
.Jahren Entwicklung eines Bauch 
jtumors, der seit 2 Jahren schnellei 
(wächst. Harn- n. Stuhlbeschwerden 
iln der Narcose fühlt man einen 
(Uterustnmor, rechts von ihm einen 
| nierengroßen derben Körper. 
'Per vaginam ein in den Cervix 
herabhängendes Myom. 

10., 1.1888 

t Lap. Amput. uteri. 
i Extraperit. Stiel- 

j behandlung. 

Der rechts vom Tumor gelegene derbe 
Körper ist das cystisch degcnerirte 
rechte Ovarium. 

Tumor der hinteren Wand ties Uterus 
Atresie beider Tuben. 

Tod nach 
10 Stund. 

Myofibroma uteri. 
Degeneratio cystica ovarii 
dextri. 

Tod im Collaps. Seetion nicht 
möglich. 

' 

7 

. 

K. A. 
40 J. 

Nullipara. Vor 6 Jahren im 3. Mo¬ 
nate der Gravidität. Abortus. Menses 
regelmäßig. Bauchtumor gut faust¬ 
groß und mit dem kleinen beweg¬ 
lichen Uterus zusammenhängend. 

5./V. 1888. 

Lap. Exstirp. der Tu¬ 
moren. Stiel in die 
Bauchwand vernäht. 

Am Fundus uteri ein gestielter kinds 
kopfgroßer Tumor. Abtragung. Stiel 
später in die Bauchwunde vernäht 
Am linken Uterushorne ein gestielter 
nußgroßer Tumor. Abtragung. Am 
rechten Uterushorne in die Wandung 
eingebettet ein faustgroßer Tumor, er 
wird herausgeschält, die Wunde vernäht 

Heil, nach 
44 Tagen. 

Myofibromata uteri subser. 

8 

G. M. 
41 J. 

Nullipara. Menses normal bis vor 
10 Jahren; seitdem Bauchtumor 
und alle 14 Tage profuse Genital¬ 
blutungen. Beweglicher Uterustumor. 
Uterushöhle 20 Cm. 


Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Mannskopfgroßer, weicher Uterustumor 
ohne Adhäsionen. 

Heil, nach 
31 Tagen. 

Myofibroma uteri. 

9 

V. M. 
46 J. 

Virgo. Menses regelmäßig bis vor 
2 Jahren, dann unregelmäßig mit 
Schmerzen. Herabgekommene, elend 
aussehende Kranke. Abdomen be¬ 
sonders auf der rechten Seite auf¬ 
getrieben durch einen Tnmor, an 
seiner linken Seite einige faustgroße 
Knollen. 

22 ./VI. 
1888. 

Lap. Amput. uteri 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Mannskopfgroßer Tumor an der rechten 
Seite des Uterus, über ihm die ausge¬ 
dehnte Tube; au der linken Seite des 
Uterus mehrere kleine Knollen, unter 
welchen die linke Tube liegt. Beide 
Tumoren zum größten Theile inter- 
ligamentös. Blase nach links verdrängt. 

Tod nach 
4 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 

Am 4. Tage nach der Ope¬ 
ration Ohnmacht, Collaps und 
Tod. 

S. B. Marasmus. Nephritis 
interstit. purulenta. Herz¬ 
fleisch dünn und morsch. 

Cystis parovarii dextri. 
Paralysis cordis; Oedema 
pulmonum. 

j 10 

i 

1 

N. A. 
23 J. 

Nullipara. Seit 5 Jahren regelmäßige 
Menses. Seit 3 Jahren periodisch 
(alle 25 Std.) auftretende, vom Hypo- 
chondr. in’s Kreuz und in die Beine 
ausstrahlende Schmerzen. Bauch¬ 
umfang normal. In der Narcose sind 
im rechten Hypocbondr. zwei Tu¬ 
moren zu tasten, deren unterer un¬ 
beweglich, der obere aber gegen die 
Leber verschiebbar ist. An der Cervix 
uteri ein kleiner Tumor. 

12., VII. 
1888. 

Lap. Exstirpat. des 
Haematosalpinx. 

Netz und Uterus durch Adhäsionen in's 
Becken fixirt. Uterus bicomis septus. 
Rechts Haematosalpinx. Am rechten 
Utcrushom ein kleiner Tumor. In der 
Cervix ein kleines Myom. 

Heil, nach 
20 Tagen. 

Uterus bicornis septus. 

Haematosalpinx dexter. 
Nachdem die Pat. sich nach 
der Operation wohl befunden 
hatte, treten am 18. Tage 
neuerdings die periodischen 
Schmerzen auf; daher am 
27./X. 1888 Laparotomie. Be¬ 
fund einer Haematometra 
(rechts). Operation derselben. 
Am 15./I. 1889 wurde Pat. 
geheilt entlassen. 

i 11 

H. M. 
35 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
3 Jahren Zunahme des Bauchum¬ 
fanges durch einen beweglichen, 
kopfgroßen, mit dem Uterus zu¬ 
sammenhängenden Tumor. 

3./VI. 

1888. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel- 
behandlnng. 

Derbe, kindskopfgroße Uterusneubildung. 

Tod nach 

4 Tagen. 

Sarcoma uteri cyst. 

S. B. Peritonitis sero-flbrinosa 
et infiltratio phlegmonosa 
parietis vesic. urin. anter. 
post laparotom. et exstir- 
pationem corporis uteri sar- 
comatosi. Septicämia. 

12 

| 

N. S. 
43 J. 

Nullipara. Buchtumor seit 2 Jahren; 
die bis dahin regelmäßigen Menses 
treten seitdem profus auf und 
dauern jedesmal 7—14 Tage. 

17.,VII. 
1888. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Jteru8tumor in's kleine Becken fixirt, 
daher schwierige Ablösung. 

Tod nach 

4 Tagen. 

Myoma uteri subserosnm. 

S. B. Embolia art. pulmon. 

13 

i 

H. K. 
43 J. 

Nullipara. Die sonst normalen 
Menses wurden in den letzten Jahren 
profus und unregelmässig. 
Ascites und ein von der Symphyse 
jis über den Nabel reichender 
Bauchtumor. 

21./IX. 
1888. 

! 

i 

fjap.Amput. im Tumor 1 
selbst. Extraperit. 
Stielbehandlung. j 

Großer derber Tumor des Uterus mit 
seinem unteren Abschnitte breit in 
lern Ligam. lat. sitzend, im kleinen. 
Becken fixirt. 

Adhäsionen mit dem Netze. Armdicker 
Stiel. 

Seil, nach 
9 Monaten. 

Fibromyoma uteri. 

Die handtellergroße, trichter¬ 
förmige Wunde des Stieles 
zeigte trotz Cauterisation, 
Pasta etc. keinen Heilungs- 
rieb. Erst nach 9 Monaten 
tonnte Pat. entlassen werden. 

1 

14 

L M. 
37 J. 

Virgo; Menses normal. Einseitige 
links) Auftreibung des Bauches 
durch einen mit dem Uterus zu¬ 
sammenhängenden Tumor. j 

13./X. 

1888. 

Lap. Exstirpat. des 
Tumors. Stiel- j 

Versenkung. i 

{indskopfgroßes subseröses, in’s linke 
Ligam. lat. hineingewachsenes Myom 
der vorderen Uteruswand. 

)as linke Ovarium wird mit dem! 
Tumor entfernt, der intacte Uterus; 
bleibt zurück. 

Geil, nach 
34 Tagen. 

Myofibroma uteri subser. 

1 

; 15 

G. K. 
42 J. 

ireuz- und Bauchschmerzen zur' 
Seit der immer unregelmäßigen 1 
Menses. Harnbeschwerden. , 

24., XL 
1888. 

[Am rechten Uterushorne ein zweifänste-! 
Lap. Ampnt. uteri. großer Tumor, auf dem zwei tauben-! 
Extraperit. Stiel- eigroße subser. Tumoren sitzen, 

behandlung. An der hinteren Uteruswand ein zweiter^ 

intramuraler Tumor. 

i 1 

Teil, nach! 
54 Tagen.-| 

Üyomata uteri intramur. etj 
subsero.su. 

Glatter Verlauf; nur anij 
rechten Beine besteht durch 

4 Wochen Oedem. 


(Schloß folgt.) 
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Revue. 


Neuere Arbeiten über Cholera. 

Referirt von Dr. M. T. Schnirer. 

(Schluß.) 

Was nun die Therapie der Cholera betrifft, spricht Huf.ppe (2) 
auf Grund seiner Erfahrungen in Hamburg dem Tr ibromphenol- 
Wismuth das Wort, welches eine specifisehe Wirkung gegen die 
Cbolerabacillen besitzt und dessen Wismuth außerdem so wirkt, daß 
es einen Theil des Choleragiftes bindet und die entblößte Darm- 
schleirahaut mit einer schlitzenden Decke überzieht. Die leichtou 
Fälle, d. h. die Fälle von reiner Diarrhoe ohne Nierenaffection und 
ohne Anurie heilten bei Verabreichung von Tribrompheuol glatt und 
ohne jede Complication. Von mittelschweren Fällen wurden 
nur 6 rein mit Tribromphenol behandelt, von diesen starb nur 1, 
das entspricht einer Mortalität von 16'6°/ 0 . In den schweren 
Fällen, d. h. im asphyktiscben Stadium, ist vor Allem das bereits 
außerhalb des Darmes, im Körper selbst befindliche Gift zu binden 
und unschädlich zu machen. Die Bekämpfung der Giftbildner, der 
Commabacillen, hat nur den Zweck, die weitere Giftbildung und 
damit die etwaige Cumulirung des Giftes bei gehinderter Ausscheidung 
zu verhüten. Von 9 solchen Fällen, die nur mit Tribromphenol be¬ 
handelt wurden, wurden 5 geheilt und 4 starben. Bei den Sectionen 
waren die Cultnren aus dem Darminhalt negativ und die Nieren 
waren auffallend wenig verändert im Vergleiche zu den Fällen 
gleichen Stadiums, die nicht oder nur mit Infusionen behandelt 
wurden. H. gibt das Tribromphenol in Dosen von 5—7 Grm. pro 
die bei Erwachsenen, und zwar läßt er am besten am Tage das 
erste Mal 1 Grm., über den Tag 4 Grm. in Dosen von 0 - 5 und 
Nachts 1—2 Grm. in den gleichen Dosen geben. Bei dieser Dosis 
bleibt man 2—5 Tage; dann geht man herunter. 

Im Gegensätze zu Hueppk fand Dräer (23) allerdings nur 
bei bacteriologisohen Untersuchungen das Tribromphenol-Wismuth 
von sehr geringer Wirkung gegen Cholerabacillen, während die 
Sozojodolpräparate, und zwar vornehmlich das Hydrargyrum und 
Acidum sozojodolicum, starke Desinfectionskraft gegenüber Cholera¬ 
bacillen besitzen. 

Fkdoroff (24) hat versucht, die von Brieger, Kitasato und 
Wassermann hergestellten Cholera-Thymusanszüge bei cholerakranken 
Menschen therapeutisch anzuwenden. Die Culturen von Comma¬ 
bacillen in Thymusbonilion wurden 15 Minnten lang auf 65° C. er¬ 
hitzt. Die Toxicität war alsbald verschwunden, während die immuni 
sirende Kraft sehr hoch blieb. Nachdem die völlige Unschädlichkeit 
dieser vom Verf. als Cholera-Antitoxin bezeichneten Flüssigkeit er¬ 
wiesen war, wurden Versuche an Menschen gemacht. Die Ein¬ 
spritzung geschah meist in der Banchgegend subcutan und war fast 
ganz schmerzlos. Niemals wurde Necrose der Haut und des Zell¬ 
gewebes an der Injectionsstelle bemerkt. Injicirt wurden anfangs 
10—15 Ccm., später 120—180 Ccm. pro die. Von 6 im schwersten, 
algiden Stadium befindlichen, ausschließlich in beschriebener Weise 
behandelten Cholerakranken genasen 2 , 1 wurde bedeutend ge¬ 
bessert, starb aber schließlich doch unter urämischen Erscheinungen, 
1 Kranker war bereits 3 Tage geheilt (aß bereits mit gutem Appetit, 
zeigte keinerlei Verdauungsstörung mehr), als er urämische Er¬ 
scheinungen bekam und starb. Bedenkt man, daß in der Moskauer 
Epidemie des vorigen Jahres ähnliche Kranke fast ausnahmslos zu 
Grunde gingen, und daß andererseits das angewandte Antitoxin 
unschädlich ist, so verdient das Verfahren jedenfalls aufmerksame 
Beachtung.. 

Vogl (25) empfiehlt lebhaft die hydriatische Behand¬ 
lung der Chokra und sicht in derselben einen unerläßlichen Factor, 
die subcutane Infusion zur erwünschten Leistung zu befähigen. Ein 
Kältereiz, auf die Gesaamtoberfläche des Körpers angebracht, erhöht 
den Tonus der Gefäße und dieser ist der kräftigste Förderer der 
Circulation; dadurch wird also die Resorption der infundirten Lösung 
wesentlich gefördert. Dazu kommt noch die mächtige diuretische 
Wirkung der Kälteprocedur. Aber noch in anderer Richtung kommt 
der Hydrotherapie eine wichtige Rolle zu. Ein Kältereiz auf die 
Körperoberfläche sowohl, als auch local auf die Bauchdecke aus¬ 
geübt, wirkt reflectoriseh auf die Unterleibsgcfflßo, diese werden 


tonisirt uud tonisirte Gefäße, sagt Winternitz, sind der Transsuda¬ 
tion nicht günstig. 

Wolkowitsch (26) hat in nahezu 200 Fällen von Cholera¬ 
diarrhoe Salol mit gutem Erfolge angewendet. Die erste Dosis 
betrug bei Erwachsenen 2 Grm., bei älteren Leuten und schwäch¬ 
lichen Personen 1 Grm.; die folgenden drei Dosen zu je 1 Grm. 
nahmen die Kranken alle 3 Stuuden und die weiteren alle 4 Stunden. 
Im Laufe des ersten Tages erhielten die Kranken in summa 8 Grm., 
ausnahmsweise auch 10 Grm. Salol. Sobald die Diarrhoe aufkörte 
und die Kranken sich wohl fühlten, wurde das Mittel alle 4, dann 
alle 6 Stunden genommen. Kinder bekamen alle 3—4 Stunden so 
viel Decigramm, als sie Jahre alt waren. Gewöhnlich wurden die 
Entleerungen schon in den ersten 12 Stunden seltener, besser ge¬ 
färbt und consistenter. Uebelkeiten und Erbrechen hörten ebenfalls 
bald auf. Wurde das erste Pulver erbrochen, bekam der Kranke ein 
zweites und trank heißen Thee nach. Außer Schwindel und Ohrensausen 
sah Verf. keine unangenehmen Folgen von diesen großen Salolgaben, 
in keinem Falle kam es zu Carboivergiftungserscheinungen. 

Bei einem Kinde, dessen Vater an Cholera gestorben war, und 
welches sich bereits im algiden Stadium der Krankeit befand, machte 
Ladder Brunton (27) eine Atropininjection, worauf vorüber¬ 
gehende Besserung eintrat, die durch eine zweite Injection zu einer 
dauernden wurde. Das Atropin ist namentlich zur Beseitigung der 
Circulationsstörungen angezeigt. 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Therapie der Cholera 
zwei Indicationen zu erfüllen hat: die größtmögliche Giftmenge aus 
dem Körper zu eliminiren und das zurückgebliebene Gift zu neutra¬ 
leren, resp. seine Ausscheidung auf natürlichem Wege zu unter¬ 
stützen , hat Bose (28) auf der Klinik von Mairet in Montpellier 
den Aderlaß mit der Transfusion von Kochsalzlösung 
combinirt. Durch ersteren wird eine erhebliche Giftmenge rasch 
eliminirt; das Kochsalz wird vorwiegend durch die Nieren aus- 
geschieden , wobei es einen Theil der schädlichen Substanzen mit¬ 
reißt. Außer der diuretischeu Wirkung hat aber das Kochsalz noch 
eine neutralisirende Wirkung auf die im Blute befindlichen toxischen 
Stoffe. Das Verfahren ist folgendes: Durch eine 3—4 Cm. lange 
Incision in der Ellbogenbeuge legt man die dickste Vene bloß, prä- 
parirt sie in der angegebenen Ausdehnung frei und legt unter die¬ 
selbe eine Hohlsonde. Abwärts von der Sonde wird ein Faden 
umgelegt. Nun faßt man die Vene mit einer gewöhnlichen Pincette 
und schneidet mit einem Scheerenschlag die gefaßte Falte durch. 
Ist der Aderlaß beendet, so unterbindet man die Vene mittelst des 
angelegten Fadens unterhalb der Incision und führt in das andere 
Ende in der Richtung nach dem Herzen die Canüle, durch welche 
man sofort bis 2 1 J 3 Liter einer Lösung von 8 Grm. Natrium chlo¬ 
ratum und 12 Grm. Natrium sulfuricum pro Liter enthält. Wird 

die Operation im Beginne der Erkrankung gemacht, so gelingt es 
leicht in kurzer Zeit, 300 Grm. Blut heraus zu bekommen. In vor¬ 
gerückten Fällen fließt kaum etwas Blut aus der Vene, man muß 
dann die die arterielle Blutzufuhr hemmende Armbinde lösen und 
den Vorderarm in warmem Wasser massiren. Kommt trotzdem kein 
Blut in genügender Menge, so schickt man die Transfusion voraus, 
macht den Aderlaß und nach Abfluß von 300—400 Grm. wird 

neuerdings eine Transfusion gemacht. Die unmittelbare Wirkung 

dieser Behandlung ist die der gewöhnlichen Kochsalzinfusionen, nur 
tritt sie rascher ein. In den glücklich verlaufenden Fällen haben 
die Kranken bald nach der Operation Harn- und Stublentleernng. 
Nach einigen Stunden stellt sich Schüttelfrost, Cyanose, kleiner Puls 
ein, bald aber erwärmt sich die Haut, der Puls wird voller und die 
Temperatur steigt auf 39 und 40°. Das Fieber fällt kritisch oder 
lytisch ab. Der Erfolg ist um so sicherer, je früher diese Behand¬ 
lung cingeleitet wird. Dieselbe wurdo vom Verf. in 10 schweren, 
foudroyanten Fällen im aspbyktischen Stadium angewendet. Davon 
starben 4 in 5— 12 Stunden nach der lnjcction, 2 starben 12, 
resp. 16 Tage nach der Iujection (der eine an Darmulcerationen, 
der andere an Bronchopneumonie), 4 genasen. Selbst wenn man 
die 2 erwähnten Fälle nicht in Abzug bringt, ist das Resultat noch 
immer ein recht günstiges zu nennen, wenn man die Schwere der 
Fälle in Betracht zieht und berücksichtigt, daß von 19 analogen, 
nicht operirten Fällen 18 starben und nur 1 genas. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

M. Wilms (Gießen): Zur Endocarditis gonorrhoica. 

Verf. berichtet in Nr. 40 der „ Münch, med. Wochenschrift“ 
über einen Fall von Endocarditis gonorrhoica , die einen kräftigen 
Mann von 26 Jahren befiel, der, vor einem halben Jahre von einer 
Gonorrhoe geheilt, einen zweiten Tripper acqnirirte. Circa drei 
Wochen nach der zweiten Infection traten unter geringem Schüttel¬ 
frost Gelenkschmerzen im Knie auf mit Schwellung, die allmälig 
zurückging. Eine Woche nach Eintritt des Gelenkleidens stellten 
sich Herzgeräusche ein, mit allen Anzeichen einer Insuffioienz der 
Aorta und ziemlich hohem Fieber. Exitus 1 */ 2 Monate nach der 
zweiten Infection. Bei der Section fanden sich alle Herzklappen 
außer der Aorta normal. Während die rechte Semilunarklappe, sowie 
die Eingänge in die Coronararterien normal waren, die linke nur 
in den hinteren Ansatzstellen verdickt und leicht ulcerirt war, fand 
sich die hintere Klappe umgewandelt in eine polypöse Vegetation, 
die auf der Mitte der Klappe 9 Mm. weit in’s Lumen vorsprang, 
höckerig und theilweise ulcerirt war. Die Ulceration greift bis auf 
die Musculatur des rechten Vorhofs. Unter diesen endocarditischen 
Wucherungen fanden sich Abscesse der Herzmusoulatur. Auf der Spitzo 
der polypösen Vegetation lagen unter der äußersten dünnen Fibrin¬ 
schiebt ganze Wolken von Bacterien, die bei Färbung mit Methylen¬ 
blau sieb fast alle als Diplococcen, zumeist mit typischer Semmel¬ 
form, präsentirten. Daneben fanden sich auch einzelne runde Coccen. 
Die Diplococcen und vereinzelt auch einige runde Coccen lagen in 
dem Protoplasma des Zellleibes von weißen Blutkörperchen. Sowohl 
die in- als auch jene außerhalb der Zellen gelegenen Diplococcen 
entfärbten sich bei der Färbung nach Gbam und Weigert. Trotzdem 
spricht Verf. diese Diplococcen nicht als Gonococcen an und be¬ 
streitet auch die Diagnose der Gonococcen in dem jüngst von 
Leyden (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 40) veröffentlichten Falle 
von Endocarditis gonorrhoica. Bei der Unsicherheit der morpho¬ 
logischen Differentialdiagnose fordert Verf. vor Allem die Cultur 
zum Beweise für die Feststellung der Gonococcen. In einem Falle 
von Endocarditis bei Gonorrhoe, den Weichselbaüm beschreibt und 
bei dem er aus den Klappenvegetationen den Streptococcus pyogenes 
gezüchtet hat, war auch ein Diplococcus in Semmelform in Zellen 
vorhanden; doch spricht Weichselbadm , wohl überzeugt von der 
Unsicherheit des mikroskopischen ßilde3 allein, nur von einem 
Diplococcus, der dem Gonococcus glich. Aus seinen Untersuchungen 
schließt Verf. Folgendes: 

1. Der Gonococcus vermag keine maligne Endocarditis zu 
verursachen, ebenso wenig wie er andere ulceröse Processe her¬ 
vorruft. 

2. Die Complicationen bei dem Tripper beruhen auf secun- 
däron Infectionen mit anderen Coccen von der Urethra aus. S. 


H. Krannhals (Riga): Ueber Pyocyaneus-Infectionen. 

Der Bacillus pyocyaneus, der bisher als ziemlich harmlos und 
daher als uninteressant wenig beachtet wurde, ist neuestens in den 
Vordergrund der Tagesdiscussion miteingetreten. Während Rümpf 
B eine Beobachtungen über Typhusbehandlung mit abgetödteten Pyo- 
cyaneusculturen in der „Deutsch, med. Wochenschr.“ J ) veröffentlicht, 
theilt der Prosector am Rigaer Stadtkrankenhause, Krannhals, in 
der „D. Zeitscbr. für Chirurgie“, Bd. 37, Heft 1/2 , fast gleich¬ 
zeitig die Beobachtungen Uber Infectionen mittelst dieses noch in 
diesem Jahre von Ledderhose als nicht „invasiv pathogen“ be- 
zeiebneten Organismus mit, nach denen der Bacillus pyocyaneus 
typhusähnliche Erkrankungen verursachen kann. Den früheren Mit¬ 
theilungen von E. Ehlers und H. Neumann , von Oettinger und 
Karlinsky reiht Krannhals die selbst beobachtete Krankheit des 
achten derartigen Falles an. Ein zur Zeit der ersten Influenzaepi- 
deraie an rechtsseitigem Pleuraempyem erkrankter, zwanzigjähriger 
Arbeiter wurde am 7. December 1889 einer Rippenresection mit 

*) Siche Referat der „Wiener Med. Presse“, Nr. 43. 


bestem Erfolge unterworfen. Nachdem Patient bereits mit gekürztem 
Drain umhergegangen war, unterbrach die bisherige Euphorie plötz¬ 
lich am 4. Januar 1890 ein Fieberanstieg bis zu 39-8 und 40-5, 
und der Kranke unterlag dieser unter wesentlich gastrischen Er¬ 
scheinungen verlaufenen acut fieberhaften Erkrankung nach zehn 
Tagen. Von dem Sectionsbefund ist der Milztumor hervorzuhebeu, 
eine Mitleidenschaft der Nieren und eine starke Injection des ge- 
sammten Dünndarms, die in der unteren Hälfte des llenm zunahm; 
circa 1 Meter oberhalb der lleocöcalklappe begann die starke 
Schwellung der Follikel und Plaques, „letztere, wie bei Typhus ab¬ 
dominalis, beetartig erhaben (bis 2 Mm.) gegen die übrige roth- 
braune hämorrhagische Schleimhaut durch einen mehr grauen 
Farbenton sich abhebend“. Keine eigentliche Schorfbildung war er¬ 
kennbar und nirgends Geschwürsbildung. Nur das Cöcum betei¬ 
ligte sich noch an der Injection; die Mesenterialdrüsen waren ge¬ 
schwollen, succulent, auf dem Durchschnitt dunkelgran oder dunkel¬ 
graubläulich. Während also der Befund im unteren Theile des lleums 
einem Typhus im Beginn der zweiten Woche entsprach, war von 
diesem der ausgesprochen hämorrhagische Charakter der Dünndarm- 
affection in seinen übrigen Abschnitten abweichend. Der Be¬ 
fund einer eiterigen Mediastinitis ließ eine Septicämie vermuten, 
und Krannhals fand in dem die rechte Seite des vorderen Media¬ 
stinum durch tränkenden grünlichen Eiter, in dem bräunlichen Serum 
des Pericardialsackes und in der Milzpulpa Bacillen, die sich im 
Verlaufe weiterer eingehender Untersuchungen zweifellos mit dem 
Bacillus pyocyaneus Gessard’s identificirton. Auch in einigen Schnitten 
durch die geschwellten Plaques und deren Umgebung fanden sich 
Stäbchen, die, beträchtlich dünner als die Typhusbacillen, ebenfalls 
dem Bacillus pyocyaneus glichen. 

Die Symptome sind für die Pyocyaneus-Infection nach der 
bisherigen Casuistik keine pathognomonisohen. Allen Fällen gemein 
war die Acuität des Beginns und die schnell sich entwickelnde und 
fortschreitende Alteration des Gesammtzustandes der Kranken, also 
Prostration, diffuse Schmerzen, leichte Krampferscheinungen in den 
Extremitäten, Somnolenz u. s. w.; constant begleiteten diese Er¬ 
scheinungen eine acute Enteritis und fast regelmäßig Hautaffectionen 
(Hautblutungen, pustulöse Efflorescenzen), auch ein Milztumor dürfte 
niemals fehlen. Der pathogene Bacillus fand sich im Inhalt der Haut¬ 
blasen, im Blut, in den entzündlichen Exsudaten der serösen Häute 
und der Gewebsflüssigkeit der inneren Organe; und einmal war er 
mit Staphylococc. pyog. aur. gemischt. Die Einwäude gegen den 
Bacterienbefund sind für Krannhals nicht stichhaltig. Die von 
Manchen behauptete Häufigkeit des Bacillus bedarf der Bestätigung, 
ferner handelt es sich um Bacterienbefunde vollkommener Reinheit, 
und das z. B. von Schimmelbusch behauptete, sich schnell voll¬ 
ziehende postmortale Hineinwachsen saprophytischer Bacterien der 
Haut und des Darmes in innere Organe kann auf den Pyocyaneus 
keinen Bezug haben, da er sich sonst viel häufiger in Theilen anderer 
Leichen finden müßte, als es thatsächlich der Fall ist, und von 
K. sogar in einem Falle von Phlegmone, deren Eiter nebenbei 
auch den Pyocyaneus enthielt, dieser Bacillus im Blut und Milzsaft 
vergebens neben den vorhandenen Streptococcen gesucht worden ist. 

Wenn man nun auch vom Thierexperiment nicht ohne Weiteres 
auf den Menschen schließen darf, so wird doch eine ätiologische 
Auffassung dann von diesen gestützt werden, falls das Experiment 
ähnliche Erscheinungen wie die klinischen erzeugt, und das ist für 
die Pyocyaneus-Infection der Fall (Charrin’s Versuche). Am ein¬ 
fachsten wäre, anzunehmen, daß die Krankheit dann entstehe, wenn 
von eiuer äußeren Wunde gegen die überwiegende Regel ausnahms¬ 
weise der B. pyocyaneus in das Blut gelangt; die Bedingungen 
für diese Ausnahme sind freilich noch ganz unbekannt. 

Es läge nahe, Parallelen zwischen dieser Mittheilung, daß 
der Bacillus pyocyaneus eine specifische Sepsis mit typhusähnlichen 
Symptomen erzeuge und jener Rumpf’s, daß gewisse Typhusfälle 
mit abgetödteten Cultureu dieses Mikroben, wie mit denen der 
Typhnsbacillen, beeinflußt werden, zu ziehen; aber Speculationen 
sind in der Medicin nicht erlaubt! R. L. 
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Münchener medicinische Abhandlungen. 

Beiträge zur Caauistik der traumatischen Trommel¬ 
fellrupturen. Von Dr. med. Julius Veith. München 1892, 
J. F. Lehmann. 

Ueber Anregnng des Docenten Dr. Haug hat V. die in der 
Münchener Ohrenklinik wahrend fünf Jahren zur Beobachtung ge¬ 
langten traumatischen Trommelfellrupturen einer kritischen Beleuch¬ 
tung unterzogen. Von 6500 Ohrenkranken, welche im genannten 
Zeiträume die Münchener Ohrenklinik aufsuchten, zeigten 43 eine 
Trommelfellruptur; das macht circa 0'66°/o aller Fälle. 

In Bezug auf das Alter der Patienten, bei denen eine Ruptur 
der Membrana tympani verzeichuet wurde, erwiesen sich das dritte 
und vierte Lebensdccennium als die am meisten belasteten. Eine 
immerhin plausible Erklärung hiefür sucht Verf. in dem Umstande, 
daß Ohraffectionen in dem erwähnten Lebensabschnitte am häufigsten 
aufzutreten pflegen, ein pathologisch verändertes Trommelfell aber 
naturgemäß leichter einreißen wird, als ein normales. Es dürfte 
weiters auch der Beschäftigung mitunter ein gewisser Einfluß auf 
die größere Vulnerabilität des Trommelfelles znkommen. Bekanntlich 
sind Schmiede, Schlosser u. s. w., deren Beruf ein „lärmender“ 
ist, Ohrerkrankungen oft unterworfen. Ihnen reiht nun V. auch die 
Müller, Schuhmacher und Maurer an, von denen je drei unter den 
mit Trommelfellrupturen Behafteten sich fanden. 

Es würde zu weit führen, wollten wir alle sonst noch in der 
Brochure zur Sprache gebrachten Punkte eingehend registriren. Die 
hier angezogenen Beispiele — denken wir — müssen die vorliegende 
Abhandlung, welche auch das forensische Moment genau berück¬ 
sichtigt, zur Genüge als eine lesenswerthe erscheinen lassen. 

Eitklberg. 

Ueber Cysten und cystoide Bildungen der mensch¬ 
lichen Nachgeburt Von Dr. Emil Ehrendorfer, o. 0. 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, k. k. Sanitätsrath 
in Innsbruck. Mit zwei lithograpbirten Tafeln. Loipzig und 
Wien 1893. F. De u ticke. 

Zu den wenigen Capitoln der pathologischen Anatomie, die 
bisher noch nicht vollkommen durchgearbeitet sind, zählt jenes der 
Nachgeburt. Wir müssen daher jeden Beitrag, der diese Lücke 
ausznfüllen sucht, warm begrüßen. Einen solchen liefert Ehren¬ 
dorfer in Innsbruck in seiner Arbeit „Ueber Cysten und cystoide 
Bildungen der menschlichen Nachgeburt“. 

Er betrachtet in seiner Arbeit zuerst die Bestandtheile der 
Nabelschnur, des Mutterkuchens und die Eihäute der Reihe nach 
unter Rücksichtnahme auf ihren anatomischen Bau und dann erst 
beleuchtet er auf Grund der letzteren ihre nähere Eignung zur 
Cystenbildung, wobei er gleichzeitig die einschlägigen Fälle aus der 
Literatur beranzieht. Das spärliche bekannte Material bereichert 
er mit zwei von ihm beobachteten Fällen, die subchoriale Placentar- 
cysten betreffen, aus deren anatomischem Befunde er entnimmt, daß 
es eine große Anzahl solcher Gebilde gebe, die sich über weißen 
Infarcten befinden und an deren Entstehung sich die Zellschichte 
des Chorion und der Deciduagewebe betheiligen. 

Wenn Verf. in bescheidener Weise meint, daß dem Thema 
seiner Studie keine hohe praktische Bedeutung beizumessen sei, 
sondern nur eine streng wissenschaftliche, so ließe sich darauf er 
widern, daß wohl kein Fachmann den Werth einer wissenschaftlichen 
Arbeit nach deren eventuellen praktischen Folgerungen beurtheilt, 
sondern nach deren innerem Gehalte, und letzterer kommt unbedingt 
der EHRENDORFER’schen Arbeit zu. Kleinwächter. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ganz unabhängig von Genersich hat Dauriac („Progr. 
med.“, Nr. 39) das von diesem beschriebene Verfahren (s. Wiener Med. 
Presse“, Nr. 39) der totalen Durchspülung des Darmcanales im 
Jahre 1892 auf der Abtheilung von Bourneville angewendet. Mit 
Hilfe eines in’s Rectum eingeführten Schlauches und eines Irrigators 
konnte er zunächst an der Leiche 11 Liter Flüssigkeit einführen, 


die durch den Mund herauskam. Kurz darauf machte er dieselbe 
Operation an einem lebenden Hunde. Bei einem Hunde, der an sehr 
profusen Diarrhoen litt, welche das Thier sehr herunterbrachten, 
wurde eine Darmauswasohung mit 7 Litern einer lproc. Milchsäure- 
lösung vorgenommen. Die Lösung kam zum Mund heraus. Die Diarrhoe 
hörte sofort auf. Bei mehreren idiotischen Kindern (der Abthoilung 
Bourneville’s), die an fötiden unstillbaren Diarrhoen litten, gelang die 
Durchspülung des Darmes mit Milchsäurelösung, und die Diarrhoe hörte 
nach der ersten Auswaschuug auf. Auch bei 5 Neugeborenen vermochte 
die Durchspülung mit Milchsäurelösung sofortigen Stillstand der Diar¬ 
rhoe herbeizuführen. In einem Falle von Abdominaltyphns 
hatten die vorsichtig geübten Durchspülungen mit Creolin vorzüglichen 
Erfolg ; jedesmal wurden 5 Liter Flüssigkeit eingeführt. In 2 Fällen 
von Ictorus catarrhalis trat nach 2 Durchspülungen Heilung 
ein. Man läßt so viel Wasser einlaufen, bis der Magen voll ist; 
zum Erbrechen braucht es nicht zu kommen. Um einen Rückfluß 
der Flüssigkeit in den Irrigator zu verhindern, hat Dauriac eine 
Art Klappe construirt, die gleichzeitig mit dem Irrrigationsrohr in 
den Mastdarm eingeführt wird und den Darm hermetisch abschließt. 

— Als Nachtrag zu der in Nr. 44 der „Wiener Med. Presse“ 
veröffentlichten Mittheilung über äußere Application der Salicyl- 
8äure bei acutem Gelenksrheumatismus sei hier folgender Bericht 
des „Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte“, Nr. 20, erwähnt: Auf 
der REViLLiOD’schen Kinik zu Genf ist seit Frühjahr 1887 folgende 
Behandlungsmethode bei acutem Gelenkrheumatismus, sowie bei den 
musculären Localisat-onen des Rheumatismus (Lumbago, Torti- 
collis etc.) in Gebrauch. Es werden mit einer Lösung von 20-0 
Salicylsäure in 100 0 absolutem Alkohol und 200'0 Ricinusöl Com- 
pressen imbibirt, auf die erkrankten Körpertheile gelegt, mit Imper¬ 
meabel bedeckt und mittelst Flanellbinde befestigt. Morgens und 
Abends ist das Verfahren zu wiederholen. Oft wird vortheilhaft eine 
rein ölige Lösung verwendet (Acid. salicyl. 20 0; 01. Ricini 200 0). 
Ein Zusatz von circa 5% Chloroform erleichtert die Absorption des 
Medicamentes durch die Haut. Schon nach 20 Minuten ist Salicyl¬ 
säure im Urin nachzuweisen (Violettfärbung nach Zusatz von Liquor 
ferri sesquichlor.). Der Erfolg soll nicht nur bei acutem Gelenk- und 
Muskelrheumatismus, sondern auch bei infectiösen Neuralgien (Tripper 
Scharlach), dann bei Neuralgien (Ischias etc.), sowie sogar bei vis¬ 
ceraler Localisation der Polyarthritis (Pericarditis, Pleuritis) ein 
rascher und nachhaltiger sein Dr. Kuel in Genf, damals erster 
Assistent der REViLLiOD’schen Klinik, führte 1887 das Verfahren 
ein und betont seine Priorität in dieser Materie gegenüber Prof. 
Bourget in Lausanne, welcher seit 2 Jahren dasselbe Verfahren 
mit bestem Erfolge anwendet. 

— Otto Küstner beschreibt in Nr. 41 des „Centralbl. f. 
Gynäk.“ eine Methode conservirender Behandlung der invete- 
rirten Inversio Uteri puerperalis, die in einem Falle, bei dem 
die Reinversio allen aufgeboteuen Mitteln trotzte, einen so über¬ 
raschenden Erfolg gab, daß er hofft, das Verfahren werde alle ver¬ 
stümmelnden Operationen aus dem Felde schlagen oder ihr Gebiet 
auf ein Minimum reduciren. Die Operation besteht in Folgendem: 
1. Quere, breite Eröffnung des DouoLAS’schen Raumes. 2. Eingehen 
durch denselben von hinten her in den Inversionstrichter mit einem 
Finger. Eventuell sind bei dieser Gelegenheit peritonitische Ver¬ 
löthungen, reiche den Trichter verkleben, zu trennen. 3. Ein¬ 
schneiden in die hintere Wand des Uterus von der Schleimhautfläche 
aus longitudinal, womöglich genau in der Mittellinie; der Schnitt 
hat etwa 2 Cm. unterhalb des invertirten Fundus zu beginnen und 
2 Cm. über dem äußeren Muttermund zu enden , und ist bis durch 
die Peritonealbekleidung des Uterus durchzuführen. 4. Reinversiou 
des Uterus, indem man mit dem Zeigefinger vom DouGLAs’schen 
Raum aus den Trichter fixirt und mit dem Daumen derselben 
Hand den Fundus oinstülpt. 5. Vernähen der Uteruswunde von der 
Peritonealseite aus durch tiefgreifende und oberflächliche Suturen. 
6. Vernähen des DouGLAs’schen Raumes. 

— In der Section Marienbad des Central Vereines deutscher 
Aerzte in Böhmen („Prag. med. Wocli.“ Nr. 39), berichtete Dr. 
Kalinczuk (Marienbad) über seine Erfahrungen, betreffend die 
Wirkung subcutaner Thiosinamininjectionen bei chronischen 
parametralen Exsudaten. Bei den kranken Frauen, deren vor- 
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nebmste, ja oft einzige Klage dumpfe Schmerzhaftigkeit (spontan, 
bei Bewegung und Druck) in den Parametrien oder in der Tiefe 
dos kleinen Beckens ist, ist Abnahme, Minderung dieses Schmerzes 
schon nach wenigen Injectionen das erste subjective und fast con- 
stante Symptom. In solchen Fällen ergibt die Untersuchung be¬ 
ginnende Lockerung und Erweichung des parametralen Narben¬ 
gewebes und Hand in Hand damit langsamen, jedoch bis zu einer 
gewissen Grenze progredienten Rückgang functioneller Störungen; 
Bewegung, Druck auf die narbig contrahirten Exsudatmassen wird 
weniger lästig empfunden, die Störungen bei der Defäcation und 
Menstruation erscheinen geringer, ja in vereinzelten Fällen schon 
nach wenigen Injectionen geschwunden. Im ersten Falle, den Vor¬ 
tragender in Marienbad zu beobachten und zu behandeln Gelegen¬ 
heit hatte, handelte es sich um geschrumpfte derbe Exsudate des 
rechten Parametriums mit entsprechender Uterusdeviation und den 
bekannten Reflexerscheinungen im Gebiete der sensiblen Sphäre, die 
in einem anderen Curorte wiederholt mit Moorbädern und Massage, 
jedoeh ohne wesentlichen Erfolg behandelt wurden.. Es trat schon 
nach den ersten Injectionen von 0’2 Ccm. einer 15% alkoholischen 
Lösung von Thiosinamin in das subcutane Zellgewebe der Infra- 
scapulargegend subjectives Wohlbefinden, Nachlaß der Schmerzen, 
Minderung der Spannung u. s. w. ein; diese Besserung schien jedoch 
nur bis zu einem gewissen Punkte fortzuschreiten, um, dahin 
gelangt, plötzlich stille zu stehen. Man gewann den Eindruck, daß 
das Thiosinamin zwar thatsäcblich die bestehenden Narbengewebe 
erweiche, die straffen Exsudatmassen lockere und gewissermaßen 
decomponire, sie jedoch nicht eigentlich fortschaffe. Die Thiosinamin- 
injcctionen batten hier sehr rasche, augenfällige Besserung des All¬ 
gemeinbefindens erzielt, Nachlaß der spontanen Schmerzhaftigkeit 
im Parametrium in Folge der Erweichung und Lockerung des Ex¬ 
sudates, Besserung des Appetites u. s. f.; aber nachdem sich auf 
6 subcutane Injectionen :'i 0’2 und 0'3 Ccm. Thiosinamin bei bi- 
raanuellcr Untersuchung noch immer Resistenz im rechten Para¬ 
metrium mit, wenn auch reducirter Schmerzhaftigkeit auf Druck 
zeigte, so wurden die Injectionen ausgesetzt und in 10 Massage¬ 
sitzungen die zwar etwas weicher gewordenen, allem Anscheine 
nach auf diesem Wege nicht mehr resorbirbaren Exsudatreste be¬ 
seitigt. Der 2. Fall, gleichfalls ein derbes parametrales Exsudat, 
seit 4 Jahren bestehend und wiederholt Gegenstand balneo-thera- 
peutischer Behandlung, zeigte genau denselben Verlauf, nämlich 
Anfangs entschiedene Besserung, Erweichung des derben Exsudat¬ 
tumors, Nachlaß der Schmerzen, jedoch keine Aufsaugung des Ex¬ 
sudates. Auch hier mußte nebst Moorbädern und Moorumschlägen 
Massage angewendet werden, die diesmal recht zufriedenstellende 
Resultate ergab. Bei den übrigen Fällen konnte die Beobachtung 
nicht bis zu Ende geführt werden, da die Kranken sich mit Ein¬ 
tritt des subjectiven Wohlbefindens und Nachlaß der Schmerzen 
damit zufrieden geben, ohne Rücksicht auf etwa noch zurück¬ 
gebliebene pathologische Residuen. Die Folgerungen, die die beob¬ 
achteten Fälle zu ziehen gestatten, ließeu sich dahin zusammen¬ 
fassen , daß dem Thiosinamin im bestimmten Sinne eine narben¬ 
erweichende, lockernde Eigenschaft thatsächlich zukomme, die jedoch 
den Boden für weitere therapeutische Maßnahmen gewissermaßen 
erst vorbereitet. 1 

— Zur Therapie des Unguis incarnatus macht Dr. C. Hüb¬ 
schee (Basel) in Nr. 20 des „Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte“ 
folgende praktische Bemerkungen: Bekanntlich schützt weder die 
Entfernung des Nagels (Dupuytren), noch die Abtragung des Nagel¬ 
falzes (Emmert) gegen Recidive nach der operativen Beseitigung 
des eingewachsenen Nagels. Noch viel weniger leisten die viel¬ 
fachen anderen Methoden, wie Aufheben des Nagels oder Auf¬ 
weichen desselben mit Kalilauge und dergleichen Dinge. Vollständig 
sicher vor Recidiven ist man nur dann, wenn man überhaupt auf 
eine Wiederbildung des Nagels verzichtet und den letzteren sammt 
dem Nagelbett exstirpirt. Dieses Vorgehen, zu dem man sich in 
schweren oder recidivirenden Fällen gewiß oft entschließt, hat jedoch 
den Nachtheil, eine langsam per granulationem heilende Flächen¬ 
wunde zu setzen , welche die Geduld des ohnehin schon längst ge¬ 
plagten Patienten auf eine neue Probe stellt. H. entschloß sich 
deshalb, diese Wunde frisch mit einer THiERSCH’schen Transplan¬ 


tation zu decken und so eine prima intentio zu erzielen. Der Gang 
der kleinen Operation ist also kurz folgender: Cocaininjectionen an 
der Zehe, Spaltung des Nagels, Evulsion beider Hälften, Abtragung 
der Seitentheilo des Nagelfalzes. Umschneiden des hinteren Theilcs 
desselben, Aufmachung des ganzen Nagelbettes mit flachgeführter 
Klinge. Lösung des Schlauches; Stillung der Blutung durch Com- 
pression mit Gazebausch. Abtragung einer dünnen Lamelle Haut 
vom Oberschenkel mit dem Rasiermesser und sofortige Transplau- 
tatiou auf die Wunde. Als Verband schmale, in Jodoformöl ge¬ 
tauchte Stanniolstreifen, Watte, gestärkte Gazebinden. Nach 3- bis 
4tägiger Bettruhe Verbandwechsel. Trockene Heilung p. p. int. 
Zum Schutz gegen Schuhdruck während einiger Tage ein Jodo- 
formgaze-Collodiumverband. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aua den S e c t i o n a - V er h an d 1 u n g e n 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten za Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 


Section für Chirurgie. 

Garre (Tübingen): Zur Aethernarcose. 

Vortragender vertheidigt warm den auf der Tübinger chirur¬ 
gischen Klinik seit 4 Jahren mit ausgezeichnetem Erfolge zur 
Narcose angewendeten Aether. Der Vorwurf, der dem Aether 
gemacht wuiyle, daß er in vielen Fällen die Musculatur nicht völlig 
zum Erschlaffen bringe, hat eine gewisse Richtigkeit, doch liegt dies 
nicht in dem Aether, sondern in der Art seiner Anwendung. Man 
muß eben bei gewisson Patienten, besonders Potatoren, den Muth 
haben, energisch vorzugehen und statt 40 bis 60 Ccm. in der ersten 
Viertelstunde 100 und mehr zu verwenden. Der Aether erzeugt hie 
und da Hustenreiz, der sich aber in kurzer Zeit legt. Durch den 
starken secretorischen Reiz auf die Rachen- und Luftröhrenschleim- 
haut erzeugt der Aether eine geräuschvolle röchelnde Athmung, 
die aber ohne schlimme Bedeutung ist, da die Patienten dabei nicht 
cyanotisch worden, auch wenn die keuchende Athmung eine halbe 
Stunde und länger anhält. Hingegen kann diese Sohleimansammlung 
in Fällen von acuter und chronischer Bronchitis einen unangenehm 
hohen und selbst gefährlichen Grad erreichen. Diese Zustände sind 
daher als Contraindication gegen die Aethernarcose hinzustellen. 
Erbrochen kommt bei der Aethernarcose nicht häufiger als beim 
Chloroform vor. Was die dem Aether zur Last gelegte Nephritis 
betrifft, so constatirt G., daß nach der Chloroform narcose ungefähr 
in gleichem Perceutsatze eine vorübergehende Albuminurie vor¬ 
kommt, wie bei der Aethernarcose. 

Eine gewisse Feuergefährlichkoit des Aethers läßt sich nicht 
in Abrede stellen, doch sind die hieraus resultirenden Gefahren ent¬ 
schieden sehr übertrieben worden. Die Aetherdämpfe sind schwer, 
sie pflegen eich gegen den Roden zu senken, die Möglichkeit zur 
Eutzünduug ist deshalb am ehesten gegeben bei Annäherung einer 
offenen Flamme von unten her. Auf diese Weise kommt es zur 
Explosion schon auf 80—50 Cm. Distanz, während von oben und 
der Seite her auf 5 und 3 Cm. noch keine Entzündung des Aethers 
stattfindet. Am besten schützt mau sich vor üblen Zufällen in 
dieser Richtung durch einen gut ventilirten Operationssaal und 
Vorsicht. Vollends unrichtig ist die Behauptung, daß man Kinder 
und Greise nicht ätherisiren dürfe. Dem entgegeu bemerkt G., daß 
in beiden Lebensaltern der Aether sehr gut vertragen wird. Die 
beste Methode der Aethernarcose ist die Genfer, wobei der Aether 
möglichst concentrirt, in großen Dosen und continuirlich gegeben 
werden muß, also gerade umgekehrt wie beim Chloroform. Man 
verwendet hiezu die J ulhard’scIio Maske, welche das ganze 
Gesicht deckt und die man ganz ruhig liegen läßt. Nur beim Auf- 
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gießen wird sie für einen kurzen Moment gelüftet. In durchschnitt¬ 
lich 4 Minuten ist der Kranke anästhetisch und mit 80 Ccm. Aether 
kann gewöhnlich eine halbstündige ruhige Narcose unterhalten 
werden. Der Aether ist also ein ebenso leistungsfähiges Narcoticum 
wie das Chloroform, hat aber vor diesem den großen Vorzug der 
geringeren Gefährlichkeit. Er übt auf das Herz, besonders auf 
das schwache und kranke, einen kräftigenden Einfluß aus, 
der Puls wird voller und stärker, der Blutdruck steigt um das 
Zwei- und Dreifache, während er beim Chloroform fast immer sinkt. 
Diese Thatsache ist aber außerordentlich wichtig, denn bei hohem 
Blutdruck ist der respiratorische Gasaustausch ein vermehrter. Von 
großer Bedeutung ist der Umstand, daß eine primäre Syncope des 
Herzens bei der Aethernarcose nicht vorkommt, der Tod nach zu 
großen Aetherdosen erfolgt in der Weise, daß zuerst Respirations¬ 
stillstand und erst nach einigen Minuten Herzstillstand eintritt. In 
der Zwischenzeit vermag eine energisch eingeleitetc künstliche Ath- 
mung das fliehende Leben zurückzurufen. Auch die Statistik be¬ 
stätigt die Ungefährliohkeit des Aethers, sie lehrt, daß bei Chloro¬ 
form auf 2907 Narcosen, während bei Aether erst auf 14.646 ein 
Todesfall kommt. 

Länderer (Leipzig): Zur Chirurgie des Magens. 

Vortr. berichtet über 3 Fälle, welche für die Diagnose und 
operative Behandlung mancher Magenkrankheiten von Interesse sind. 
Der erste betrifft einen 32jäbrigen seit Jahren magenkranken Mann, 
der sehr selten erbrochen hat, nie Blutbrechen hatte und nur 
noch in liegender Stellung Milch und weiche Speisen vertragen 
konnte. Im Epigastrium fand sich eine constant schmerzhafte und 
druckempfindliche Stelle. Durch Körperbewegungen wurden die 
Schmerzen auffallend gesteigert. Bei der Laparotomie fand sich eiu 
3 Cm. breiter und circa 8 Cm. langer Netzstrang, der zwischen 
Magen und Peritoneum parietale im Epigastrium gespannt war. Der¬ 
selbe wurde exstirpirt und von dem Momente an war der Kranke 
dauernd frei von Schmerzen, trotz anstrengender Arbeit und grober 
Kost. In dem zweiten Falle fand sich ebenfalls constante Schmerz¬ 
haftigkeit im Epigastrium, aber kein nachweisbarer Tumor. Der 
Zustand blieb monatelang unverändert. Bei der Operation fanden 
sich Adhäsionen mit dem linken Leberlappen, die getrennt wurden, 
worauf die Beschwerden verschwanden. Der dritte Fall betrifft eine 
50jährige Frau, die bei lebhafteren Körperbewegungen häufige 
Magenkrämpfe bekam und gleichzeitig einen Nabelbruch hatte, der 
im December 1892 eingeklemmt wurde. Bei der Operation fand 
sich neben reichlichem, fettig entartetem Netz ein kleinapfelgroßes 
Stück Magen durch alte Adhäsionen mit der Bruchpforte verwachsen 
und eingeklemmt. Nach Exstirpation des Netzes,' Lösung und Repo¬ 
sition des Magens und Vernähung der Bruchpforte schwanden 
sämmtliche Beschwerden. 

In allen diesen Fällen handelt es sich also um eine mechanische 
Fixation des Magens, die häufige Magenbeschwerden herbeiführte. 
Charakteristisch für letztere ist der Umstand, daß sie durch Be¬ 
wegung des Körpers und ganz besonders des Magens hervorgerufen 
oder stark gesteigert wurden. Es ergibt sich aus diesen Fällen der 
Schluß, daß man in Fällen von Magenbeschwerden , wo die genaue 
Untersuchung keine bestimmten Anhaltspunkte liefert und die 
Schmerzen durch Bewegung insbesondere des Magens deutlich hervor¬ 
gerufen oder gesteigert werden, an eine mechanische Fixation des 
Magens denken soll, umsomehr, wenn man noch fixe Druckpunkte 
findet. M. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wieu. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“'.) 

Sitzung vom 10. November 1893. 

Billroth : Meine Erfahrungen über Aneurysmen an den unteren 
Extremitäten und am Halse. 

Unter den circa 23.000 chirurgischen Fällen, welche B. in 
der Zeit von 1860—1892 an den Kliniken in Zürich und Wien 
zu beobachten Gelegenheit hatte, registrirte er 26 Aneurysmen an 
den Extremitäten und am Halse, und zwar 15 traumatische und 
11 wahre, sogenannte spontane Aneurysmen. Es ergibt sich zunächst 


daraus die anßerordentliche Seltenheit von chirurgisch zugänglichen 
Aneurysmen. 

Für die Entstehung spontaner Aneurysmen lag immer die 
Annahme einer Erkrankung der Arterienwand nahe. B. hat seine 
Fälle, worunter 8 die Arteria poplitea, 2 die Carotis und 1 die 
Subclavia betrafen, daraufhin untersucht und nur in 2 Fällen aus¬ 
gedehntere Atheromatose der Arterien constatiren können. Es dürfte 
vielmehr als Grund des spontanen Aneurysmas eine gewisse ange¬ 
borene Schwäche oder Zartheit der Arterienwand, und zwar der 
Media, anzunehmen sein, bei welcher es durch größere oder immer 
wiederkehrende kleinere Traumen anfangs zu kleinen und später zu 
größeren Dehiscenzen in der Arterien wand und schließlich zur Bil¬ 
dung des Aneurysmas kommt. Eine gewisse Rolle dürfte hiebei der 
Ueberstreckung im Kniegelenk — die Fälle betrafen zumeist Zimmer¬ 
putzer, Kutscher, Gastwirthe — zukommen. 

Die Symptome des spontan entstandenen Aneurysmas mani- 
fe9tiren sich anfangs oft als Schmerzen, Toben, Reißen; meist be¬ 
merken die Pat; selbst die Geschwulst und das Pulsiren derselben. 
Ueber die Raschheit des Wachsthums lassen sich keine positiven 
Angaben machen. Manche Pat. zeigten schon 1—2 Monate nach 
dem Auftreten der ersten Symptome eine ziemlich große Geschwulst, 
bei anderen, welche erst nach 2—4 Jahren kamen, war dieselbe 
nicht viel größer. Die Zeit, innerhalb welcher sich die Pat. meldeten, 
schwankte zwischen 2 Wochen und 16 Jahren. 

Von den verschiedenen Behandlungsmethoden bespricht 
B. zunächst die hypodermatische Anwendung des Ergotins. Der 
Erfolg ist ein problematischer; die Injectionen erzeugen — und das 
gilt auch vom Alkohol und von der Carbolsäure — eine Infiltration 
des Bindegewebes mit nachfolgender Schrumpfung, so daß die mit¬ 
unter sehr harten und dicken Schwielen eine Gerinnung innerhalb 
des aneurysmatischen Sackes Vortäuschen können, die jedoch auf 
diesem Wege niemals erreicht werden kann. Ebenso wenig ist die 
Kälte geeignet, auf die Gefäßmusculatur einzuwirken, während ihr 
schmerzlindernder Einfluß nicht zu leugnen ist. Auch von der Elektro- 
punctur hat B. keinen l)esonderen Nutzen gesehen. Die Compressions- 
methode wurde früher als das zuerst anzuwendende Normalverfahren 
angesehen und B. hat sich auch desselben vorwiegend bedient. Der 
Effect derselben hängt immer davon ab, wie und mit welcher Con- 
sequenz die Compressionsbehandlung durohgeführt wird. 

Eine Heilung im Sinne einer Restitutio ad integrum scheint 
niemals vorzukommen. Nur in 3 Fällen wurde eine Heilung durch 
Schrumpfung und Obliteration annähernd erreicht. In den meisten 
Fällen besteht das Heilresultat der Compressionsbehandlung in der 
Bildung von Gerinnseln, innerhalb welcher oder neben welchen sich 
ein Canal ausbildet, durch welchen das Blut circulirt. Eine Collateral- 
circulation scheint sich fast nie so mächtig zu entwickeln, daß 
peripher vom Aneurysma gelegene Theile ausgiebig ernährt werden 
könnten. 

In denjenigen Fällen, in welchen alle Versuche mit der Com- 
pressionsbehandlung nicht zum Ziele führen, ist die Ligatur indicirt. 
B. hat auf diese Weise 3 Patienten operirt und faßt seine Erfah¬ 
rungen in diesen Fällen in folgende Sätze zusammen: 

1. Das Aneurysma popliteum verhält sich in den meisten Fällen 
wie ein Haematoma arteriale. 

2. Dasselbe ist der Radicaloperation nach Antyllus zugäng¬ 
lich, zumal wenn es nicht zu groß ist. 

3. Es ist kein Grund zur Besorgniß vorhanden, daß die 
Arterienwand in der Nähe des Aneurysmas atheromatös erkrankt ist. 

4. Innerhalb des Aneurysmensackes ist die Arterienwand er¬ 
weicht, morsch. 

5. Die Arterie ist deshalb eine größere Strecke ober- und 
unterhalb des Aneurysmas zu untorbinden. 

6. Eine Verklebung der Sackwandungen ist nicht zu erwarten ; 
sie stoßen sich stets nekrotisch ab. 

7. Man unterlasse deshalb das vollständige Vernähen der Wunde; 
bei lockerer Füllung mit Jodoformgaze oder bei Eingießen von Jodo¬ 
formemulsion heilt sie ohne Störung aus. 
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Nothnagel: Ueber Gefäßschmerzen. 

Durch zahlreiche Erfahrungen ist N. zur Ueberzeugung ge¬ 
langt, daß es eine Reihe von Fällen gibt, in welchen Schmerzen, 
die anderweitig nicht zu deuten sind, auf die Arterien und auf die 
Arterienwandung bezogen werden müssen. In erster Linie kommen 
hier die Aneurysmen, speciell der Aorta, in Betracht. Natürlich handelt 
es sich nicht um jene regelmäßig vorkommenden Schmerzen, welche 
durch Druck auf benachbarte Nerven erzeugt werden. Es bandelt 
sich vielmehr um jene Fälle, bei welchen ein ganz constanter, locali- 
sirter Schmerz, z. B. rechts neben dem Sternum, angegebon wird, 
ohne daß die physikalische Untersuchung hiefür irgend einen An¬ 
haltspunkt bieten würde. Derartige Fälle sind stets geeignet, den 
Verdacht auf Aneurysma der Aorta wachzurufen, und N. verfügt in 
der That über eine Reihe von Fällen, bei welchen dieses Frühsym¬ 
ptom bestand und das Aneurysma in der Folge auch der physi¬ 
kalischen Diagnose zugänglich wurde. 

N. geht noch weiter; er glaubt nicht nur, daß die Wandungen 
eines beginnenden Aneurysmas der Sitz von Schmerzen sein können, 
sondern er hält dafür, daß gewisse Schmerzen auch auf Erkrankungen 
der Arterienwand bezogen werden müssen. Schon Thoma hat darauf 
hingewiesen, daß möglicher Weise die einfache Arteriosclerose der 
großen Gefäße Schmerzen hervorrufe. Es gibt unzählige Fälle mit 
vagen Schmerzen im Rücken und Unterleibe, welche wir nach Aus¬ 
schluß einer Erkrankung der Innenorgane als Neuralgien oder als 
Rheumatismus auffassen, ohne hiefür einen eigentlichen Anhaltspunkt 
zu haben. Es ist sehr wahrscheinlich, daß es sich in diesen Fällen 
um Schmerzen handelt, welche ihren Sitz in der Wandung der 
Aorta thoracica oder abdominalis haben. 

Ein besonderes Interesse bieten Fälle, welche apoplektisch zu 
Grunde gehen, nachdem einige Tage vorher heftige Kopfschmerzen 
bestanden haben. Die Section ergibt eine Thrombose in einer der 
Hirnarterien. Es fragt sich nun, wie in diesen Fällen der Kopf¬ 
schmerz zu erklären ist. Wir wissen nicht, ob eine Ischämie oder 
eine verringerte Blutzufuhr im Stande ist, derartige Schmerzen her¬ 
vorzurufen, zumal ja auch nicht 1 feststeht, ob die Hirnsubstanz über¬ 
haupt sensibel ist. Es liegt vielmehr näher, diese Schmerzen auf 
die erkrankte Arterienwand selbst zu beziehen. Nach seinen Er¬ 
fahrungen hat N. daraus sogar ein diagnostisches Kriterium ge¬ 
wonnen für die Entscheidung zwischen Blutung und thrombotischer 
Erweichung: der voraufgegangene Kopfschmerz bei Mangel einer 
arteriellen Congestion spricht eher für eine Thrombose mit nach¬ 
folgender Erweichung als für Hirnhämorrhagie. 

Bei der Embolie einer Arterie treten oft an Ort und Stelle 
heftige Schmerzen auf, welche wahrscheinlich die Folge der Ver¬ 
wachsung des Thrombus mit der Arterien wand sind. Dübois Reymond 
hat ferner darauf hingewiesen, daß es eine Form der Migräne gibt, 
welche auf einen Angiospasmus im Bereich der Hirngefäße zurück¬ 
zuführen ist, und daß wahrscheinlich der Spasmus der Arterienwand 
selbst die Schmerzen erzeugt. Aehnliche Gefäßschmerzen dürften die¬ 
jenigen bei gewissen Angiospasmen in den Extremitäten sein, welche, 
auf Ischämie beruhend, mit Kriebeln und Hypästhesien und oft 
auch mit Schmerzen, besonders in den Vorderarmen, einhergehen. 
Auf diese Weise könnte eine bestimmte Kategorie von Schmerzen 
in Analogie gesetzt werden mit dem, was wir gewöhnlich Kolik¬ 
schmerzen nennen, und man könnte demnach in einem gewissen 
Sinne von einer Gefäßkolik sprechen. 

Nach all dem wäre es allerdings nothwendig, zu beweisen, 
daß die Arterienwandungen in der That sensible Nerven führen. 
Sie sind bisher nicht direct nachgewiesen, doch hat schon Thoma 
in der Adventitia der größeren Gefäße das Vorkommen von Pacini- 
schen Körperchen constatirt, und wenn wir auch ihre Function nicht 
genau kennen, so ist es doch wahrscheinlich, daß sie sensiblen 
Functionen dienen, und es erscheint nicht ausgeschlossen , daß sie 
die Schmerzempfindung vermitteln. Ba. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. October 1893. 

Rindfleisch (Würzburg) a. G.: Demonstration einer Schädel¬ 
deformität. 

Unter Hinweis auf die bahnbrechenden Untersuchungen 
Vikchow’s über die Schädelformationen, demonstrirt Redner deu 
skelettirten Schädel eines l ljährigen, an Lungenphthise verstorbenen 
Kindes. Der Schädel fiel zunächst durch die Ungleichheit der Hirn¬ 
schädelgruben und besonders durch deren Tiefe auf. An dem Ge¬ 
hirn des bei Lebzeiten durchaus intelligenten Kindes fand sich 
keinerlei pathologische Veränderung und keine Gewichtsdifferenz 
gegenüber dem normalen. Die Nähte des Schädels dagegen sind 
zum Theil vorzeitig verwachsen und verknöchert, so die Lambda¬ 
naht, die Sagittal- und eine Scbuppennaht, an deren Stelle der 
Knochen sich vollkommen glatt zeigt. In Folge der Verknöcherung 
der Pfeilnaht hat sich eine Dolichocephalie entwickelt. Durch die 
Verknöcherung der linken Schuppeunaht ist es zur Bildung eines 
Sattelknopfes gekommen mit tiefer gehender linker Depression. 

Die complementäron Wachsthumserscheinungen, welche es er¬ 
möglichten , daß in dem in seinem Lumen bedrohten Schädel sich 
dennoch ein vollkommen gesundes Gehirn entwickeln konnte, sind 
folgende. Zunächst besteht bei den wenigeu noch übrig gebliebenen 
Nähten ein ziemlich großer Zwischenraum zwischen den ineinander 
greifenden Nahtzacken des Schädels. Ein weiteres Hilfsmittel der 
Natur zur Raumschaffung für das Gehirn ist die Blähung der 
Schädelkuochen: die Tabula vitrea ist stärker nach außen geschoben 
und bildet mit der Tabula externa ein festes Ganzes, während die 
Diploe verschwunden ist. Endlich hat in Folge der Schwere des 
Gehirns der excentrisch wirkende Druck den Schädel mehr nach 
außen gedehnt und ihn bis zur Papierdünne gebläht, am stärksten 
unterhalb des Tentorium cerebelli. 

Ponfick (Breslau) a. G.: Mittheilung aus dem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie. 

Redner erinnert an die elementaren Umwälzungen, welche 
Vibchow’s Forschung auf dem Gebiete der sogenannten Humoral¬ 
pathologie bewirkt habe, besonders an seine Lehre von den 
Metastasen, welche auch auf das ärztliche Handeln von hohem Ein¬ 
flüsse gewesen ist. Gerade die Lehre von der Körperlichkeit der 
Metastasen ist durch die neuen Errungenschaften der bacterio- 
logisehen Forschung zu gesteigerter Bedeutung angewachsen. Als 
Ausscheidungsorgane für die bacteriellen Eindringlinge sind das 
barnbereitende und das Digestionssystem anzusehen. Oft aber finden 
sich von nachweislich im Gewebe und in der Blutcirculation vor¬ 
handen gewesenen Bestandtheilen nur wenig manifeste Spuren im 
Harn wieder. Aus dem Freibleiben des Harns in den Fällen, in 
denen man keine bacteriellen Herde in den Nieren nachweisen 
konnte, schloß man, daß metastatische Heide zur Verunreinigung des 
Harns nothwendig seien. Redner ist dagegen der Ansicht, daß eine 
Rückwirkung auf die Nieren auch in den Fällen erfolgt, in welchen 
ein Nachweis von Mikroorganismen im Harn nicht gelingt. In einem 
Falle war, nach Redners Beobachtung, ein kleines Panaritium aus¬ 
reichend, um bei bisher ganz gesunder Niere den Uebertritt von 
Eiweiß und Blutkörperchen in den Harn zu veranlassen. Redner 
schließt aus dieser Thatsache auf eine Einwirkung auf das empfind¬ 
liche Epithel der Niere, welche vorübergehen, aber bei fortdauernder 
Noxe auch später zu einer scheinbar idiopathischen Nephritis führen 
kann. Solche Beobachtung legt den Gedanken nahe, daß die in den 
Kreislauf aufgenommenen Bacterien zwar eine Wirkung auf die 
Nieren ausüben, im Nierensecret selbst aber nicht auftreten. 

In ähnlicher Weise wirken diese in’s Blut und in die Säfte¬ 
masse übergehenden pathogenen Mikroorganismen nach den Beob¬ 
achtungen des Vortr. auf die verschiedenen Knochen in der ganzen 
Ausdehnung des Skelettes ein, z. B. beim Abdominaltypbu?. Es 
finden sich bald gröbere, bald kaum nachweisbare Knochenzerstörungen, 
oberflächliche Usuren der Corticalis, bei denen sich die bacterio- 
logische Ursache mit Sicherheit hat nachweisen lassen. Zuweilen 
erscheint die innere Proliferationsschicht des Knochens in einem 
mächtigen Wuoherungsproceß begriffen, mit granulationsartigen Ver¬ 
tiefungen in der Knochenoberfläche. Solche Veränderungen können 
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aber nicht blos durch den Abdominaltyphus, sondern auch durch einfache 
Eiterungsprocesse hervorgerufen werden. Auch bei Tuberculose läßt 
sich häufig eine derartige diffuse Arrosion des Knochensystems con- 
statiren. Es läßt sich demnach annehmen, daß bei einem so labilen 
Zustande des Periosts ein geringer äußerer Anlaß, z. B. ein Trauma, 
zu einer schweren Periostitis oder Osteomyelitis führen kann, während 
für gewöhnlich allerdings Heilung des Processes eintritt. Auch in 
den geschilderten Fällen sind körperliche Bcstandtheile, i. e. körper¬ 
liche Metastasen die Ursache der Knochonveränderungen. Scheinbar 
idiopathische Erkrankungen lassen sich nach diesen Erfahrungen 
doch in letzter Linie auf derartige paihogcne Ursachen zurück¬ 
führen. —r. 


Notizen. 


Wien, 11. November 1893. 

(Wiene r medicinischeFacultät.) Die a. o. Professoren 
M. Kaposi und I. Neumann sind zu ordentlichen Professoren für 
Dermatologie und Syphilis ernannt worden. Prof. Kaposi , seit dem 
Jahre 1866 Docent für Dermatologie an der Wiener Universität, 
wurde 1875 zum Extraordinarius ernannt und 1881 — als Nach¬ 
folger Ferdinand Hebra’s — mit der Leitung der dermatologischen 
Klinik und Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses betraut. — 
Prof. Neumann, welcher derz it auf eine 32jährige Lehrthätigkeit 
zurückblickt, wurde im Jahre 1873 zum a. o. Professor und im 
Jahre 1881 zum Vorstande der vor ihm von weil. Prof. Sigmund 
geleiteten Kl : nik für Syphilis ernannt. Bei Beiden ist daher die Be¬ 
förderung zu Ordinarien als eine verdiente Anerkennung langjähriger 
uud ersprießlicher didactischer Thätigkeit seiteus der Unterrichtsver¬ 
waltung zu betrachten. 

(Jahrbuch der k. k. Universität Wien.) Als ein statt- 
l'cher Band ist soeben das Jahrbuch der k. k. Universität Wien für das 
Jahr 1892/93 auf Verfügung des akademischen Senates zur Aus¬ 
gabe gelangt. Es repräsentirt sich sowohl nach Form wie Inhalt 
als ein völliges Novum und bietet einen klaren Ueberblick über die 
Verhältnisse und Leistungen an unserer Alma mater. Naturgemäß 
sind es die Angaben über die medicinische Facultät, welche nuser 
Interesse zu allererst in Anspruch nehmen. Wir finden zunächst den 
durch seine Zahl imponirenden Lehrkörper angeführt, mit der 
dankenswerten Beigabe kurzer biographischer Daten bei jedem 
einzelnen Namen. Wir zählen 21 ordentliche, 32 außerordentliche 
Professoren und 74 Privatdocenten. Die Todtenliste bringt die Namen 
Kahler, Kundrat und Schnitzler mit kurzer Biographie und 
dem Verzeichniß der Titel ihrer Publicationen. In dem weiteren 
Abschnitte „Wissenschaftliche Anstalten, Institute etc.“ finden wir 
den Ausweis über den Stand und die Leistungen der Facultäts- 
Institute. Die Rubrik „Wissenschaftliche Publicationen“ kann geradezu 
als ein Rechenschaftsbericht über die Arbeit und den Fleiß an den 
einzelnen Kliniken und Instituten gelten. Wenn bei einigen Lehr¬ 
kanzeln die Rubrik „wissenschaftliche Publicationen“ gänzlich fehlt, 
so wagen wir nicht zu entscheiden, ob dieser Umstand durch ein 
Versehen seitens der Redaction des Buches bedingt ist, oder ob in 
der That das Jahr 1892 für die betreffenden Institute ein steriles 
war. Mit voller Sicherheit können wir aber dem Buche selbst eine 
gewisse Ungleichmäßigkeit in der Behandlung einzelner Daten vor¬ 
werfen. So erscheint beispielsweise der eine der 3 oben erwähnten 
Nekrologe in besonders liebevoller Breite ausgeführt, während die 
beiden übrigen nur kurze, frostige Daten enthalten. Bei dem Bericht 
über die Universitätsinstitute erscheint gelegentlich bei einzelnen 
klinischen Instituten eine Angabe über die Raumverhältnisse und 
Uber die Frequenz derselben durch Kranke und Studirende, während 
diese Ziffer in der großen Mehrzahl vernachlässigt ist, obwohl sie 
doch für alle Kliniken und Institute interessant genug wäre. Aus 
dem Capitel Promotionen, in welchem alle Promovirteu mit Namen 
und Herkunft angeführt sind, erfahren wir, daß an der medicinischen 
Facultät in der Zeit vom 12. October 1892 bis 29. Juli 1893 
360 Candidaten zu Doctoren der gesammten Heilkunde promovirt 
wurden. Das Capitel „Chronik der Universität“ bringt unter Anderem 


den Bericht über die Feier der 25jährigen Berufung Billroth’s an 
die Wiener Universität und reproducirt in toto die bedeutende Rede, 
welche Albert bei dieser Gelegenheit gehalten hat. Eine Rubrik 
am Ende des Buches gibt eine statistische Uebersicht für die 
Studienjahre 1887/88—1891/92. Darnach betrug die Frequenz 
der medicinischen Facultät in den Wintersemestern der bezüg¬ 
lichen Jahre 3123, 3185, 3105, 3242, 3115 oder in Procenten 
aller Universitätshörer 49 2, 50 0, 51*2, 52*1, 5r7°/ 0 . 

(Wiener medicinisches Doctorencollegium.) Der 
Eröffnungsabend der diesjährigen Sitzungsperiode des „Wiener Med. 
Doctorencollogiums“ vereinigte dessen Mitglieder in einem neuen 
Saal, nachdem sie durch viele Jahre in den Räumen der Akademie 
der Wissenschaften ein gastfreies Heim besessen hatten. Die in 
ihren Bestrebungen dem Doctoreucollegium gewissermaßen vywandte 
„Oesterr. Gesellschaft vom Rothen Kreuz“ hat nunmehr in liberaler 
Weise dem Doctorencollegium ihren Sitzungssaal zur Verfügung: 
gestellt, und die dieswöchentliche Versammlung fand bereits in den 
prächtigen Räumen in der Herrengasse statt. Auf dem Programm 
stand ein Vortrag des Prof. Ed. Lang: „Ueber succossive 
chronisch-intermittirende Behandlung der Syphilis“, 
welchen wir au leitender Stelle dieser Nummer in toto wiedergeben. An 
den Vortrag schloß sich eine lebhafte Debatte, von Doe. Dr. Finger in 
sachkundiger und beredter Weise eiugeleitet, an welcher sich außer 
diesem noch die Herren Gersuny und Ehrmann betheiligten, und 
welche erst in der nächsten Sitzung zum Abschluß gebracht werden 
soll. Wir werden sodann zusammenhängend über die Discussion be¬ 
richten. Dem Vortrage ging eine Demonstration des Prof. Englisch 
voraus. Er zeigte und empfahl einen einfachen von ihm construirten 
Apparat zur Ausspülung der Blase, welcher durch Einschaltung 
eines Zweiweghahnes den Zu- und Abfluß in gleichmäßiger und über¬ 
aus bequemer und leicht controlirbarer Weise gestattet. 

(Cholera-Nachrichten.) Wie „D. österr. Sau.-W.“ be¬ 
richtet , dauert der Rückgang der Choleraepidemie in Galizien 
an, und sind in der letzten Woche um 5 Erkrankungen weniger 
gemeldet worden. Die Zahl der Todesfälle hat sich um 2 vermehrt. 
Von diesen entfielen 23 auf die 51 neuen Fälle, 5 auf Kranke 
früherer Berichtsperioden. Unter Berücksichtigung der nachträglichen 
Mittheilungen über die Ergebnisse der bacteriologischen Unter¬ 
suchungen , welche in mehreren Fällen den Verdacht auf Cholera 
asiatica behoben, stellt sich heraus, daß vom 3. August bis 7. No¬ 
vember in Galizien 1293 Personen an Cholera erkrankt und 759 
derselben gestorben sind. Bisher trat die Krankheit in der Stadt 
Krakau und in 34 politischen Bezirken auf; in 9 Bezirken blieb 
cs bei einer einzigen Erkrankung. 2 Bezirke hatten je 2, 5 Bezirke 
je 3 Fälle, und wurde somit nahezu in der Hälfte der ergriffenen 
Bezirke eine erfolgreiche Isolirung der eingeschleppten Fälle erzielt. — 
Aus der Bukowina wurden am 6. November in der Gemeinde 
Doroszoutz des politischen Bezirkes Kotzman 4 Erkrankungen und 
1 Todesfall au Cholera telegraphisch gemeldet. Die Gemeinde liegt 
am Dniesterflusse und wird der Genuß des Wassers dieses Flusses 
als Erkrankungsursache beschuldigt. — In Ungarn sind amt¬ 
lichen Mittheilungen zu Folge in der Zeit vom 18.—24. October 
in 72 Gemeinden 204 Personen an Cholera erkrankt und 126 ge¬ 
storben, was einer geringen Abnahme der Seuche entspricht. 

(Personalien.) Dem Director des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien, Hofrath Prof. C. Böhm, ist der kais. russische Stanis¬ 
laus-Orden II. Classe; dem Doc. Dr. Hans R. v. Hebra in Wien die 
französische Decoration eines Officier d’Academie, dem Wundarzte 
Josef Kratochwilla in Sierndorf das goldene Verdienstkreuz ver¬ 
liehen worden. — Der Statthalterei-Concipist Med. Dr. Emil Meeraus 
ist zum Ministerial-Concipisten im Ministerium des Innern ernannt 
worden. 

(Aus Paris) wird berichtet: Behufs Austragung eines im 
„Bulletin med.“ entbrannten Prioritätsstreites zwischen Verneuil 
und Pean bezüglich der Erfindung der Piuces hemostatiques fordert 
Letzterer seinen Gegner zu einem Wettoperiren mit Benützung 
der von Beiden angegebenen Instrumente vor der „Societö de Chirurgie“ 
heraus. Verneuil hat diese Herausforderung — wohl mit Recht — 
entschieden abgelehnt. — An Stelle weil. Charcot’s ist Prof. Potain, 
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der aasgezeichnete Internist, zum Mitgliede der Pariser Akademie 
gewählt worden. 

(Radfahrerkrankheiten.) Ueber dieses actuelle Thema 
verbreitet sich Dr. Winckleb (Stehen) in der letzten Nummer des 
„Aerztl. Praktiker“. Abgesehen von den Verletzungen, welche Rad¬ 
fahrer durch Sturz erfahren, und den seit Einführung des pneu¬ 
matischen Radbelages in der That selteneren Folgen der Rücken- 
markserschütterung, vor Allem der Spinalirritation, den nicht seltenen 
Lungenblutungen und Herzhypertrophien, zumal der Wettfahrer, und 
den Folgen der Durchuässung (rheumatischen und catarrhalischen Er¬ 
krankungen) , hebt W. die Folgen dieses Sportes auf die Prostata 
und Blase hervor. Er selbst hatte Gelegenheit einen Fall von 
Prostatitis zu beobachten, der durch den Druck des Bicycle-Sattels 
auf die Vorsteherdrüse erzeugt worden war. Ueber ähnliche Fälle 
berichten Iridin , Millec und Meniere , welche nach anstrengendem 
Radfahren das Auftreten von Urethritis, Priapismus und Blasen- 
tenesmus constatirten. Schließlich warnt W. davor, Kinder und 
junge Leute, deren Knochenwachsthum noch nicht vollendet ist, 
radfabren zu lassen; bei ihnen begünstigt dieser Sport Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule und Herzaffectionen. Mit Recht wendet 
sich der Autor gegen das Krummsitzen der Fahrer, welche damit 
die Distanzfahrer imitiren wollen, und empfiehlt hohe Stellung der 
Lenkstange. 

(Statistik.) Vom 29. October bis incl. 4. November 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5805 Personen behandelt. Hievon wurden 1016 
entlassen; 121 sind gestorben (10 6°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, ägyptischer 
Angenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern 6, Varicellen 43, Scharlach 73, Masern 118, Keuchhusten 28, 
Wundrothlauf 37, Wochenbettfieber 8. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 489 Personen gestorben (— 22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Reinerz der Badearzt 
Dr. J. Berg; in Berlin der bekannte Neurologe und Elektrothera- 
peut Geh. San.-R. Dr. Moriz Meyer ; in Wiesbaden Prof. Fr Erichs, 
eiu Neffe des berühmten Klinikers gleichen Namens, 41 Jahre alt. 


(Kefir.) Dr. Fr. Oesterreicher (Wien) hat in zahlreichen Fällen seiner 
Praxis, bei denen er die herabgesetzte Ernährung zu heben und den ge¬ 
schwächten Organismus zu kräftigen beabsichtigte, mit echtem Kefir (Surrogate 
natürlich ausgeschlossen) volle Erfolge erzielt. Von eminenter Bedeutung ist 
Kefir bei der Behandlung der chronischen parenchymatösen Nephritis, Vor¬ 
jahren schon von Senator zur Entlastung der erkrankten Nieren empfohlen. — 
Die eclatante diuretisclie Wirkung des Kefirs, seiue leichtverdauliche, 
nahrhafte und durststillende Eigenschaft, ist l>ei Behandlung des ebron. Morb. 
Brightii von besonderer Wichtigkeit. — In der Kinderpraxis ist Kefir ein 
wichtiger Behelf; er ermöglicht rasche und anhaltende Zunahme des Körper¬ 
gewichtes. — Bei Rachitis und Scrophulose erreicht man mit Kefir Vor¬ 
zügliches, und in denjenigen Fällen, bei welchen Fiebertemperaturen oder 
schwächende Krankheitsprocesse die Ernährung herabgesetzt haben, ist Kefir 
indicirt und äußert sich ebenfalls aufs Günstigste durch rasche Zunahme 
des Körpergewichtes, beobachtet bis zu 18 Kgrm. (Mit dem Angeführten 
ist die Reihe der Indicationen für dieses Präparat nicht erschöpft. — Contra- 
indicirt ist Kefir bei Neigung zur Fettsucht.) — Kefir I (24 Stunden alt) 
wirkt leicht purgirend, Nr. II (48 Stunden) ist indifferent, Nr. III (72 Stunden) 
obstruirt. Nach meinen Erfahrungen, sagt Dr. Oestehreicher, muß die Kefircur 
bei 500—1000 Grm. pro die einige Monate andauern. Bei einzelnen Patienten 
stößt man zwar auf Abneigung gegen Kefir, nach einigen Tagen ist dieser 
Widerwille aber behoben. Echter Kefir ist ein außerordentlich schmack¬ 
haftes, leicht verdauliches Milchpräparat von prompter Wirkung, wenn in 
richtiger Qualität und Dosis verordnet. Bemerkenswerth ist, daß die herkömm¬ 
liche Eisentherapie mit der Kefircur vereinigt werden kann, indem man Eisen- 
Kefir trinken läßt. 


Wiener Mediciiiisches Doctoren-CoUegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 13. November 1893, Abends 7 Uhr 

im Sitzungssaal der Oesterr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze (I., Herrengasse 23). 

Programm: 

1. Dr. Sigmund Baum : Ueber den Werth des mechanischen Reizes in der 
Hydrotherapie. 

2. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Prof. Ed. Lang. 


Literatur. 

. (Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Schrank J., Anleitung zur Ausführung bacteriologischer Untersuchungen. Mit 
137 Abb. Leipzig und Wien 1894, F. Den ticke 
Gilles de la Tonrette, Die Hysterie nach den Lehren der Salpetriere. Dentsch 
von Dr. K. Grude. Leipzig und Wien 1894, F. Den ticke. 

Massel F., Die Intubation des Kehlkopfes. Deutsch von E. Fink. Mit 24 Abb. 

Leipzig und Wien 1894, F. Den ticke. 

Posner C., Diagnostik der Harnkrankheiten. Mit 42 Abb. Berlin 1894, 
A. Hirschwald. 

Hildebrandt H., Compendium der Toxikologie. Mit 3 Abb. Freibnrg i. B, 
und Leipzig 1893, J. C. B. Mohr. 

Jankowski ß., Beitrag zur Myopie-Frage. Basel und Leipzig 1893, C. 
S allman n. 

Tavel E. und Lang O., Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Mit 8 Tafeln. 

Basel und Leipzig 1893, C. Sali mann. 

Michaelis, Lnngenemphysem und Kurzathmigkeit. Mit 8 Abb. Neuwied nnd 
Leipzig 1893, L. Heuser. 

Haacke W., Gestaltung und Vererbung. Mit 26 Abbildungen. Leipzig 1893, 
C. H. Tauchnitz. 

Pierre Marie, Vorlesungen über die Krankheiten des Rückenmarks. Deutsch 
von Dr. M. Weiss. Mit 244 Abb. Leipzig n. Wien 1894, F. Deuticke. 
Breus C., Ueber wahre, Epithel führende Cystenbildung in Uterusmyomen. 

Mit (j Holzschn. u 1 Tafel. Leipzig und Wien 1894, F. Deuticke. 
Günther C., Einführung in das Studium der Bacteriologie. III. verm. n. verh. 
Anfl. Mit 72 Photogr. Leipzig 1893, G. Thieme. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. F. in Prag. Die gewünschte Auskunft über rectale Anwendung 
des Ichthyol finden Sie in Nr. 30 d. J. der „Wiener Med. Presse“ in der 
„Kleinen Mittbeilung“ Ichthyolsuppositorien boi Prostatitis. 

„ Dr. E. K., Di8trictsarzt in Teltsch. Für Ihren Zweck ist die „Gemein¬ 
verständliche Belehrung über Cholera und Cholera-Maßnahmen, verfaßt 
im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern“ das Beste, was wir 
Ihnen empfehlen können (20 kr. mit Postversendung). 

„ Dr. L. P., k. u. k. RA. in Przemysl (bis Ende 1. J.). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schn i rer. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ElnbAnddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Med.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.)' inclusive Post Versendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


Imr* Das leichtverdaulichste “ 9 k 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der von dem k. k. o. ö 
Professor der mcd. Chemie, Herrn 
Hofralh Dr. Ernst Ludwig, vor 
genommenen ehern. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.1H.M' 
Guwichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . O OGi 
Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . ... 3734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, Maitonibof), Karlsbad, 

Mattonl * Wille, Budapest. 



eisenhaltiges) 
Mineralwasser 
SREBRENICA in BOSNIEN. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben erschienen: 


Charite-Annalen 

Herausgegeben von der Direction des Kgl. Charite-Krankenhauses, redigirt 
von dem ärztl. Director 

Generalarzt Dr. Schaper. 

XVIII. Jahrgang, gr. 8.20 M. 1567 


Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig. 


So eiten erschien: 


Man ''dte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produn 
tot blon Nachahmung der änderen Form, ohne Wirkung den echten 


GRUNDRISS 


TAMAR INDIEN GRILLON Allgemeinen klinischen Pathologie 


Erfrischende, abführende Frwhtpcutille. 

Segen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drsstioa, wie Aloä, Podophyliln n. s. w. enthält, eignet es sioh bestens nun 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. TarMee. welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd dadurch ihren Bul 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FrMreieh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archlves. 
Jode Bohaohtel trägt'die Unterschrift: E. GRILLON 
In allen Apotheken. 1320 



^ r Anerkannte 

(C Vorzüge: 

jL Ä Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den V erdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Set. Lue asb tut 1 GeseU - § 

schaft 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) Loc “/ e Behandlung 

' ' x m. Thermal-Douchen 

u. Dämpfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt. Billige Pension. Lift im Grand-H6tel. Prospecte durch die Direction. 



Salipyrin - Riedel 

(Gesetzlich geschützt.) 1570 

Bewährtes und von ertten Autoritären empfohlenes Mittel gegen Neuralgie, 
Qelenkrhenmatlsmut , alle fieberhaften Krankheiten, Kopfschmerzen, Migraine, 
Schnupfen. Speclfloum gegen Influenza. Bel an relchlieher MenNtrantion 
Übertritt! Nallpyrln weitaus Necale- and HydrastlM- Prüparat«. 
Salipyrin ist selbst in Dosen von 6 bis 8 Gramm pro die ohne Irgend welohe 
schädlichen Nebenwirkungen. — Neuste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik J.D. RIEDEL, Berlin N. 39. 

1 - öejjründet ISIS. —— 




3Dr. Ludolf RZreHl 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ist eine Uebertragung der Typhusbacillen durch 
die Luft möglich? 

Von Prof. Dr. J. Uffelmann. 

Eine Verbreitung d es Abdominal typhus durch 
die Luft wurde in früherer Zeit ganz allgemein als sehr 
häufig vorkommend angenommen. Man glaubte, daß die Ein- 
athmung fauliger Gase, der Emanationen von Aborten, von 
Hauseanälen, selbst von faulenden thierischen und pflanzlichen 
Nahrungsmitteln für sich im Stande sei, die Krankheit zu 
erzeugen. Diese Auffassung ließ man aber fallen, als sich 
herausstellte, daß zur Entstehung des Typhus ein specifischer 
Erreger nöthig sei, und daß dessen Uebergang aus dem 
Inhalte von Aborten, von Sielen, von faulenden Substanzen, 
wenn er in diesen Medien sich finde, in die Luft nicht statt¬ 
haben könne, weil es dazu einer Trocknung und Verstaubung 
bedürfe. So kam man dahin, die Einathmung fauliger Gase 
nur noch als ein für die Entwicklung der Krankheit dispo- 
nirendes Moment anzusehen, und ging dann schließlich so weit, 
eine Verbreitung des Typhus durch die Luft für sehr wenig 
wahrscheinlich, ja eigentlich nur diejenige durch Wasser, 
Nahrungsmittel und die inficirten Finger für möglich zu 
erklären. 

Erst in neuerer Zeit haben einzelne Autoren wieder auf 
die Möglichkeit einer Uebertragung der Krankheit durch die 
Luft hingewiesen. Ich sehe dabei ab von der Schule M. v. 
Pkttenkofer’s , welche bei ihrer Theorie vom causalen Zu¬ 
sammenhänge der Typhusepidemien mit dem Boden und den 
Grundwasserschwanknngen , sowie bei ihrer Theorie von der 
Unmöglichkeit einer Uebertragung des Krankheitsvirus durch 
das Wasser ganz nothwendig zu der Annahme einer Ueber¬ 
tragung durch die Luft kommen mußte. Nur auf die Autoren 
will ich Rücksicht nehmen , welche den Typhusbacillus offen 
als den Erreger des Unterleibstyphus anerkennen. Zu ihnen 
gehört zunächst Brouardkl. In seinem Vortrage auf dem Wiener 


Congreß für Hygiene im Herbste des Jahres 1887 betonte 
er, daß die eben genannte Krankheit außer durch Wasser 
und durch besudelte Kleidungsstücke oder Bettwäsche auch 
durch die Luft übertragen werden könne. Er wies dabei be¬ 
sonders auf die Beobachtungen Murchison’s l ) hin, die unbedingt 
für eine solche Annahme sprächen, gab aber unumwunden zu, 
daß es noch nicht gelungen sei, Typhusbacillen in verun¬ 
reinigter Luft zu finden, obgleich man darnach gesucht habe. 
Auch Liebermeister fv. Ziemsskn’s Handb., 3. Auf!., II, pag. 64) 
erklärt die Luft für ein Uebertragungsmedium des Typhus¬ 
virus und glaubt sogar, daß durch sie die meisten Infectionen 
zu Stande kommen. Yersin (L’epidemie de fi&vre typhoide ä 
Meiringen, 1888, Geneve) trat gleichfalls für die Ansicht ein, 
daß der Typhus durch die Luft übertragbar sei, und suchte 
dies durch seinen Bericht über die Epidemie von Meir in gen 
zu beweisen. Dieselbe hing nach ihm zusammen mit Auf¬ 
grabungen in dem genannten Orte, wie man dies ja auch von 
der Malaria annimmt. Doch dürfte seine Beweisführung nicht 
genügend begründet sein. 

Weiterhin trat auch Sicard („Semaine medicale“, 1892, 
Nr. 4) energisch für die Uebertragung des Typhuserregers 
durch die Luft in die Schranken, nnd zwar auf Grund einer 
Reihe von Versuchen, welche er an Typhuskranken angestellt 
hatte. Er ließ dieselben durch ein völlig steriles Glasrobr in 
steriles Wasser blasen und untersuchte dann letzteres auf 
Vorhandensein von Typhusbacillen. In zehn Fällen gelang es 
ihm, wie er mittheilt, dieselben aufzufinden; nur in einem 
einzigen Falle war das Ergebniß der Nachforschung negativ. 
Doch darf man wohl einiges Bedenken darüber äußern, ob 
der Verfasser in Wirklichkeit Typhusbacillen gefunden hat. 
Er gibt gar nicht an, auf welche Weise er sich vor Irr- 
thümem sicherte, die gerade beim Suchen nach Typhusbacillen 


’) Murciii80n berichtete, daß in einem Pensionate von 36 Knaben 28 
an Unterleibstyphus erkrankten. Sie saßen in der Sclmlstube so, daß sie Ab¬ 
trittsgase cinathmen mußten. Von den Knaben erkrankten die den eindringen¬ 
den Gasen am meisten ausgesetzten in der schwersten, die anderen in weniger 
schwerer Weise. Als man das Eindringen der Gase beseitigt hatte, hörten die 
Erkrankungen auf. 
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so leicht Vorkommen. Außerdem widerstreiten seine Angaben 
Allem, was bislang über die Ausathraungsluft erforscht war. 
Dieselbe galt allgemein für völlig keimfrei. Allerdings sucht 
Sicard diesen Widerstreit damit zu erklären, daß er annimmt, 
beim Unterleibstyphus könnten von der Respirationsschleim- 
haut Bacterien leichter abgelöst werden, weil dieselbe in jener 
Krankheit trocken und rissig sei. Aber eine derartige Er¬ 
klärung wird nicht ohne Weiteres acceptirt werden , da die 
hochgradige Trockenheit der Respirationsschleimhaut im Typhus 
erst noch bewiesen werden muß. 

Nach Sicard hat auch noch Pfuhl („Zeitschrift für 
Hygiene“, XIV, pag. 1), und zwar in einer bestimmten Epidemie, 
die Uebertragung des Typhuserregers durch die Luft ange¬ 
nommen und zu beweisen gesucht. Zu Landsberg a. W. 
waren während des April und Mai 1892 in vier Häusern, 
welche um einen Brunnen gruppirt standen, mehr als 30 
Personen an Unterleibstyphus erkrankt. Der erste Fall dieser 
Krankheit hatte sich gegen Ende Februar 1892 gezeigt. Die 
Ausleerungen des Patienten waren neben der Latrine in 
lockerem Sande olierflächlich vergraben worden. Im April er¬ 
krankte jedoch noch eine Person in demselben und eine andere 
im Nachbarhause an Typhus, und Pfuhl glaubt, daß gerade 
auf sie die Erreger durch Luftströmungen übertragen wurden. 
Die obersten Schichten des Sandbodens waren fäeal verun¬ 
reinigt und sicher inficirt; nach der Mitte des Monats März 
trat sonniges Wetter und an manchen Tagen ziemlich starker 
Wind ein. Letzterer genügte, um Staub aufzuwirbeln und 
gegen die Fenster der bezeichneten beiden Wohnhäuser zu 
treiben. Es liegt nach ihm sehr nahe, anzunehmen, daß auf 
solche Weise mit dem Staube auch Typhusbacillen durch die 
Fenster in die Wohnräume und in die Küche gedrungen sind. 

Die Infection der Insassen konnte nur durch Einathmung 
und Verschlucken des eingeathmeten Staubes oder dadurch 
zu Stande kommen, daß von ihnen Nahrungsmittel genossen 
wurden, welche durch den Staub inficirt worden waren. So 
weit die Deduction Pfuhl’s. Es ist zugegeben, daß sie Manches 
für sich hat; aber sie ist weit davon entfernt, so beweisend 
zu sein, wie der Autor annimmt, wenn er am Schlüsse seines 
Aufsatzes sagt: „ Es war gelungen, die verschiedenen Arten 
der Uebertragung festzustellen. Sie bestanden in der Ver¬ 
staubung der mit Typhusdejectionen verunreinigten oberfläch- 
lichen Bodentheile u. s. w.“ Festgestellt wurde doch nur, 
daß längere Zeit vorher Typhusdejectionen undesinfieirt nahe dem 
Hause des ersten Patienten oberflächlich vergraben wurden, aber 
nicht festgestellt, daß die Bodenmasse, welche verstäubte, 
noch infectiös war. Inzwischen hatte es mehrfach geregnet; 
dann war Sonnenschein und trockenes Wetter eingetreten. Es 
lag also die Möglichkeit vor, erstens, daß die Infections- 
erreger durch den Regen abwärts getrieben waren, oder, daß 
sie durch die Coneurrenz anderer Mikroben des Bodens, oder 
durch die Sonne, die Trocknung ihre Lebensfähigkeit verloren 
hatten. Jedenfalls kann von einem Nachweise der statt¬ 
gehabten Uebertragung der Typhuserreger durch die Luft in 
den von Pfuhl erwähnten Fällen nicht die Rede sein. 

Vaillard (nach „Wiener Med. Presse“, 1890, Nr. 3) er¬ 
wähnt des Berichtes, den Chour über eine Typhusepidemie in 
Shitomir publicirte. Sie hatte ein daselbst eiwpiartirtes 
Regiment befallen, verschwand bei den Truppen, deren Loeali- 
täten gründlich desinficirt worden waren, und wiithete fort 
bei denjenigen, welche in niehtdesinfieirten Räumen unter¬ 
gebracht waren. Im Staube der Fußböden und der 
Zwischenfüllung entdeckte man Typhusbaci 11 en. 
Es fehlt aber der bestimmte Beweis, daß die gefundenen 
Bacillen thatsächlich Typhusbacillen waren. 

Lassimk („Propagation de la fievre typhoide par l’air. 
These.“ 1890, Paris) stelle Versuche an, um zu entscheiden, 
ob eine Verschleppung des Typhusbacillus durch die Luft 
möglich sei. Er fand dabei, daß dieser Mikroparasit von 
trockenen verstäubenden Medien lebensfähig in die Luft sich 
zu erheben vermag, und schloß hieraus, daß er auch lebens¬ 


fähig auf die Athmungsschleimhaut gelangen kann , von 
welcher er danD in’s Blut übertrete; doch will er damit 
keineswegs die größere Häufigkeit der Infection vom Ver¬ 
dau ungstractus aus in Abrede stellen. 

Sodann erwähne ich C. Flügge , der in seinem „Grund¬ 
riß der Hygiene“, pag. 536 die typhöse Infection durch Luft¬ 
staub wenigstens für möglich erklärt. Er sagt an der citirten 
Stelle: „Selten scheint eine Typhusinfection durch Einath¬ 
mung von Luftstaub zu erfolgen. Innerhalb stark inficirter 
Wohnräume, vielleicht auch in umschlossenen Lufträumen, 
mag es gelegentlich zu einer Aufnahme von Typhusbacillen 
mit der Inspiration und demnächst zum Verschlucken des mit 
Keimen überladenen Schleimes und Speichels kommen. Für 
gewöhnlich werden die übrigen Transportwege mit viel 
größerer Wahrscheinlichkeit die Erreger an ihre Invasions¬ 
stätten befördern.“ Auch in seinem Lehrbuch „Die Mikro¬ 
organismen“, 2. Auflage, pag. 626, gibt er die Möglichkeit 
einer Uebertragung der Typhusbacillen durch die Luft zu, 
indem er sagt: „Ein Austrocknen der Bodenoberfläche, resp. 
Sinken des Grundwassers muß einen weit stärkeren Effect 
auf die Verbreitung des Typhus als der Cholera haben. Die 
Typhussporen können zur Zeit einer Austrocknungszone wahr¬ 
scheinlich besonders leicht mit dem Staub der Bodenoberfläche 
durch Luftströmungen den Wohnungen zugeftihrt werden.“ 

Endlich möge kurz einer Mittheilung von Froidbise ge¬ 
dacht werden, die in der belgischen Acadämie de medecine 
von Kuborn vorgetragen wurde und jüngsthin in der „Semaine 
medicale“, 1893, Nr. 29, Besprechung gefunden hat. In einer 
Kaserne bei Antwerpen erkrankten von 300 Soldaten 42 
an Typhus abdominalis. Trinkwasser und Latrinen konnten 
als Ursache nicht angeschuldigt werden. Aber 1800 Meter 
von der Kaserne war in der Schelde ein Damm erbaut und 
dabei viel Schlamm aufgewühlt und transportirt worden. 
Ebendort mündet die Rüpel, in welche der Inhalt der Siele 
von Brüssel und M a 1 i n e s sich ergießt. Da der Wind von 
da dauernd nach Antwerpen zu wehte, so nimmt Froidbise 
an, daß die Typhuskeime den Soldaten der Kaserne durch 
die Luft zugetragen wurden. 

Ueberblicken wir das von den genannten Autoren uns 
Vorgeführte, so müssen wir sagen, daß das Meiste ohne eigent¬ 
liche Beweiskraft, lediglich theoretische Erwägung ist. Nur 
die Angaben Sicard’s und Lassime’s beruhen auf experimenteller 
Basis. Wäre es richtig, was der Erstere gefunden zu haben 
behauptet, daß in der Ausathmungsluft der Typhuskranken 
sich lebensfähige Typhusbacillen befinden, so wäre die Frage 
der Uebertragung des Unterleibstyphus durch die Luft ja als 
entschieden zu betrachten. Vorläufig sind Sicard’s Angaben 
jedoch, wie oben gezeigt wurde, als nicht in ausreichendem 
Grade sicher anzusehen; ja wir dürfen sagen, daß sehr Vieles 
gegen die Richtigkeit der Beobachtung spricht. Beachtens- 
werther sind die Angaben Lassime’s. Sie haben die Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. Nur bleibt zu bedenken, daß in der 
Zeit, wo der Autor seine Untersuchungen anstellte, der sichere 
Nachweis des Typhusbacillus noch nicht möglich war. Wenig¬ 
stens haben die neueren Untersuchungen gelehrt, daß die 
Kriterien, nach denen man früher die Echtheit der Typhus¬ 
bacillen beurtheilte, nicht zutreffend waren. Die Methode aber, 
welche er anwandte, um die Frage der Uebertragung des 
Typhus durch die Luft zur Entscheidung zu bringen, war 
richtig. Einer solchen experimentellen Grundlage können wir 
nicht entbehren. Es wird nöthig sein, mit Bestimmtheit zu 
ermitteln, ob, und eventuell wie lange echte Typhusbacillen, 
die doch nahezu allgemein als die Erreger der Krankheit 
angesehen werden, der Trocknung widerstehen, ob sie mit den 
Staubpartikelehen des inficirten Bodens, Straßen- und Haus¬ 
kehrichtes, sowie der Kleider in entwicklungsfähigem Zustande 
sich in die Luft erheben, mit ihnen verschleppt werden können. 
Nur im Falle der Bejahung dieser Frage wird man die Ueber¬ 
tragung der Typhuserreger durch die Luft zugeben dürfen. 
Es bliebe dann immer noch zu erforschen, ob sie, was am 
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wahrscheinlichsten, durch Verschlucken des Mund- und Rachen¬ 
schleimes, in den sie bei der Einathmung geriethen, sowie 
durch Nahrungsmittel, auf welche sie mit dem Staub sich ab¬ 
lagerten, oder, was weniger wahrscheinlich, von den Ath- 
mungswegen aus den Menschen* inficiren. 

Von vornherein muß man erwarten, daß die Typhus¬ 
bacillen mit solchem Staube sich in die Luft erheben können. 
Sie sihd widerstandsfähiger, als die Cholerabacillen, und zwar 
viel widerstandsfähiger. Daß letztere aber in lebensfähigem 
Zustande mit Boden- und Kehrichtstaub verschleppt werden 
können, ist erst kürzlich („Beil. klin. Wochenschrift“, 1893, 
Nr. 26) von mir erwiesen worden. Um die Verschleppbarkeit der 
Typhusbacillen durch Staub experimentell festzustellen, habe 
ich sterilisirte Gartenerde, sterilisirten feinen weißen Sand, 
wie er hier an der Ostseeküste gefunden wird, sterilisirten 
Straßen- und Zimmerkehricht, auch sterilisirte Leinwand und 
Wolltuch mit einer Typhusbacillen-Aufschwemmung oder auch 
mit diarrhoischen Fäces, welchen frisch in Bouillon cultivirte 
Typhusbacillen oder eine wässerige Aufschwemmung derselben 
zugesetzt worden waren, infieirt und dann in Zimmerluft 
bei Ausschluß von Sonnenlicht getrocknet. Nach dem Trocknen 
venieb ich die Gartenerde, den Sand, den Kehricht mit 
einem Pistill und stellte die betreffenden Massen nunmehr 
wieder, vor Sonnenlicht geschützt, in den Schrank. In diesen 
Medien habe ich bis zum Ablauf der ersten 10 bis 20 Tage 
nach der Trocknung zahlreiche, bis 4, 8, selbst 10 Wochen 
nach derselben immer noch ziemlich viele oder sparsame Typhus¬ 
bacillen nachweisen können. Am besten hielten sie sich in 
den Proben weißen Sandes und im Wolltuch. 

Die Leinwand und der Wolltuchstoff wurden nach dem 
Lufttrocken werden auf reines weißes Papier gelegt und mit 
einem Stocke geklopft., der abfallende Staub aber in Gelatine 
gebracht. Oder es wurden die Zeugstoffe mit sterilen Fingern 
über einer mit Gelatine erfüllten Glasschale gerieben. Auf 
diese Weise gelang es, nach 16, resp. 19 und 40 Tagen nach 
dem Trockenwerden der Stoffe Typhusbacillen nachzuweisen. 

Außerdem wurde der Staub von jener typhös-inficirten 
Gartenerde, dem inficirten Kehricht am 6. Tage der Trock¬ 
nung mittelst eines Kautschukballons abgeblasen, und zwar 
über 4 hinter einander aufgestellte, mit Gelatine erfüllte 
Schalen. In ihnen allen entwickelten sich echte Typhus¬ 
bacillen- Colonien. 

Endlich wurde eben dieser Staub an demselben Tage 
der Trocknung über eine mit steriler Milch erfüllte. Glas- 
schale geblasen und die Milch 48 Stunden bei 23° C. hin¬ 
gestellt. Durch Verimpfung kleiner Proben derselben in 
Gelatine gewann ich eine große Zahl echter Typhusbaeillen- 
Colonien. 

Der Nachweis der Echtheit der Typhusbacillen war 
leicht, wo außer sterilen Medien lleinculturen verwendet 
worden waren. Umständlicher war er nach Verwendung von 
diarrhoischen Fäees. Er geschah im Uebrigen durch das Aus¬ 
sehen der Colonien, die Gestalt der Bacillen, ihre Beweglich¬ 
keit, ihr Wachsthum in Milchzuckergelatine und Methyl¬ 
violettgelatine. Näheres hierüber — ich meine über die Anord¬ 
nung der Versuche, ihr Ergebniß, den Nachweis der Typhus¬ 
bacillen — werde ich in einer anderen Arbeit bringen. Aus ihr 
dürfte erhellen, daß alle Cautelen zur Anwendung gekommen 
sind, um Irrthümer auszuschließen. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, daß die Typhus¬ 
bacillen der Trocknung viel besser widerstehen, als die Cholera¬ 
bacillen, daß sie in Gartenerde, in weißem Sande, in Kehricht¬ 
massen, in Kleidungsstücken, auf welche sie mit den Fäces 
gelangten, sich eine ganze Reihe von Tagen, selbst länger 
als zwei Monate, nachdem völlige Lufttrocknung jener Sub¬ 
stanzen eintrat, lebend erhalten. Wenn dies aber der Fall ist, 
wenn der betreffende Staub nach seiner Aufwirbelung noch 
Gelatine und Milch zu inficiren vermag, so darf auch keinen 
Augenblick daran gez weif eit werden, daß er infectiös auf den 
Menschen wirkt, daß also Typhusbacillen in ent¬ 


wicklungsfähigem Zustande durch die Luft ver¬ 
schleppt werden können. 

Der Versuch mit den Tuch stoffen lehrt auch, 
wie gefährlich dieselben werden können, wenn sie mit Typhus¬ 
excrementen besudelt wurden. Das Klopfen und Bürsten wird 
die Typhusbacillen mobil machen und dem Munde des Reinigen¬ 
den und eventuell auch noch Anderen zuführen. Vor einigen 
Jahren berichtete Gklau über eine Typhusepidemie, welche 
durch viele Jahre die Mannschaft des 2. hannoverischen 
Feldartillerie-Regimentes befallen hatte und erst aufhörte, als 
man die Uniformstücke gründlich desinficirte. Es ergab sich, 
dafe viele Soldaten Hosen trugen, die von den vorher typhös 
erkrankten getragen, nur ausgeschwefelt worden waren und 
zum Theil noch Kothreste im Innern aufwiesen. Ich bin früher 
der Meinung gewesen, daß die Uebertragung wahrscheinlich 
durch die Finger erfolgte. Nach dem Ergebniß der vorliegen¬ 
den Untersuchungen läßt sich ebensowohl annehmen, daß die 
Infection durch Einathmung und Verschlucken des Staubes 
beim Reinigen der Hosen zu Stande kam. 

Ueber reflectorische Hyper- und Anästhesie 
der Retina. 

Von Dr. L. Großmann, Primär-Augenarzt des St. Johannes-Spitals 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Förster hat die hier verhandelten Sehstörungen in seiner 
Abhandlung „Beziehungen der Allgemeinleiden und Organ¬ 
erkrankungen zu Veränderungen * und Krankheiten des Seh¬ 
organes 1877“ auf Grundlage der von Freund zu allererst er¬ 
kannten chronischen Entzündung des den Halstkeil des Uterus 
unmittelbar umgebenden Beckenbindegewebes, Parametriuöi 
genannt, zurückgeführt. 

Der chronisch-entzündliche Proceß nach Freund, der zu¬ 
nächst Hyperplasie des ergriffenen Gewebes, dann narbige 
Schrumpfung desselben bewirkt (welche eine continuirliche 
Zerrung der in ihm eingebetteten Nerven veranlaßt), pflanzt 
sich allmälig nach allen Seiten centrifugal fort, besonders 
nach außen entlang der Basis der breiten Mutterbänder bis 
an die Beckenwandungen, selbst bis in’s Bindegewebe des 
Mastdarmes und der Blase. Die Einwirkung der hier geschil¬ 
derten Parametritis chronica atrophicans hat in den späteren 
Stadien Atrophie des Beckenzellgewebes im Allgemeinen, sowie 
Atrophie des Genitalrohrs zur Folge. 

Die Krankheit kommt bei Jungfrauen und Frauen , bei 
solchen, die geboren, wie bei solchen, die nicht geboren haben, 
vor. Als causales Moment lassen sich klinisch in den meisten 
Fällen Uebcrreizung der Genitalorgane, complicirt mit Säfte¬ 
verlusten, nachweisen. Die Sehstörungan. deren Ursache auf 
anatomischen Veränderungen im Parametrium und secundär 
im Uterus beruht, welche Reflexhyperästhesien im Trigeminus 
und Opticus hervorrufen, werden von Förster mit dem Namen 
Kopiopia hysteriea bezeichnet. 

Wenn auch das Frauengeschlecht vorwiegend mit dieser 
Sehstörung behaftet erscheint, so ist es nichtsdestoweniger 
Lrfahrungsthatsache, daß derselben nicht ausschließlich eine 
uterine oder ovariale Erkrankung zu Grunde liegen müsse; als 
Beweis hiefür dient das Auftreten der sogenannten Kopiopia 
hysteriea (neurasthenische Asthenopie) bei Männern. 

Die ätiologischen Momente derselben können^ bei beiden 
Geschlechtern, abgesehen von der Onanie, auch psychischer oder 
physischer Art sein ; zu ersterer gehören Gemüthsaffecte, als: 
anhaltender Kummer, Sorge, angestrengtes Studium, zur 
zweiten Art werden schlechte Blutbeschaffenheit, so Anämie, 
Chlorose, Fettsucht, Stoffwechselanomalien, insbesondere 
Diabetes, sowie andere schwere Krankheiten gerechnet, welche 
durch unzureichende Ernährung des Körpers eine Verarmung der 

1 * 


Digitized by 


Google 



1843 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1844 


Nervenkraft, die sich als allgemeine Nervenschwäche kundgibt, 
herbeiführen. 

Die von mir beobachteten, mit neurasthenischer Asthenopie 
behafteten Fälle waren folgende: 

Erster Fall. Frau G. C., 35 Jahre, schlauk udü mager, 
hatte im 17. Lebensjahre an Chlorose golitten, ist seit 6 Jahren ver¬ 
heiratet und überstand eine einzige schwere Niederkunft, von der 
Zeit ab datiren alle ihre Beschwerden. Sie leidet an häufigen 
Migräneanfällen, welche stets mit einer Ueberempfindlichkeit der 
Kopfhaut beginnt. Die allergeringste Erregung ruft bei ihr heftige 
Herzpalpitationen mit Beklemmung in der Herzgegend hervor. / Sie 
litt lange Zeit an Schlaflosigkeit, nur nach wiederholtem Aufstehen 
und Umhergehen im Zimmer gelang es ihr, wenige Stunden in 
Halbschlummer zn gerathen. Am Morgen fühlte sie sich matt und 
müde, die Füße schwer und wie zerschlagen. 

Seit ungefähr 2 Jahren wird die Kranke am Tage während 
ihrer häuslichen Beschäftigung von einem unüberwindlichen Drange 
zu schlafen bewältigt, so daß sie die Ruhe aufzusuchen bemüssigt 
ist. Klagt über andauernde Kreuz- und blitzartig ausstrahlcndo 
Schmerzen gegen beide untere Extremitäten, ihr wird abwechselnd 
heiß und kalt über den ganzen Körper, hat oft ein taubes Gefühl 
in den Fingerspitzen. Der Appetit ist unstet, wird viel von Blähun¬ 
gen, Aufstoßen und Stuhlverhaltung geplagt. Die Untersuchung der 
Augen ergibt Emmetropie des rechten, Myopie */,„ des linken Auges 
mit einem schwach entwickelten Conus der Schläfeseite zu. Gesichts¬ 
feld, der Farbensinn, centrales Sehen normal. 

Beim Lesen oder Nähen tritt nach einigen Minuten ein Ver¬ 
schwommen- und Verworrensehen ein, manchmal erscheint ihr das 
Zimmer von Rauch gefüllt, zeitweilig sieht sie doppelt. Corrections- 
gläser verbessern das Nahesehen nicht. 

Da die Kranke an einer Blennorrhagie und Uterussenkung litt, 
wurde sie von einem Gynäkologen behandelt. Der Erfolg der Be¬ 
handlung war, daß sowohl alle körperlichen Beschwerden, wie auch 
äie des Sehvermögens verschwanden. 

Zweiter Fall. Frau K. N., 40 Jahre alt, klagt über Druck- 
gefühl in den 8chläfen und Scheiteln, Stimmung deprimirt, hält sich 
zumeist in einem verdunkelten Zimmer wegen großer Lichtempfind¬ 
lichkeit auf, kann seit Monaten weder lesen, noch eine Handarbeit 
vornehmen, bei einem Leseversuch sieht sie Alles umnebelt, hiebei 
stellt sich sofort eine Schmerzempfindung in der Supraorbitalgegend 
und in beiden Augäpfeln ein, die Kranke ist sehr redselig und 
spricht in gewählten Ausdrücken, plötzlich verstummt sie, um erst 
nach längerer Pause den Faden ihrer Leidensgeschichte aufzunehmen. 
Sie glaubt von einem organischen Herzfehler ergriffen zu sein, denn 
sie leidet viel an Herzklopfen und Brustbeklemmung, hat zuweilen 
das Gefühl von Zusammenschnürendes Halses und Aufsteigen einer 
Kugel (Globus hystericus), wird oft von Gesichts- und Gehörs- 
hallucinationen gepeinigt, sie sieht nämlich verzerrte Gesichter und 
hört ihren Namen rufen. Ihr Schlaf stellt sich spät nach vielem 
Herumwerfen ein und hat aufregende, erschreckende Träume. Beim 
Erwachen fühlt sie sich wie zerschlagen, kann die Füße kaum 
heben, leidet viel an Nacken- und Rückenschmerzen, öfter an Intcr- 
costalneuralgie, sowie an Taubheitsgefühl in den oberen Extremi¬ 
täten, Appetitmangel mit Heißhunger wechseln ab, urinirt zeitweilig 
viel, menstruirt seit der letzten Niederkunft nicht. 

Die Pupillen beider Augen erscheinen mäßig erweitert, rcagiren 
auf Lichtwechsel prompt, Refractionszustand beiderseits myopisch (mitt¬ 
leren Grades), Augenhintergrund, centrale Sehschärfe normal, Peri- 
meteruntersuchuDg wegen ungewöhnlicher Unruhe und Unmöglichkeit, 
das Untersuchungsobject dauernd fixiren zu können, undurchführbar. 

Die Eruirung der anamnestischen Daten ergab, daß die Legion 
der aufgezählten Krankheitserscheinungen seit ihrer letzten über¬ 
standenen /schweren Geburt ihren Anfang genommen hatten und 
seitdem empfindet die Kranke oberhalb der Symphysis ossium pubis 
linkerseits theils spontane, sowie bei in die Tiefe ausgeübtem Druck 
ziehende, reißende Schmerzen. 

Eine Untersuchung seitens eines Gynäkologen constatirte eine 
im Schrumpfungsstadium bestehende Parametritis chronica atrophicans, 
welche sich bereits bis zum Ligamentum latum vermittelst narbiger 
Stränge ausdehnte. Es handelte sieh somit bei der Kranken um 


eine Reflexhyperästhesie, welche von einem parametritischen Herde 
ausging. Das Krankheitsbild war somit das der Kopiopia hysterica, 
welche von Förster und Fheond klinisch und anatomisch seinerzeit 
detaillirt mitgetheilt wurdo. 

Patientin erhielt eine blau£ Brille behufs Calmirung der sehr 
empfindlichen Retina, welche der Kranken eine erhebliche Erleichte¬ 
rung verschaffte. Die von Seite des Gynäkologen geleitete medica- 
mentöse und Massagebehandlung blieb hinsichtlich der Retinalhyper¬ 
ästhesie erfolglos. 

Dritter Fall. Fräulein H. M., 24 Jahre alt, sieht schlecht 
genährt aus, ist unermüdlich in der Aufzählung ihrer Qualen, stockt 
mit einem Male in ihrem Redefluß und bricht in Thränen aus. 
Patientin ist neuropathisch belastet, ihr Vater starb an den Folgen 
eines Rückenmarksleidens. In ihrem 18. Jahre zog sie sich während 
der Menstruation in Folge Erkältung eine heftige Unterleibsent- 
zündung zu, seitdem kehrte die Periode nicht wieder zurück. Nach 
Angabe leidet sie häufig an nervösen Stirn- und Hinterhauptschmerzen, 
sowie an Herzklopfen und Athembeschwerden, die Nächte bringt 
sie meistens schlaflos im Bette sich hernmwerfend zu. Am Morgen 
fühlt sie sich matt und abgeschlagen, hat Sehmerzen im Rücken, in 
der linken Hüfte, sowie brennende spannende Empfindungen in der 
linken Ovarialgegend. Während des Tages leidet sie viel an kalten 
Händen und Füßen, hiebei wird ihr am ganzen Körper abwechselnd 
heiß und kalt. Ihre Hauptklage ist, daß sie die Abende im dunklen 
Zimmer wegen Unerträglichkeit des Lampenlichtes zu verbringen 
bemüssigt sei. Beim Lesen tritt nach einigen Minuten Ermüdung 
der Augen ein, die Buchstaben verschwimmen oder wogen durch¬ 
einander, häufig tritt Nebelsehen auf. Beide Pupillen gleich weit- 
reagiren auf Lichteinfluß rasch und vollkommen. Augenbau beider¬ 
seits hypermetropisch, Sehschärfe so /80 . Bei der Perimeterunter¬ 
suchung verschwindet der Patientin das Untersuchungsobject inner¬ 
halb eines und des anderen Meridians. Nach geringer Ruhe wird 
sie fähig, die weitere Untersuchung fortzusetzen. DaB Gesichtsfeld 
zeigte beiderseits beginnende concentrische Einengung, centrales 
Sehen intact, Farbensinn normal, Convexgläser verbessern das Sehen; 
Pat. duldet dieselben aber nicht lange, und zwar dos Reflexes 
wegen, welcher von den Gläsern ausgeht. Behufs Milderung der 
Lichtempfindlichkeit und zeitweiligen Nebelsehens verordneto ich 
eine nicht dunkel nuancirte blaue Brille und wies die Krauke an 
einen Frauenarzt. Eine länger andauernde Behandlung beseitigte die 
Empfindlichkeit in der Ovarialgegend. Die Menstruation stellte sich 
in der Folge wieder ein und mit der regelmäßigen Wiederkehr 
dieser gewann die Leidende wieder an Frische und besserem Aus¬ 
sehen. Die Retinalhyperästhesie verschwand allmälig ganz. 

Vierter Fall. Herr K. L., 36 Jahre, Stenograph, groß ge¬ 
wachsen , körperlich sehr herabgekommen; in gereizter Stimmung 
theilt er mir mit, daß er schon viele Aerzte consultirte, jedoch 
ohne irgend welchen Heilerfolg erzielt zu haben. Seine Hauptklage 
ist, daß er seiner körperlichen Erschöpfung, sowie einer allzugroßen 
Lichtempfindlichkeit halber seine Stellung aufzugeben gezwungen 
sein wird. Seit einiger Zeit hielt er sich ununterbrochen in einem 
verdunkelten Zimmer auf, da ihm glänzende Objecte, sowie künst¬ 
liches Licht unerträglich waren. Er habe stets ein Brennen auf 
der Oberfläche der Augäpfel und Photopsien von wirbelnden Funken. 
In deprimirter Stimmung bringt er ferner vor, daß er zerstreut und 
gedächtnißschwach sei und lebe in Angst, geisteskrank zu werden. 
Dieser beunruhigende Gedanke ist aber auch die Ursache, daß er 
während der meisten Nächte einen fast unruhigen und unerquick¬ 
lichen Schlaf genieße. Morgens fühlt er sich unfähig, das Bett zu 
verlassen, und zwar wegen Schmerzen längs des Rückgrates, hiezu 
gesellt sich Taubheitsgefühl in den Fingern und Fußsohlen. Beim 
Aufrichten im Bette stellen Bich Herzklopfen, Athembeklemmung, 
sowie Summen und Pfeifen in beiden Ohren ein. Dabei hört er 
verschiedene Stimmen seinen Namen rufen. Leidet seit vielen Monaten 
an Verdauungsstörungen und Stuhlverhaltung. Während der Mit- 
thoilung seiner Leidensgeschichte wechselten Röthe und Blässe seiner 
Gesichtshaut ab. 

Beide Pupillen, von mittlerer Weite, reagiren prompt, beider¬ 
seits besteht eine leichte Insufficienz der Recti interni, Conjunctiva 
schwach geröthet. Augenbau hypermetrophisch y ao bei normaler 
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Sehschärfe. Augenbauhintergrund zeigt außer einer leichten Hyper¬ 
ämie der Papillen keine Abweichung von der Norm. 

Während der Perimeteruntersuchung vermochte Patient nicht 
lange das Untersuchungsobject zu fixiren, bei erneuter Aufnahme 
der Gesichtsfeldgrenzen stellten sich Gesichtsmuskelkrämpfe ein und 
bald darauf sank er ohnmächtig zusammen. Einer ferneren Peri¬ 
meteruntersuchung entzog er sich. Auf die anamnestischen Daten 
übergehend, bekannte der Leidende, eine flott durchlebte Jugend 
hinter sich zu haben. Außerdem hätte er sich seit längerer Zeit 
nächtlieh geistig angestrengt und überdies wirkten Gemüthsaflecte 
auf ihn schädigend ein. 


Da sich der Kranke bereits in einem vorgerückten Stadium 
der Nervosität befand und seine materielle Lage keine ungünstige 
war, ging mein Rath dahin, daß er eine nach den Angaben 
Keafft-Ebing’b geschaffene Heilanstalt für Neurastheniker auf¬ 
suchen möge, wo sowohl eine rationelle hygienische Methode, als 
auch anderweitige Heilfactoren in Anwendung gezogen werden. 
Nach einem 15monatlichen Verweilen in einem solchen Asyl 
kehrte der Kranke körperlich wie geistig wesentlich erholt 
zurück, doch mit der Weisung, sich noch längere Zeit jeder geistigen 
Beschäftigung zu entziehen. An sonnigen Tagen benützte er noch 
eine muschelförmige rauchgraue Brille. (Schluß folgt.) 


Aus der Chirurg, Klinik des Prof. C. Nicoladoni in Innsbruck 

Bericht über achtzig weitere, wegen Tumoren am weiblichen Genitale ausgeführte Laparotomien. 

Mitgetheilt vom klinischen Assistenten Dr. Em. Finotti. 


B. 36 Laparotomien wegen Erkrankungen des Uterus. 

(Schluß.) 


1 

Nr. 

Name 

und 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. 
Sectionsbefund 

16 

P. B. 
42 J. 

Nullipara. Vor 5 Jahren wurden die 
Menses unregelmäßig, um seit 2 Jahr, 
ganz zu sistiren. Harndrang. Ueber 
der Symphyse ein kindskopfgroßer 
Tumor, mit dem ein kleinerer ver¬ 
wachsen ist. 

An der Portio ein kastaniengroßer 
Tumor. 

20.1. 

1889. 

Lap. Amput. uteri 
im Cervix. 

Uterus gravid, faustgroß, glatt uud 
weich. In der hinteren Wand ein 
kindskopfgroßer submucöser Tumor. 
Im Cervix zwei Tumoren. 

Heil, nach 
4U Tagen. 

Myowatu uteri subrnuc. 

17 

W. C. 
42 J. 

Nullipara. Menses seit 3 Jahren un¬ 
regelmäßig. Kreuzschmerzen. Seit 
3 Wochen geht der Ham nur 
tröpfelnd ab. ' Zwischen Symphyse 
und Nabel sind zwei faustgroße und 
ein nußgroßer Tumor zu tasten; 
alle 3 zusammenhängend. 

2./U. 1889. 

Lap. Amput. uteri 
im Cervix. Extray. 
Stielbehandlung. 

An der vorderen Wand des Uterus ein 
doppelt faustgroßer Tumor, ein gleicher 
an der hinteren Wand, dem ein nuß¬ 
großer gestielter Tumor aufeitzt, unter 
ihm liegt das cystisch entartete linke 
Ovarium. 

In die Uterushöhle ragt ein hühner¬ 
eigroßer Tumor hinein. 

Heil, nach 
47 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 
Degeneratio cystica ovarii 
sinistri. 

18 

H.T. 
40 J. 

lllpara. Letzte Geburt vor 10 Jahr. 
Seit 2 Jahren Bauchtumor und blutig¬ 
eiteriger Ausfluß aus den Genitalien. 

30./UI. 

1889. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel- 
behandlung. 

Kindskopfgroßer beweglicher Uterus¬ 
tumor. 

Heil, nach 
29 Tagen. 

Myotibroma uteri intra¬ 
murale. 

19 

P. J. 
53 J. 

Nullipara. Menopause seit 13 Jahr. 
Seit 2 Jahren Bauchtumor und 
Blutungen aus den Genitalien. 

10./V1I. 

1889. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Kindskopfgroßer, die Blase in die Höhe 
ziehender Tumor am Fundus uteri. 

Heil, nach 
79 Tagen. 

Myoma uteri intramurale. 

20 

M. L. 
33 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
5 Jahren großer, wenig beweglicher 
Uterustumor. 

3,1. 1890. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Der Tumor besteht aus 2 großen und 
mehreren kleineren Tumoren der 
hinteren Wand des Cervix, die den 
Uteruskörper umschließen. Der obere 
Pol des Tumors ist mit dem Netze und 
Processus vermiformis verlöthet. 

Heil, nach 
3 Monaten. 

Fibromyomata uteri. 

Am 14. Tage nach der Ope¬ 
ration Harnträufeln aus der 
Bauchwunde. Hier und da 
Temperatursteigerungen und 
Kreuzschmerzen. 

Am 13./1V. 1890 mit Ureter- 
flstel entlassen. 

Am 23./X. 1890 Exstirpation 
der rechten Niere von der 
Lumbalgegend aus. 
Geheilt entlassen am 11., XII. 
1890. 

21 

M. S. 
47 J. 

Vpara. Menses normal. Seit 12 Jahr, 
beweglicher, mannskopfgroßer Tu¬ 
mor im rechten Hypochondr., mehrere 
kleine Tumoren im linken. 

25./I.1890. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Leichte Entbindung des vom Fundus 
uteri ausgehenden Tumors. 

Heil, nach 
64 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 

22 

W. B. 
32 J. 

Nullipara. Bauchtumor seit 6 Jahren, 
seit 2 Jahren deshalb Beschwerden. 

l./III. 

1890. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Kopfgroßer Tumor des Fundus uteri. 

Tod nach 

5 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 

Tod unter Erscheinungen von 
Peritonitis. 

Obduction verweigert. 

23 

B. A. 
47 J. 

Nullipara. Menses seit 5 Jahren 
profus. Großer Bauchtumor. 
(Uterushöhle 30 Cm.) 

3./V. 1890. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Der Tumor besteht aus 9 faustgroßen, 
theils subserösen, theils intramuralen 
Tumoren der hinteren und linken 
Uteruswand. 

Heil, nach 
31 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 

24 

A.C. 
50 J. 

lmal Abortus. Menses normal. Seit 
15 Jahren Entwicklung eines Bauch- 
turaors, seit 8 Jahren Schmerzen. 
Enormer Leibesumfang. 

14, V. 
1890. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Ausgedehnte Verlöthungen mit Netz 
und Dünndarm des vom linken Uterus- 
horne ausgehenden colossalen Tumors. 
Im Corpus uteri selbst mehrere faust¬ 
große Tumoren. 

Heil, nach 
39 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 

Der amputirte Uterus sammt 
Tumoren wog 17.500 Grm. 
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Nr. 

Name 

und 

Alter 

Befund vor der Operation 

Tag der 
Operation 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerkung. 
Sectionsbefund 

^5 

K. R. 
45 J. 

Nullipara. Menses normal bis vor 
2 Jahren; dann Menopause. Seit 
2 Jahren schnell wachsender Bauch¬ 
tumor und kindskopfgroße, freie 
Nabelhernie. Ascites. Portio 4 Quer- 
finger breit; durch dieselbe und im 
hinteren Scheidengewölbe ist der 
Tumor zu tasten. 

28./XI. 

1890. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Operation 
der Nabelhernie. 

An der hinteren Uteruswand ein kopf¬ 
großer Tumor, an dessen rechter Seite 
ein Conglomerat faustgroßer Tumoren 
sitzt. Obere Hälfte des Tumors leicht 
ausschälbar; nach Durchtrennung der 
Ligam. lata und der großen Uterin¬ 
gefäße gelingt die Amput. uteri. 

Tod nach 
10 Tagen. 

Fibromyomata interstit. et 
subserosa uteri. 

Hernia umbilicalis libera. 

8. B. Pyelitis purulenta. Hy- 
dronephrosis bilateralis. 
Thrombosis plexus venosi 
periuterin, perivagin. etvenae 
iliacae. Cystitis purulenta. 
lnfarct. pulmon. subsequente 
abscessu. Pleuritides puru¬ 
lenta bilaterales. Pyaemia 
post hysterotomiam. 

26 

PA. 
22 J. 

Nullipara. Menses normal. Seit 2*/, 
Jahren ein mannskopfgroßer Bauch¬ 
tumor. 

17./IV. 

1891. 

Lap. Exstirp. des 
Tumors und des 
rechten Ovariums. 
Stielversenkung. 

Vom Fundus uteri ausgehender, mit| 
dem rechten Ovarium verlötheter Tumor. Heil, nach 
lm rechten Lig. latum viele kleine 30 Tagen. 
Cystchen 

Fibromyoma uteri subser. 

! 27 

K.T. 
41 J. 

Menses normal. Seit '/j Jahre Harn¬ 
beschwerden. Der Arzt entdeckte 
den Tumor, der hinter der Symphyse 
liegt und wenig beweglich ist. 

18./IV. 

1891. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Der Tumor sitzt am Cervix und vor¬ 
derer Uteruswand. 

Heil, nach 
44 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 

28 

T. Sp. 
:38 J. 

11 para. Menses normal. Seit 3 Jahr. 
Bauchschmerzen und Blutungen aus 
den Genitalien und Bauchtumor. 

15. V. 
1891. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Der harte und bewegliche Tumor geht 
von der hinteren Wand und vom Fundus 
uteri aus. 

Heil, nach 
37 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 

2!) 

S. T. 
42 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
L Jahre im linken Hypochondr. ein 
mannskopfgroßer Tumor. 
(Utemshöhle 14 Om.) 

6./VI. 

1891. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Am Fundus und linker Seite des 
Uterus 2 größere und viele kleine Tu¬ 
moren. 

Tod nach 
15 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 

Gleich nach der Operation 
Fieber; am 11. Tage Me¬ 
teorismus und Erbrechen. 

S. B. Incarceratio interna. 

' 30 

D. M. 
46 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
2 Jahren ein länglicher Bauchtumor 
ober der Symphyse. 

27. VI. 
1891. 

Lap. Exstirp. des 
Tumors und des 
rechten Ovariums. 
Stielversenkung. 

Am Fundus uteri ein großer, sub¬ 
seröser höckeriger und gestielter Tumor. 
Hechtes Ovarium zu einer faustgroßen 
Cyste degenerirt. 

Heil, nach 
33 Tagen. 

Fibromyoma uteri subseros. 
Degeneratio cystica ovarii 
dextri. 

Während der Nachbehandlung 
überstcht Pat. eine doppel¬ 
seitige catarrh. Pneumonie. 

31 

H. E. 
48 J. 

V para. Letzte Geburt vor 8 Jahren. 
Menses regelmäßig. Seit 1 Jahre 
harter, beweglicher Bauchtumor und 
Genitalblutungen. (Uterush. 22 Cm.) 

2h VII. 
1891. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Der Tumor nimmt die rechte Uterus¬ 
wand vom Cervix bis zum Fundus 
hinauf ein. 

Heil, nach 
44 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 

32 

F. M. 

44 J. 

IV para. Seit 3 Jahren ober der 
Symphyse ein großer Bauchtumor. 
Ein kleinerer Tumor ist per vaginam 
rechts und hinten zu tasten. Seit 
20 Jahren doppelseitige Crnralhernie. 

24./X. 
1891. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Großer Tumor der hinteren Uteruswand, 
kleinerer der vorderen Wand. Der 
Uterus ist so um seine Längsachse 
gedreht , daß seine hintere Wand mit 
dem Tumor nach vorne sieht, die 
vordere Wand al>er mit Tumor und 
Blase nach rechts und hinten sieht. 

In beiden Tumoren Hydrops. 
Wenige Adhäsionen mit Dünndarm¬ 
schlingen. 

Heil, nach 
52 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 
Hydrops beider Tuben. 

33 

P. K. 
44 J. 

IV para. Seit einem Jahre zwei zu¬ 
sammenhängende Bauchtumoren. 
Harnbeschwerden. Olt Katheter 
nöthig. 

24. XII. 
1891. 

Lap. Amput. uteri. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Ein größerer Tumor zieht die Blase 
hoch hinauf und geht von der vorderen 
Wand des Uterus aus; ein kleinerer 
Tumor gehört der hinteren Wand an. 

Heil, nach 
66 Tagen. 

Fibromyomata uteri. 

34 

L. E. 
56 J. 

Nullipara. Menses regelmäßig. Seit 
3 Jahren unter Bauch- und Krcuz- 
schmerzen Entwicklung eines beweg¬ 
lichen Tumors oberhalb und links 
der Symphyse. (Uterush. 15 1 2 Cm.) 

18./VI. 

1892. 

Lap. Amput. utori. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 

Mannskopfgroßer, harter, von der 
hinteren Uteruswand ausgehender Tu¬ 
mor, der links mit dem hypertroph, 
und cystisch degenerirten Netze ver- 
löthet ist. (Diese deg. Theile des Netzes 
werden exstirpirt.) 

Heil, nach 
32 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 

• 

35 

C. T. 
59 J. 

Nullipara. Seit 30 Jahren Ent¬ 
wicklung einer nun zwei inanns- 
iopfgroßen Geschwulst im Bauche. 
Beschwerden. Auf Zureden des Arztes 
verlangt I'at. Aufnahme und Ope¬ 
ration. Häugebauch. Elephantiasis 
der Bauchdecken. Ascites; Struma 
ind seit drei Jahren freier Nabel¬ 
bruch. 

25./ VII. 
1892. 1 

Lap. Amput. in Tumor 
selbst. Extraperit. 
Stielbehandlung. 

Der Tumor besteht aus dem colossal 
vergrößerten Uterus und den beiden 
angelötheten Ovarien. 
Adhäsionen mit Darnischlingcn und 1 
mit Beckenperitoneum. 

Tod nach 

2 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 
Peritonitis post exstirpation. 
partial, uteri propter mvo- 
tibrom. exrurie subserosa. 
Hydroneplirosis bilateral. Ka¬ 
chexie. 

Kein freies Exsudat in der 
Bauchhöhle Meteorismus 

hochgradig. Enteritis catarrh. 
icuta. Compression der Fle- 
xnra sigmoidea. Mächtige 
Verlängerung der Vagina 
wegen Elevation des Uterus. 

36 

J. A. 

44 J. 

I para Letztes Kind vor 18 Jahren, 
lenses normal. Seit 4 Jahren be¬ 
stehender solider Tumor. 
Harnbeschwerden. 

31./VIII. 
1892. 

Lap. Amput. uteri 
supravaginalis. 
Extraperit. Stiel¬ 
behandlung. 1 

Der adhäsionsfreic Tumor geht von der 
rechten und vorderen Wand des Uterus 
aus. 

ileil. nach 
36 Tagen. 

Fibromyoma uteri. 
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C. 4 Laparotomien wegen verschiedener Störungen der Genitalsphäre. 


1 

Nr. 

Name 

und 

Alter 

Befund vor der Operation 

1 Tag der 
Operation 

I 

1 

Art des Eingriffes 

Befund während der Operation 

Ausgang 

Diagnose. Anmerknng 

! 1 

1 

C. D. 
28 J. 

Nullipara. Noch nicht menstruirt 
Seit 13 Jahren Bauchtumor ohne 
Stuhl- oder Harnbeschwerden. Lym¬ 
phadenitis tub. colli lat. sinist. et 
axillae dextrae. Dämpfung in der 
Lunge hinten oben. Im rechten 
Hypogastrium eine kugelige, be¬ 
wegliche Geschwulst. 

Hymen nicht erhalten ; Vagina weit 
Uterus retroflectirt ohne Zusammen¬ 
hang mit dem Tumor. 

15. IV. 
1888. 

Lnp. Exstirp. 
des Tnmors 

Kindskopfgroßer Tumor, mit der vor¬ 
deren Baucbwand und dem Netze ver¬ 
wachsen. Nach Lösung der Adhäsionen 
zeigt sich ein kleinfingerdicker, vom 
Tumor gegen das rechte Lig. latnm 
ziehender Stiel. 

Heil, nach 
28 Tagen. 

Fötale Inclnsion im Netze i 

( 

| 

2 

D. K. 
28 J. 

Nullipara. Mit 14 Jahren menstruirt; 
Menses bis zum 18. Jahre unregel¬ 
mäßig und schmerzhaft. 

Seit 8 Jahren bettlägerig mit Kopf- 
und Bauchschmerzen. Heiserkeit. 
Hambeschwerden. (Oft Katheter 
nöthig.) Beiderseits oberhalb des 
Lig. Poupartii große Druckempfind¬ 
lichkeit. 

21./X. 
1888. 

Lnp. Entfernung 
beider Ovarien. 

Beide Ovarien sind klein und ohne 
makroskopische Veränderungen. 

Hyateria. 

Heil. nachiGleich nach der Operation: 
14 Tagen.! Bessemng des Allgemein- j 
beflndens. 

{ 

1 

! 

3 

W. K. 
40 J. 

III para. Letzte Geburt vor 11 Jahr. 

Menses regelmäßig. 
Unterhalb des Nabels eine prall ge¬ 
spannte fluctuirende Geschwulst, 
die bis in's Scheidengewölbe reicht. 

17./VII. 

1889. 

Lap. Exstirp. des 
Tumors. 

Dünnwandige kopfgroßc Cyste zwischen 
Ovarinm dextrum und Uterus in’s 
Ligam. latnm eingebettet. 

Heil, nach 
15 Tagen. 

Cystis interligamentosa . 
dextra. 

1 

4 

L. A. 
40 J. 

Virgo. Mit 16 Jahren menstruirt. 

Menses stets regelmäßig. 
Chronische Obstipation. Brennen vor 
und nach dem Uriniren. 

Seit 1 Jahre heftige, gegen den 
linken Oberschenkel hin ausstrah¬ 
lende Kreuzschmerzen. In der Nar- 
cose findet man hinter der Symphyse 
einen derben Tumor; oberhalb des 
rechten Ligam. Poupartii einen 
liühnereigroßen beweglichen Tumor. 

7./VITI. 

1891. 

Lap. Exstirp. des 
Ovariums und des 
Tnmors. 

Rechtes Ovarinm cystisch degenerirt. 
Der größere Tumor ist eine Cyste. 

Heil, nach 
30 Tagen. 

Cystis retroperiton. sinistr. 
Degencratin cystica ovarii 
dextri. 

! 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. G. Unna (Hamburg): Die Diaekopie der Hautkrankheiten. 

Von der Wichtigkeit der Beseitigung der Hyperämie der Haut 
für das Studium der Hautkrankheiten ausgehend, bedient sich Unna 
seit mehreren Jahren behufs Anämisirung der Haut eines Glas¬ 
plättchens (von 2 Cm. Länge und 12 Cm. Breite) mit aufgebogenen 
Enden, ähnlich einem Plessimeter, welches auf die Haut aufgedrUckt 
wird, und welches er Diaskop nennt. Die in Nr. 42 der „Berl. 
klin. Wochen8chr. w angegebenen Hauptindicationen für die Ver¬ 
wendung dieses kleinen Instrumentes ergeben sich schon aus der 
Betrachtung der normalen Hautfarbe. Diese definirt Verf. (abgesehen 
von der Pigmentirung) als ein Gemisch von B1 utroth und Cutis¬ 
weiß, in welchem in wechselnder Weise und in allen Abstufungen 
hier die eine, dort die andere Componente zu vorwiegender Geltung 
kommt, und dem sich bei der Passage durch die Oberhaut ein gelb¬ 
licher Farbenton (Zellengelb) und eine gleichmäßige Abschwächung 
(Mattirung) in Form einer weißlichen Deckung hinzugesellt. Eli- 
minirt man aus diesem Gemisch die Blutfarbe, so bleibt nur das 
Cutisweiß, überlegt mit Zellengelb und der Mattirung der Oberfläche. 
Bei pathologischen Veränderungen wird man also erstens und haupt¬ 
sächlich das Verhältniß von Cutisweiß zum Zellengelb diaskopisch 
studiren können. In zweiter Linie werden unter dem Diaskop patho¬ 
logische Färbungen zugänglich, die vorher durch das Blutroth ver¬ 
deckt werden. Da es sich hauptsächlich um gelbweiße und gelb¬ 
braune Töne handelt, so ist es von besonderer Wichtigkeit, die zu¬ 
fälligen braungelben und weißen Färbungen der Oberfläche zu 
eliminiren. 

Es müssen daher vor dem Diaskopiren vor Allem die gelben 
bis braunen fibrinösen und eitrigen Krusten und die weißen Schuppen 
beseitigt werden, erstere durch vorsichtiges Abheben, letztere eben¬ 
falls durch Abheben oder noch besser durch Einfetten der Ober¬ 


fläche. Nun erst wird das Diaskop auf die Haut aufgesetzt, indem 
man es mit Daumen und Zeigefinger an den aufstehenden Kanten 
hält. Man läßt erst die Schwere des Gläschens allein wirken und 
drückt dann allmälig, aber nachhaltig nieder. Wo die Haut dem 
Druck ausweicht, wie über starkem Panniculus, nimmt man am 
besten eine breite Hautfalte, flxirt diese mit der linken Hand und 
setzt das Diaskop quer auf die Höhe der Falte auf. Nicht nur 
Farbendifferenzen werden auf diese Weise schärfer hervortreten, 
sondern auch diejenigen Bestandtheile, die durch einfachen Druck 
aus der Haut ausgetrieben werden können, werden von denen, die 
es nicht können, gesondert. Zu den ersteren gehört vor Allem das 
Blut, dann aber aueh die unblutige Gewebsflüssigkeit, d. h. Lymphe, 
Transsudate und Exsudate. Hienach ergeben sich für den Gebrauch 
des Diaskops drei Gruppen von Indicationen: 

1. Die Aufsuchung von gelben Zellenherden und anderen 
farbigen Elementen in dem blutleeren weißen collagenen Gewebe. 

2. Die exacte Bestimmung der Menge und des Sitzes des 
Gefäßblutes. 

3. Die genauere Untersuchung von Transsudaten und Ex¬ 
sudaten. 

Jede dieser Gruppen zerfällt wieder in mehrere einzelne Indi¬ 
cationen. 

Zur ersten Gruppe gehört die Unterscheidung von 
Granulomen und oberflächlicher Entzündung der 
Haut, ferner die Unterscheidung von zelliger Infil¬ 
tration und wahren Pigmenten. Ebenso wie sich normaler¬ 
weise das Epithel optisch von der Cutis durch den Zellenreichthum 
und durch den Mangel an Collagen unterscheidet, ebenso trennen 
sich unter pathologischen Verhältnissen wieder innerhalb der Cutis 
die zellenreichen entzündlichen Herde von ihrer zellenarmen und 
collagenreichen Umgebung durch ihre gelbere Farbe und größere 
Transparenz Auf diese Weise ist die Unterscheidung von Lupus- 
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knötchen in fibröser Umgebung eine sehr deutliche. Man Bieht die 
branngelben transparenten Herde von dem weißlichgelben Hinter¬ 
grund der Umgebung sich scharf abheben. Hingegen sieht man bei 
oberflächlicher Entzündung der Haut bei Eczem, Psoriasis, welche nur 
dicht unterhalb des Epithels eine flache diffuse Infiltration von Zellen 
zeigen und bei denen das Collagen niemals neben dem Infiltrate 
weggeschmolzen ist, durch das Diaskop eine abnorm gelbliche, 
schwach diffuse Färbung, die in der Mitte von nummulären Flecken 
zunimmt und am Rande gewöhnlich abblaßt. Was <tye Unterscheidung 
von zelliger Infiltration und wahrem Pigment betrifft, so. lehrt die 
diaskopische Betrachtung nach Schwund der Syphiliden, daß die 
zunächst zurückbleibenden dunklen Flecke, die gemeiniglich als 
Pigmentreste bezeichnet werden, nichts Anderes sind, als die ver¬ 
kleinerten Reste des Granuloms. Bei Aufsetzen des Diaskops sieht 
man nämlich, daß der grauliche, anscheinend aus Pigment bestehende 
Fleck sich sofort in das Bild des Granuloms, den gelben Fleck auf 
gelblich-weißem Hintergrund, umwandelt. Der dunkle Fleck wird 
also unter dem Diaskop heller, während jeder wirkliche Pigmentfleck 
diaskopisch besser, d. h. noch schärfer hervortritt, ohne im Mindesten 
seine dunkle Farbe zu ändern. 

Ad 2. Hieher gehört die Unterscheidung vonHyperämie 
und Hämorrhagie, sowie die von Ectasie der Capillaren 
und der größeren Gefäße. Wenn unter dem Diaskop auch nach 
langem Andrücken eine gelbliche Färbung der Haut zurückbleibt, 
die ganz diffus am collagenen Gewebe haftet und tiefer ist, als sich 
durch das Zellengelb der Oberfläche erklärt, so darf man eine diffuse 
Vergilbung unter dem Einfluß von hämoglobinhaltigem Transsudat 
annehmen. Die Ectasie der Capillaren erkennt man dadurch, daß 
unter dem Druck des Diaskops die diffuse Capillarröthe weicht und 
die größeren Venen sich deutlich abzeichnen. 

Ad 3. Hieher sind zu zählen die Unterscheidung von 
Oedem und zelligem Infiltrat, sowie jene von Oedem 
der Cutis und Blasen des Epithels. Jedes Oedem der Haut 
läßt sich auf kurze Zeit mit dem Diaskop fortdrflcken und man hat 
dann das normale Bild der Haut. Hingegen zeigen Eczemflecke, 
Papeln des multiformen Erythems und andere complicirte Exantheme 
nach HinwegdrUcken des Oedems die ihnen zukommenden Grade 
von zelligem Infiltrat. Das bläschenförmig innerhalb des Epithels 
angesammelte Exsudat läßt sich nicht wegdrücken, wohl aber die 
freie Flüssigkeit innerhalb der Lymphbahnen der Cutis. Diaskopisch 
lassen sich Bläschen sehr gut von ödematösen Papeln unterscheiden, 
indem die ersteren durch ihren durchscheinenden centralen Kreis 
deutlich charakterisirt sind. Auf diese Weise konnte Verf. in zwei 
Fällen von Prurigo deutlich lauter wahre tiefsitzende Bläschen nach- 
weisen. 

An diese Hauptindicationen knüpft sich noch eine, die auch 
nicht ohne praktischen Werth ist. Das Diaskop ist mit Millimeter 
theilung versehen und gestattet eine genaue Messung der Efflores- 
cenzen. Dadurch ist man im Stande, die ungefähren Größenvergleiche 
durch genaue Maßbestimmuugen zu ersetzen, . . . M. 

G. Rummo (Pisa): Sulla . immunita alle infezioni per 
&MUQfazione farmacolpgioa (MitridatUmo). 

Zu den bestehenden Theorien des Mechanismus der. Immunität 
fügt Prof. Rümmo eine (übrigens nicht, neue,, — lief.) hinzu, die er als 
Mitridatismus bezeichnet und die in der Angewöhnung, an 
bacterielle Gifte besteht, ähnlich, der bereits bekannten Angewöhnung 
durch langsamen Gebrauch von Medicinalgiften. Von dieser Ansicht 
ausgehend, kam der Verf. auf. den Gedanken, zu versuchen, ob es 
nicht möglich wäre, durch Angewöhnung von Thieren an ein be¬ 
stimmtes mineralisches oder vegetabilisches Gift dieselben gegen ein 
bacterielles Gift ähnlicher Natur zu immunisiren, mit anderen Worten, 
die Thiere gegen Infectionskrankheiten, deren klinisches Bild große 
Aohnlicbkeit mit dem durch ein mineralisches oder vegetabilisches 
Gift erzeugtes besitzt, dadurch zu immunisiren, daß man sie an das 
erwähnte chemische Gift gewöhnt. Die in Nr. 232 der „Riforma 
medica“ beschriebenen Versuche beziehen sich auf die Aehnlichkeit, 
die zwischen dein Tetanus und der Strychninvergiftung besteht. 
Hier handelt es sich nicht nur um symptomatische Aehnlichkeit, 
sondern der Tetanus entsteht ebenso wie dor Strychninkrampf durch 


eine erhöhte Reizbarkeit der grauen Substanz des Gehirns und 
Rückenmarks. Zunächst wurde das Verhalten der für Tetanus em¬ 
pfänglichen Thiere, wie weiße Mäuse und Meerschweinchen, sowie 
auch der gegen Tetanus immunen Thiere, wie Hühner, gegen 
Strychnin untersucht. Es zeigte sich, daß in der That auch 
für Strychnin die weißen Mäuse ebenso stark empfänglich sind, wie 
für Tetanus, während Hühner nicht gänzlich immun sind gegen 
Strychnin, aber auch nicht gegen Tetanus, wie die Versuche von 
Rümmo beweisen. Nach diesen Vorversuchen ging nun Verf. daran, 
das Verhalten der eino gewisse Zeit hindurch an Strychnin ge¬ 
wöhnten Thiere gegenüber der Tetanusinfectiou zu studiren. In einer 
ersten Versuchsreihe gebrauchte er eine außerordentlich viruleute 
Tetanuseultur, welche den Tod weißer Mäuse von 20—30 Grm. in 
12—24 Stunden und von Meerschweinchen von 400 Grm. in 36 bis 
48 Stunden herbeiführt. Gegen diese außerordentlich virulente 
Cultur erwiesen sich auch die strychninisirten Thiere nicht immun. 
In einer zweiten Versuchsreihe gebrauchte aber Verf. eine minder 
virulente Tetanuseultur, welche Mäuse und Meerschweinchen zwar 
auch sicher tödtete, aber erst nach 6—8 Tagen. Nun wurden der 
Infection mit dieser Cultur zwei Reihen von Meerschweinchen unter¬ 
zogen , die gegen Strychnin immunisirt wurden. Eine erste Serie 
von 3 Meerschweinchen, die seit 1Ö ‘Monaten in Versuch standen, 
bekam 40 Injectionen in den Magen einer Tagesdosis von 2 Mgrm., 
eine zweite Reihe von 2 Meerschweinchen, die seit 12 Monaten in 
Versuch stand, bekam 60mal in den Magen 3’3 Mgrm. Strychnin. 
Alle diese Thiere wurden nun auf subcutanem Wege mit der ge¬ 
nannten Tetanuseultur inficirt. Gleichzeitig wurden zur Controle 
5 Meerschweinchen und 3 Mäuse geimpft. Alle Controlthiere gingen 
binnen 5—11 Tagen an typischem Tetanus zu Grunde. Von den 
5 Versuchsthieren bekam nur eines nach 10 Tagen eine Contractur 
an der geimpften Extremität, die aber in einigen Tagen verschwand. 
Alle übrigen Thiere zeigten absolut keine Erscheinungen von Tetanus 
und blieben am Leben. 

Aus diesen interessanten Versuchen ei*geht, daß Thiere, die 
für Tetanus sehr empfänglich sind, gegen diese Krankheit durch 
die Strychninimmunisirung refraetär gemacht werden können, woraus 
für die eingangs erwähnte Theorie eine kräftige Stütze gewonnen wird. 

Schnieke. 


Die augenärztlichen Operationen. Von Dr. Wilhelm 
Czertnak, k. k. Universitätsprofessor, und Vorstand der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Innsbruck. Drittes und viertes Heft 
mit 37 Original-Holzschnitten. Wien 1893. Carl Gerold’s 
Sohn. 

In den neu erschienenen zwei Heften werden besprochen die 
Blepharotomio, die Tarsorrhaphie, die Operationen gegen Entropium 
und Trichiasis, gegen Ektropium, die Blepharopjastik, die Operationen 
bei Ptosis und einige andere kleine Lidoperationen, wie bei Chalazeon, 
Angiomen, Nervenausschueidungen, wie die von Badal u. s. w. 

In einem jeden dieser Capitel wird zuerst des Ausführlichen 
die Art und Weise der Entstehung und Weiterentwicklung der 
Krankheit geschildert, der Krankheitsbegriff genauer präcisirt, hierauf 
die Grundsätze aufgestellt, welche bei den operativen Eingriffen 
maßgebend sein müssen und dann die einzelnen Operationen ein¬ 
gehend geschildert. Gute und leicht verständliche Holzschnitte tragen 
sehr viel zum Verständniß der Ausführung wie der Wirkung der 
Operation bei. Der Aulage nach wird dieses Werk bei seiner Voll¬ 
endung einzig dastehen, indem in demselben fast alle, sicher die 
wichtigsten Oporatiousmethoden zusammengetragen worden sind. 

.. . . KÖNIGSTKIN. 

Die diätetische Behandlung der Blagen- und Darm¬ 
erkrankungen. Mit einem Anhänge: Die diätetische Küche. 
Von Df*. C. Wegele, Arzt in Bad Königsborn (Westpalen). Jena 
1893. Gustav Fischer. 

Zu jenen Aufgaben des Arztes, die er an der Schule nicht 
lernt und die für die Praxis von einschneidender Be4eutung sind, 
gehört die Verordnung einer rationellen Diät. Besonders im Anfänge 
seiner Thätigkeit .erlernt der junge Arzt die vielfachen Schwierig¬ 
keiten, die ihm aus der Beantwortung der speciell in dieser Hinsicht 
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in großer Monge an ihn gestellten Fragen erwächst, kennen. Wenn 
die Verordnung einer entsprechenden Krankenkost bei der Behand¬ 
lung einer jeden Krankheit eine sehr wichtige Rolle spielt, so bildet 
sie bei Magen-Darmerkrankungen einen sehr wichtigen Theil der 
Therapie. Oft ist die Diät allein im Stande, vorhandene Beschwerden 
zum Schwinden zu bringen. 

In vorliegender Monographie wurde der Versuch gemacht, 
d^r Frage gleichzeitig eine mehr wissenschaftliche Behandlung an¬ 
gedeihen zu lassen, indem der Zusammenstellung des Speisezettels 
für die einzelnen Krankheitsformen eine concise Schilderung der 
Krankheitssymptome vorausgeht unter besonderer Hervorhebung 
jener Momente, an welche die Verordnung der Kost ankntlpfen 
muß. Auch die einschlägige Literatur wird ziemlich eingehend be¬ 
rücksichtigt und es wird Jeder, der sich über einzelne Fragen genauer 
orientiren will, Angaben für eingehendere Studien finden. Ziemlich 
überflüssig erscheint die gewissenhafte Umrechnung eines jeden Kost¬ 
satzes in seinen Calorienwerth. Bei dem Stande unserer Kenntnisse 


Feuilleton. 


Manövergedanken. 

Der Krieg im Frieden ist zu Ende, die großen Herbstmanöver 
dieses Jahres sind vorüber. Zuletzt wurde eine ansehnliche Heeres¬ 
macht in Ungarn aufgeboten, zwei große Armeen standen sich gegen¬ 
über, die drei Hauptwaffen wurden in Beziehung auf Marschtüohtigkeit, 
Raschheit der Bewegungen, Feuerdisoiplin, Auffassung der ertheilten 
Dispositionen und selbstständige genaue Durchführung derselben ein¬ 
gehend geprüft. 

Daß die Probe glänzend bestanden wurde, bezeugen der nach 
Beendigung aller Uebungen erflossene a. h. Armeebefehl und die 
objectiv urtheilenden Stimmen des Auslandes. 

Bei den diesjährigen Manövern wurde das rauohBchwaohe Pulver 
angewendet, der Nachrichtendienst von Offioiereu wie nie vorher geübt, 
zerlegbare Mannschaftszelte in den Bivouaks benützt, Feld-Tele¬ 
graphen und -Telephons errichtet und zum Schlüsse die Ein- 
waggonirung der aufgebotenen Heeresmacht ohne Störung des fahr¬ 
planmäßigen Eisenbahnverkehres in überraschend kurzer Zeit durch¬ 
geführt. 

Die an den Train, diesen hervorragenden Factor io den 
modernen Kriegen, gestellten starken Anforderungen wurden voll¬ 
ständig befriedigt, der Nachschub von Kriegs- und Verpflegsmaterial 
aller Art sicher und erfolgreich bewerkstelligt. 

Was den Sanitätsdienst betrifft, so kam dessen geräusch¬ 
lose, vorbauende Thätigkeit dadurch zu beredtem Ausdrucke, daß 
allen Nachrichten zufolge der Gesundheitszustand der Truppen ein 
vorzüglicher gewesen ist, trotz ungewöhnlicher Strapazen und des 
in Galizien und Ungarn minder günstigen Gesundheitszustandes der 
Bevölkerung bei der immerhin möglichen Weiter Verbreitung der 
Cholera durch die aus verseuchten Gegenden herangezogenen Truppen. 
Auch darf nicht übersehen werden, daß die Manöverterrains selbst 
nicht überall zu den hygienisch besten gehörten, und daß an ein¬ 
zelnen Punkten derselben sporadische Fälle der erwähnten Krankheit 
sich schon ergeben hatten. 

Dieses Ergebniß ist umso befriedigender, als die vor Manöver¬ 
beginn veröffentlichten allgemeinen Dispositionen die in Bezug auf 
Bodenbeschaffenheit und Unterkunft zu erwartenden hygienischen 
Mißstände ungescheut zum Ausdrucke brachten. 

Der vom obersten Kriegsherrn im vorerwähnten Befehls¬ 
schreibeo hervorgehobene gute Gesundheitszustand der Truppen ist 
das Verdienst der Militärärzte; diese können es für sich beanspruchen, 
wenn sie auch nicht besonders genannt wurden. Denn es unterliegt 
keinem Zweifel, daß in prophylaktischer Beziehung die entsprechen¬ 
den Vorsorgen getroffen waren — kriegsmäßige Verpflegung, Be¬ 
theilung mit Filtern für das Trinkwasser, rigorose Ueberwachung 
der mitgeführten und requirirten Nahrungsmittel, der Menagen, 
Hygiene des Lagers, der Unterkünfte u. s. w. 

Außerdem wurde bei Berechnung der zu erwartenden Krank- 
heitsprocente die stärkste Ziffer angenommen, dem entsprechend die 


sind wir wohl mehr an das Festhalteu dos empirisch als richtig 
Erkannten gebunden, als in der Lage, durch Rechnung das zu 
finden, was der kranke Organismus braucht. Dies umsomehr, als ja 
besonders der kranke Magen-Darmcanal nicht Alles resorbirt, was 
ihm als Nahrung geboten wurde. 

Bei der diätetischen Behandlung des Ulcus wäre eine schärfere 
Betonung der absoluten Milchdiät in der von Oser geübten Weise 
wünschenswert, da mit dieser Art der Behandlung entschieden die 
besten Resultate zu erzielen sind. Bei den Magenneurosen vermißt 
man die Hervorhebung des Werthes, den eine entsprechende Diät 
behufs Feststellung der Diagnose oft bringt. Erst dann kann ja der 
aufgestellte Kostsatz zur Verwendung kommon. 

In dein Anhänge, Diätetische Küche, finden unsere Hausfrauen 
einen Leitfaden für die Herstellung von Speisen für ihre kranken 
Pflegebefohlenen. Ueber den Werth der gegebenen Recepte, die von 
der Gattin des Autors herrühren, kann wohl nur die Erfahrung am 
häuslichen Herde sprechen. —z. 


Ausnützung bestehender und die Etablirung provisorischer Sanitäts¬ 
anstalten (Marodenzimmer, Feldmarodenhäuser) in’s Auge gefaßt und 
vorbereitet. 

Andererseits vermißt man in den Berichten, welche in die 
Oeffentlichkeit gelangten, durchwegs die eigentliche Uebung 
des Feldsanitätsdienstes, wie sich derselbe im Ernstfälle in 
ununterbrochener Kette von der Gefechtslinie bis zu den rückwärtigen 
Heilanstalten abwickeln soll. Dies kann nicht durch die trockenen 
Paragraphen des Sanitätsreglements, nicht durch die isolirten oder 
in Verbindung mit kleinen Heereskörpern vorgenommenen Uebungen 
der Sanitätstruppe erlernt werden. Weder Offleiere (Aerzte), noch 
weniger die Mannschaft werden hiedurch je ein anschauliches Bild 
der Wirklichkeit gewinnen. Wie jede Waffe zuerst allein übt, um 
schließlich im Vereine mit allen anderen zu operiren, so sollte es 
auch hier der Fall sein. Es ist ein gewaltiger Unterschied, Hilfs- 
und Verbandplätze zu etabliren, wenn keine oder wenige Truppen 
vorhanden sind, oder wenn der Feldsanitätsdienst in aufsteigendem 
und immer größerem Maßstabe im Verbände von Divisionen, Corps 
und Armeen geübt wird. 

Wenn die ausgerückte Heeresmacht ein Gesammtbild des 
Krieges darzustellen hatte, so durfte im Rahmen desselben der com- 
plicirte Sanitätsapparat nicht fehlen. Die militärischen Kreise werden 
gewiß diesen Zweig des Kriegsdienstes mit Interesse verfolgen 
und beurtheilen, wenn ihnen derselbe in organischer Gliederung, 
wie im Ernstfälle, vorgeführt wird. 

Wohl würde der Train durch die Einschaltung zahlreicher 
Sanitätsfuhrwerke eine namhafte Vermehrung erfahren und den Auf- 
marsohraum verengern, aber im Kriege ist dies noch mehr der Fall. 
Die hiedurch verursachten Unbequemlichkeiten, Mehrkosten, eventuelle 
Beschädigungen an Material, welche sich auch anderwärts ergeben, 
werden durch den nachhaltigen Nutzen und die Belehrung für die 
unmittelbar Betheiligten aufgewogeu. Zu diesem Zwecke genügte, 
für jedes Corps eine Divisions-Sanitätsanstalt mit der zugehörigen 
Feld-Sanitätscolonne und den Fuhrwerken des Deutschen Ritterordens, 
ferner die Section eines Feldspitals mit der Blessirtenträgercolonne 
und den Fuhrwerken des Rothen Kreuzes in vollständiger Kriegs- 
ausrüstung aufzustellen qnd diese Anstalten in den Divisionen ab- 
zutheilen. Weiters wären die Blessirtenträger von den Bataillonen 
auszuscheiden und in der Brigade oder Division zu vereinigen. Die 
immer vorkommenden Leicht- und Schwerkranken, etwaige Verletzte 
können für die kriegsmäßige Sanitätsübung benützt werden und, 
falls deren Zahl nicht ausreicht, Blessirtenträger, Sanitätssoldaten, 
die Mannschaft der freiwilligen Krankenpflege die Rolle der Ver¬ 
wundeten übernehmen. Unter allen Umständen ist der Patrouillen¬ 
dienst nachhaltig zu üben, sind Hilfs- und Verbandplätze mit allem 
Erforderlichen herzurichten, Verbindezelte, Kochherde aufzustellen, 
die wirklichen oder dargestellten Erschöpften, Kranken und Ver¬ 
wundeten zu verpflegen, in die Ambulanz, das Feldspital oder Feld- 
marodenhaus mittelst der Sanitätsfuhrwerke zu übertragen und je 
nach dem Verlaufe des Manövers der Aufbruch, Vor- oder Rück¬ 
marsch zu bewirken. 


Digitized by 


Google 





1855 


1893. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr 47. 


1856 


Die Section des Feldspitals wird mit den überbrachten Kranken 
belegt, welche daselbst verpflegt werden und kann die vorgeschriebone 
Bettenzahl, ohne das Gesammtbild zu stören, erheblich verringert 
werden, wogegen das Sanitäts- und sonstige Ausrüstungsmaterial 
abzuladen, anfznstellen und über Befehl wieder aufzuladen ist. 

Nicht minder wichtig wäre es, für jede Armee einen Eisenbahn¬ 
sanitätszug und eine ScbifFsambulanz in reducirter Form darzu¬ 
stellen, wozu die Vorbereitungen mit den Eisenbahn- und Schifffahrts- 
Unternehmungen schon früher zu treffen sind. Doch müßte die 
Aufstellung derart geschehen, daß dieselbe, wenn auch in geringerer 
Zahl der Waggons und Schiffe, ein klares Bild dieser Sanitätsanstalten 
abgäbe. 

Des Weiteren wäre die Herrichtung landesüblicher Fuhrwerke, 
Eisenbahnwaggons, Schiffe, im Gebirgsterrain die Verwendung von 
Tragthieren, zum Krankentransporte zu üben, um sich über den 
Werth und den Zeitverbrauch derartiger Improvisationen ein Urtheil 
zu bilden. 

Dies Alles erfordert Kosten und das Einvernehmen mit der 
freiwilligen Krankenpflege, mit den Gemeinden, Eisenbahn- und 
Schifffahrts-Unternehmungen — allein die Aufrollung des gesammten 
Feld-Sanitätsdienstes, wenn anch in knapper Form, ist nicht nur 
für die Sanitätsorgane, sondern auch für die gesammte, zu den 
Manövern befohlene Wehrmacht von großer Wichtigkeit. Jo be¬ 
deutender die Ziffer der ausgerückten Truppen, je größer die Aus¬ 
dehnung der Manöver, desto intensiver muß der Feld-Sanitätsdienst 
nicht nur zum Zwecke der wirklichen Krankenbehandlung, sondern 
auch als möglichst getreue Darstellung des Ernstfalles geübt werden. 

Wird dies versäumt, so ist vielen Officieren und Mannschaften 

— und auch vielen Militärärzten, besonders jenen der Reserve und 
Landwehr — die Gelegenheit entzogen, die Organisation des Feld- 
Sanitätsdienstes, wenn auch nur in großen Zügen kennen zu lernen. 

Ein Militärarzt. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die antiseptische Kraft des Ichthyols veröffent¬ 
licht Dr. Rudolf Abel in Nr. 13 des „Centralbl. f. Bact.“ eine Reihe 
von Untersuchungen, die zu folgenden Resultaten geführt haben: 1. Die 
Ichthyolpräparate — Ichthyolammon und Ichthyolnatrium — sind 
im Stande, bereits in schwachen Lösungen und in kurzer Zeit die 
pyogeneu Streptococcen und die Erysipelstreptococcen sicher abzu 
tödten. Die Wirkung der verschiedenen in den Handel gebrachten 
Präparate ist ziemlich genau die gleiche. Bei Erysipel und Strepto- 
cocceneiterungen wird sich demnach das Ichthyol — wie es die Er¬ 
fahrung auch schon gelehrt hat — mit Erfolg anwenden lassen. 
2. Der Staphylococcus aureus und albus, der Bacillus pyocyaneus, 
Bacillus typhi, Ozaenae und AnthraciB, das Spirillum cbolerae 
asiaticae besitzen mehr oder weniger große Resistenz gegen Ichthyol, 
die selbst im Mindestfalle noch so bedeutend ist, daß reines Ichthyol 
stundenlang einwirken muß, um die Organismen in Culturen zu ver¬ 
nichten. Dasselbe läßt sich für diese Organismen also in keiner 
Weise den gebräuchlichen Antisepticis an die Seite stellen. 3. Der 
Diphtheriebacillns wird in frischen Ansiedlungen von schwachen 
Ichthyollösungen abgetödtet, während ausgebildete Herde schwer 
beeinflußt werden. Wenn sich das Ichthyol zur Therapie der Diph¬ 
therie auch nicht eignete — was immerhin eines Versuches werth wäre 

— so kann es doch wohl zur Prophylaxe der Diphtherie (in Gurge¬ 
lungen nnd innerlich) zweckmäßig Verwendung Anden. 4. Das Ich¬ 
thyol hat bei der Behandlung des Typhus und der Ozaena gute 
Dienste geleistet, trotzdem es deren Erreger nur schwer unschädlich 
machen kann. Es ist daher nicht ausgeschlossen, daß auch Infcctionen 
durch die anderen unter 2. genannten Iufectionserreger vom Ichthyol 
günstig beeinflußt werden können, wobei man wenig von seiner 
antiseptischen Wirkung, die Hauptsache von seinem Einflüsse auf 
den Organismus selbst erwarten darf. 5. Es empfiehlt sich, das 
Ichthyol nur in Substanz oder in 50proc. Lösung aufzubewahren 
und erst vor dem Gebrauche stärkere Verdünnungen mit allen 
Cautelen anzufertigen. Schwache Lösungen können pathogene Keime, 
wie z. B. den Staphylococcus aureus, längere Zeit enthalten und 
man läuft Gefahr, durch die Anwendung derselben Infectionen 
hervorzurufen. Schwache Ichthyolconcentrationen, die vorräthig ge¬ 


halten werden, müssen vor dem Gebrauche durch Aufkochen 
sterilisirt werden, was dieselben ohne Beeinträchtigung ihrer Wirk¬ 
samkeit wiederholt vertragen. 

— Bekanntlich gilt als Maximaldauer der Schwangerschaft 
der Termin von 302 Tagen, während die Minimaldauer zwischen 
180 und 210 Tagen schwankt. Die Fälle von längerer Dauer der 
Schwangerschaft sind daher für Aerzte und Juristen von nicht un¬ 
erheblichem Interesse. Aus diesem Grunde sei hier ein von Max 
Bensinger (Mannheim) in Nr. 35 des „Centralbl. f. Gyn.“ mit- 
getheilter Fall von elfmonatlicher Gravidität erwähnt. Am dritten 
Juli dieses Jahres wurde Verf. zu einer 27jährigen Frau berufen, 
die bereits 2mal geboren hatte. Die letzten Menses waren vom 10. 
bis 15. August von normalem schmerzlosem Verlauf und ziemlich 
starker Blutung. Anfangs September verspürte die Frau Scbwanger- 
schaftsbeschwcrden und der deshalb consultirto Hausarzt constatirte 
mit Bestimmtheit Gravidität. Die Frau hatte ihrer Niederkunft auf 
Ende Mai entgegengesehen. Die Untersuchung ergab ein ad maximum 
ausgedehntes Abdomen, Uterusfundus in der Mitte bis unter die 
Herzgrube reichend. Auffallend war, daß die Fruchttheile überall 
dicht der Gebärmutter anlagen. Die innere Untersuchung ergab bei ver¬ 
strichener Portio einen im Beckeneingang leicht beweglichen großen 
Kopf mit stark anzufühlenden Kuochen, Nähte konnten am Kopf 
nicht gefunden werden. Die Geburt erfolgte ohne Kunsthilfe am 
12. Juli nach 12stündiger Wehenthätigkeit. Die Placenta soll sehr 
groß und besonders dick gewesen sein. Fruchtwasser war auffallend 
wenig vorhanden. Das Kind wog 6 Kgrm. und hatte eine Körper¬ 
länge vom 58 Cm. Diese abnorm großen Maße sprechen neben 
der um beinahe 2 Monate verlängerten Scbwangerschaftsdauer deut¬ 
lich für ein Uebertragen des Kindes. Die Wöchnerin, die nach 
völlig glattem Wochenbett am 9. Tag aufgestanden ist, lebt in 
überaus glücklicher Ehe. Wäre nun in den ersten 2 Moua'en der 
Gravidität der Ehemann gestorben, so wäre neben dem Verlust der 
Reputation einer ehrbaren Frau der Neugeborene nach den gegen¬ 
wärtigen gesetzlichen Bestimmungen seines väterlichen Erbtheiles 
verlustig gegangen. Ungleich schlimmer wäre die Sachlage noch 
geworden, wenn es sich um einen präsumptiven Thronfolger oder 
um den Erben eines Majorats gebandelt hätte. Verf. hält es daher 
für Pflicht aller Aerzte, solche Fälle sorgfältig zu sammelu, um eine 
Aenderung der gegenwärtigen Gesetzesbestimmungen hervorzurufen. 

— Als wirksames Mittel, die Cocainanästhesie unschädlich 
ZU machen, empfiehlt Dr. Gauthier (Charolles) in der „Gaz. des 
höp.“ vom 23. Sept. d. J. den Zusatz von Trinitrin. Er verwendet 


folgende Lösung: 

Rp. Cocain, inur.0'20 

Sol. alkohol. Trinitrin (100°) .... gtt. X. 
Ai|. destill.100 


Eine PRAVAZ’sche Spritze dieser Lösung enthält also 2 Cgrm. Cocain 
und 1 Tropfen der Trinitrinlösung. Seit 2 Jahren hat Verf. bei 
Anwendung dieser Lösung nicht den geringsten Nachtheil vom 
CocaYn mehr gesehen. Thomas (Marseille) hat die genannte Lösung 
auch für die Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfes ange- 
wendet, und zwar erprobte er die Methode an 3 Fällen, die bei 
Anwendung von Cocain allein (in lOproc. Lösung) schwere Erschei 
nungen boten. In allen Fällen wurde das CocaYn mit Trinitrinzusatz 
gut vertragen. Die von ihm gebrauchte, in Nr. 20 der „Rev. de 


Laryng.“ mitgetheilte Formel lautet: 

Rp. Cocain, hydrochl.3‘0 

Sol. alcohol. Trinitrin (100°).gtt. CL. 

Aq. destill.30 0 

Die Einpinselnng dieser Lösung auf die Pharynx- oder Larynx- 


schlcimbaut erzeugt nicht die bekannte Trockenheit, die nach CocaTn- 
anwendung eintritt, sondern ein Gefühl von Frische. Das Trinitrin 
scheint die anästhesirende und vasoconstringirende Eigenschaft des 
CocaYn nicht herabzusetzen. 

— Dr. Josef Mortimer Granville (London) empfiehlt eine 
Behandlung der Gicht, die von der gangbaren bedeutend abweicht, 
die aber wegen der reichen Erfahrung des Verf. über diese Frage 
wohl Beachtung verdient. Er verwirft vor Allem vollständig die 
Alkalien, welche zwar die Schmerzen vermindern, hingegen aber die 
Uratbildung begünstigen, indem sie lösliche Urate in unlösliche um¬ 
wandeln. Er gebraucht weder das vielfach verwendete Colchicum, 
noch Salicyl und verwirft auch die angeblich lösenden Mittel, er 
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verwendet vielmehr solche Mittel, welche die Ausscheidung der Harn¬ 
säure begünstigen und vor Allem das Jod, welches er in Verbin¬ 
dung mit gewissen Alkaloiden, wie Coffein, Guaranin etc., verab¬ 
reicht, da letztere das Jod an Gewebe leicht abgeben. Diese Jod¬ 
verbindungen werden allein oder vereint in Dosen von 0 06 bis 
0‘20 verabreicht. In manchen Fällen zieht er den Jodpräparaten 
Mineralsäuren (Salpeter-, Salz- oder Bromwasserstoffsälire) oder 
Hypermanganate vor. In solchen Fällen gebraucht er mit Vorliebe 
eine Vanillentinctur in Dosen von 4 Grm. Im Gichtanfall werden 
diese Mittel in den angegebenen Dosen alle 3—4 Stunden bis zum 
vollständigen Aufhören des Anfalles gegeben. Während dieser Zeit 
bekommt der Kranke Fleischsaft, Bouillon und Champagner, welch 
letzterem G. eine mächtige Wirkung auf die Ausscheidung der 
Harnsäure zuschreibt. In den anfallsfreien Intervallen bekommt der 
Kranke dieselben Medicamente nur seltener so lange, bis die Anfälle 
gänzlich aufhören. Während dieser Zeit schreibt er folgende Diät 
vor: Zu jeder Mahlzeit soll so viel schwarzes Fleisch, als verdaut 
werden kann, genossen werden, weißes Fleisch ist zu vermeiden, 
desgleichen Gemüse, Mehlspeisen, Süßigkeiten; Brod ist möglichst 
wenig zu genießen, hingegen kann man grüne Gemüse oder ge¬ 
kochtes Obst in kleinen Mengen gestatten. Branntwein und Liqueure 
sind zu vermeiden, hingegen sind Edelweine in mäßigen Mengen zu 
gestatten, und zwar sollen dieselben nach und nicht während des 
Speisens genossen werden. Die in 24 Stunden genossene Weinmenge 
soll nicht mehr als 30 bis 60 Grm. Alkohol enthalten. Der Kranke 
darf ferner in 24 Stunden nicht weniger als 3 und nicht mehr als 
4 Liter Wasser zu sich nehmen. Alkalische Tisch'wässer sind zu 
vermeiden. Chinesischer Thee, Kaffee und Cacao sind gestattet, hin¬ 
gegen sind indischer Thee und Chocolade zu vermeiden. G. stützt 
diese in Nr. 54 der „Sem. mel.“ beschriebene Behandlung auf die 
wichtige Beobachtung, daß der Fleischgenuß die Harnsäure nicht 
nur nicht vermehrt, sondern vermindert. Wenn man einen an ge¬ 
mischte Kost gewöhnten Menschen plötzlich auf ausschließliche 
Fleischdiät setzt, so sicht man allerdings in den ersten Tagen eins 
Zunahme der Harnsäure im Harn auftreten. Diese Zunahme ist aber 
nicht durch eine übermäßige Bildung von Harnsäure bedingt, sondern 
durch eine lebhaftere Ausscheidung dieser im Organismus ange¬ 
häuften Substanz; sehr bald tritt eine merkliche Verminderung der 
Harnsäure ein. Verf. rühmt dieser Behandlung nach, daß sie rascher 
als die classische Methode die Gicht heilt und die Complicationen 
besser verhütet. 

— Prof. Bechterew (Kasan) beschreibt in Nr. 18 des 

„Neurolog. Contralbl.“ seine Beobachtungen über die Wirkung der 

Suspension bei einigen Rückenmarkserkrankungen. Er hat von 
derselben günstige Resultate nicht nur bei Tabes, sondern auch bei 
anderen organischen Rttckenmarksaffectionen gesehen. Bei Compression 
des Rückenmarkes und Compressionsmyelitis weist die Suspension 
schon nach einigen Sitzungen einen auffallend günstigen Effect auf, 
so daß der Zustand des Kranken mehr gebessert wird, als durch 
Monate, ja Jahre lang dauernde anderweitige Behandlung. Sehr 
günstige Resultate gab die Suspension auch in veralteten Fällen von 
Rückenmarksyphilis, welche durch speciffcche Mittel nicht oder nur 
theilweise beeinflußt werden konnte und ebenso in einigen Fällen 

von Querschnittsmyelitis. In allen diesen Fällen äußerte sich der 

günstige Einfluß der Behandlung durch eine auffallende Verbesserung 
des Ganges und Kraftzunahme iu den unteren Extremitäten, durch 
Beseitigung von Parästhesien und der krampfhaften Bewegungen 
und endlich durch Abschwächung der Reflexerrogbarkeit. Dieses 
Resultat war in vielen Fällen mehr oder weniger andauernd. Noch 
gesteigert wird die günstige Wirkung der Suspension durch eine 
gleichzeitige Anwendung der Cauterisation längs der Wirbelsäule 
mit dem Paquelin. Einen günstigen Einfluß übt ferner die Suspension 
auf die durch Rückenmarkserkrankungen bedingte Schwächung des 
Sehvermögens, selbst in Fällen , wo diese Schwächung von einem 
gewissen Grade von Atrophie des Opticus abhängig ist. In Fällen, 
wo der organische Krankheitsproceß sich durch starke Hyperästhesie 
der Rückengegend und durch Ruckenschmerzen äußert, wo also 
acut-entzündliche Zustände der Rückenmarkshäute vorhanden sind, 
ist die Suspension contraindicirt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wieu. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 17. November 1893. 

V. DlTTEL jun. demonstrirt zwei durch Laparotomie gewonnene 
Präparate von myomatösen Uteri, deren Exstirpation dnreh das Ver¬ 
halten seitens der Blase complicirt war. 

W. Winternitz: Neue Untersuchungen über Blutveränderungen 
nach thermischen Eingriffen. 

Redner verweist zunächst auf seine bereits früher gemachte 
und raitgetkeilte Beobachtung *), daß nach Kälteapplicationen mit 
seltener Constanz eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen ein¬ 
trete , eine Beobachtung, welche seitdem mannigfache Bestätigung 
gefunden hat. 

In Fortsetzung dieser Versuche, welche W. gemeinsam mit 
Dr. Alois Strasskr und Dr. Wilhelm Wertheimer auf das Ver¬ 
halten der rothon Blutkörperchen, des Hämoglobingehaltes und des 
specifischen Gewichtes des Blutes ausdehnte, und welche sich zumeist 
auf Gesunde und zum Theil auf Anämische bezogen, ergeben sich 
folgende Resultate: 

I. Bei allen allgemeinen, die ganze Oberfläche des Körpers 
treffenden thermischen und mechanischen Proceduren: Abreibungen 
im nassen kalten Laken, Lakenbädern, Tauchbädern, Halbbädern, 
allen Arten die ganze Körperoberfläche treffenden Douohen, Dampf¬ 
bädern mit nachfolgenden kalten Proceduren, wechselwarmen, soge¬ 
nannten schottischen Applicationen, kalten Vollbädern zeigte sich 
eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen. Gleichzeitig zeigten 
sich auch die Leukocyten fast ausnahmslos vermehrt, ebenso hatte 
der Hämoglobingehalt zugenommen. 

II. Die Zunahme der rothen Blutkörperchen betrug bei den 56 
untersuchten Individuen im Maximum 1,860.000 im Cubikmillimeter, 
die Zahl der Leukocyten stieg im Maximum fast auf das Dreifache, 
der Hämoglobingehalt im Maximum um 14 Proe. 

III. Das Maximum der Zunahme ist nicht in allen Fällen un¬ 
mittelbar nach der Procedur zu constatiren; oftmals wurden erst 
nach einer Stunde die höchsten Ziffern gezählt. Bemerkenswerth 
ist, daß öfters noch eine Zunahme der Leukocyten zu beobachten 
war, während die Erythrocyten bereits wieder abzunehmen begannen. 
Die auffallenden Veränderungen der Blutzusamraensetzung hielten 
durch verschieden lange Zeit an; oft konnte noch zwei Stunden 
nach der Procedur sowohl eine Vermehrung der Erythrocyten, als 
auch der Leukocyten nachgewiesen werden. Bei einzelnen, durch 
längere Zeit beobachteten Untersuchtet! ist die thermische Ver¬ 
mehrung überhaupt nicht wieder vollständig rückgängig geworden. 

Etwas weniger constant als das Verhalten der rothen Blut¬ 
körperchen war das der weißen, welche in seltenen Fällen, in 
welchen die rothen Blutzellen eine deutliche Zunahme aufwiesen, 
nach den Proceduren absolut und relativ in geringerer Anzahl sich 
vorfanden. 

fv. Die Untersuchungen lehrten weiters, daß auch active 
Muskelbewegungeu einen ähnlichen, wenn auch weniger ausge¬ 
sprochenen Effect haben; die Zahl der rothen Blutkörperchen, die 
schon unmittelbar nach der Kälteeinwirkuug zugenommen hatte, 
wurde in vielen Fällen durch die Reactionsbewegung vermehrt, und 
auch ohne vorausgegangene Kältecinwirkung nahm die Zahl der 
Erythrocyten nach angestrengter Bewegung zu. 

V. Nicht genügeud erforscht ist bisher die Wirkung der 
Wärme; Dampfkastenbäder, warme Wasserbäder, auch warme elek¬ 
trische Eisenbäder (System Prof. Gärtner) zeigten unmittelbar nach 
dem Bade in mehreren Fällen eine Verminderung der Erythro- 
oytenzahl. 

VI. Anders verhält sich das dem Finger oder dem Ohrläpp¬ 
chen entnommene Blut unter localen thermischen Einwirkungen. 
Kälteapplicationen auf die untere Körperhälfte, kalte Fußbäder, 
kräftige Strahl- und Fächerdouchen auf die Füße, Unterschenkel 
und Kniee, auch Sitzbäder, letztere jedoch nicht mit solcher Con- 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 6. 
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stanz, bewirken eine Verminderung der Zahl der Erythrocyten und 
Leukocyten in dem der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen ent¬ 
nommenen Blute. Gleichzeitig konnte man in den dem thermischen 
und mechanischen Reize direct ausgesetzten Theilen eine starke 
Vermehrung beider Zellarten beobachten. — 

Bezüglich der Ursache dieser Erscheinungen deutet schon der 
Umstand, daß nach Wärmeeinwirkung die Zahl der Erythrocyten 
abzunehmen scheint, darauf hin, in welcher Richtung der Grund 
für die Vermehrung nach Kälteeinwirkung und Muskelarbeit zu 
suchen sei, namentlich aber das Verhalten bei localen Kälteein¬ 
wirkungen : er liegt offenbar in Veränderungen der Circulation, der 
Herzaction, des Tonus von Gefäßen und Geweben. Aub Organen, 
in welchen unter gewöhnlichen Bedingungen Stauungen, Stasen, An¬ 
häufungen von weißen und rothen Blutkörperchen stattfinden, werden 
die Blutzellen unter günstigen Circulationsverhältnissen in den all¬ 
gemeinen Kreislauf geworfen. Dies geschieht bei allgemeinen, die 
ganze Körperoberfläche treffenden Kälteeinwirkungen. Die Abnahme 
der rothen Blutkörperchen bei localen Kälteapplicatiouen, die Ver¬ 
mehrung in den direct getroffenen Hautpartien — nach dem Fuß¬ 
bade in den Zehen — beweist vielmehr, daß es sich um eine ver¬ 
änderte Vertheilung der zelligen Elemente des Blutes in der Gefäß¬ 
bahn handelt. Die sogenannte ableitende Methode erhält hier eine 
experimentelle Grundlage. 

Für die Stoffwechselvorgänge wird der Effect ein ähnlicher 
sein, als ob eine wirkliche Vermehrung der Blutkörperchen statt¬ 
gefunden hätte; die bis dahin in verschiedenen Organen und Ge¬ 
weben stagnirenden, dem Kreisläufe und dessen Function nicht 
dienenden Blutelemente werden in den Kreislauf geführt, in den 
Lungen mit Sauerstoff gesättigt und nun dem Stoffwechsel in den 
Geweben und Organen dienstbar, genau so, als ob es sich um neu¬ 
gebildete Blutkörperchen handelte. Ein mehr zellenreiches, mit Sauer¬ 
stoff beladeneres Blut wird auch den Gesammtstoffwechsel zu einem 
vollkommeneren macheu. Es dürfte sich ferner herausstellen, daß 
die größere oder geringere Vermehrung der rothen Körperchen im 
Blute als ein Maßstab gelten kann für die vollstäudige oder unvoll¬ 
ständige Reaetion auf thermische und mechanische Eingriffe. Die 
bisherigen Ergebnisse scheinen es wahrscheinlich zu machen, daß 
die Vollkommenheit der Reaetion im geraden Verhältnisse steht zur 
Vermehrung der Erythrocyten nach den Proceduren. Dieses gilt 
besonders von Anämischen. Für einige Stunden steigt bei diesen 
die Blutkörperchenzahl und der Hämoglobingehalt. Das Blut wird 
also dem normalen viel ähnlicher und damit auch mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit alle Ernährungsvorgänge, und unter methodischer 
Wiederholung wird dieser temporäre Effect zu einem dauernden. 
W. sah auf diese Weise schwere Anämien und Chlorosen zur Heilung 
kommen. 

W. glaubt, daß die sicher hervorzurufende Vermehrung der im 
Blute kreisenden zelligen sauerstoffbeladenen und entkohlten Elemente 
ein semiotisch und therapeutisch bedeutungsvoller Fund ist. Für 
die Erklärung der Wirkung thermischer Eingriffe auf den Orga¬ 
nismus seien die gefundenen Thatsachen als ein Fortschritt zu be¬ 
trachten. / 

Zur Lehre von den Aneurysmen. 

(Discnssion über die Yorträge Billroth’b and Nothnagel’». *) 

Czokor bespricht vom vergleichend anatomischen Standpunkt 
das Vorkommen von Aneurysmen bei Thieren und verweist auf den 
ganz regelmäßigen Befund eines Aneurysmas der Gekrösarterie bei 
Pferden, als dessen U rsache ein Parasit aus der Familie der Stron- 
gyliden zu betrachten ist. Aus den Befunden am Thiere sei als be¬ 
sonders bemerkenswert!! der Umstand hervorzuheben, daß auf die 
Form des Aneurysmas in erster Linie die Circulationsverbältnisse 
von Einfluß sind, und ferner, daß eine Thrombenbildung innerhalb 
des Aneurysmas dort erfolgt, wo der Druck auf die Arterienwand 
ein geringerer ist. 

Albert entwirft in kurzen Zügen die Geschichte der Aneu¬ 
rysmenoperation und bemängelt bei dieser Gelegenheit den Miß¬ 
brauch in der Nomenclatur der einzelnen Operationsverfahren. So 

*) Siehe vorige Nummer. 


sei unter dem Namen der „Operation nach Antyllus“ in historisch 
treuem Sinne lediglich die Unterbindung des centralen und peri¬ 
pheren Arterien Stückes und die Eröffnung des Aneurysmensackes 
zu verstehen. Zur Differenzirung der einzelnen Methoden schlägt er 
vor, von einer Resection der Arterie, resp. Exstirpation des Aneurysma¬ 
sackes, von einer doppelten Unterbindung und Spaltung des Sackes, 
von einer centralen Unterbindung und Spaltung des Sackes und 
von einer Unterbindung am distalen und proximalen Ende des 
Aneurysmas zu sprechen. — Was die Operation selbst betrifft, bat 
sie Albert dreimal hintereinander mit glücklichem Erfolge aus- 
geführt; ein vierter Fall (Aneurysma der Art. poplitea), bei welchem 
nach der Operation schon der leiseste Druck zur Gangrän führte, 
mahnte ihn zur Vorsicht, und er glaubt, daß sich gegen die besonders 
von französischen Chirurgen warm empfohlene Operation mancherlei 
Bedenken erheben lassen. Das Gebiet bedürfe noch eines sorgfältigen 
Studiums. — Bezüglich der von Nothnagel besprochenen Schmerzen 
bei beginnendem Aneurysma bemerkt Albert, daß Bich eine gleiche 
Angabe bereits bei den Chirurgen der älteren Zeit finde. 

v. Schrötter erwähnt zweier Fälle von Aneurysma der Aorta, 
deren Heilung er durch Einführen von Fils de Florence herbei- 
führte. Für diese Methode eignen sich allerdings nur jene Aneurysmen, 
bei welchen mit Sicherheit diagnosticirt werden kann, daß sie nur 
einem Theil der Aortenwand aufsitzen. Er empfiehlt diese Methode 
für die chirurgisch zugänglichen Aneurysmen. — Dem Symptom 
des Schmerzes als Zeichen eines beginnenden Aneurysmas möchte 
v. Schrötter keine zu große Bedeutung beimessen; denselben in 
die Wand des Aneurysmas zu verlegen, scheine ihm wenigstens fUr 
jene Fälle unzulässig, bei welchen es frühzeitig zu Verwachsungen 
mit der Umgebung komme. Daß die Arteriosclerose an sich Schmerzen 
verursachen könne, scheine ihm unwahrscheinlich. Bezüglich der 
Schmerzen bei Migräne bemerkt er, daß dieselben nicht nur bei 
angiospastischen, sondern auch bei angioparalytischen Formen 
Vorkommen. 

E. Lang bemerkt, daß Erkrankungen der kleinsten Gefäße 
beim syphilitischen Initialaffeet und bei den unmittelbar darauf- 
folgenden Lymphdrüsenerkrankungen die Regel seien, ohne daß 
hiebei jemals Schmerzhaftigkeit vorkomme. Hingegen findet man fast 
in jedem Falle von syphilitischer Erkrankung der größeren Gefäße 
Schmerzen verzeichnet. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(0fficiell68 Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1893- 

Vorsitzender: Prof. Fr. Kraüs. 

Dr. Max Kahane demonstrirt einen mit Teucrin behandelten 
kalten Absceß. 

(Erscheint in extenso.) 

Discnssion: 

Dr. Spiegler fragt, warum dieser Fall als geheilt bezeichnet wurde ? 

Dr. Kahane weist auf das rasche Verschwinden des eiterigen Secrets, 
auf die rasche Besserung des Allgemeinbefindens hin. Von einer vollständigen 
Heilung kann bei Knochentuberculose nicht die Rede sein. 

Dr. Spiegler kann auch das Fehlen einer reichlichen Secretion 
nicht als Kriterium der Heilung betrachten, da bei reiner Tuberculose, wie in 
diesem Falle, die Eiterabsonderung gewöhnlich spärlich und nur bei Misch- 
infection vermehrter ist. Die Besserung des Allgemeinzustandes kann auf die 
überhaupt bessere Ernährung im Spitale zurttckgeführt werden. 

Dr. Bum möchte die Streitfrage in dem Sinne entschieden wissen, ob 
die einfache Incision oder Punction eines kalten Abscesses ohne Teucrin- 
injection einen anderen Endeffect aufweist, als die Teucrinbehandlung. v. Mosetiq 
scheint eben mit Recht auf die Umwandlung des kalten in einen heißen 
Absceß Werth zu legen, ein Ereigniß, das wohl dem Teucrin zu danken ist. 

Dr. Spiegler wünscht, daß der Fall vorgestellt werde, bis die Fistel 
geschlossen sei. 

Doc. Dr. SCHIFF stellt ein 14 Monate altes Kind mit einer 
Skler 086 am Penis vor. Dasselbe hat an der Urethralmündung 
ein nässendes Geschwür mit derbem Rand, derb infiltrirte Inguinal- 
drüsen und zwei Papeln in der Circumanalgegend; die Eltern des 
Kindes sind vollständig gesund; es handelt sich hier um eine 
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acquirirte Lues, deren Provenienz noch nicht ahamnestiseh aufge¬ 
deckt ist, aber gewiß forensische Bedeutung hat. 

Dr. 0 . Bauer demonstrirt einen Fall von Meningomyelitis 
luetica. Bei einem vor 12 Jahren inficirten Manne bestehen Paresen 
beider Beine neben hochgradigen Rigiditäten derselben und außer¬ 
ordentlicher Steigerung der Reflexe. Sensibilität normal. Keine 
Blasen- und Mastdarmstörungen. Polyurie. Auch an den Armen, 
besonders am linken, ist ein leicht paretischer Zustand, Rigidität 
der Musculatur, Steigerung des Tricepssehnenreflexes zu constatiren. 
Sonst ist der Nervenbefund mit Ausnahme einer reflectorischen 
Pupillenstarre normal. 

Vortr. nimmt eine Meningomyelitis syphilitica im Sinne 
Oppenheim’s mit secundärer Erkrankung der Seitenstränge und 
primärer der Meningen an. 

Nachträglicher Zusatz: Als Initialsymptome traten bei 
dem vorgestellten Pat. Störungen im Bereiche der sensiblen Sphäre, 
heftige lancinirende Schmerzen, partielle Anästhesien und Blasen¬ 
störungen auf. 

Discussion: 

Dr. Nobel erwähnt, ähnliche Affectionen in unmittelbarem Anschluß an 
die luetische Erkrankung beobachtet zu haben; die Paresen, Blasen- und Masl- 
darmstörungen gingen auf antilnetiscbo Behandlung zurück. 

Dr. Erben bezweifelt die Diagnose im vorgestellten Falle, da letzterer 
ja ein rein motorisches Krankheitsbild zeige. Bei allen Processen, welche mit 
einer Affection der Rückenmarkshäute einhergehen, weiß man, daß sensible Er¬ 
scheinungen auftreten, und zwar sowohl Reiz- als Ausfallserscheinungen: Gürtel- 
sclimerz, ausslrahlende Neuralgien, Hyperästhesien und Anästhesien in ver¬ 
schiedener Ausdehnung. Diese sensiblen Phänomene leiten meist die Krankheit 
ein und ragen gewöhnlich während des ganzen Verlaufes hervor. Sie sind 
dadurch begründet, daß die Prodncte der Entzündung der Rückenmarkshäute 
auf die durch tretenden hinteren Wurzeln drücken (Wurzelsymptome), oder daß 
sich die Entzündung von den Meningen entlang den die zuleitenden Gefäße. 
enthaltenden Piafortsätzen auf die oberflächlichen Schichten der Rückenmarks¬ 
substanz fortpflanzt, wo eben jene Fasergruppen betroffen werden, welche die 
Tastempfindung für die Haut vermitteln (BECirrEREw’sche Zone). 

Redner wendet sich wegen der fehlenden sensiblen Symptome gegen eine 
MeningomyeHtis. Er verlangt zur Sicherstellung der Diagnose die Prüfung des 
Augenhintergrundes und der corticalen Leitungen und würde sich je nach den 
gefundenen. Anhaltspunkten für eine forme fruste der multiplen Sklerose oder 
für eine seltene Form der progressiven Paralyse entscheiden. 

Dr. BlKELES demonstrirt einen Fall von Hämatomyelie aus 
der Abtheilung des Herr» Primarius Dr. Scholz. 

Pat., ein sehr gut genährter Mann, zeigt an der rechten 
oberen Extremität einen completen Ausfall der Motilität im Gebiete 
der Interossei und Thenargruppe; im Handgelenke rechts gelingt 
wohl die Geradestreckung, nicht aber eine Dorsalflexion. Links 
zeigt sich ein Ausfall in denselben Mnskelgruppen wie rechts, jedoch 
ist die Störung daselbst viel geringer. Die elektrische Erregbarkeit 
ist sowohl bei directer, als auch bei indirecter Prüfung normal. An 
den unteren Extremitäten keine Lähmung. Grobe Muskelkraft an 
oberen wie unteren Extremitäten meist bedeutend herabgesetzt. 
Patellarsehnenreflel beiderseits lebhaft, rechts Clonus. Taotile Sen¬ 
sibilität überall erhalten. Von der Höhe des Nabels nach abwärts besteht 
links Analgesie, rechts Hypalgesie. Links besteht thermische 
Anästhesie am Rumpf (mit Ausnahme des von dem N. supraclavicular. 
versorgten Hautgebietes) und an der ganzen linken unteren Extre¬ 
mität; vom linken Oberarm ist nur das vom N. intercosto-humeralis 
versorgte Gebiet mit ergriffen. Rechts fehlt die thermische Sensi¬ 
bilität im Gebiete der obersten N. intercostal. und in dem des 
Intercosto-humeralis, sonst besteht, entsprechend dem gänzlichen 
Aufgehobensein links, hier eine bloße Herabsetzung. 

Ein derartiges Krankheitsbild läßt zunächst an Syringomyelie 
denken. Allein der Mangel jedweder Atrophie ist dann sehr auf¬ 
fallend (auch an der Wirbelsäule nichts Abnormes). Die Anamnese 
ergibt: Pat., früher angeblich immer gesund, stürzte Anfang Sep¬ 
tember 1893 von einem Heuboden und fiel auf beide Schultern und 
auf das Genick bei nach vorne gebeugtem Kopfe auf. Sogleich voll¬ 
ständige Lähmung beider oberen Extremitäten mit Unfähigkeit, den 
Oberkörper aufzurichten (noch _ jetzt kann sich Pat. nur mühsam 
aufsetzen). Nach einigen Tagen allmälige Besserung. Seit October 
eine abermalige Verschlimmerung. Zeitweilig muß Pat. seit dem 
Trauma beim Uriniren die Bauchpresse anwenden. Die unmittelbar 
nach dem Trauma einsetzende Paraplegie dürfte wohl als Shock- 
wirkung aufgefaßt werden. An der Stelle der Läsion kommt es 


aber dann zu einer myelitiseben Erkrankung mit dem Sitze im 
unteren Cervicalmark mit besonderer Localisation in den Seiten¬ 
strängen (stärker rechts), wodurch die Pyramidenseitenstrang- und 
Kleinhirnstrangbahn eine Läsion, resp. eine Unterbrechung erfahren. 
Der Umstand, daß bei den ersten Untersuchungen auch rechts am 
Abdomen und am r. Oberarm je eine thermisch-anästhetische Zone vor¬ 
handen war, die heute nicht mehr nachweisbar ist, dürfte den Schluß 
gestatten, daß außer der progredienten myelitischen Erkrankung 
auch noch andere Läsionen in Form von multiplen Hämatomyelien 
zu supponiren seien. Zu bemerken sei noch, daß hysterische 
Stigmata (mit Ausnahme einer leichten diffusen Empfindlichkeit 
am Cervicaltheil der Wirbelsäule) oder Symptome einer „trauma¬ 
tischen Neurose“ bei dem Pat. fehlen. 

Dr. E. SPITZER demonstrirt einen 15jährigen Knaben mit 
einer Bewegungsstörung, die sich an die Gruppe der generalisirten 
TiCS anschließt. Der Knabe führt, wenn er aufgeregt ist oder 
schwierige Wörter aussprechen soll, eine Reihe von Zwangsbewegimgen 
aus : Zuerst runzelt er die Stirne, dann folgen wiederholte Zuckungen 
im linken Facialis, es stellt sich Zungenkrampf ein, so daß der 
Kranke kein deutliches Wort aussprechen kann. Häufig schreiten 
dann die blitzartig auftretenden Zuckungeu auf die andere Körper- 
musculatur Uber, die Schulter wird mehrmals gehoben, der Ober¬ 
körper nach rückwärts geneigt und dann springt der Kranke mehrere 
Schritte nach rückwärts. 

Im Bereiche der Hirnnerven uud des übrigen Nervensystems 
nichts Abnormes. Intelligenz entsprechend. Sehnenreflexe normal. 

In der Kindheit sollen epileptiforme Anfälle aufgetreten sein. 

Discnssion: 

Dr. Hock erwähnt, daß ihn dieser Pat. an einen Fall erinnere, der an 
der Klinik Meynert mit der Diagnose „atypische Sclörose“ en plaques bezeichnet 
worden war. 

Dr. Schlesinger entgegnet, daß hier kein einziges Symptom für Sclerose 
en plaques spreche; denn nur wenn der Pat. spreche, treten diese merkwürdigen 
Zwangsbewegungen auf, nicht aber bei anderen intendirten Bewegungen; die 
Sprache hat keinen scandirenden Charakter, es bestehen weder Nystagmus, 
noch gesteigerte Reflexe. 

Wenn man unter generalisirtem Tic convulsif das Auftreten zwangsweiser 
Zuckungen im Bereiche der willkürlicheu Musculatur verstehe, welche, in der 
Gesichtsmusculatur beginnend, sich auf die anderen Körpermuskeln ausbreiten 
und stets in derselben Reihenfolge ablaufen, so müsse man anerkennen, daß 
der demonstrirte Fall zu dieser Gruppe in nahen Beziehungen stehe. 

Dr. Rosenthal meint, daß es sich in dem vorgestellten Falle nur um 
Stottern handle. . (Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 18. November 1893. 

(Zum Ministerwechsel in Oesterreich.) Der Wechsel 
in der Person des österreichischen Ministers für Cultus und 
Unterricht tangirt auch die medicinischen Kreise unseres Vater¬ 
landes. Acht Jahre hindurch hat Frh. v. Gautsch die Leitung des 
Unterrichtswe8ens geführt und jenen Agenden seines Ressorts, welche 
das Hochschulwesen und nioht in letzter Reihe die Entwicklung und 
Förderung des medicinischen Unterrichtes betreffen, stets 
die wärmste Fürsorge angedeihen lassen. Die ersten Schritte zur 
Ausgestaltung eines „akademischen Krankenhauses“, die nothwendige 
Errichtung einer dritten internen, sowie einer laryngologischen 
Klinik, die Vollendung der prächtigen anatomischen Anstalt, die 
Errichtung der hygienischen und histologischen Institute, die Schaf¬ 
fung eines zahnärztlichen Ambulatoriums am der Wiener Universität, 
sowie Neueinrichtungen mancher Art an den anderen Universitäten 
des Reiches fallen in seine Amtsperiode. Der Fühlung mit dem Pro¬ 
fessorencollegium oder — richtiger gesagt — mit einer Partei des 
Collegiums durch einen „Referenten“ entrathend, hat der abtretende 
Minister bei Entscheidung von Personalfragen, zumal bei Besetzung 
vacanter Stellen im Lehrkörper, nicht immer den Vorschlägen der 
Collegien zugestimmt und denselben nicht selten Ueberraschungen 
bereitet. Hier ist die unzweideutig zu Tage getretene Abneigung 
des Ministers, ausländische Gelehrte an hervorragende Lehrkanzeln 
heimischer Universitäten zu berufen, wohl allzuhäufig ausschlag¬ 
gebend gewesen. Durch Erlassung einer „Docentenordnung“ hat 


Digitized by LnOOQie 




1863 


1893. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 47. 


1864 


Dr. v. Gaotsch die äußeren Regeln für die Habilitirung festgesetzt 
und den Anträgen der Collegien bezüglich der Beförderung von 
Privatdocenten zu Extraordinarien in den meisten Fällen Folge ge 
geben. Die „Aera Gautsch“ war — Alles in Allem genommen —, 
wenn auch keine hochbedeutsame, so doch eine fruchtbare und nicht 
unbefriedigende für die medicinischen Scholen des Reiches. Möge 
die „Aera Madeyski“ den wohlbegründeten Wünschen der öster¬ 
reichischen medicinischen Facultäten, die fast ausnahmslos der Er¬ 
weiterung und Ausgestaltung dringend bedürfen, in vollem Maße 
gerecht werden! — Die bevorstehende, wohl noch in diesem Jahre 
zur Durchführung gelangende Organisation des ärztlichen Standes, 
welche, wie alle das 8anitStswesen des Reiches berührenden Agenden, 
in das Ressort des Ministeriums des Innern fällt, läßt es 
überaus wünschenswerth erscheinen, daß der Leiter dieses Departe¬ 
ments den im Wege der Aerztekammern zu seiner Kenntniß ge 
langenden Forderungen der Aerztescbaft wohlwollendes Gehör schenke. 
Was Einsicht und Verständniß für diese Fragen seitens des Mini 
stere des Innern für unseren Stand bedeuten, zeigt ein Blick auf 
Ungarn, dessen derzeitiger Minister der inneren Angelegenheiten 
nicht nur deu Sanitäts-, sondern auch den ärztlichen Standesfragen 
hohes Interesse ,entgcgenbringt und wiederholt spontane Actionen 
zur Verbesserung der diesbezüglichen Zustände eingeleitet hat. Nur 
gerechte und wohlwollende Würdigung der Anträge und Beschlüsse 
der Aerztekammern seitens der Regierung wird der Institution der¬ 
selben jene Bedeutung verleiben, die ihr als gesetzmäßige Vertre¬ 
tung der Aerztescbaft Oesterreichs gebührt. Die Aerzte unseres 
Vaterlandes dürfen daher wohl von dem neuernannten Minister des 
Innern, Marquis v. Bacuuebem , vertrauensvoll jene Fürsorge und 
jenes Interesse für ihre berechtigten Wünsche erwarten, ohne welche 
die Thätigkeit der Kammern jedes Erfolges entbehren müßte. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die von ungarischen 
Journalen ventilirte Frage, ob die zwischen nngariseben und öster¬ 
reichischen Hochschulen bestehende Reciprocität bezüglich 
der Doctordiplome durch das neue Normativ der ungarischen 
Physicätsprüfungen tangirt werde, hat der Minister des Innern, 
Hieronymi, in der am 8 d. M. stattgehabten Conferenz der liberalen 
Partei des Abgeordnetenhauses in seiner Antwort auf eine dies 
bezügliche Anfrage dahin entschieden, daß, so lange die öster¬ 
reichischen Aerztediplomo in Ungarn giltig seien, die Inhaber 
solcher Diplome von der Physicatsprüfung nicht aus¬ 
geschlossenwerden können. Gleichzeitig machte der Minister 
die sehr bemerkenswerthe Mittheilung, daß, falls die im Zuge be¬ 
findlichen Verhandlungen mit der österreichischen Regierung, betreffs 
der Gleichstellung der ungarischen mit österreichischen Diplomen 
bei den österreichischen Physicatsprüfnngen zu keinem positiven 
Resultate fuhren sollten , die ungarische Regierung gezwungen sein 
werde, dieNostrification der österreichischen Diplome 
zu begehren. — Kürzlich hat der Minister des Innern bezüglich des 
Praxisverbotes der Bezirksärzte dem Abgeordnetonhause 
Erklärungen gegeben, welche für die ärztlichen Kreise von großem 
Interesse sind. „Meines Erachtens — sagte der Minister — muß der 
Physicus ein Sanitfltsbeamter sein Die Physici haben dieser ihrer 
Aufgabe bis in die jüngste Vergangenheit sehr unvollkommen ent¬ 
sprochen. Es gibt in der Hauptstadt sehr zahlreiche, selbst den be¬ 
scheidensten sanitären Ansprüchen nicht genügende Wohnungen und 
Gegenden. Diese sanitären Schäden sind bisher niemals systematisch 
sanirt und in Evidenz gehalten worden, weil kein Organ dazu da 
war. Dieses Organ soll der Physicus sein, der in seinem Bezirke 
genug zu thun hat. Wenn er nichts Anderes thut, als daß er sich 
mit der Abstellung der sanitären Schäden beschäftigt, wird ihm für 
die Privatpraxis keine Zeit übrig bleiben. Wenn es richtig wäre, 
daß zu den Aufgaben des Physicus die Heilpraxis nothwendig sei, 
dann könnte man mit demselben Rechte sagen, daß jedem, der ein 
Amt bekleidet, zu welchem eine juridische Bildung nothwendig ist, 
die Advocaturepraxis gestattet werden muß, weil er sonst die juri¬ 
dische Fachbildung einbüßt. Dasselbe könnte man auch von den 
Ingenieuren sagen. Die Hauptscbwierigkeit ist die, daß der Physicus, 
der auch eine private Praxis betreibt, in der Vorsehung seiner be¬ 
hördlichen Aufgaben oft in Collision gerathen kann mit seinen 
privaten Interessen. Auch die Einwendung ist nicht stichhältig, daß 


so die Physici genöthigt sein werden, jenen Eid zu brechen, welchen 
sie bei Erlangung ihres Diplomes ablegen. Die Bestimmung, daß sie 
keine private Praxis ausüben dürfen, bedeutet doch nicht, daß, 
wenn auf der Straße ein Unglück sich ereignet, der betreffende 
Arzt nicht die erste Hilfe bieten dürfen solle. Der Gesetzentwurf 
kann nur so aufgefaßt werden, daß diese Physici zum Zwecke des 
Broterwerbes systematisch keine private Praxis ausüben dürfen. 
Wenn wir unseren administrativen Uebeln abhelfen wollen, müssen 
wir nicht blos in der Hauptstadt, sondern im ganzen Lande den 
behördlichen Aerzten die zum Broterwerb betriebene Privatpraxis 
untersagen. So viele Oberphysici im Lande ihren diesfälligen Pflichten 
entsprechen — ich könnte sie einzeln benennen — kein einziger 
unter ihnen übt die private Praxis aus. Diejenigen hingegen, welche 
mit einer privaten Praxis sich beschäftigen — ich könnte sie eben¬ 
falls einzeln benennen — entsprechen nicht ihren Pflichten als Ober¬ 
physici. Diese beiden Aufgaben sind unvereinbar. Wir 
müssen Sanitätsverwaltungsbeamte erziehen, und diese fallen unter 
eine andere Beurtheilung, als jene Aerzte, welche die private Heil¬ 
praxis als ihre Lebensaufgabe au sehen. Daß neben diesem Physicus 
im Bezirke auch ein solcher Arzt nothwendig ist, der sich mit der 
Armenheilpraxis beschäftigt, aber mit sauitätsbehördlichen 
Aufgaben nicht betraut sein wird, ergibt sich ans der Natur der 
Sache.“ — Durch die Annahme der Regierungsvorlage ist die dies¬ 
bezügliche Reorganisation, deren Insiebentreten mit Neujahr 1894 
erfolgen dürfte, gesichert. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 11. d. M. statt- 
gehabten Sitzung des Obereten Sanitätsrathes fand eine Discnssiou 
über die Anordnungen des Wiener Magistrates, betreffend die Ver¬ 
pflichtung der Aerzte zur Anzeige von ansteckenden Hautkrank¬ 
heiten etc. bei in gewissen Gewerbebetrieben beschäftigten Personen 
statt. In derselben Sitzung wurden die Fragen der Unterbringung 
der von Infectionskrankheiten befallenen Fremden besserer Stände 
und der Förderung eines ordnungsmäßigen Desinfoctions-Verfahrens 
in den Landgemeinden berathen. 

(Naturforscher-Versammlnng.) Am 13. d. M. bat 
sich im Hörsaale des Hofrathes Prof. Kerner v. Marilaun der 
wissenschaftliche Ausschuß der im Jahre 1894 in Wien 
stattfindenden Naturforscher-Versammlung *sonstituirt. Die Nominirung 
der Einführenden für die einzelnen Abtheilungen ist — wie statuten¬ 
gemäß — den nächstjährigen Geschäftsführern, Proff. Exnkr und 
v. Kerner, überlassen worden. 

(Cholera-Nach richten.) Die Besserung der sanitären 
Verhältnisse Galiziens hielt auch in der abgelaufenen Woche an, 
nnd ist eine stetige Abnahme der Zahl der Choleraerkranknngen 
eingetreten. In der Woche vom 7 bis 14. November gelangten 41 
Erkrankungen und 28 Todesfälle an Cholera zur Anzeige. Wie „D. 
österr. San.-W.“ berichtet, sind in den von der Seuche früher am 
ausgedehntesten heimgesuchten Bezirken Nadworna und Kolonien 
in der letzten Woche keine weiteren Cholerafälle aufgetreten; im 
Bezirke Stanislau kam noch eine Neuerkrankung vor. Die Hälfte 
der Fälle der Berichtswoche entfiel auf den Bezirk Staremiasto und 
eine große Zahl auf die Gemeinde Chyrow, in welcher erst die nach 
den ersten Erkrankungen durchgeführte Hausabsnchung zur Ent¬ 
deckung der verheimlichten Fälle führte. 

(Personalien.) Der k. k. Bezirksarzt nnd Privatdocent an 
der Universität in Krakau, Dr. Ladislaus Poniklo, ist znm Director 
des St. Lazarus-Krankenhauses daselbst ernannt worden. — Der 
Leiter des Garnisonsspitales Nr. 19 in Preßburg, Oberstabsarzt 
II. CI. Dr. Johann Jirka, ist als invalid in den Ruhestand ver¬ 
setzt und demselben der Charakter eines Oberstabsarztes I. CI. ad 
honores verliehen worden.* 

(Rathschläge für angehende Aerzte.) Anläßlich des 
Beginnes des neuen Studienjahres erinnert „Med. Record“ an die 
Mahnung, welche Astlky Coouer an die Studirenden zu richten 
pflegte. „Sie haben — sagte er — einen edlen, aber schwierigen 
Beruf gewählt; Ihre Erfolge werden von drei Dingen abhängen : 
Dem Besitze jener gründlichen Kenntnisse, welche der ärztliche 
Beruf erfordert, hohem Pflichtgefühl und jenem Grade von Charakter¬ 
stärke, der die Verführung ausschließt. Ohne die erste dieser Be¬ 
dingungen , das Wissen, wird Ihnen Niemand Erfolge wünschen ; 
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ohne Pflichtgefühl wird ein Erfolg unmöglich sein und ohne die 
dritte Bedingung, die Anständigkeit, werden Sie, selbst im Falle 
des Erfolges, niemals wahrhaft glücklich sein.“ 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. November 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6077 Personen behandelt. Hievon wurden 1104 
entlassen; 147 sind gestorben (117°/« des Abganges). — In diesem Zeitraum«* 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkr an kt gemeldet: An Diplitheritis 127, egyptischer 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 72, Scharlach 69, Masern 162, Keuchhusten 43, 
Wundrothlauf 48, Wochenbettfieber 7. 

(Todesfall.) In London ist am 6. d. M. der berühmte 
Kliniker Sir Andrew Clark, Präsident des „Royal College of 
physicians“, gestorben. 

(Radlaaer’s Antinervin.) In dem städtischen Krankenhause 
Friedrichshain, Berlin, Direction Prof. Dr. Fürbringer, wurde Radiauer s 
Antinervin in zahlreichen Fällen angewandt und dabei constatirt, daß Anti* 
nervin dieselben Wirkungen wie Antipyrin hat. Der Vortheil der Anwendung 
des Antinervin liegt in dem außerordentlich billigen Preise, der fast dreimal 
niedriger ist als der des Antipyrin und daher in der Armen- und Gewerkspraxis 
angewandt werden kann. 

(Pil. Kreosot Jungfer.) Von der Adler-Apotheke in Breslau wird 
uns geschrieben, daß die an viele Aerzte Oesterreichs gesandten Muster obiger 
Pillen fast sämmtlich zurückkamen, da das österreichische Gesetz die Einfuhr 
von Arzneien nur durch Apotheken zuläßt. Von nun an versendet C. Haubner 8 
Engel-Apotheke in Wien, I., Bognergasse 13, Muster nebst Prospecte über 
Pil. Kreosot Jungfer gratis und franco und direct an die Herren Aerzte. 



Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. 49 in S. ad 1 möchten wir Ihnen die Anwendung kleiner Dosen Jodkali 
(etwa 0'5 pro die) innerlich anrathen. — ad 2. Jedenfalls eine Gynä¬ 
kologie. Empfehlen Ihnen das Lehrbuch von Martin (Wien u. Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg). — Erschöpfende Beantwortung der¬ 
artiger Anfragen bietet im Uebrigen Bum, Therapeut. Lexikon, 
II. Auflage (derselbe Verlag). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Al. T. Schnirer. 
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ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

Hause und zu^eder Jahres- 

Heinrich Mattoni 

FEANZENSBAD, WIEN (MW* lauonikoi), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. ms 

Einzige vollkommen antiseptlsohe Salbenbusts, dem Renzlpwerdea nicht nnterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mltohber. 

Zu haben bei allen I Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

liae Zisammenstellung der Literatir über Lanolin wird nf Wusch frueo ngmiti. 


|| 0 Chemische Fabrik 

IV3.116 OL wO. BIEBRICH a. RHEIN 

■ ■ (Gegründet 1868.) 


TaAaI ein bewährtes Antlseptleum, geruchlos und nicht giftig. D. R.-P. 
üOliOl, Nr. 85130. 

Orezin hydroohlorioum \ ein echtes Stomechlenm. .... 

Orexinbaae j D * E - FM718 - 

Die fäst vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricum und wird Bpeciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrum peptonatum Paal sablimat), Antilu-tmum 

von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung der Injeoiionssteile. 
D R.-P. 64687 und D R.-P. 64747. 

Za beziehen durch alle grotten Droguanhäuter und Apotheken in Orlglnal-Verpaokung. 


- Qg Nledlelnlmehe Wein« .. ÄU .. , f E 

“ . sorgfiltigst nach Vorschriften berühmter Autoritäten bereitet, von 3-8 
w'a besten Erfolgen begleitet. g a 

Oondarango-Wein . . fl. i.so | Gaeoara-eagrada-Weln . fl. 1.80 g ä 

«8 5 China-Wein fl. i.eo | China-Elsen-Wein fl. 1.80 i Pepsin-Wein fl.— .80 S 

per Flasche. 

2 w Weiters empfehle mein Lager echten, alten, direct bezogenen 

ofl MT* ItlaläfM'WelueH *961 |p 

ö 2 braun in Flaschen zu fl. 1.80 u. — 90 ! weiss (blanc naturel) zu fl.2 u. l. ^S 

r S Die neuesten Präparate sind stets am Lager. 5 2 

^ 1565 Kron-Apotheke des Fr. Schnöbling, Prag I., Kleiner Ring. e* 


Salipyrin - Riedel 

(Gesetzlich geschützt.) 15 ‘° 

Bewährtes und von ersten Autoritäten empfohlenes Mittel gegen Neuralgie, 
Gelenkrheumatismus, alle fieberhaften Krankheiten, Kopfsohmerzen, Migraine, 
Schnupfen. Specifloum gegen Influenza. Bel m reichlicher Menst rnntion 
überi rillt Sulip.yriu weitaus Seeale- und Hydraslls - Präparate. 
Salipyrln ist selbst in Dosen von G bis H Gramm pro die ohne irgend welche 
schädlishen Nebenwirkungen. — Neuste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik J.B. RIEDEL, Berlin N.39. 


Gegründet 1H1U. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harn saurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Andreas 

k. ■. k. Hof- 
ElgeatbOmar 


Saxlehner 
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Zu haben in allen 
Mlneralwasoerdepöts^ 
sowie in allen 


Apotheken. 
‘ A\* 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Actien- 


Sei. Lucasbuii Gesell •1 

sch&ft 

Winter- und Sommer-Curort, Budapest (Ofen) 

u. Dämpfen, Schlamm-Umschläge, Winter-Schlammbäder, Massage. Sämmtl. Corri- 
dore geheizt. Billige Pension. Lift im Grand-Hdtel. Prospecte durch die Direction. 

ßreosot- <3arVonat 


„ein entgiftetes Creosot' . 1271 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 90% Creosot Ph. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure und 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es theelttlTelwelse genommen werden kann. Dickes Oel, frei von Gerneh nnd 
Aetawlrknng, nahem frei von Geschmack. Täglich einen halben ansteigend 
bis fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Theilen Leber- 
tbran gelöst. (Deutsche med. Wocn. 1893, Nr. 84 n. f.) 

Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Großdroguenhandel u. die Apotheken. 
Hauptvertreter: Felix Steinwarz, Wien, TV., Ca.rlsga.sse 2. 


Man Hüte «ich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich anstehende oder benannt« Product 
ist blo« Nachahmung dar änieren Form, ohne Wirkung des echten 

TA MÄR INDIEN GRILLON 

Erf nachende, abführende fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, beeonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da ee keine Draatlca, wie Aloä, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet ee sich bestens gut 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnst, beeonders 
tob Dr. Ttrdlse, welcher seit 1887 dler dbe zuerst verordnet nnd dadurch Ihren Sol 
begründet. — ln Deutschland meines Wiesens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FrtsdreM, Ober-Med.-Rath Dr. Battiebssr und viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archlves. 
Jede Sehaohtel trägt die Unterschrift: E.QBILLON 
In allen Apotheken. 1320 


_Verl ag von AUGUST H IRSC HWALD in Berlin. 

Soeben erschien: 

Arbeiten ans dem 

PATHOLOGISCHEN INSTITUT 

in Göttingen. 

Herrn Prof. R. VIRCIIOW zur Feier seines aOjährigen Doclor-Jubiläues 
am 21. Octoker 1893 gewidmet ron 
PROF. TOH. 

1893. gr. 8. Mit Holzschnitten nnd 3 Tafeln. 8 Mark. _1578 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschient 

Fehling,^ Lehrbuch der Frauenkrank- 

heiten. Mit 5240 Abbildungen, gr. 8. gell. 13 M. 

Gerdes, Dr. E., Grundriss der patho- 

logischen Anatomie. Mit 6 Abbildungen. 8. geh. 6 M. 


Kobert, H Compendium der Arznei- 

verordnungslehre für Studirende und Aerzte. 2. erweiterte Auflage. 

Mit 121 Abbildungen. 8. g h. 7 M. 1575 


BROMIDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Eitracten. 

DOSIS. — E-'nen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SI K U P stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl sehlagen ; ungleich Opiumprftparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE und 0°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINOEB 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlich ihr 

I Malakin | 

als wirksames J 664 

Antipyreticum, Antirheuneatieum und 
Anoflynum. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Begründet 1860. Dr. Anton Bum. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Ueber die sogenannte Albuminuria intermittens cyclica. Von Prof. Dr. Friedrich Krads in Wien. — 
Ans der geburtshilflich - gynäkologischen Klinik des Prof. Dr. Mann in Szegedin. Osteomalacia puerperalis cerea. Von Dr. M. Ki.rin , klin. 
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der Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes. Von Dr. Albert Rosendero in Berlin. — Der feinere Bau des Nervensystemes im Lichte neuester 
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zwischen Morphin und Atropin. — Redncirende Substanzen im Ham bei Enuresis der Kinder. — Zur Behandlung der Phthisiker mit ätherischen 
Oelen. — Ueber die Anwendung einiger neuer Aluminiumverbindnngen in Nase und Hals. — Beobachtungen über die Einwirkung einzelner Mutter¬ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die sogenannte Albuminuria inter¬ 
mittens cyclica. 

Von Prof. Dr. Friedrich Kraue in Wien.*) 

Es ist nicht zweckmäßig, jede Zumischung von Körpern 
der Eiweißgruppe zum Harn Albuminurie zu nennen, diese 
Bezeichnung sollte der Absonderung von Serumalbumin und 
Globulin Vorbehalten bleiben. Die Albumosurie, Peptonurie, 
Hämoglobinurie, Fibrinurie werden ja schon allgemein gesondert 
betrachtet. Aber auch die Nucleoalbuminurie fällt unter theil- 
weise ganz verschiedene Gesichtspunkte, obwohl ihre klinische 
Abtrennung von der eigentlichen Albuminurie nicht so leicht 
möglich ist. 

Eine nosologische Classification der Albuminurie nach 
den einzelnen in Betracht kommenden pathogenen Bedingungen 
ist bei dem gegenwärtigen Stande unserer einschlägigen 
Kenntnisse nicht ernstlich durchführbar. Wir müssen uns 
vorläufig an die verschiedenen äußeren Formen halten, 
wie die unmittelbare klinische Beobachtung sie kennen lehrt. 

Aus solchen rein klinischen Gesichtspunkten dürfen zunächst 
unterschieden werden transitorische und persistirende 
Albuminurien. Unzweifelhaft transitorische Formen stellen 
experimentell hervorrufbare und klinisch zu beobachtende Albu¬ 
minurien dar bei gewissen nervösen Erregungen (Piqüre des 
Bodens des 4. Ventrikels, Himtraumen, der apoplectische Insult, 
elektrische Reize und Stichverletzungen des Rücken- (Dorsal ) 
Markes, Reizung des N. ischiadicus, Irritation der abdomi¬ 
nalen Plexus bei hepatischen und Nierenkoliken, bei Incar- 
cerationen, Verletzung des Peritoneum), bei mechanischer Com- 
pression des Körpers (Rumpf, Extremitäten), bei starker Ab¬ 
kühlung der äußeren Decke, bei Erstickung u. s. w. Vielleicht 
gehört ebenfalls hieher ein Theil der febrilen Albuminurien. Wohl 
mit Unrecht aber hat man auch die sogenannten intermittirenden 
Albuminurien hieher gerechnet; denn in durchaus nicht sel¬ 
tenen Beobachtungen dauern dieselben viele Jahre hindurch. 

*) Vorgefragen jn der Sitzung des „Wiener medioinisclien Club“ vom 
8. November 1893. 


Die persistirenden Albuminurien stellen sich, rein äußerlich 
betrachtet, als mehr gl eich förmige und als periodische 
dar. Nicht als ob nicht jede Albuminurie Schwankungen zeigen 
würde! Schwankungen, wie'sie den wechselnden anatomischen 
Stadien des nephritisohen Processes entsprechen, stehen dabei 
ganz außer Betracht. Aber innerhalb des constant voraus¬ 
gesetzten histio’den Zustandes der Nieren schwanken auch bei 
den gleichförmigsten Albuminurien die Eiweißmengen ent¬ 
sprechend dem ausgesehiedenen Harnquantum oder mehr 
weniger selbstständig davon. Daß in Fällen von chronischem 
Morbus Bright.ii der Eiweißgehalt des Urins bei Tag meist 
größer ist als in der Nacht, bei Muskelarbeit größer als in 
der Ruhe, sind banale klinische Thatsachen. In nicht so 
seltenen, wenn auch ausnahmsweisen Fällen von Ren granu- 
latus sistirt die Albuminurie durch längere Zeit gänzlich, 
relativ noch häufiger während der Nächte , bleibt aber durch 
Muskelanstrengung hervorrufbar. Wenn es nun Fälle von 
Albuminurie gibt, deren charakteristische Signatur von Anfang 
an und im weiteren Verlauf darin liegt, daß die Unabhängig- 
keit der Eiweißausscheidung von der abgeson¬ 
derten Harnmenge soweit geht, daß dieselbe peri¬ 
odisch in term itti r t, um sich bisweilen in geradezu 
cyclischer Weise immer wieder einzustellen, so 
müssen wir uns doch darüber klar sein, daß in solchen 
Schwankungen an sich nichts absolut symptomatisch Gegen¬ 
sätzliches und Fremdes gegenüber anderen anatomisch ver¬ 
schieden begründeten Formen der Albuminurie liegt. 

Neben den unter gleichen Verhältnissen stets wieder¬ 
kehrenden Intermissionen und dem scheinbar oder wirklich 
cyclischen Ablauf ist es in zweiter Linie die vermeintliche 
Compatibilität eines immerhin so gefürchteten Symptomes, 
wie das Eiweißharnen, mit. allgemeiner Gesundheit, der 
geringe, meist ganz außerhalb des typischen Krankheitsbildes des 
Morbus Brightii stehende Vorratb an sonstigen Symptomen, was 
den Fällen der periodischen Albuminurie ein eigentümliches Ge¬ 
präge verleihen soll. Allein hei wieviel unzweifelhaften Brigli- 
tikern constatirt man nicht ganz ähnlich eine sehr geringe Rück¬ 
wirkung der Albuminurie auf den Gesammtorganismus? 

Schon die an abweichenden Bezeichnungen so reiche 
einschlägige Terminologie legt es nahe, wie schwer es fiele, 
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ausschließlich mit Hilfe der zwei vorstehend angeführten Merk¬ 
male eine stricte klinische Definition dessen zu geben, was 
man als intermittirende Albuminurie sui generis von ander¬ 
weitig schwankenden Formen der Albuminurie abzutrennen 
hat. Am leichtesten verstehen wir noch die Bedeutung der 
Frage, wenn wir ihrer historischen Entwicklung folgen. Von 
den vielen Namen , welche die letztere gebracht hat (Albu¬ 
minurie gesunder Menschen, Albuminurie bei gesunden Nieren, 
physiologische, functioneile, paroxysmale, cyclische Albu¬ 
minurie u. s. w.), ist der Name „periodisch“ und „intermit- 
tirend“ noch am wenigsten präjudicirlich und deshalb am ehe¬ 
sten zu empfehlen. 

Prof. Kahler sollte gelegentlich des Leipziger Inter- 
nistencongresses einen einleitenden Vortrag über das Thema 
halten. Ich habe damals das literarische und unser eige¬ 
nes klinisches Material zusammengestellt. Obwohl wir einen 
neuen Standpunkt nicht gewannen und auch wesentlich neue 
Thatsachen nicht ermittelten, möchte ich immerhin dieses 
Material der Discussion, welche an Herrn Dr. Weidenfeld’s 
Vortrag anschließt, zur Verfügung stellen. Eine Zusammen¬ 
fassung der zahlreichen Abhandlungen über den Gegenstand in 
der zeitlichen Folge, wie sie erschienen, wäre unzweckmäßig 
und, weil von Anderen wiederholt besorgt, überflüssig. Die 
vorliegenden Arbeiten sondern sich in zwei Gruppen. Die eine 
enthält Beschreibungen von anfangs als Curiosa, später als das 
Alltäglichste erklärten einschlägigen Einzelfällen und eine 
Anzahl nach stets derselben Schablone gemachten Massenunter¬ 
suchungen behufs Gewinnung einer Statistik der „physio¬ 
logischen“ Albuminurie. Die zweite wichtigere Gruppe stellt 
sich die Aufgabe, zu untersuchen, inwiefern bestimmte physio¬ 
logische und pathologische Bedingungen effective und deter- 
minirende Ursachen der uns beschäftigenden Form von Albu¬ 
minurie werden können. An diese Bedingungen, welche auch 
am ehesten geeignet sind, diese Form der Albuminurie schärfer 
zu charakterisiren , knüpft die Discussion am allerbesten an. 

Zuvor sei das eigene Beobachtungsmaterial einge¬ 
schaltet. 

Beobachtung I. Schl., 17jähr. Handelsakademiker. In 
frühester Kindheit Masern. Seit längerer Zeit blaß, hat öfters Nasen¬ 
bluten. Letzteres soll zum erstenmal nach einer vor 4 Jahren ge¬ 
machten Wagenfahrt aufgetreten sein. Monatelang, selbst ein halbes 
Jahr sistirt dasselbe, um sich dann durch 5—8 Tage täglich mit 
wechselnder Intensität zu wiederholen. Muskelschwäche, dyspeptische 
Beschwerden, Oedeme wurden nie beobachtet. Dagegen treten seit 
einigen Jahren nach längerem Sitzen Schmerzen in der Kreuz¬ 
gegend auf. Die Urinentleerung war niemals mit Schmerzen ver¬ 
bunden , Menge und Farbe des Harnes bot nie etwas Besonderes 
dar. Kopfschmerzen stellten sich öfter ein, dauerten 
aber nicht lange. Seit zwei Jahren leidet Pat. sowohl bei ruhigem 
Verhalten, noch mehr jedoch bei Muskelanstrengung durchschnitt¬ 
lich einmal iu der Woche an kurzdauernden Anfällen von 
Athemnoth und Herzklopfen. Die Lebensweise des Kranken 
war immer eine sehr regelmäßige. Keine Excesse in Baccho, kein 
Anhänger der Venus solitaria. 

Die klinische (ambulatorische) Beobachtung umfaßt 13 Tage. 
Kein auffallender pathologischer Habitus. Keine nachweisliche 
Organerkrankung. LebhafteHerzaction, etwas harter 
Puls. Hämoglobingehalt nach Fleisch L 105 Proc., 5,500.000 
rothe Blutkörperchen im Cubikmillimeter. 

Verhalten des Harnes. 

2. März 1891: 


2 Uhr Nachmittag Mittagessen. 
s / 4 3 bis ‘/ a 4 Uhr Violinspiel, dann 
Ruhe. 

8 Uhr Abendessen, darauf noch¬ 
mals 1 Stnnde Violinspiel. 


Harn gelassen um 
3 Uhr, spec. Gew. 1030, deut¬ 
liche Eiweißtrübung (Essig 
säure, Ferrocyankalium). 

7 Uhr Abends, spec. Gew. 1032, 
starke Eiweißtrübung, 0 5 p. 
M. Esbach. 

10 Uhr, spec. Gew. 1032. schwache 
Eiweißroaction (Essigsäure- 
Ferrocyankalium). 


In vier Harnproben die Acidität bestimmt: 

2. März 1891: 

7 Uhr Abends: reagirt amphoter; 

10 Uhr Abends: 1 Ccm. Harn entspr. 

0*02 Zehntelsäure. /rv . . 

o tti. ^ n it i (Der eiweißreichste Harn reagirt 

8 Uhr Früh: 1 Ccm. Harn, entspr. v . 


012 Zehntelsäure. 

3 Uhr Nachmittag: 1 Ccm. Harn, 
entspr. 016 Zehntelsäure. 

3. März 1891: 


amphoter.) 


8 Uhr Früh aufgestanden ; ruhiges 
Verhalten. 

12 Uhr Violinspiel. 

2 Uhr Mittagessen. Ruhe. 

8 Uhr Abendessen. 

Vs 10 Uhr zu Bette gegangen. 


Harn von: 

8 Uhr Morgens: spec. Gew. 1025, 
eiweißfrei. 

12 Uhr Mittags: 110 Ccm., spec. 
Gew. 1025, Spur Eiweiß. 

5 Uhr Nachm.: 100 Ccm., spec. 
Gew. 1032, deutliche Trübung 
(Essigsäure-Ferrocyankalium). 
Vs 9 Uhr Abends: 90 Ccm., spec. 
Gew. 1030, starke Eiweiß¬ 
trübung, nicht ganz 0*6 Prom., 
Esbach. 


Acidität des Harnes: 

Probe von 12 Uhr Mittag: x Ccm. entsprechend 0*10 Zehntelsäure. 

5 „ Nachm.: 1 „ „ 0*15 „ 

V a 9 „ Abds.: 1 „ „ 0-18 

Die eiweißreichsten Harnportionen am 2. nnd 3. März ent¬ 

halten Globulin und Albumin, ersteres etwas vorwiegend. (Die native 
Harnprobe gibt äußerst schwache Trübung mit Essigsäure; der Salz¬ 
niederschlag in Säure leicht löslich.) 

4. März 1891: 

8 Uhr Früh aufgestanden. Ruhe. [ Harn gelassen um 
2 Uhr Mittagmahl. 8 Uhr Früh: 110 Ccm., spec. 


5— 1 / 2 6 Uhr Violinspiel. 
x 9 6 Uhr Tasse Kaffee. 

8 Uhr Nachtessen. 

10 Uhr zu Bette. 


Gew. 1024, eiweißfrei. 

11 Uhr Vormittag: 80 Ccm., spec. 
Gew. 1022, deutliche Eiweiß¬ 
trübung. 

3 Uhr Nachmittag: 104 Ccm., 
spec. Gew. 1022 , deutliche 
Trübung (unter 0-5 p. M. 
Esbach). 

6 Uhr: 120 Ccm., spec. Gew. 
1027, starke Trübung (0*6 p. 
M. Esbach). 

9V 8 Uhr Abends: 120 Ccm., spec. 
Gew. 1025, leichte Eiweiß- 


j trübung. 
5. März 1891: 


8 Uhr Morgens aufgestanden. Ruhe. Harn um 

2 Uhr Mittagessen. 8 Uhr Früh: 120 Ccm., spec. Gew. 

3 x / a —3*/ 4 Uhr Violinspiel. Ruhe. 1016, keine Trübung. 

5—5 x / 4 Uhr Violinspiel. 2 x / a Nachm.: 95 Ccm., spec. Gew. 

8 Uhr Nachtmahl. 1025, Spur Eiweiß. 

9 s / 4 Uhr zur Ruhe gegangen. 6 Uhr : 70Ccm., spec. Gew. 1026, 

dichte Trübung. 

9 Uhr Abends: 80 Com., spec. 
Gew. 1030, sehr dichte Ei¬ 
weißtrübung (0*5 p. M. Es¬ 
bach). 

6. März 1891: 

Jhr aufgestanden. Harn um 

Jhr Spaziergang. 8 Uhr Früh: 105 Ccm., spec. Gew. 

2 Uhr „ 1026, eiweißfrei. 

Jhr Mittagmahl. Vor dem Violinspiel: 88 Ccm., 

Jhr Spaziergang. spec. Gew. 1024, leichte Trü- 

2 —7 s / 4 Violinspiel. bung. 

Jhr Nachtmahl. Nach dem Violinspiel: 50 Ccm., 

Jhr in’s Bett. j spec. Gew. 1026, dicke Eiweiß- 

i trübung (0*6 p. M. Esbach). 

Während des Violinspiols keine Knrzathmigkeit, kein Herzklopfen. 


8 Uhr aufgestanden. 
10 Uhr Spaziergang. 

1 Vs Uhr „ 

2 Uhr Mittagmahl. 

5 Uhr Spaziergang. 

7Vs—7 s / 4 Violinspiel. 
8 Uhr Nachtmahl. 

10 Uhr in’s Bett. 
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7. März 1891: 


Ruhige horizontale Rückenlage bis 
5Va Uhr Nachmittag. 

5Vs—6 Vs Uhr Violinspiel. Ruhe. 
8 Uhr Abends Nachtmahl. 

10 Uhr zu Bett gegangen. 


Harn gelassen um 
8 Uhr Früh: 102 Ccm., spec. Gew. 
1017, eiweißfrei. 

Vordem Violinspiel: 80Ccm., spec. 

Gew. 1027, sehr geringe Spur. 
NachdemViolinspiel: 70 Ccm., spec. 

Gew. 1030, dichte Trübung. 
9Vs Uhr Abends: 60 Ccm., spec. 
Gew. 1030, sehr dichte, flockige 
Trübung. 

Beim Violinspiel ruhige Athmung, keine Pulsbeschleunigung. 


8. März 1891: 

Harn um 

8 Uhr Früh: 130 Ccm., spec. Gew. 

1023, geringe Spur Eiweiß. 
Vor dem Violinspiel: 100 Ccm., 
spec. Gew. 1028 , geringe 
Spur Eiweiß. 

Nach dem Violinspiel: 50 Ccm., 
dicker, grobflockiger Nieder¬ 
schlag (0 8 p. M. Esbach). 
8Va Uhr Abends: 65 Ccm., spec. 
Gew. 1030, dichte Trübung. 
Während des Spieles frei von Beschwerden. 

9. März 1891 : 

7 Vs Uhr Früh aufgestanden. Vor-i Harn um 

mittag größerer Spaziergang/3 Uhr Nachmittag: 140Ccm., spec. 
Nachmittags und Abends Ruhe, i Gew. 1025, deutliche Trübung. 

6 Uhr Nachmittag: 155 Ccm., spec. 

Gew. 1022, deutliche Trübung. 
9 3 /* Uhr Nachmittag: 130 Ccm., 
spec. Gew. 1024, schwache 
I Trübung. 

10. März 1891: 

Den ganzen Tag ruhig im Bette. 1 Fünf aufgefangene Harnproben, 

! sämmtlich vollkommen eiweiß- 
I frei. 

11., 12., 13. März: Verhalten des Harnes bei gewohnter 
Lebensweise ähnlich wie an den früheren Tagen. 


1 v* Uhr Mittagmahl 

5Va—6 1 /* stehend Violinspiel. 

8 Uhr Abendessen. 

10 Uhr zu Bette. 


15. März 1891: 

Den ganzen Tag über im Bette. 

972 Uhr Früh 6 Eier gegessen. 

12V' 2 Uhr Mittagmahl (gemischte Vier Harnproben, sämmtlich ganz 
Kost). eiweißfrei. 

5 Uhr Nachmittag Flasche Rüster 
getrunken. 


Beobachtung II. S. E., 22jähriger Mediciner. 

Anamnese: Vater des Pat. hat oft Migräne. In der Familie 
weder Tuberculose, noch Disposition für Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. In früher Jugend des Pat. Masern, Diphtheritis, Pneu¬ 
monie, im 2. Lebensjahr auch Scarlatina. Nach dem Ablauf 
der letzteren Erkrankung durch 3 Tage Oedem an den 
Beinen beobachtet. Dieses Oedem ist aber seither nie 
wiedergekehrt! Bis zum 14. Lebensjahr litt Pat. an Migräne¬ 
anfällen, die unregelmäßig auftraten und nur kurze Zeit währten. 
Vor ungefähr einem Jahre bemerkte der Pat. zum erstenmal eine 
auffallende Erregbarkeit des Herzens, die sich dadurch aus¬ 
drückte, daß Pat. bei halbwegs größerer körperlicher Anstrengung 
eine verstärkte Action des Herzens fühlte nnd Pulsbeschleuni¬ 
gung beobachtete, beide in keinem Verhältniß zu der Muskelleistung 
stehend. Ein Arzt constatirte damals blos Accentuation des 2. Pul¬ 
monaltones. Die Anfälle hinderten Pat. nicht, im April 1890 seinen 
Militärdienst anzutreten. Trotz der Strapazen des Recrutenlebens 
fühlte er sich immer wohl und diente bis 1. October desselben 
Jahres. Seit Januar 1891 begann sich aber der Pat. matt zu 
fühlen und klagte über Abgeschlagenheit und unruhigen 


Schlaf. Außerdem öfter (nicht halbseitiger) Kopfschmerz Eine 
Vermehrung oder Verminderung des täglich ausgeschiedenen Harn¬ 
quantums beobachtete Pat. dabei durchaus nicht, ebensowenig eine 
Veränderung der Farbe oder der Helligkeit des Urins. Kurze Zeit 
hindurch soll sich täglich eine Art Frösteln eingestellt haben. Auch 
wurde Pat. etwas blaß aussehend. Pat. bat nie größere Mengen 
Alkohol getrunken und war auch nicht syphilitisch inficirt. 

Bei der Aufnahme des Pat. können Symptome von 
Morbus Brightii oder Urämie und ebenso Symptome 
einer anderen 0rgancrkrankung nicht gefunden 
werden. Die Beobachtungsdauer beträgt 8 Tage (ambulatorisch). 

Das Verhalten des Harnes mag aus Folgendem be- 
urtbeilt werden. 

24. Februar 1891 : Gewohnte Lebensweise (mäßig opulente 
Ernährung, gemischte Kost) und körperliche Bewegung. Tagharn 
500 Ccm., spec. Gew. 1030, Spur Eiweiß (nach Esbach quantitativ 
nicht bestimmbar), Nachtharn 430 Ccm., spec. Gew. 1032, eiweißfrei. 

25. Februar: Dieselbe Lebensweise. Tagharn 620 Ccm., spec. 
Gew. 1028, keine deutliche Trübung mit Essigsäure-Ferrocyankalium. 
Nachtharn: 400 Ccm., spec. Gew. 1032, eiweißfrei. 

26. Februar: Von 3 —4 Uhr Nachmittag am GÄRTNEB’schen 
Ergostaten gearbeitet (10.200 Kgrm.). Tagharn von 8 Uhr Früh 
bis 3 Uhr Nachmittag 300 Ccm., spec. Gew. 1025 , geringe Trü¬ 
bung mit Essigsäure-Ferrocyankalium. Harn nach der Arbeitszeit, 
von 3 Uhr Nachmittags bis 8 Uhr Abends: 200 Com., spec. Gew. 
1030, starke Eiweißtrübung, aber quantitativ nach Esbach nicht 
bestimmbar. (Unter 7a P ro Mille.) Nachtharn (8 Uhr Abends bis 
8 Uhr Früh): 530 Ccm., spec. Gew. 1028 ; sehr geringe Eiweißtrübung. 

Die Acidität des Arbeitsharnes ist erheblich stärker, wie die 
des Tagharnes (Verhältniß 0 - 44 : 0’18). 

Tag- und Arbeitsharn nach Hammarsten auf das Vorhanden¬ 
sein von Globulin (bei neutraler, nicht deutlich alkalisch gemachter 
Reaction) geprüft, geben Flocken. Salzniederschlag in Säure lös¬ 
lich, Im Arbeitsharn sind die Flocken dicht. Im Filtrat ist Albumin 
nur spurweise nachweisbar. 

Im Tagharn nur Flöckchen und eine diffuse Trübung, im 
Filtrat Albumin nicht nachweisbar. 

Nach Pohl geprüft, zeigt der Arbeitsharn nach 1 Stunde 
intensive flockige Trübung, der Tagharn eine geringe Trübung. Im 
Filtrat von beiden nach weiterem Ammonsulfatzusatz neuerliche 
geringe (Albumin-) Trübung. 

27. Februar: Gewohnte Körperbewegung und Lebensweise. 
Tagharn 900 Ccm., spec. Gew. 1025, minimale Eiweißtrübung 
(Essigsäure-Ferrocyankalium). Nachtharn 450 Ccm., spec. Gew. 1022, 
eiweißfrei. 

28. Februar: Von 2—3 Uhr Nachmittag in liegender Stellung 
am Ergostaten gearbeitet (5500 Kgrm.). Tagharn 190 Ccm., spec. Gew. 
1025, spurweise Trübung mit Essigsäure-Ferrocyankalium. Arbeit»- , 
harn 330 Ccm., spec. Go*”. 1026 , stärkere Eiweißtrübung (unter 
'/g pro Mille EskachV Nachtharn 400 Ccm., spec. Gew. 1028, 
eiweißfrei. 

Der Arbeitsharn enthält Globulin und (viel weniger) Albumin. 
Nach Pohl’s Verfahren findet man eine stärkere Albumintrübung, 
als nach Hammarsten. 

1. März: Gewohnte Beschäftigung. Tagharn 490 Ccm., spec. 
Gew. 1029, Spur Eiweiß. Nachtharn 480 Ccm., spec. Gew. 1029, 
eiweißfrei. 

2. März: Größerer Spaziergang. Tagharn 650 Ccm., spec. 
Gew. 1024, Eiweißtrübung nicht iutensiver wie gestern. Nachtharn 
600 Ccm., spec. Gew. 1024, kein Eiweiß. 

3. März, wie am vorigen Tage. 

4. März: Mittagmahl aus 6 weich gesottenen Hühnereiern. Tag¬ 
harn vor der Mahlzeit (8—1 Uhr) 230 Ccm., spec. Gew. 1026, 
Spur Eiweß. Haru bis 10 Uhr Abends 400 Ccm., spec. Gew. 1030, 
starke Eiweißtrübung, 06 pro Mille Esbach. Nachtharn (10 Uhr 
Abend-» bis 8 Uhr Früh) eiweißfrei (400 Ccm., spec. Gew. 1030). 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des 
Prof. Pr. Mann in Szegedin. 

Osteomalacia puerperalis cerea. 

Vou Dr. M. Klein, klin. Assistenten. 

Die Osteomalacie kommt, trotzdem sich die Fälle in 
neuerer Zeit bedeutend vermehren. in Ungarn noch immer 
so selten zur Beobachtung, daß die Yeiöffentlichung jedes 
einschlägigen Falles hierin ihre Berechtigung findet. Unserem 
Falle — als Osteomalacia cerea — verleiht dessen puerpe¬ 
rale Form und geburtshilfliche Bedeutung ein besonderes 
Interesse. An der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in 
Szegedin, woselbst seit ihrem neunjährigen Bestände über 
tausend Geburtsfälle beobachtet und bei 3300 gynäkologische 
Kranke behandelt wurden, und woselbst Craniotoraie wegen 
Beckenenge nur zweimal ausgefühlt wurde, „Kaiserschnitts¬ 
becken“ aber überhaupt nicht vorkam, ist der zu beschreibende 
Fall von Osteomalacie der erste und einzige. An der Hand 
dieses einzigen Falles kann es nicht meine Absicht sein, die 
Aetiologie der Krankheit zu erörtern, trotzdem aber mag 
erwähnt sein, daß auch dieser Fall einen Einfluß der telluri- 
schen Verhältnisse insoferne anzunehmen erlaubt, als die 
Kranke aus einer sumpfigen Gegend stammt; auch will ich 
mich diesmal nicht mit der Therapie der Osteomalacie als 
solcher befassen, obzwar deren chirurgische Behandlung durch 
Castration auch in diesem Falle schön intendirt war und 
bisher nur an der Weigerung der Kranken gescheitert ist; 
ich wünsche diesmal mit der einfachen Schilderung der Geburt 
nur einen Beitrag zur geburtshilflichen Bedeutung der Osteo¬ 
malacie zu liefern. 

Die Kranke, V. M., 31 Jahre alt, in O-Szt. Ivänsziget (Toron- 
täler Comitat) geboren und wohnhaft, nahm die Hilfe der Anstalt 
zweimal in Ansprach. Zum ersten Male wurde dieselbe am 1. Juni 
1892 (Journal Nr. 118) mit der Kluge aufgenommen, daß sie seit 
einem Jahre am Becken und in den unteren Gliedmaßen Schmerzen 
fühlt, und daß ihr, besonders seitdem sie schwanger ist, „das Gehen 
schwer sei“. Die Untersuchung stellt eine vorgeschrittene und gewiß 
schon länger bestehende Osteomalacie fest. Gegenwärtig steht sie 
am Ende des V. Monates ihrer sechsten Schwangerschaft. Die voran¬ 
gegangenen Geburten und Wochenbetten verliefen alle normal, vier 
Knaben leben, das letzte, vor 2 l / a Jahren geborene Kind ist im 
Alter von sieben Monaten gestorben. 

Die schlecht genährte Schwangere hat eine Höhe von 135 Cm. 
und 38 Kilo Gewicht. Dio Beckenform weicht von der typischen 
des osteomalaciscben Beckens insoferne ab, als an der Lendengegend 
statt der charakteristischen Lordose eine mäßige Kyphose besteht, 
wodurch die Spannung in sagittaler Richtung nur noch gesteigert 
und beziehungsweise die Verengerung in querer Richtung nur noch 
erhöht wird. Das ober« Ende des Kreuzbeines ist 1 Cm. über den 
Spin. 11. post, stip., aber in derselben senkrechten Ebene, der 
mittlere Theil ist stark hervorgewölbt, die Spitze hingegen und das 
Steißbein ragen stark nach vorne. Die Schamfuge ist schnabelförmig 
nach vorne gerückt, der Schambogen ist sanduhrförmig an seinem 
Scheitel eineu Querfinger, nach rückwärts an der Synostosis pubo- 
ischiadica kaum einen Querfinger w’eit. Die Beckenmaße sind: 
Spin. II. 25, Cr. II. 28 # 5, Conj. externa 19, Trochant. 2G, Spin. 
11. post. sup. 6 Cm. Von der Kreuzbeinspitze bis zum Arcus 
pubis 75, Tubera o. isch. 6 Cm. Das Promontorium ist nicht zu 
erreichen. 

Da die Schwangero den auf Grund dieses Befundes bei Ab¬ 
warten der reifen Geburt in Aussicht gestellten Kaiserschnitt ent¬ 
schieden zurückwies und die Bedingungen einer künstlichen Früh¬ 
geburt wegen hohen Grades der Beckenenge nicht vorhanden waren, 
entschlossen wir uns zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Zu 
diesem Zwecke wurde am 4. Juni 1892 ein Bongie eingeführt, 
und auf dessen wiederholte Application und warme Scheidenaus- 
ppülungen verstärkten sich endlich am 14. Juni die Geburtswehen. 
Am 15. Juni, Vormittags 8 Uhr 20 Minuten, entstand eine Blutung 
und wurde deshalb eine innere Untersuchung gemacht, bei welcher 


Gelegenheit die Frucht in Querlage (Kopf rechts, Rücken nach 
rückwärts) in der Scheide gefunden und mit dem um den Hals 
gehackten Zeigefinger conduplicato corpore entwickelt wurde. Auch 
die Placenta mußte behufs Stillung der Blutung durch innere Hand¬ 
griffe künstlich entfernt werden. Die todte Frucht bat eine Länge 
von 28 Cm., ein Gewicht von 550 Grm. und einen Kopfumfang 
von 175 Cm. Das Wochenbett verlief fieberfrei, und die Kranke 
wurde am 9. Tage desselben mit der Weisung entlassen, daß sie 
behufs operativer Behandlung ihres schweren Leidens ehestens in 
die Anstalt zurückkehren möge. 

Zum zweiten Male erschien die Kranke in der Anstalt am 
20. Mai 1893 (Journal-Nr. 115), jedoch nicht zur Ausführung der 
intendirten Castration, sondern in Begleitung ihrer Hebamme als 
Kreissende, jetzt schon am regelmäßigen Ende ihrer VII. Schwanger¬ 
schaft, mit kräftigen Geburtswehen. Angeblich fühlte sie sich nach 
ihrer vorjährigen Entlassung wohl, und ward bald schwanger, war 
aber vom 4. Monate dieser Schwangerschaft bettlägerig. Bei der 
Aufnahme zeigte sich folgender Status praesens: Frucht in zweiter 
Schädellage, Herztöne gut; Muttermund im Verstreichen, Blase vor 
der Aufnahme gesprungen; Kopf der Frucht im Beckeneingang mit 
quer verlaufender Pfeilnaht und tiefstehender kleiner Fontanelle, 
kräftige Wehen. Der Ring des Beckeneinganges entfaltet, der 
Schambogen sanduhrförmig, vorne einen Querfinger weit, nach rück¬ 
wärts ist nur die Fingerspitze einzuführen. 

Der Umstand, daß der Schädel der reifen Frucht, den Becken¬ 
eingang entfaltend, in denselben bereits fcststand, documentirte 
sicher dieDehnbarkeit der Knochen, und indicirte vorder¬ 
hand ein exspectatives Verhalten in der berechtigten Voraussetzung, 
daß die Geburt durch die natürlichen Kräfte beendigt werde. 

Das Verstreichen des Muttermundes erfolgte um 6 Uhr 30 Min. 
Abends, um 7 Uhr war der Kopf der Frucht in der Beckenhöhle, 
die Treibwehen mittlerweile aber schwach geworden. Den bei der 
Aufnahme beobachteten starken Wehen gelang es nämlich, den 
Beckeneingang zu erweitern und den Kopf der Frucht mit dem 
Mechanismus des allgemein verengten platten Beckens (Pfeilnaht 
quer, kleine Fontanelle tief) in die Beckenhöhle zu befördern: der 
hiezu nöthige Kraftaufwand hatte jedoch eine secundäre Wehen¬ 
schwäche und eine Verzögerung der weiteren Geburt zur Folge, 
woraus um 7 Uhr 30 Minuten wegen Gefährdung der Frucht 
(Herztöne selten and arhythmisch) die Indication zur An¬ 
legung der Zange erwuchs, mit der nicht zu bezweifelnden 
Aussicht, daß die Dehnbarkeit des Beckenausganges die unschädliche 
Entwickelung der Frucht ermöglichen wird. Bei dem dritten Zuge 
mit der quer angelegten Zange weichen die Tubera o. ischii ausein¬ 
ander, die Schambeine geben nach , der Schambogen erweitert sich 
derart, daß das Hinterhaupt unter demselben bequem durebtreten 
und der Nacken sich anstemmen kann. Nach dem Durchtritte des 
Hinterhauptes wird die Zange entfernt und Scheitel, Stirn und 
Gesicht mit Ritgen’s Analexpression entwickelt. Die Schultern 

folgen einem leichten Znge sofort. Die Placenta wird nach 20 Minuten 
nach Crede entfernt und tritt mit dem Rande durch. Nach Ent¬ 
fernung der Placenta ist der Schainbogen wieder gut fingerbreit, 
und in 20 Stunden nach der Geburt hat er seine frühere Ver¬ 
engerung und Form wieder erreicht, indem die Spalte vorne einen 
Querfinger weit ist, rückwärts aber kaum die Fingerspitze durch¬ 
führen läßt. 

Das neugeborene Mädchen hat die Länge von 49 Cm., 

2700 Grm. Gewicht und einen Kopfumfang von 35 Cm. Die Con- 
figuration des Schädols entspricht der Form bei allgemein verengtem 
Becken. Kopfgeschwulst Uber der kleinen Fontanelle, großer schräger 
Durchmesser bedeutend verlängert, Schädelknochen stark verschoben ; 
das linke Scheitelbein, welches (bei II. Stellung! hinter der Scbam- 
fuge tiefer trat, ist abgeplattet, das rechte, vor dem Vorberge tiefer 
getretene Scheitelbein stark gewölbt; ein deutlicher Beweis dessen, 
daß der Widerstand, welcher überwunden werden mußte, nicht durch 
den Vorberg, sondern von Seite der Schamfuge geleistet war. 

Das Wochenbett, das fieberfrei verlaufen ist, war nur durch 

eine mit dem Grundleiden zusammenhängende heftige Bronchitis 

gestört. Am 12. Tage wurde Mutter und Säugling entlassen. 
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Entlassungsbefund: Muttermund stark einen Querfinger 
weit, Querspalte, Gebärmutter in stumpfwinkliger Vorwärtsbeugung, 
beweglich, nicht empfindlich; Umgebung frei. Länge der Mutter 
130 Cm., Gewicht 34 Kilo. 

Das obere Ende des Kreuzbeines in der Höhe der Spinae II. 
post. sup., was seit dem vorjährigen Befunde eine Senkung von 
1 Cm. beträgt; dem zweiten Lendenwirbel entsprechend Druck¬ 
neurose ; die Beckenknochen sind schmerzhaft und druckempfindlich, 
besonders das Kreuz- und Steißbein, Form und Verengerung des 
Schambogens wie am ersten Tage des Wochenbettes. Spin. II. 23, 
Cr. 11. 27, Conj. extern. 18*5, Trochant. 25. Die Entfernung 
zwischen Kreuzbeinspitze und dem unteren Rande der Schamfuge 
7-5, Tubera o. ischii 6 Cm. 

Die Kranke wurde zur Castration angewiesen. 


Ueber refleetorische Hyper- und Anästhesie 
der Retina. 

Von Dr. 1«. Großmann, Primar-Augenarzt des St. Johannes-Spitals 

in Bndapest. 

(Schluß.) 

Die Therapie, welche gegen neurasthenische Asthenopie 
ankämpft, ist lediglich eine palliative, sie besteht in der Ver¬ 
ordnung einer nicht zu dunkel nuancirten blauen muschel- 
förmigen Brille, welche zumeist die Reizbarkeit der Retina 
vermindert, bisweilen auch eine wesentliche Steigerung der 
centralen Sehschärfe nebst Erweiterung des Gesichtskreises 
bewirkt. Manche Kranke zeigen jedoch gegenüber blauen 
Brillen eine Intoleranz, man benützt sodann rauchgraue 
Muschelbrillen. Zu vermeiden sind Dünkelcuren, weil solche 
laut Erfahrung die Reizbarkeit der Retina nicht nur nicht 
vermindern, sondern eher steigern. 

Von Medicamenten, welche symptomatisch eine Milderung 
der Schmerzen und der Photophobie bewirken können, empfiehlt 
Förster den Kranken binnen 4 Tagen 2 Grm. Castor Canadense 
und 4 Grm. Extr. Valerianae verbrauchen zu lassen. Die 
Besserung hält meist einige Wochen an. Nächstdem ist die 
Benützung von Zinc. aceticum zu versuchen. 

Die eigentliche Behandlung der mehrerwähnten Augen- 
affection beruht jedoch allein nur auf Beseitigung der zu Grunde 
liegenden Ursachen. 

Geben somit die Genitalorgane den Erkrankungsherd ab, 
so in Folge von Menstruationsanomalien oderLageveränderungen 
des Uterus als Ante- und Retroflexio uteri, ferner entzündliche 
Processe desselben und des Parametriums, so muß angestrebt 
werden, solche zu beheben. Heilresultate bei der Parametritis 
konnten aber bislang nach der Erfahrung der Gynäkologen 
nur im acuten Stadium erwartet werden; wenn jedoch der 
Proceß so weit gediehen war, daß die parametritischen Exsudate 
mit Narbenbildung abschlossen (Parametritis chron. atrophicans), 
so war so viel sicher, daß kein Heilerfolg für das mehr¬ 
erwähnte Augenleiden erzielt werden konnte, weil die Para¬ 
metritis chronica jeder ärztlichen Hilfe widerstand. In solchen 
Fällen traten erst mit vollendeter Involution, etwa im 
60. Lebensjahre, die asthenopischen Beschwerden zurück. Nun 
verzeichnet die Gynäkologie einen erfreulichen Aufschwung 
in der Behandlungsweise. In den letzten Jahren ist die Thure 
BRANDT’sche Behandlung von Frauenkrankheiten in der Hand 
eines jeden Gynäkologen eine unentbehrliche und unschätzbare 
Methode geworden und wenn sie auch, wie Dr. James Eisen¬ 
berg in der „Wiener Med. Presse“, Nr. 36, 1891, anführt, nicht 
immer im Stande ist, die physiologischen Verhältnisse, wie 
sie vor der Erkrankung waren, wieder zu schaffen, so leistet 
sie doch schon sehr Erhebliches, wenn es gelingt, die Kranken 
von den Schmerzen zu befreien. Selbst in Fällen bei alten 
parametritischen Exsudatresten mit Schwielen und Strang¬ 
bildungen , welche die Adnexe an den verschiedenen Theilen 


des Beckens fixirt erhalten, bringt sie schon eine Besserung 
nach Eisenberg hervor, wenn es dahin gebracht wird, durch 
bimanuelle Massage und die unterstützenden gymnastischen 
Uebungen die Ovarien aus ihren Einbettungen zu befreien 
und etwas beweglich zu machen. Bei ausdauernder Geduld 
von Seite des Kranken und des Arztes kann diese Behand¬ 
lungsmethode fast vollkommene physiologische Verhältnisse 
wieder hersteilen. Es wird aber auf dem gynäkologischen 
Gebiete bezüglich der Therapie noch anders werden, denn die 
moderne Gynäkologie errang mit Apostoli’s Gynäko-Elektro- 
therapie einen nie geahnten Fortschritt in Ansehung der Be¬ 
handlungsweise. Die vorbenannte Methode bietet die Vorzüge, 
daß die Kranken keine oder nur mäßige Schmerzen zu ertragen 
haben, außerdem aber in ihrer Berufstätigkeit ungestört 
bleiben können. Die ersten Anfänge der ElektricitätsanWendung 
in der Gynäkologie fallen schon in das 18. Jahrhundert, je¬ 
doch wurde diese nur empirisch verwendet. Apostoli’s großes 
Verdienst ist es, wie Kleinwächter im 10. und 11. Heft der 
„Wiener Klinik“ des Jahres 1891 hervorhebt, daß er die 
Grundprincipien der Gynäko-Elektrotherapie theils entdeckt, 
theils richtiggestellt hat und dadurch als Schöpfer der streng- 
wissenschaftliehen Methode angesehen zu werden verdient. 
Die gynäkologische Elektrotherapie ist bislang nicht allgemein 
verbreitet, denn sowohl in Frankreich , wie in Deutschland 
beginnt erst jetzt das Mißtrauen gegenüber dem wissenschaft¬ 
lichen Fortschritt zu schwinden. 

Die Elektrotherapie nach Apostoli wird bei den diversen 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane mittelst vagino- 
abdominaler Faradisation und negativer vagino-abdominaler 
Galvanisation behandelt. Viele dieser Krankheitsprocesse werden 
vermittelst dieser Methode gründlich geheilt, bei anderen er¬ 
zielt man dies wohl nicht, doch werden die meisten der durch 
das Leiden hervorgerufenen Symptome dauernd oder auf längere 
Zeit behoben, so daß sich die Kranken wesentlich gebessert 
fühlen, was besonders von Uterustumoren, als Myomen und 
Fibromen, gilt. 

Bei der früher therapeutisch unbezwingbaren Parametritis 
chronica ist Apostoli’s Verfahren folgendes: Es wird negativ 
utero-abdominal mit einer Stromstärke von 150—200 Milli- 
Ampere galvanisirt, um Resorption der Exsudatmassen herbei¬ 
zuführen, und wenn sich das Exsudat darauf nicht rasch 
resorbirt, wird unter Narcose mit allen antiseptischen Cautelen 
negativ elektropunktirt bei gleicher oder noch bedeutenderer 
Stromstärke als 200 Milli-Ampere. Eingestochen wird an der 
hervorragendsten Stelle des Exsudates, womöglich vom rück¬ 
wärtigen Vaginalgewölbe aus, und zwar parallel der Uterus- 
axe. Die Sitzung dauert im Mittel 5 Minuten, doch kann sie 
eventuell auch bis auf 10 Minuten ausgedehnt werden. Die 
erfreulichen Resultate, welche durch die Elektrotherapie auch 
bei der letztgenannten Erkrankung erzielt werden, gibt der 
angenehmen Hoffnung Raum, daß die Kranken künftighin 
von ihrer reflectorischen Hyper- und Anästhesie in Folge 
der mehrerwähnten Parametritis nun verhältnißmäßig rasch 
befreit und nicht die vollständige Involution abzuwarten ge¬ 
zwungen sein werden. (Jene Herren Collegen, die sich mit dem 
Wesen der AposTOLi’schen Behandlung vertraut machen wollen, 
finden in dem früher an gezogenen Heft der „Wiener Klinik“ 
die Grundzüge der Gynäko-Elektrotherapie von Kleinwächter 
entworfen, welcher Entwurf als Leitfaden für die Praxis 
dienen kann.) 

In jenen Fällen, bei welchen nicht Sexualerkrankungen, 
sondern anderweitige ätiologische Momente die Neurasthenie, 
sowie die aus derselben hervorgehende Asthenopie herbeiführten, 
muß von vorneherein das Allgemeinleiden das Ziel der Be¬ 
handlung sein. 

Von Medicamenten, welche gegen nervöse Erregungs¬ 
zustände und Neuralgien, von welchen Neurastheniker gequält 
wqrden, in Anwendung gezogen werden, sind zu nennen: Brom¬ 
präparate. Morphin, Cannabis indica, Chinin, Cocain, Antipyrin, 
Phenacetin. Bei sexuellen Erregungen : Lupulin allein oder mit 
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Campher combinirt. Als Hypnotica dienen: Chloralhydrat, 
Amylenhydrat, Paraldebyd, Sulfonal, Somnal, Uretan, Chloral- 
amyd. 

Es ist aber Erfahrungstbatsache, daß es mit dem hier 
aufgezählten Arzneimittelschatze nicht nur nicht gelingt, ein 
zerrüttetes und erschöpftes Nervensystem wiederherzustellen, 
sondern man untergräbt ein solches noch mehr, wenn die vor¬ 
benannten Medicamente, welche bekanntlich giftige Eigen¬ 
schaften besitzen, durch längere Zeit verabreicht werden. Die 
Nervenärzte sind denn auch zu der Ueberzeugung gelangt, 
daß die Hauptfactoren in der Behandlung der Neurasthenie 
lediglich in den hygienischen Maßregeln zu suchen sind. 

Im Folgenden werde ich die hygienischen Heilpotenzen, 
wie sie in Verwendung kommen und von Dr. Wilheim in 
seiner Abhandlung über „Nervosität“ 1890 angeführt sind, 
nur andeutungsweise aufzählen: 

1. Die systematische hydriatisehe Behandlung, und zwar 
in milder Form in einer rationell geleiteten Wasserheilanstalt. 

2. Die Elektricität mit beiden Stromesarten (dem con- 
tinuirlichen und unterbrochenen oder Inductionsstrom), jedoch 
nur von einem fachlich ausgebildeten Arzte angewendet. 

3. Die mechanische Behandlung als Massage, schwedische 
Heilgymnastik, Turnen. 

4. Aufenthalt in klimatischen und Luftcurorten. 

5. Bei excessiver Nervenerschöpfung ist die MiTCHEL’sche 
Mast-Isolircur angezeigt. 

6. Thermenbenützung, namentlich bei Neurasthenikern 
aus sexuellen Ursachen im höheren Alter, ist beliebt: die 
Akratothermen von Wildbad Gastein. Ragatz, Pfäffers, jedoch 
bei nach der Individualität künstlich reguliiter Temperatur 
des Bädewassers. 

Contraindicirt sind bei solchen Krank- n im Allgemeinen 
die Schwefelthermen von Mehadia, Pistyän, Aachen, und zwar 
ihrer hohen Temperatur wegen. 

Von gleich schädlicher Wirkung für solche Leidende 
sind Meerbäder, und zwar der niederen Temperatur halber, 
indem solche leicht einen Anfall von Herzschwäche mit allen 
lebensgefährlichen Consequenzen herbeiführen können. 

7. Fand in neuester Zeit die Hypnose mit der sich ihr 
anschließenden Suggestion eine Wiederaufnahme als Heilmittel 
bei gewissen schweren Formen von Hystero-Neurasthenie zur 
Bekämpfung einzelner Symptome. Es ist literarisch dargethan, 
daß französische, deutsche und österreichisch-ungarische Neuro¬ 
logen, so: Charcot, Bernheim, Heidenheim, Krafft-Ebing, 
Wilheim, Laufknauer, Moravcsik und mehrere Andere mittelst 
dieser Behandlung erstaunliche Heileffecte erzielten. 

Es sei mir zum Schlüsse gestattet, zu betonen, daß die 
Hypnose und Suggestion nur von gewissenhaften und fach¬ 
verständigen Aerzten behufs Behebung einzelner Symptome 
bei schweren hysterischen Formen, welche jeder anderen Be¬ 
handlung trotzen, ausgeübt werden möge; indem unberufene 
Hypnotiseure Individuen mit schwachem moralischen Sinn, 
welche nach Bernheim leicht suggerirbar sind, zu unmorali¬ 
schen , ja verbrecherischen Handlungsweisen, welche die Be¬ 
treffenden mit voller Einsetzung ihrer Person ausführen, miß¬ 
braucht werden können. 


Referate und literarische Anzeigen. 


R. Gersuny (Wien): Eine Methode der R&dicaloper&tion 
großer Nabelhernien. 

Bekanntlich sind die Resultate der einfachen Naht der fibrösen 
Bruchpforte bei der Operation großer Nabelhernien meist keine 
dauernden, weil durch Vereinigung der Bruchpforte der Umfang des 
Bauches in einer durch den Nabel median oder transversal gelegten 
Ebene um das Maß des Durchmessers der klaffenden Bruchpforte 
verkürzt wird. In dieser Ebene wird daher die Bauchwand bei 
jeder Anstrengung früher gespannt als andere Stellen, ohne daß 
die Widerstandsfähigkeit der Bauchwand entsprechend gesteigert 


worden wäre. Bei der querverlaufenden Naht weichen die Musculi 
recti in der Höhe des Nabels noch weiter auseinander, wodurch 
ein noch größeres Stück der vorderen ßauchwand den üblen Folgen 
der Dehnung ausgesetzt wird. Verf. hat daher in mehreren Fällen 
von großer Nabelhernie bei fetten Personen der Vereinigung der 
Bruchpforte (mit quer verlaufender Nabtlinie) noch die Vereinigung 
der Musculi recii binzugefügt. Durch die Vereinigung dieser beiden 
Muskel zu einer einzigen Muskelplatte, durch den Ersatz der fibrösen 
Linea alba durch contractile Substanz wird gegen nachträgliche 
Ausdehnung eine ziemlich sichere Gewähr geschaffen. Die in Nr. 43 
des „Ctbl. f. Chirurg.“ beschriebene Operation hat folgenden Ver¬ 
lauf : Nach Umschneiden der Nabelnarbe (die meist mit dem Bruch¬ 
sack innig verwachsen ist) wird der Bruchsack ringsum stumpf von 
dem Fettgewebe gelöst und dann gespalten. Hierauf wird das vor¬ 
liegende Netz abgebunden und weggeschnitten, die ligirten Stümpfe 
und etwa vorliegende Darmschlingen werden versenkt. Dann trägt 
man den ganzen Bruchsack ab und vernäht das Peritoneum im 
Niveau der Bruchpforte für sich; hierauf folgt die Naht der Bruch¬ 
pforte. Wenn die Nähte im Peritoneum durchreißen, so faßt man 
dieses und die Bruchpforte in eine Nahtlinie. Dann sucht man die 
Scheide der Musculi recti auf, was meist am leichtesten gelingt, 
wenn man den Hautschnitt nach abwärts, der Linea alba ent¬ 
sprechend, verlängert und dort auf die Musculi recti vordringt. Von 
da aus schlitzt man die Scheide beider Recti am medialen Rand 
der Muskeln auf, und zwar in der Richtung nach oben bis über 
die Höhe des Nabels. Der Abstand der Musculi recti vom Nabel 
ist zuweilen an jeder Seite handbreit, und man muß deshalb die 
Muskeln durch Abpräparircn der zwei nächstliegenden Inscriptiones 
tendineae von der Muskelscheide erst genügend verschiebbar machen, 
ehe man sie in der Mittellinie vereinigen kann. Dieser Theil der 
Operation erfordert stets die Unterbindung mehrerer Arterien. Erst 
wenn die Muskeln ohne wesentliche Spannung bis zur Mitte ver¬ 
schoben werden können, vereinigt man ihre medialen Ränder durch 
Nähte, wobei man nicht versäume, durch die Inscriptiones tendineae 
selbst Nähte zu legen, da hiedurch schon momentan größere Festig¬ 
keit erzielt werden kann, als die Naht der Muskelsubstanz gewährt. 
Die jetzt noch übrig bleibende Wunde in der Haut und dem Fett¬ 
gewebe ist von sehr beträchtlicher Ausdehnung, denn der Haut¬ 
schnitt ist lang und das Fett mußte nach beiden Seiten weit von 
der Fascie abgelöst werden; da eine solche große Wunde im Fett 
zur Heilung per primam intentionem nicht sehr geeignet ist, so zog 
es G. in den letzten Fällen vor, die Fäden für die Naht zwar so¬ 
gleich anzulegen, aber erst nach einigen Tagen zu knüpfen; bis 
dahin wurden sie über der Verbandgaze, mit der die Wunde zwischen 
den vereinigten Muskeln und dem Fett ausgestopft war, durch 
Schleifen geschlossen. Der ganze Bauch wird schließlich fest mit 
einer Rollbinde umwickelt, um das Durchreißen der Muskelnähte 
beim Erbrechen oder Husten zu verhindern. M. 


Schinzinger (Freiburg): Ueber ein neues Antisepticum, 
das Loretin. 

Das neue Präparat führt den wissenschaftlichen Namen Meta- 
Jod-ortho-Oxychinolin-ana-Sulfonsäure. Sein Handelsname ist: Lore¬ 
tin. Es ist also, wie der erste Name sagt, ein Jodpräparat, 
repräsentirt aber zugleich, außer daß es die Beziehungen eines 
Phenols und die eiuer organischen Sulfonsäure in sieh schließt, auch 
noch die charakteristischen Eigenschaften eines Chinolin-Derivates, 
uud zweifellos ist diese Chinolin Natur der Verbindung für ihre 
specifische Wirksamkeit als Heilmittel nicht in letzter Reihe von be¬ 
sonderer Bedeutung. Das Loretin bildet ein schönes gelbes, durchaus 
krystallinisches Pulver, das seinem Aeußern nach sofort an das 
Jodoform erinnert, aber völlig geruchlos ist. In Wasser und auch 
in Alkohol ist es nur wenig löslich. In Aether und Oelen ist es 
so gut wie unlöslich, dagegen bildet es mit derartigen Flüssigkeiten, 
namentlich auch mit Collodium, Emulsionen, die zu manchen Zwecken 
vorzüglich brauchbar sind. 

Ebenso eignet sich das Loretinpulver oder auch ein fein¬ 
pulveriges Gemisch desselben mit einigen Procenten Magnesia usta als 
Streupulver auf Wundflächen und zum Einblasen in Wundcanäle. 
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Als Sulfonsäure bildet das Loretin mit Metalloxyden Satze: 
von diesen sind die Alkalisalze mit orangerother Farbe in Wasser 
leicht löslich, und namentlich die 2—öproo. Lösung des Natronsalzes 
empfiehlt sich zur Anwendung statt Carbolwasser zu Auswaschungen 
und zu Umschlägen. Das Kalksalz ist in Wasser unlöslich, und die 
Loretin-Gaze ist mit dem schön rothen Kalksalze derart imprägnirt, 
daß in der mit Natronsalzlösung getränkten Gaze durch Eintauchen 
derselben in Chlorcalciumlösung das unlösliche Kalksalz in dem Ge¬ 
webe niedergeschlagen ist. Sch. wendet diese Loretingazo mit Vor¬ 
liebe zur Tamponade an. — Die Ungiftigkeit des Loretins ist durch 
besondere Untersuchungen nachgewiesen worden. 

Bezüglich der Anwendungsweise des Loretins machte 
Sch. der 65. Versammlung der „Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte“ folgende Mittheilungen: Während des Operirens werden 
die Wundflächen mit trockenen sterilisirten Gazetupfern gereinigt, 
dann durch die Naht geschlossen. Auf die geschlossene Wunde wird 
ein Deckverband mit Flocken von Wundwatte und Loretiucollodium 
angelegt, Höhlenwunden werden mit Loretinpulver bestäubt oder mit 
Loretingaze tamponirt, in Qohlgänge werden Loretinstäbchen ein¬ 
gelegt. — Der Wundverlauf ging meist ohne Fieber und ohne 
Eiterung vor sich. 8ehr wichtig ist die absolut reizlose Wirkung 
auf die Haut: Artificielle Erytheme, Eczeme hat Sch. bis jetzt nie 
beobachtet, wohl aber wurden sehr hartnäckige Eczeme durch das 
Loretin zur Heilung gebracht. — Bei einem Erysipel des Unter¬ 
schenkels mit Blasenbildung und Fieber von 39*2° brachte eine er¬ 
giebige Bepinselung des ganzen Unterschenkels mit Loretincollodium 
schon anderen Tages die Temperatur auf 31 5°. Drei Wochen 
später stellte sich ein Recidiv des Erysipels mit 39‘3 0 Abeud- 
temperatur ein, welches anderen Tages durch das Loretincollodium 
abblaßte mit einer Morgentemperatur von 36 - 8°. — Mehrere Fälle 
von Lupus der Nase wurden nach energischer Behandlung mit 
dem Lapisstifte durch die Nachbehandlung mit dem Loretincollodium 
geheilt. Ausgebreitete Brandwunden wurden durch das Ein¬ 
stäuben des Loretinpulvers mit schöner Narbenbildung geheilt. 

Zahlreiche Furunkel und ausgebreitete Phlegmonen der 
Hände und der Arme wurden in verhältnißmäßig kurzer Zeit zur 
Heilung gebracht. 

Sch. hat seit einem halben Jahre bei allen seinen Operationen 
das von der Firma: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brü¬ 
ning in Höchst a. M. hergestellte Loretin angewandt und keine 
Intoxioation und keinen Todesfall zu beklagen. B. 


R. Habs (Magdeburg): Zur Casuistik der Sectio alta und 
mediana. 

In der Magdeburger Krankenanstalt Altstadt sind von Hage¬ 
dorn innerhalb 18 Jahren 12 Sect. alt. und 67 Sect. med. (ßou- 
tonniere) ausgeführt worden. Dreimal handelte es sich um Fremd¬ 
körper in der Harnblase; zweimal mittelst Sect. alt., einmal mittelst 
Sect. med. Heilung. Zwanzigmal waren Steine in der Blase; ein¬ 
mal erwiesen sich die gefundenen vier als reine Xanthinsteine, die 
höchste Zahl der in einer Blase gefundenen Steine betrug 17. In 
neun dieser Fälle wurde mittels Sect. alt. operirt. Der letzte Fall 
von Sect. alta betraf eine Ruptura vesicae extraperitonealis. Die 
Urethrarupturen, die Urethrastricturen, die Urinfisteln etc. werden 
stets mittelst Boutonniere behandelt. Die Bevorzugung der Sectio 
med. ist aber nur eine scheinbare; einmal sind die für die Sectio 
alta günstigsten Steinoperationen in Magdeburg relativ selten, 
zum anderen hat Hagedorn in den Jahren 1878—83, namentlich 
auf Volkmann's Anrathen, fast nur die Sect. med. unternommen. 
Seitdem ist die Sect. alta wieder vorgezogen worden und Hagedorn ’s 
Berichterstatter Habs („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 37, 
Heft 1—2) betont, übereinstimmend mit allen neueren Autoren, 
daß die Sect. alta die unbedingt leistungsfähigere Operationsmethode 
sei. Die Hauptgefahren derselben, eitrige Entzündung des Peritoneum 
oder im Cavura Retzii, hat H. nie erlebt, und es ist in dieser Hin¬ 
sicht interessant, daß dann, wenn zwischen den Nähten der Blasen¬ 
wand , die mit Ausschluß der Mucosa anzulegen sind, doch Urin 
hervortröpfelte, die drohende Infection stets sofort durch Application 
des permanenten Wasserbades hintangehalten werde; H. bringt fast 
jeden Fall der Sect. med. in das permanente Wasserbett sofort 


post, operat. und glaubt diesem zuschreiben zu müssen, daß seine 
Operirten ausnahmslos der Harninfiltration entgehen. Ueberdies ist 
es der beste Schutz gegen Eczeme und Decubitus. 

Von sämmtliohen wegen Stein oder Fremdkörper operirten 
Kranken starben drei (Nephritis, Pyelonephritis, Urämie), d. s. 8‘8°/ 0 . 
Auf 31 Blasensteine bei Männern kamen nur 2 bei Weibern vor; 
in sechs Fällen handelte es sich um Kinder. 

Von den 28 Harnröhrenzerreißungen kamen 21 bald nach 
erlittener Verletzung in Behandlung; von diesen starb einer (4*8%). 
Operirt wurden mittelst Sect. med. neun; neun Kranke wurden mit 
dem Verweilkatheter behandelt. Achtmal waren complicirende Becken- 
fracturen sicher festgestellt. 

Unter den 35 wegen Strictur mittelst Boutonniere behandelten 
Fällen sind fünf Todesfälle verzeichnet; viermal war Sepsis, einmal 
croupöse Pneumonie die Todesursache. Von den vier septischen 
Fällen waren aber drei bereits septisch mit Urinphlegmone aufge¬ 
nommen , so daß auf 32 Fälle zwei Todesfälle, d. h. eine Mortalität 
von 6°/o, kommen. R. L. 


Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
des Kehlkopfes. Mit Einschluß der Untersuchung^- und 
Behandlungsmethoden. Für Aerzte und Studirende. Von 
Dr. Albert Rosenberg in Berlin. Mit 178 Abbildungen und 
einer lithographirten Tafel. Berlin 1893. S. Karger. 

Ein compendiöses, aber nichtsdestoweniger alles Wissenswerte 
behandelndes Buch von 321 Seiten liefert der Verf., welches sich 
sehr wohl als Lehrbuch, als auch zum Naohschlagebuch für in dem 
Fache Bewandertere eignet; da nicht nur die einzelnen Capitel sehr 
übersichtlich geordnet, sondern auch die einzelnen Abschnitte durch 
herausgehobene Schlagworte am Rande ersichtlich gemacht sind, 
kann das Gewünschte jederzeit mit Leichtigkeit aufgefunden werden. 
Ueberdies liefert der Autor, der seit mehreren Jahren als Assistent 
an der Universitäts-Poliklinik von B. Fränkel thätig ist und auch 
das große Material dieser Abtheilung verwerthen konnte, ein ge¬ 
treues Bild der an dieser Station üblichen Anschauungen und Be¬ 
handlungsmethoden der verschiedenen Krankheitsformen, und aus 
diesem Grunde ist das Buch auch für den Fachmann recht werthvoll. 
Bedauern müssen wir nur, daß der Verfasser nicht auch die Er¬ 
krankungen der Nasenhöhle und ihrer Adnexa in den Bereich seiner 
Bearbeitung gezogen hat, wir hätten dann ein vollständiges Lehr¬ 
buch des ganzen Specialfaches, doch könnte dieser Mangel bei der 
zweiten, hoffentlich in nicht allzu ferner Zeit erfolgenden Auflage 
beseitigt werden. Roth. 


Der feinere Bau des Nervensystemes im Lichte 
neuester Forschungen. Von Prof. M. v. Lenhossek in 

Basel. Berlin 1893. H. Kornfeld. 

Die Fortschritte auf dem Gebiete der Nervenhistologie sind 
im letzten Lustrum durch die Bemühungen des Italieners Golgi, 
des Spaniers Ramon y Cajal, des Belgiers van Gehdchten, des 
Deutschen Kölliker und noch Auderer so hervorragend, daß sie 
für unsere Auffassungen der Nervenfunction eine vollkommen ge¬ 
änderte Grundlage geschaffen haben. Wer nicht schrittweise mit¬ 
gefolgt ist, sieht sich plötzlich in einer neuen Welt von Vorstellungen. 
So ist es ein Verdienst von Lenhossek , der selbst an der Um¬ 
wälzung rühmlichst Antheil genommen, daß er in einem breit an¬ 
gelegten Referat uns die gefundenen Thatsachen zusammenfassend 
berichtet. Dasselbe hat vor den bisher erschienenen Zusammen¬ 
stellungen ähnlichen Inhaltes, wie sie in unserer Literatur von Riese, 
Kölliker und zuletzt von Waldeyer gebracht wurden, den Vor¬ 
zug, daß sie die jüngste ist, daß sie dieselben an Ausführlichkeit 
übertrifft, nebst den Resultaten auch die Präparationsmethoden in’s 
delicateste Detail darstellt und durch nahezu 40 Abbildungen den 
Text illustrirt. Wir müssen an dieser Stelle auf die übliche kurze 
Wiedergabe des Inhaltes verzichten, um Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, zumal dieses Blatt jüngst den das gleiche Thema erschöpfen¬ 
den Vortrag von His auf dem Nürnberger Congreß gebracht hat. 

Wer sich darüber belehren will, was wir nun vom Zusammen¬ 
hang der Rückenmarks-Nervenfasern und Nervenzellen unter einander 
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und den Beziehungen der Nervenfasern zu den Nervenzellen wissen, 
wird gerne dieses Büchlein zur Hand nehmen; wer die Ergebnisse 
nachprüfen und weiter arbeiten will, wird der Umsicht und Gewissen¬ 
haftigkeit des Verfassers Dank wissen. —en. 


Diagnostik der Hamkrankheiten. Zehn Vorlesungen zur 
Einführung in die Pathologie der Harnwege. Von Dr. C. Posner. 
Berlin 1894. August Hirschwald. 

Seitdem Albert mit seiner Diagnostik chirurgischer Erkran¬ 
kungen ein geradezu classisches Werk geschaffen hat, sind auch in 
anderen Disciplinen die Handbücher der Diagnostik häufiger geworden. 
Das vorliegende, gefällig sich präsentirende Büchlein Posner’s ist 
das erste derartige, welches die Krankheiten der Harnorgane be¬ 
handelt. Es gebührt diesem Zweige der Chirurgie nunmehr eine 
gesonderte Abhandlung, seitdem durch Nitze’s Erfindung der Cysto- 
skopie dem Gegenstände die volle Exactheit gegeben wurde. 


Im Allgemeinen mag über Posner’s Buch bemerkt werden, 
daß es seiner Aufgabe, als Leitfaden bei der Untersuchung eines 
urologischen Kranken zu dienen, sowie in großen Umrissen hiebei 
ein Bild der Pathologie und Klinik der betreffenden Krankheiten zu 
geben, vollauf gerecht wird. Die Eintheilung des Stoffes ist, dem 
Laufe der Untersuchung nach geordnet, übersichtlich, die Ausdrucks¬ 
weise überall knapp, aber prägnant und leicht verständlich. 

Als ein besonderer Vorzug des Buches mag hervorgehoben 
werden, daß in den Capiteln über die Blase, die kystoskopische 
Untersuchung ihrem Werthe nach gewürdigt und eingehend erörtert 
wird. Diesen Capiteln sind auch treffliche Reproductionen NiTZE’scher 
Originalpbotogramme aus dem Blaseninneren beigegeben , welche mar¬ 
kante Bilder, wie Lithiasis, Tumor vesicae etc. zur Darstellung haben. 

Im Anhänge findet sich eine kurze Symptomatologie der ge¬ 
wöhnlichsten Erkrankungen der Harnwege. 

Die Ausstattung ist, sowohl Druck als Papier anlangend, 
mustergiltig. 0. Zuckerkandl. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Berlin, Mitte November 1893. 

Aerztekammerwahlen. — Boycott. — Dispensirfreiheit. 

Noch niemals ist in den letzten Decennien die Berliner Aerzte- 
schaft so tief erregt worden, noch niemals haben Ehrgeiz und Selbst¬ 
sucht, Streberthum und Interessenwirthschaft die Leidenschaften so 
sehr entflammt, noch niemals so viel Intriguen und Machenschaften 
gespielt, wie in diesen Tagen, in denen die Berliner Aerzte ihr 
Wahlrecht für die Aerztekammer auszuüben haben. Versammlung 
über Versammlung hat stattgefunden, hochtönende Reden sind ge¬ 
halten worden, ein Flugblatt hat das andere verdrängt, ohne daß 
eine Einigung über die Candidaten zu Stande gekommen wäre. 
Und wie sollte das auch möglich sein? Auf der einen Seite 
die ärztlichen Standesvereine, welche durchaus liberalen Anschau¬ 
ungen huldigen, jeden unbescholtenen Arzt als Mitglied aufnehmen 
und die freie Arztwahl begünstigen; auf der anderen Seite der 
Aerztevereinsbund, welcher tendenziös nach confessionellen und 
anderen Verhältnissen den sich zur Aufnahme Meldenden beurtheilt, 
durch das Ballotement Aerzte erster und zweiter Classe schafft und 
keinen Arzt in die Kammer wählen will, der die bis jetzt noch 
fest angestellten Cassenärzte durch Neigung für die freie Arztwahl 
in ihren Stellungen erschüttern könnte. Zwischen diesen beiden 
feindlichen Parteien steht als scheinbar vermittelndes Glied der 
Verein für die Einführung freier Arztwahl, welcher ebenfalls 
eine eigene Candidatenliste von je 32 Mitgliedern, bezw. Stell 
Vertretern für die Aerztekammer aufgestellt und seine Candidaten 
in erster Linie für die weitere Durchführung der freien Arztwahl 
verpflichtet hat, als wenn es augenblicklich nur wirtschaftliche und 
nicht auch ethische Fragen gäbe, die für die Wohlfahrt des ge- 
sammten ärztlichen Standes von Bedeutung sind. Der Kampf wird 
mit einer Erbitterung und Leidenschaftlichkeit geführt, wie sie bei 
den Aerzten bisher nicht gekannt waren, und erinnert in mancher 
Beziehung sehr lebhaft an das Vorgehen der Socialdemokraten , die 
keine Rücksicht auf die Meinung Anderer kennen und die Interessen 
ihrer Organisation als höchstes Ziel * mit allen ihnen zu Gebote 
stehenden Mitteln zu erreichen suchen. 

Die jüngere Generation der Berliner Aerzte hat sich zum 
großen Theil von den idealen Bestrebungen der früheren Ge¬ 
schlechter losgesagt, sie betrachtet alles Ideale als etwas Ueber- 
lebtes, nicht mehr Zeitgemäßes, das in die Rumpelkammer gehört; 
sie empfindet nur deu Nothstand ihrer Zeit im Kampfe um’s Dasein 
und 6ucbt mit der Gewalt der Ellbogen die Verbesserung der 
schlimmen wirthschaftlichen Lage zu erreichen, die sie hauptsächlich 


auf dem Wege der freien Arztwahl zu erringen hofft. Ob es ihr 
gelingen wird ? Die Zukunft wird es lehren! Das Eine aber ist 
sicher, daß augenblicklich die Lage verworrener ist, als je zuvor, 
und daß die Entscheidung, wer als Vertreter der Berliner Aerzte- 
schaft in die Aerztekammer kommen wird, noch ganz unbestimmt 
und von sehr vielen Zufälligkeiten abhängig ist. 

Ein aufrichtiger Anhänger des Aerztestandes kann diesen Zwie¬ 
spalt und diese Zersplitterung der Kräfte in gegenseitiger Be¬ 
kämpfung nur mit tiefem Schmerze bedauern, denn gerade der ärzt¬ 
liche Stand hätte in seiner gegenwärtigen, wenig beneidenswerten 
Lage alle Veranlassung, eingedenk zu sein des Sprichwortes: 
„Einigkeit macht stark!“ Daß dieses Wort auch heute noch zu 
Recht besteht, lehrt folgendes Beispiel: 

Die sämmtliehen Krankeucassen der socialdemokratischen Ar¬ 
beiter haben über ein großes Berliner Krankenhaus, die Charite, den 
Boycott verhängt, und zwar aus dem Grunde, weil neben anderen 
Mißständen die wegen geschlechtlicher Krankheiten aufgenommenen 
Patienten eine durchaus ungehörige Behandlung erfuhren. Mit Ent¬ 
rüstung erinnert sich Ihr Correspondent aus seiner Berliner Studenten¬ 
zeit, daß die Geschlechtskranken der üharitö — fast könnte man sagen 
— wie Verbrecher behandelt wurden: sie wurden hinter Schloß 
und Riegel gehalten, sie durften nicht mit den übrigen Kranken im 
Garten promeniren, sie wurden hart und streng angelassen, kurz 
ihre Behandlung war geradezu eine einer großen Krankenanstalt 
unwürdige. Viel werden sich die Verhältnisse wohl seitdem nicht 
gebessert haben, denn die alten Klagen traten immer wieder von 
Neuem auf, und so ist es den Krankencassen nicht zu verargen, 
wenn sie kurzen Proceß machten und jetzt ihre sämmtliehen Kranken 
in anderen Krankenhäusern, bezw. Privatkliniken unterbringen. Der 
Boycott aber hat bereits den Erfolg gehabt, daß der Minister die 
räumlichen Verhältnisse der Charitö in Augenschein genommen und 
Abhilfe für die dringenden Mißstände versprochen hat. 

Daß man übrigens den berechtigten Forderungen der Aerzte 
auch bei den höchsten Behörden nicht ablehnend gegenüber steht, 
wenn auch, wie Virchow neulich treffend bemerkte, das Wohl¬ 
wollen der Regierung gegen die Aerzte nicht gerade „übermenschlich 
groß“ ist, beweist ein Passus in dem neuen Gesetzentwurf für die 
Neuregelung des Apothekenwesens. Nach demselben sollen soge¬ 
nannte Hausapotheken zugelassen werden, aber nur bei den größeren 
Anstalten, welche die Arzneien für ihre Insassen durch einen appro- 
birten Apotheker selbst bereiten lassen und für Aerzte, die nur 
für die von ihnen behandelten Patienten aus ihren 
Hausapotheken Arzneien verabreichen dürfen. Sollte 
dieser letztere Passus Gesetzeskraft erreichen, so würde dies der 
erste Schritt sein für die Erlangung der Dispensirfreiheit, welche in 
letzter Zeit von der Mehrzahl der deutschen Aerzte mit immer 
größerem Nachdruck gefordert worden ist. 

Bis zur Erfüllung vieler unserer berechtigten Wünsche wird 
freilich — wie man hier zu Lande zu sagen pflegt — noch viel 
Wasser die Spree entlang fließen, allein „es hofft der Mensch, so 
lang er strebt“. —r. 
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Kleine Mittheilungen. 

— H. Kayser hat auf der Frauenklinik zu Gießen den 
Einfluß des Salipyrins auf Gebärmutterblutungen studirt und 
berichtet in Nr. 43 der „Deutsch, med. Woch.“ über die Resultate 
seiner Untersuchungen. Es handelte sich um Blutungen bei Frauen 
im Alter von 29 bis 45 Jahren. Die klinische Diagnose lautete in 
3 Fällen Metritis und Endometritis uteri, in 2 Fällen Stenosis 
orificii interni mit consecutiver Metritis und Endometritis, in je 
einem Falle Entzündung der Adnexe, alte Perimetritis, resp. Retro- 
flexio uteri mit Endometritis haemorrhagica, endlich Myoma sub- 
mucosum. In allen 8 Fällen konnte eine recht gute Wirkung des 
Mittels auf die Dauer und Stärke der Menses beobachtet werden. 
Schmerzon, soweit solche mit den Blutungen in Zusammenhang 
standen, wurden durch Salipyrin niemals beeinflußt. Bei vier der 
Patienten war die Wirkung eine nachhaltige, die fünfte klagte später 
wieder nach Aussetzen des Mittels über dieselbe Stärke und Dauer 
der Blutungen, über die 3 anderen fehlen weitere Nachrichten. 
Nach diesen Beobachtungen glaubt Verf. dem Salipyrin einen ge¬ 
wissen günstigen Einfluß auf die Gebärmutterblutungen zusprechen 
zu dürfen, indem letztere durch das Mittel bezüglich ihrer Stärke 
und Dauer, soweit sie mit der Menstruation in Zusammenhang 
stehen, eine Einschränkung erleiden. Blutungen, welche nicht an 
die Periode gebundeD sind, hörten, falls es sich nicht um krebsige 
Procosse, größere Tumoren und Geburts- oder Abortblutungen 
handelt, nach längerem Salipyringebrauch auf. Einen besonderen 
Werth scheint das Mittel bei den Blutungen zu besitzen, welche 
dem Climacterium häufig vorangehen. Eine Dauerwirkung des Sali¬ 
pyrins läßt sich bis jetzt noch nicht mit Sicherheit feststellen. Ueble 
Nebenwirkungen wurden bis jetzt nicht beobachtet. Was die Do- 
sirung anlangt, so empfiehlt Verf. pro dosi 1 Grm., pro die 3. 
Man beginnt die Darreichung bei menstruellen Blutungen, am besten 
Tags vor oder mit dem Eintritt der Menses. 

— Als Beitrag zur Frage des Antagonismus zwischen 
Morphin und Atropin beschreibt Dr. Edgar Kürz (Florenz) in 
Nr. 7 der „Memorabilien“ folgende Beobachtungen: Einem jungen 
Mann mit vorderen Synechien in Folge syphilitischer Iritis wurden 
stündliche Einträufelungen von 2proc. Atropinlösung empfohlen. Am 
Abend desselben Tages wurde Verf. zum Patienten gerufen, der 
plötzlich verrückt geworden sein sollte. Der Kranke hatte ein hoch- 
geröthetes Gesicht, gesticulirte und schrie häufig, klagte über heftigen 
Durst und peinliche Trockenheit im Halse und redete verwirrtes 
Zeug, Puls gespannt, circa 130, beide Pupillen ad maximum er¬ 
weitert. Der Kranke hatte, um die bevorstehende Iridectomie zu ver¬ 
meiden, fortwährend in geringen Pausen Atropin in’s Auge gegossen. 
Nun machte K. eine Morphininjection von 0’03. Eine Viertelstunde 
darauf wurde Pat. ruhig, hatte natürlichen Gesichtsausdruck, lang¬ 
samen Puls, sprach vernünftig und fühlte sich ganz wohl. 
anderen Tage vollständiges Wohlbefinden. Der zweite Fall betrifft 
einen älteren Mann, der sich öfters Morphininjectionen machte und 
der einen Selbstmordversuch dadurch ausübte, daß er von einer 
Lösung von 0'4 Morphium auf 10 Wasser eine gehörige Portion 
zu sich nahm. Pat. lag im vollständigen Coma, mit fast unfübl- 
barem Puls, langsamer stertoröser Athmung, blaßbläulichem Gesicht, 
Pupillen ohne jede Reaction, sehr eDg, Cornealreflex erloschen, Herz¬ 
töne sehr schwach. Eine Viertelstunde nach Injeotion von 0'002 
Atropin war der Puls deutlich fühlbar, die Cyanose verschwand. 
Pat. reagirte auf Berührung der Cornea. Ungefähr 30 Minuten nach 
der Injeotion richtete sich der Kranke im Bette auf, erkannte die 
Anwesenden und sprach. Am nächsten Tage befand sich Pat. ganz 
wohl. Der plötzliche Wechsel der Scene läßt wohl Uber die anta¬ 
gonistische Wirkung beider Mittel keinen Zweifel aufkommen. 

— Dr. G. Fritz Robde fand regelmäßig reducirende Sub¬ 
stanzen im Ham bei Enuresis der Kinder („Beri. kiin. Woch.“ 
Nr. 42). Zucker war nicht vorhanden. Der Harn reducirte wohl, 
aber nie vollständig. Statt des orangefarbenen unverkennbaren 
Niederschlages kam es vielmehr zu einem gelblich-grünlichgrauen 
Sediment sowohl bei der TROMMER’schen, als bei der FEHLiNG’schen 
Probe. Ganz dieselbe Reduction beobachtete Verf. einigemal bei Er¬ 
wachsenen, welche über häufigen Harndrang klagten, insbesondere 


bei Frauen. Jedenfalls -handelte es sich in diesen Fällen, besonders 
aber bei den Kindern , um das Vorhandensein einer die Harnent¬ 
leerung reflectorisch anregenden Substanz im Urin. Dementsprechend 
war der Gebrauch von leichten Narcoticis (Morphium in minimaler 
Dosis und Aq. amygd. amar.) von sehr viel besserer Wirkung als 
der Gebrauch von Tinct. nuc. vom. Ganz auffällig günstig und in 
einzelnen Fällen dauernd heilend wirkte aber der Gebrauch von 
kleinen Gaben Carlsbader Brunnen: Kindern 3mal täglich 25 bis 50 und 
Erwachsenen 100 Grm. Mit dem Nachlaß des Harndranges, be¬ 
ziehungsweise des Bettnässens hielt die Abnahme der reducironden 
Substanzen (Milchsäure oder Oxalsäure?) gleichen Schritt. 

— Dr. S. Kersch hat von der Behandlung der Phthisiker 
mit ätherischen Oelen gute Resultate gesehen. Die von ihm in- 
Nr. 7 der „Memorabilien“ beschriebene Anwendnngsweise ist folgende: 
Er läßt jedem Kranken ein ziemlich breites, oben offenes Säckchen 
aus starkem Tuch verfertigen, welches mittelst eines langen Bandes 
um den Nacken gebunden wird, so daß es ungofähr an die Magen- 
grubo zu hängen kommt. In dasselbe wird ein mit 01. pini und 
01. juniperi getränktes Stück Watte gelegt. Dadurch wird der In¬ 
spirationsluft des'Kranken permanent das ätherische Oel zugeführt. 
Seit ungefähr 5 Jahren läßt er in derselben Weise Ol. eucalypti 
verwenden, sowie Thymol mit Eucalyptus oder 01. pini. Bei cou- 
seqnent durchgeführter Behandlung waren die Erfolge in allen 
Fällen, selbst bei fieberhaften Kranken mit colliquativen Schweißen, 
günstig. Die Sputa, die Anfangs massig, käsig und gelb waren, 
wurden nach und nach weiß und schaumig. Der Hustenreiz ließ 
nach und der Procoß machte entschieden Stillstand. Bei 8 Kranken 
konnte durch die bacteriologische Untersuchung eine stetige Ab¬ 
nahme und endlich das gänzliche Verschwinden der Tuberkelbacillen 
aus dem Sputum nachgewiesen werden. Nur bei solchen Kranken, 
bei denen neben permanentem Fieber auch Darmtuberculoso bestand, 
war die Behandlung fruchtlos. 

— Ueber die Anwendung einiger neuer Aluminiumver¬ 
bindungen in Nase und Hals b richtet Doc. Dr. P. Heymann 
(Berlin) in Nr. 10 der „Monatschr. f. Obrenh. etc.“: Das erste 
dieser Präparate, das Alumin. salicyl., welches von J. D. Riedel 
in größerem Umfange hergestellt wird und von ihm Salumin 
genannt worden ist, ist eine in Wasser und Alkohol uulöfliche Ver¬ 
bindung, die sich aber in Alkalien leicht löst. Diese Löslichkeit in 
Alkalien — die Körperflüssigkeiten sind meist alkalisch und lösen 
geringe Mengen des Salzes auf — erklärt auch einen Theil der 
Wirkung der sonst unlöslichen Verbindung. Mit Ammoniak bildot 
das Salumin ein neutrales Doppelsalz, das in Wasser und Glyceriu 
löslich ist und sich in concentrirteren Lösungen auch ganz gut hält, 
während die trockene Verbindung sehr bald durch bis jetzt noch 
unbekannte Einflüsse Veränderungen erleidet und theilweise in eine 
auch in Ammoniak ganz unlösliche Verbindung übergeht. Das frisch 
in Wasser oder Glycerin gelöste Doppelsalz — Saluminium solubile — 
hat ausgezeichnete adstringirende Wirkungen. Daneben reizt es die 
Schleimhaut recht energisch , wie es die meisten Verbindungen der 
Salicylsäure thun. Es eignet sich daher ganz besonders zur An¬ 
wendung bei den trockenen Entzündungen des Rachens und der 
Nase. In einer größeren Reihe von Fällen hat H. durch Application 
des Salumin Besserung erzielt. Die Insufflation des trockenen Salumin. 
insolubile, in noch höherem Grade des frischen Salumin. solubile 
regt bei Ozaena eine verstärkte Secretion an, so daß die Borken 
losgelöst werden und sich die Nase reinigt. Im Rachen hat er eine 
glycerinhaltige Lösung mit dem Pinsel energisch eiugerieben und 
dadurch bei trockenen Catarrhen erhebliche Besserung zu erreichen 
vermocht Sehr ausgedehnte Versuche hat II. mit dem zweiten Mittel, 
dem Tannal, gemacht, welches eine Verbindung von Aluminium 
mit Acid. tannic. darstellt. Das Aluminium tannicum ist ebenso wie 
das Salumin an sich unlöslich. Dagegen ist es gelungen, ein Doppel¬ 
salz, Aluminium tannico-tartaricum, Tanalum solubile herzustellen, 
welches vollständig und leicht löslich ist und welches man sehr gut 
zu allen möglichen Zwecken, wo man eben ein energisches, aber 
wenig reizendes und gut vertragbares Adstringens braucht, ver¬ 
wenden kann. Verf. hat dies Präparat bei den verschiedensten 
Fällen von Catarrhen der Nase, dos Rachens und des Kehlkopfes 
sowohl als Streupulver, rein und in verschiedenen Gemischen, wie 
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als Pinsolsaft, gelöst in Wasser und in Glyeerin, angewendet und 
recht gute Resultate erzielt. Gauz besonders eignet es sich als 
Gurgelwasser und als Inhalation. 

— P. Krohl veröffentlicht aus der deutschen geburtshilflichen 
Universitätsklinik in Prag im „Arch. f. Gynäk.“ 45. Bd., 1. Heft 
(„Münch, med. Woch.“ Nr. 46) Beobachtungen über die Ein 
Wirkung einzelner Mutterkornpräparate (speciell des Cornutin) 
auf den Verlauf des Wochenbettes. Das Mutterkorn in Substanz 
ist ein in seiner Wirkung außerordentlich unzuverlässiges, je nach 
der Frische des Präparates höchst difforentes Mittel und deshalb in 
der geburtshilflichen Praxis ganz zu vermeiden. Von seinen Bestand¬ 
teilen dagegen kommen in Betracht: das Ergotin und das Cornutin. 
Um den Einfluß dieser Präparate auf den Verlauf des Wochen¬ 
bettes kenuen zu lernen, hat Verf. eiu nach allen Richtungen gleich 
artiges Material von 120 Erstgebärenden in 3 Gruppen geteilt, 
von denen die erste vom ersten Wochenbetttage an Cornutin (3raal 
täglich 2 Pillen zu je 4 Mgrm.), die zweite Ergotin (3 0 pro die 
in Lösung) erhielt, während die dritte Gruppe ohno Medication 
blieb. Zunächst ließ sich bei Ergotin-, besonders aber bei Cornutin- 
gebrauch das Auftreten von deutlichen Nachwehen und eine Be¬ 
schleunigung der Rückbildung des Uterus (äußere Messung vom 
Symphysenrando bis zum Fundus) erkennen; im erstereu Falle 

zeigte der Uterus schon am 3. Tage die Höhe, welche er bei den 

Wöchnerinnen ohne Medication erst am 5. Tage erreichte; boi Cor¬ 
nutin aber war der Fundus schon am 2. Tage so tief wie bei 

letzterer Gruppe am 4. Der innere Muttermund war bereits am 

10. Tage geschlossen; bei Cornutin in 78, bei Ergotin in 65, bei 
der dritten Gruppe nur in 52 Proc. der Fälle. Der Puls zeigte in 
der Ergotin- und besonders in der Cornutingruppe eine deutliche 
Verlangsamung. Auf die Temperatur, die Milchsecretion und das 
Allgemeinbefinden von Mutter und Kind haben die beiden Mittel 
keinen Einfluß. Bei dieser erwiesenen günstigen Einwirkung dos 
Ergotins und Cornutins (letzteres noch theucr) auf die Involution 
des Uterus erscheint die frühe Darreiohung derselben auch nach 
normalen Geburten sehr empfehlonswerth; besonders indicirt ist die¬ 
selbe aber prophylactisch vor geburtshilflichen Operationen, speciell 
Kaiserschnitt, bei Zwillingen und Hydramnios, dann boi Atonie, Sub- 
involution und Endometritis puerperalis; contraindicirt bei Blutungen 
in der Schwangerschaft und boi Wehenschwächo in der Eröffnungs¬ 
und Austreibungsperiode. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

(!5. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zn Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Sectfon für Geburtshilfe und Gyndkoloyie. 

Kaltenbach (Halle): Complication von Uterusruptur und Cer- 
vicalriB. 

Neben den eigentlichen Gebärmutterzcrreissungen und den 
tiefen Cervicalrissen gibt es Combinationeu beider Verletzungsformen. 
Dieselben entstehen, wenn einerseits Ursachen für eine Ueberdehnung 
des Collums vorhanden sind (Hydrocephalus, enges Becken, Quer¬ 
lage), uud andererseits die Frucht rasch durch einen narbig ver¬ 
änderten Muttermundsring hindurchgezogen wird. Die Zerreißung der 
Gebärmutter ist meist eine unvollständige; es werden aber die 
Platten des Ligamentum latum weithin eröffnet. Der complicirende 
Cervicalriß setzt sich oft tief in die Scheide hinein fort (alte Nar¬ 
ben). In solchen Fällen ist vor Allem durch bimanuelle Untersuchung 
die Ausdehnung der Verletzung festzustellen. Ist dies geschehen, so 
vernäht man bei incompleten Rupturen den blutenden Cervicalriß 
und seine etwaige Fortsetzung auf die Vagina von der Scheide aus 


und legt dann einen abdominalen Druckverband an. Derselbe wird 
einfach so angelegt, daß man mehrere Lagen von Verbandwatte 
quer Uber den Bauch legt und mit einer fest angezogenen Leib¬ 
binde festbindete. Der Druck wirkt danu wesentlich von vorn nach 
hinten. Neben dem Druck wirkt ein solcher Verband mittelbar da¬ 
durch sehr günstig, daß er die Theile vollkommen ruhig stellt und 
eine feste Gerinnung in den eröffneten Gefäßen zu Stande kommen 
läßt. Der Erfolg ist ein ganz überraschender! Während es vorher 
trotz Wundnaht, trotz Reiben und Drücken, trotz Ergotin stets 
weiterblutet, steht nun, wo die Theile in Ruhe gelassen werden, die 
Blutung mit einem Male vollständig, so daß man nach wenigen 
Stunden den Verband lockern und abnehmen kann. 

Bei vollständiger Zerreißung der Gebärmutter kann wohl nur 
durch Freilegung und Umstechung des blutenden Gefäßes von der 
Bauchseite aus der unmittelbar drohende Verblutungstod abgewendet 
werden. 

Bumm (Würzburg): Ueber die verschiedenen Virulenzgrade der 
puerperalen Infection und die locale Behandlung beim 
Puerperalfieber. 

Gestützt auf bacteriologische Untersuchungen an 43 Fällen 
von Wochonbettfieber bespricht Bumm die Wirksamkeit der localen 
Therapie dieser Affection. Zunächst habeu seine Untersuchungen ge¬ 
lehrt, daß das Endometrium in den meisten Fällen die Eingangs¬ 
pforte der septischen Keime bildet, während Damm-, Scheiden- und 
Cervixwunden nur ausnahmsweise zur Allgcmeininfection führen. 
Daraus folgt, daß die Erfolge der Localbehandlung vorwiegend von 
der Wirksamkeit der intrauterinen Therapie abbängen, während die 
Behandlung der Scheiden- und Dammwunden für die Heilung des 
Puerperalfiebers geringere Bedeutung besitzt. Die besten Erfolge er¬ 
zielt die intrauterine Therapie bei der putriden Endometritis. 
Der rasche Abfall des Fiebers nach Ausräumung der fauligen Massen 
aus dem Uterus beweist, daß es sich bei dieser Form weniger um 
ein Eindringen von Bacterien, als vielmehr um eine Resorption von 
Fäulnißstoffen handelt. Da nicht selten nach der Ausräumung 
Schüttelfröste und Fieber auftreten, sah sich Bumm veranlaßt, dem 
Eingriff regelmäßig eine ergiebige Spülung des Uterus mit mehreren 
Litern gekochten Wassers vorauszuschicken, um die gelösten Fäulniß- 
stoffo, welche sonst bei der Ausräumung mechanisch in die Gewebe 
hineingepreßt werden , fortzuschaffen. Die genannten Znstände sind 
seitdem seltener und schwächer geworden und kann dieses Verfahren 
deshalb empfohlen werden. Waren die Zersetzungsvorgänge im Uterus 
nur wenig vorgeschritten und hatten sie erst kurze Zeit gedauert, 
so genügte die manuelle Ausräumung mit nachfolgender noch 
maliger Spülung, um den Fieberabfall herbeizuführen und die Keim¬ 
freiheit der Uteruslochien in Bälde zu bewerkstelligen. Desinfioirende 
Spülungen (Sublimat, Carbol, Lysol) erwiesen sich dabei nicht wirk¬ 
samer als die ausgiebige Anwendung des gekochten Wassers. Die 
Aussaat der Uteruslochien ergab in beiden Fällen nach 24 Stunden 
immer mehr Keime, erst nach 3—5 Tagen hatte sich der Uterus 
vollständig gereinigt. Wenn die intra-uterine Fäulniß schon mehrere 
Tage besteht, so ist der Erfolg der Ausräumung und Spülung weniger 
prompt. Die Lochien können schon nach Stunden wieder Fäulniß- 
keime in größerer Zahl enthalten und sind nach 1 oder 2 Tagen 
auch durch den Geruch wieder als faulig zu erkennen. Hand in 
Hand damit geht ein erneutes Ansteigen der Temperatur. Der 
Grund hiefür liegt darin, daß die oberen Schichten des Endo¬ 
metriums necrotisch und mit Fäulnißkeimen durchsetzt sind. Für 
solche Fälle weiter fortgeschrittener Zersetzung und Necrose der 
oberflächlichen Deciduaschichten empfiehlt Vortr. die Anwendung der 
Curette. Schabt man nach der Ausräumung der gröberen Massen 
mittelst des Fingers die Uterushöhle aus, so bekommt man bränn- 
lich gefärbte, mit Coccen und Bacterien reichlich durchsetzte Fetzen 
oft in größerer Masse heraus und erreicht eine schnellere Reinigung 
des Cavum nteri. Viel wirksamer als durch Spülungen wird der 
Reinigungsproceß unterstützt durch die Jodoformgazetamponade des 
Uteruscavums, welche den großen Vorzug bat, austrocknend zu 
wirken. Dadurch wird dem erneuten Umsichgreifen der Fäulniß am 
besten gesteuert. Die putride Form des Puerperalfiebers kommt nicht 
selten mit der septischen Infection combinirt vor. Die Lochien riechen 
faulig, enthalten aber neben zahlreichen Fäulnißbacterien auch 
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Streptococcen, welche im Culturglas leicht nachgcwicsen worden 
können. In solchen Fällen gelingt es zwar, durch die genaunten 
örtlichen Behandlungsmethoden, die intra uterinen Fäulnißvorgänge 
zn beseitigen oder einzuschränken, der Gang des Fiebers bleibt 
aber unbeeinflußt, weil er von dem Verlaufe der septischeu Infec 
tion abbängt, welche neben der putriden Endometritis einhergeht. 

Bei der septischen Form des Puerperalfiebers, bei der die be¬ 
kannten septischen Keime activ in’s lebende Gewebe Vordringen, 
sind die Erfolge der Localbehandlung wegen den Virulenzver¬ 
schiedenheiten der inficirenden Mikroorganismen inconstantc. Die 
hochgradig virulenten Keime dringen mit großer Geschwindigkeit 
in dio Gewebe ein und haften daselbst sehr fest. Vortr. hat bei 
Experimenten mit stark virulentem Streptococceneiter an weißen 
Mäusen gefunden, daß bereits 6 Stunden nach der Iufection die 
Keime mehr als 2 Cm. weit über die Infectionsstelle sich verbreitet 
hatten und sich in einzelnen Fällen auch schon im Herzblut nach- 
weisen ließen. In solchen Fällen von hochgradig virulenter In- 
fection, wie man sie besonders bei Uebertragung von Wöchnerin 
zu Wöchnerin, bei Ansteokung mit Erysipel oder Pblegmonesecret, 
Uiphtheriesecret etc. beobachtet, versagt jede locale Therapie. So¬ 
bald klinische Erscheinungen vorhanden sind, welche eine Weiter¬ 
verbreitung der septischen Keime anzeigen (Pelveoperitonitis, Meta¬ 
stasen), kann die locale Therapie den Ablauf der Infection nicht 
mehr beeinflussen und sind eingreifendere Maßnahmen — und dazu 
gehört unter Umständen schon eine einfache Sptllung — schädlich 
und contraindicirt, weil sie neue Wunden machen, verklebte wieder 
aufreißen, die beginnende Abkapselung septischer Herde stören, 
zur Ablösung infectiöser Thromben führen etc. 

Wenn die übertragenen Krankheitserreger einen geringeren 
Grad der Virulenz besitzen, bleibt der Infectionsproceß örtlich be¬ 
schränkt, es entwickelt sich eiue localisirte septische Endometritis, 
die Streptococcen dringen nur ein Stück weit in die Decidua hinein 
und werden mit der inficirten , necrotiscb gewordenen Schleimhaut¬ 
partie durch eine dissccireude Eiterung unter mehr oder weniger 
hohem Fieber ausgestoßen. Die Reinigung der Uterushöhle erfolgt 
also ähnlich wie hei der putriden Endometritis. In solchen Fällen 
hat Vortr. mit der desiuficirenden Spülung und Aetzung des Cavum 
uteri raschen und definitiven Fieberabfall erzielt, obwohl Strepto¬ 
coccen noch einige Tage nachher im Lochialsecret sich nachweisen 
ließen. In anderen — zahlreicheren — Fällen, anscheinend gleicher 
Art, war der Erfolg nicht deutlich ausgesprochen, es blieben trotz 
wiederholter ausgiebiger Spülungen Streptococcen im Uterussecret bei 
fortdauerndem Fieber vorhanden und die Heilung erfolgte erst auf 
dem Wege der natürlichen reactiven Entzündung. Es kann deshalb 
der Localtherapio auch bei der localisirten Form der septischen 
Endometritis nur eine beschränkte Wirksamkeit zugesprochen werden. 
Jedenfalls sollen dcsinficircnde Uterusspülungen oder Aetzungen nur 
nach genauer Indicationsstellung und mit großer Vorsicht vorge¬ 
nommen werden. Unglücksfälle scheinen nicht selten. Abgesehen von 
Sublimat- und Carboivergiftungen kann der Eingriff ein neues Auf¬ 
flackern und Fortschreiten des Infectionsprocesses hervorrufen. 

Schließlich empfiehlt Vortr. dringend die Anwendung von 
Secale cornutum bei Puerperalfieber, vom Beginn des Fiebers 
bis zum Aufhören desselben, weil dadurch dio Uterusmusculatur 
gut contrahirt und eine Weiterverbreitung der Keime verhin¬ 
dert wird. M. 


Section für Ohrenheilkunde. 

F. Bohrer (Zürich): Die Perception hoher und tiefer Töne bei 
Affectionen des Labyrinthes und des N. acusticus. 

Die Differentialdiagnose zwischen Affectionen des Labyrinthes 
und der Gehörnerven war bis vor wenigen Jahren nicht in den 
Rahmen der physikalischen Diagnostik eingefügt, sondern nur auf 
den klinischen Standpunkt gostellt. Aus der Beobachtung der Hör¬ 
störungen bei Diabetikern ergab sich das interessante Factum, daß 
bei acuter Sprachtaubheit, veranlaßt durch Myelitis ascendens, die 
Perception hoher Töne erhalten blieb. 

Ein ähnliches Verhalten beobachtete der Vortr. bei jugend¬ 
lichen Individuen mit Tubenstenose und aufgehobenem. Gleich¬ 


gewicht im Schallleitungsapparat und Uobcrdruck im Labyrinth — 
Sprachtaubheit, Verlust der Kopfknoehenloituug, gute Perception der 
hohen und höchsten Töne, 7000—84.000 Vibrationen. Diese Störung 
des 8okalipercipirenden Apparates, beziehungsweise des N. acusticus, 
beschrieb R. 1891 in den „Archivos internationales“ als Torpor 
nervi acustici. 1892 hatte er eine Statistik von 12 Fällen und 
heute eine solche von über 100 Fällen aus seinem Ambulatorium 
aufgestellt. 

l)cr Torpor N. acustici macht ein charakteristisches Krank¬ 
heitsbild und gibt gegonübor den eigentlichen Labyrinthaffectionen 
eine gute Proguosc. Bei letzteren werden tiefste Töne von 12 bis 
64 Vibrationen in Luftleitung schlecht gehört, bei ersterem ganz 
gut, Knochenleitung für tiefste Töne ist in beiden Fällen ordentlich 
erhalten. Hoho Töne sind bei Torpor N. acustici sehr gut erhalten, 
bei Labyrinthaffectionen sehr schlecht. Kopfknochenleitung und 
Sprachgehör ist in beiden Fällen wesentlich reducirt. A. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 
Sitzung vom 24. November 1893. 


NARATH stellt eine 32jährige Patientin mit operirter Dünn¬ 
darmscheidenfistel vor. Im Anschlüsse an die künstliche Ent¬ 
fernung einer macerirten Frucht war Patientin durch 6 Wochen 
bettlägerig, während welcher Zeit eine trübe, serös-eitrige Flüssig¬ 
keit aus der Vagina ausgeflossen sein soll. Als sie nach dieser Zeit 
das Bott verließ und wieder feste Nahrung zu sich nahm, bemerkte 
sie, daß letztere fast unverändert durch die Vagina abgehe, welche 
Erscheinung auch bei ihror Aufnahme constatirt wurde. Die Unter¬ 
suchung per vaginam ergab keinen besonden Befund, und auch in der 
Narcose war es nicht möglich, mit irgend einem Instrument die Portio 
einzustellon. Die Vagina erwies sich abnorm laug und nach rechts oben 
hin verzogen. In der Iloocoecalgegend ein apfelgroßer, harter Tumor, 
welcher als Uterus imponirte. Laparotomie am 28. Juli d. J.; Schnitt 
von der Symphyse bis oberhalb des Nabels und Querschnitt vom 
Nabel zur rechten Loadengegend. Der palpirte Tumor erwies 
sich in der That als Uterus; derselbe war mit der Axe von vorn 
nach rückwärts gerichtet, etwas vergrößert, vollkommen unbeweg¬ 
lich, die Portio in schwieliges Gewebe eingebettet. Rechtes Para- 
metrium gänzlich geschrumpft, das linke intact. Hinter dem Uterus 
eiu Convolut von Dünndarmschlingen, an einer Stelle schwieliges 
Gewebe, zu welchem man auch mittelst einer Sonde von der Vagina 
her gelangen konnte. 1 Meter höher war der Dünndarm in gleicher 
Weise mit der Vagina adhärent. Die eine adhärente Schlinge gehörte 
dem Ueum, die andere dem Jejunum an. Eine Ablösung schien 
unmöglich, und da nicht zu entscheiden war, welche von den beiden 
Schlingen mit der Vagina communicirto, reseoirte N. beide Dünn¬ 
darmschlingen und stellte die Contiuuität dos Darms durch 2 oirculäre 
Darmnähte her. Die vier Enden der beiden Schlingenreste wurden 
in die ßauchwunde eingenäht und dieselbe geschlossen. Wenn man 
nun in die Vagina Flüssigkeit einspritzte, so kam dieselbe in den 
ersten 1Ü Tagen aus allen 4 Oeffnungen wioder heraus, nach dieser 
Zeit nur noch durch die beiden dem Jojunum entsprechenden Oeff- 
uungen. Gegenwärtig besteht an Stelle der beiden Ueumstücke ein 
einfacher Gang (daselbst war die DuPUYTREN’sehe Zange angelegt 
worden), welcher in die Tiefe führt und durch wolchon man deutlich 
den Uterus palpiren kann, uud daneben zwoi Fisteln, den beiden 
Jejunumstücken entsprechend. Bezüglich der Aeliologie führt N. den 
Fall entweder auf dio vorausgegangene geburtshilfliche Operation 
oder auf einen nach zwei Seiten hin durchgebrochenen parametranen 
Absceß zurück. 

Latzko erwähnt im Anschluß daran eines ähnlichen Falles, 
bei welchem die Dünndarmscheideufistel durch Gangrän der Scheiden¬ 
wand, bedingt durch ein Pessar, erzeugt worden war. 

LORENZ stellt einen 10- und einen I3jährigeu Knaben mit ge¬ 
heilten Klumpfüßen vor. Die in beiden Fällen seit der Geburt der 
Patioutcn bis zu dem verflossenen Sommer ohne Unterbrechung fort¬ 
gesetzte Behandlung erzielte eine nur unwesentliche Besserung der 
Deformität. Von mehrfacher Seite war die Keilresection der Fuß¬ 
wurzel als letztes Auskuuftsmittel vorgesehlagen worden. Lorenz 
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hat die Klumpfüße auf dem Wege des modellirenden Redresse¬ 
ments mittelst seines Redresseur-Osteoklasts in einer 
Sitzung corrigirt und in wenigen Wochen eine derart vollkommene 
Heilung erzielt, daß die Patienten den Fuß in leichter Valguslage 
gebrauchen und auch active Pronationen ausführen können. Das 
Tragen irgend eines Apparates ist völlig überflüssig und die Patienten 
bedienen sich ganz gewöhnlicher Schuhe. 

Ferner stellt Lorenz neuerdings das 8jährige Mädchen vor, 
welches am 29. December 1892 der blutigen Reposition einer 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung unterzogen worden 
war und bereits bei seiner ersten Vorstellung am 10. März d. J. *) ein 
bedeutendes Heilungsresultat aufwies. Gegenwärtig, 14 Monate nach 
vollzogener Operation, muß jedoch die IJcilupg als eine im strengsten 
8inne des Wortes vollständige gelten; der Gang des Kindes ist 
auf jedem Terrain ein absolut gleichmäßiger geworden, ohne auch 
nur die leiseste Spur eines Hinkens. Das Gelenk ist aus der vollen 
Strecklage bis zum rechten Winkel flcctirbar, Ab- und Adduotion, 
sowie Rollung sind frei, die Muskelkraft des operirten Beines ist 
derjenigen des gesunden vollkommen gleich geworden. Lorenz ist 
der Ueberzeugung, daß das Resultat einer Reposition vor Ablauf 
eines Jahres überhaupt nicht vollkomraon sein könne. 

V. HACKER demonstrirt an einem jungen Manne das Resultat 
einer Nervennaht, welche er i. J. 1889 gemacht hat. Es hatte 
sich damals um Durchtrennung des N. medianus und Läsion des 
N. ulnaris am Oberarm gehandelt. Obgleich die Distanz zwischen 
deu beiden Enden des N. medianus circa 10 Cm. betrug, gelang deren 
Vereinigung dennoch nach Dehnung der beiden Nerveustücke und 
starker Beugung im Ellbogengelenk. Nach einigen Monaten besserte 
sich die Atrophie der vom N. medianus versorgten Muskeln, während 
die Muskeln im Bereiche des N. ulnaris mindestens ein Jahr später 
erst eine Besserung aufwiesen. Auch gegenwärtig bestehen noch 
geringfügige Ausfallserscheinungen im Bereiche des N. ulnaris. 

Zur Lehre voiTden Aneurysmen. 

(Fortsetzung - der Discussion über die Vorträge Billbotu’s und Nothnaokl’s. **) 

v. Hacker stellt — in Anbetracht der auf der Tagesordnung 
stehenden Discussion — einen typischen Fall von Aneurysma der 
Arteria poplitea vor, welches seit März d. J. vom Pat. bemerkt 
und von diesem selbst auf ein sehr heftiges Strecken und Beugen 
im Kniegelenk zarückgeführt wird. 

Schopf demonstrirt das Präparat eines ganseigroßen Aneurysmas 
der Art. subclavia, welches er durch Exstirpation gewonnen hat. 
Obwohl es in diesem Falle zur spontanen Gerinnung innerhalb des 
Sackes, also dazu gekommen war, wonach die niohtoperative The¬ 
rapie strebt, mußte wegen schwerer Störungen in der oberen Extre¬ 
mität die Exstirpation vorgenommen werden. Sch. glaubt aus 
diesem Falle schließen zu können, daß sich der Collateralkreislauf 
unter Umständen nach Exstirpation des Aneurysmas besser ent¬ 
wickeln kann, als wenn letzteres in situ verbleibt. 

V. DiTTEL demonstrirt das Präparat eines wahrscheinlich trauma¬ 
tischen Aneurysmas der Kniekehle, welches sich durch seiuo euormo 
Größe und ferner dadurch auszeichnet, daß es aus einem großen 
Uauptsacke und 6 kleineren Nebensäcken besteht. Die Diagnose 
war nicht auf Aneurysma gestellt worden, da alle positiven Zeichen 
eines solchen fehlten. Da die versuchte Exstirpation der kopfgroßen 
Geschwulst nicht räthlich schien, wurdo die Amputation in der Mitte 
des Oberschenkels mit günstigem Erfolge ausgeführt. 

Albert bespricht die Schwierigkeit der Diagnose, welche be¬ 
sonders groß in jenen Fällen wird, in welchen sich im Anschluß an 
ein Trauma ein pulsirender Tumor entwickelt. Er führt mehrere der¬ 
artige Fälle an, b« i welchen es sich stets um sehr gefäßreiche Neo- 
plasmen handelte, deren Natur erst mit dem Auftreten von Metastasen 
unzweifelhaft klar wurde. Hielier gehören auch Muskelgeschwülste, 
welche förmliche Hämatome bildeu und sich als Muskelsarcome er¬ 
weisen. Ba. 


*) Siehe „Wiener Med. Presse“ 1893, Nr. 11. 

**) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 46 und 47. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitznng vom 8. November 1893- 
(Schluß.) 

Dr. Weidenfeld: Ueber intermittirende Albuminurie. 

Die intermittirende Albuminurie wurde als Gegensatz zur patho¬ 
logischen , die in ähnlicher Weise anftreten kann, aufgestellt und 
als in die Gruppe der physiologischeu Harnausscheidungen gehörend 
angesehen. Es fällt deswegen vor Allem die Frage ihrer Existenz 
mit der Frage der Existenz der physiologischen Albuminurie zu¬ 
sammen. Diese scheint durch Ledbe’s und Anderer Untersuchungen 
außer Frage gestellt zu sein, doch haben andere Forscher, 'vor¬ 
nehmlich Amerikaner und Engländer, diese negirt. Sein Urtheil behält 
sich der Vortr. vor. 

Unter Berücksichtigung des vorliegenden Materials kommt der 
Vortr. zum Schluß, daß die Arten von physiologischer Albuminurie, 
wie die Albuminurie nach Märschen bei sonst anscheinend gesunden 
Menschen, die Albuminurie, die längere Zeit andauert, wobei jede 
andere Erkrankung fehlt, also transitorisch ist, und die sogenannte 
intermittirende Albuminurie als io eine Gruppe gehörend aufgefaßt 
werden können, da stete Uebergänge von der einen zur anderen 
Art sich vorfinden, nicht selten an einem und demselben Falle. In 
der That aber stellt die sogenannte intermittirende, iu regel¬ 
mäßigen Intervallen anftretende Albuminurie eia ganz spe- 
cielles Krankheitsbild dar. 

Patientin, die der Vortr. vorstellt, zeigt nun außer ihren complicirenden 
Leiden (Asthma bronchiale and Hysterie) diese Form der Albuminurie, die in 
ähnlicher Weise auftritt, wie in den Fällen von Pavt, Klempkreb u. A. Der 
Vormittags- und Nachtharn erscheint ganz eiweißlos, der Nachmittagsharn stets 
eiweißhaltig. Die MeDge des Harnes sei normal; die Eiweißmenge betrage fast 
nie mehr als 0'4 pro mille; stets fehlten Harncylinder, weiße und rothe Blut¬ 
körperchen. Das Albumen war stets Sernmalbamin, nie Globulin; nor einige 
Male konnte Nucleoalbumin und auch das in nicht vermehrter Menge nach¬ 
gewiesen werden. Pat. steht seit 6 Monaten in Beobachtung und hat nie Oedeme 
gehabt. 

Für das Zustandekommen der Albuminurie hält der Vortr. die 
gemeiniglich angenommenen Grundursachen für unzureichend. Cir- 
enlationsstörungen können hier ausgeschlossen werden, da der Morgen¬ 
urin nach den dyspnoischen Beschwerden immer als eiweißfrei be¬ 
fanden wurde. Ebenso fehlen Anhaltspunkte für eine Nieren¬ 
erkrankung, wie für eine mangelhafte Blutzusammensetzung. Danach 
wäre die Albuminarie auch im landläufigen Sinne als physiologisch 
aufzufa8sen. Doch gelangte Vortr. durch einige an Pat. angestellte 
Versuche zu einer anderen Auffassung. 

Von den bisher veröffentlichten Fällen zeigten alle eine Ver¬ 
mehrung der Eiweißausscheidungen nach Muskelanstrengungen. Bei 
seiner Pat. schienen von vornherein Mnskelanstrengungen nicht von 
Einfluß zu sein, da das complicirende Leiden genug Muskolaction 
bewirke und doch stets der Frühharn eiweißfrei befunden wurde. 
Einige auf diesen Punkt näher eingehende Versuche verneinten auch 
wenigstens die alleinige Einwirkung der Muskelaction. Es zeigte 
aich, daß Bettruhe stets die Eiweißausscheidungen auf hebe, während 
größere Muskelanstrengnngen sie nicht um ein Bedentendes ver¬ 
mehren konnte. Auch ganz geringe Beweguugen brachten fast gleiche 
Eiweißmengen im Harn. Ein anderer Versuch, wo Pat., im Bette 
liegend, schwere Gewichte in die Hand erhielt und mit ihnen an¬ 
strengende Bewegungen machen mußte, hatte das Resultat ergeben, 
daß die Menge des ausgeschiedenen Eiweißes gleich der der absoluten 
Ruhe war, d. h. der Harn enthielt nicht eine Spur Albumin. 

Die Annahme von plötzlich entstehenden, leicht transsudablen 
Eiweißkörpern im Blüte und Uebertritt derselben in den Harn, glaubt 
er schlechtweg verneinen zu müssen, da er sich überzeugen konnte, 
daß rohes Hühnereiweiß, in sehr großer Menge in den Harn ein- 
geführt, im Harn erschien. So bliebe nur noch an einen Einfluß 
von Seite des Nervensystems zu denken. Die Art und Weise dieses 
Einflusses kann Vortr. nicht näher präcisiren, doch glaubt er Cir- 
culationsstöruDgen, die refleetorisch ausgelöst werden, wenigstens bei 
seinem Falle ausschließen zu können. 

Die Erkrankung des Nervensystems, welche alle bis nun bekannten 
Fälle und auch soin Fall zeigen, scheinen auf die Möglichkeit bin- 
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zuweisen, daß die Albuminurie und die Erkrankung des Nerven¬ 
systems wirklich in Zusammenhang stehen, wobei Angriffe auf das 
Nervensystem Albuminurie nach sich zöge. 

. Je nach der Intensität der Erkankung des Nervensystems 
würden nun bald größere, bald geringere Angriffe auf das Nerven¬ 
system genügen, Albuminurie zu erzeugen. Es sei vielleicht aus 
dieser Annahme zu erklären, daß erst nach ganz bedeutenden Ein¬ 
griffen auf das Nervensystem sonst anscheinend Gesunder, wie z. B. Sol¬ 
daten, Albumen im Harn erscheine, während bei Neurasthenischen ge¬ 
ringe Einflüsse, wie Bettaufsetzen, hinroichen, einen ähnlichen Effect 
zu erzielen. 

Demnach könnte man diese Art von Albuminurie in die Groppe 
der vom Nervensystem abhängigen cinrcibon und mit Rücksicht auf 
obige Annahme, daß schon geringe äußere Einflüsse genügen, Albu¬ 
minurie zu erzeugen, die intermittirende Form der Albuminurie als 
zu der pathologischen Albuminurie neigend oder als selbst patho¬ 
logisch anzusehen. 

Discussion: 

Prof. Dr. Friedrich Krsus: (Die Ausführungen des Redners reprodu- 
oiren wir in extenso an anderer Stelle.) 

Die Fortsetzung der Debatte wird wegen vorgerückter 
Stunde auf die nächste Sitzung verschoben. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 6. November 1893. 

ELSCHNIG demonstrirt einen Fall von merkwürdiger Mit¬ 
bewegung des rechten oberen Augenlidos. Es handelt 
sich um einen jugendlichen Pat. Bei diesem hebt sich gleichzeitig 
mit jedem Schlingacte das rechte obere Augenlid empor. 
Solche Fälle sind erst seit einigen Jahren näher bekannt. Manche 
weisen gleichzeitig Mitbewegungen der Augen auf. Solche Zustände sind 
zumeist acquirirte und haben meist Lues zur Basis, und zwar handelt 
es sich hiebei wahrscheinlich um Veränderungen in der Region des 
Oculomotoriusstammes. Bei den Fällen, wo bei dem Schling- und 
Kauacte abnorme Mitbewegungen auftreten, ist oft angeborene Ptosis 
vorhanden. Diese fehlt jedoch bei dem vorgestellten Pat. Hier 
dürfte es sich um einen abnormen Faseraustausoh bandeln. Am 
linken Auge ist nichts Ungewöhnliches zu bemerken. Lues ist in 
dem vorgeführten Falle nicht vorhanden. 

Eppinger demonstrirt das Präparat eines Aneurysma, her¬ 
rührend von einer 54jährigen Frau, die während des Lebens an 
Morb. Brighti gelitten und in Folge einer Hämorrhagie gestorben 
war. Ursache der letzteren war ein Aneurysma an der Arteria 
coronaria ventric. sinistr. Außer dem geborstenen war in 
dessen Nähe noch ein zweites, kleineres am selben Gefäße vor¬ 
handen. 

Habermann: Lieber Cholesteatom des Mittelohres. 

Der Vortr. gibt zuerst eine Definition des Cholesteatomes — 
Tumeur perl6 (Crdveilhier), Margaritom, Perlgcschwulst (Virchow). 
Sie kommen am äußeren und Mittelohre vor. Ihre Genese ist noch 
nicht vollständig aufgeklärt und herrschen über dieselbe verschiedene 
Ansichten. Vibchow hält sie für echte Geschwülste, ähnlich den 
Dermoidcysten oder Atheromen. Die Ohrenärzte (Troeltsch) hatten 
gefunden, daß sie sich erst nach vorangegangenen eiterigen Mittelohr¬ 
entzündungen bilden. Es wären also die Cholesteatome Entzündungs- 
producte und entstünden durch eine Metaplasie des Epithels der 
Mittelohrschleimhaut. Aehnlich spricht sich Wendt und für gewisse 
Fälle auch Politzer aus. Hahermann ist der Ansicht, daß zu 
ihrer Bildung eine Hyperplasie der Epidermis des äußeren Ohres und 
ein Hineinwachsen derselben in das Mittelohr nothwendig sei. Dies 
kann in verschiedener Weise geschehen. Einmal, indem entweder nach 
acuten nekrotisirenden Entzündungen, wie solche bei Diphtherie, 
Masern, Scharlach, Tuberculose etc. Vorkommen, oder nach 
chronischen, mit Eiterstauung einhergehenden Entzündungen größere 
Flächen der Mittelohrauskleidung oberflächlich exulccrirt werden und 
nach Rückbildung der Entzündung vom Gehörgange oder Trommel¬ 
fell her mit Epidermis sich überziehen. In der hineingewachsenen 


Epidermis werde häufig eine entzündliche Hyperplasie unterhalten. 
Durch die Fortdauer dor Entzündung im Mittelobre kommt es zur 
Bildung reichlicher, verhornter Massen, die sich ansammeln, und die 
selbst wieder reizend auf das unterliegende Rete Malpighii wirken 
können. 

In einer zweiteu Reihe von Fällen werden nicht die Räume 
des Mittelohres mit Epidermis ausgekleidet, sondern es wächst diese 
in Form von Säcken in dasselbe hinein, so daß dessen Schleimhaut¬ 
auskleidung vorerst intact bleiben kann. Dies geschieht entweder, 
ähnlich wie bei der Vernarbung von Trommelfellperforationen, indem 
kleine Löcher in demselben oder in der Shrapnell’scheu Membran 
oder Fisteln im Gehörgange sich vom Rande aus mit Epidermis 
überzieheu, welche dann in dieselben hineinwächst und diese immer 
sackartig auskleidet, oder indem in der hyperplastisehen Epidermis 
auf Granulationen das Rete zu mächtigen Zapfen auswäcbst, die 
central verhornen. Boi Fortdauer der Entzündung im Mittelohre 
und Fortdauer der Hyperplasie des Rete wird es in beiden Fällen zur 
Bildung größerer cholesteatomatöser Massen kommen. Der Vortr. 
demonstrirt eine Anzahl anatomischer und mikroskopischer Präparate, 
welche dies erläutern. 

Der Verlauf des Cholesteatoms ist ein verschiedener, je 
nachdem das Wachsthum früher oder später eine Grenze findet, je 
nach der Lage desselben und nach dem Grade der begleitenden 
Enlzündungserscheinungcn. Es kann durch Durchbruch Meningitis, 
Sinusthromboso, Gehirnabseesse herbeifuhren. Es kann auch an 
Stellen, z. B. der hinteren Gehörgangswand, durchbrechen, was 
weniger bösartige Cousequenzen hat.. Es kann Schwerhörigkeit 
und Taubheit zur Folge haben. Es ist eine Krankheit, die öfter 
bei jüugeren als älteren Individuen vorkommt, ihre Häufigkeit 
ist nicht geriug. Nach einigen Statistiken leiden 1—2% der Be¬ 
sucher der Ohrenkliniken an derselben. 

Die Symptome wechseln nach Form und Ausdehnung der 
Geschwülste. Häufig sind nur die der chronischen eiterigen Mittel¬ 
ohrentzündung vorhanden, häufig findet sich auch Granulations¬ 
und Polypenbildung. Begleitsymptome werden durch die Compli- 
cationen veranlaßt und ergeben sich aus diesen. 

Diagnose: Diese läßt sich aus dem Abgänge von Schuppen 
und cbolesteatomatösen Massen aus dem Mittelohr machen. Bei früh¬ 
zeitig behandelten Fällen ist die Prognose nicht ungünstig. 

Bezüglich der Therapie legt der Vortr. das größte Gewicht 
auf die Prophylaxe, d. h. auf die sorgfältige und gewissenhafte 
Behandlung der acuten eiterigen Mittelohrentzündungen, mögen sie 
nun diesen oder jenen Ursprung haben. Diesbezüglich sollen Aerzte 
und Publicum aufgeklärt werden. Dadurch lasse sich das Entstehen 
chronischer Eiterungen und die eventuelle Bildung von Cholesteatom 
verhüten. Ein schon vorhandenes kann häufig nur auf operativem 
Wege entfernt werden, und H. schließt mit der Besprechung und 
Schilderung der je nach dem Sitze und der Größe der Neubildung 
verschiedenen Verfahren zur Beseitigung derselben. hs. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse - .) 

Sitzung vom 20. October 1893. 

Carl Zörkendörfer: Ein neuer, im Stuhle eines choleraver¬ 
dächtigen Falles gefundener Vibrio. 

Im August d. J. wurden von einer Bezirksbauptmannschaft in 
Böhmen die Dejecte einer unter choleraverdächtigen Symptomen er¬ 
krankten Frau an das deutsche pathologisch-anatomische Institut 
zur bacteriologisoben Untersuchung eingesohickt. Diese hatten das 
typische Aussehen eines Cholerastuhles und den den Cholerastühlen 
eigenen faden, nicht fäculenten Geruch. In Ausstrichpräparaten von 
dem dünnflüssigen Theile sowohl, als von den Schleimflocken fanden 
sich nebst zahlreichen Darmbacterien und schlanken Stäbchen einzelne 
ausgesprochene Vibrionenformen. Die von letzteren genau nach der 
von Koch angegebenen Vorschrift über die schnellste undjjicherste 
Choleradiagnose („Zeitschr. f. Hygiene“, 1893, Bd. 14) gewonnenen 
Reinculturen entsprachen nach ihrem morphologischen und biologi. 
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sehen Verhalten ganz den typischen Choleravibrionon, so daß Z. 
echte Cholera vor sich zu haben glaubte. 

Merkwürdigerweise fiel die Cholerarothreaction negativ aus 
und auch gegen Thiere erwiesen sich diese Vibrionen nicht als 
pathogen. Ein mit einer Oese von der Cultur intraperitoneal ge¬ 
impftes Meerschweinchen, ein zweites, welchem unter den nöthigen 
Cautelen eine Peptoncultur durch die Magensonde eingeführt wurde, 
ein drittes, welches l j t Spritze Reineultur intraperitoneal eingespritzt 
bekam, blieben am Leben und zeigten keine Störung des Allgemein¬ 
befindens. Desgleichen fielen Impfungen an 3 Kaninchen (intraperi¬ 
toneal, in die Ohrvene und subcutan). an einer Taube (Brustmuskel) 
und einer Maus (subcutan) negativ aus. 

Es war somit kein Zweifel, daß nicht echte Cholera, sondern 
ein anderer, ihm Shnlicher Vibrio Vorgelegen sei. Z. halt es nicht 
für wahrscheinlich, daß dieser der Erreger des Brechdurchfalls ge¬ 
wesen sei, sondern glaubt, daß die sehr zahlreichen Darmbacterien 
oder andere Einflüsse die Krankheit veraulaßten. Auch als Varietä 
des Cboleravibrio kann der gefundene nicht angesehen werden, indem 
die bei Redners Vibrio in wichtigen Punkten vorhandenen Unter¬ 
schiede durch zahlreiche Generationen constant geblieben waren. 

Um zu entscheiden, ob der von Z- gefundene Vibrio ein 
neu entdeckter oder mit einem bereits beschriebenen identisch sei, 
züchtete er ihn auf verschiedene Nährböden, bei Sauerstoffzutritt und 
ohne diesen in einer Wasserstoftatmosphäre und unter der Glimmer¬ 
platte, hei verschiedenen Temperaturen, in zwei Eissobränken, unter 
einer Glasglocke auf dem Brutschrank und im Brutschrank. 

Zörkendörfeh’s Vibrio stellt sich als ein leicht gekrümmtes 
Stäbchen von Gestalt und Größe der Cholerabacterien dar. In ganz 
jungen Culturen siud die einzelnen Vibrionen getrennt oder höchstens 
zu zweien S-förmig an einander gelagert. In vorgeschrittenen Cul- 
tnren bilden sie Schraubenlinien und in alten Culturen lassen sich 
die bei Cholerabacterien bekannten Degenerationsformen erkonnen. 
Sie sind sehr beweglich und besitzen an einem Ende eine Geißel, 
die sieh nach dem LöFFLER’schen Verfahren leicht färben läßt. 

Auf der Gelatineplatto erscheinen die Colonien, so lauge sie 
noch klein sind, als gelbliche, höckerige, gekörnte Massen. Etwas 
größer geworden, bilden sie rundliche Colonien von feinkörniger 
Structur mit dunklerem Centrum und feinem Strahlenkranz in der 
Peripherie, ganz wie Cbolerabacterieu; sobald jedoch am 2. Tage 
eine viel schnellere Verflüssigung vor sich gegangen ist, wird die Aebn- 
lichkeit mit Cholera eine viel geringere. In Gelatincsticbculturen 
bleibt die verflüssigte Gelatine immer trichterförmig. Auf Agar- 
plaltcn erscheinen die tiefliegenden Colonien als hellgelbe, rundliche 
Pünktchen, als durchscheinende, rundliche, dünne Auflagerungen. 
Das Wacbsthum in Bouillon gleicht am meisten den Cholera- 
bouillonculturen. Die gleich am anderen Tage gebildete ziemlich 
bedeutende Kahmhaut ist nach 2—4 Tagen viel schwächer, als die 
Kahmhaut der Cholerabacterien. Der Vibrio wächst in Peptonlösung 
reichlich, welche bald, besonders an der Oberfläche, stark getrübt 
wird , aber keine Kahmhaut zeigt. Auf Kartoffeln wächst er als grau¬ 
gelblicher Belag, zum Unterschiede von Choleravibrionen auch bei 
Zimmertemperatur. Milch wird durch den Vibrio nicht verändert. Sporen 
werden nicht gebildet; Gelatine wird ziemlich rasch verflüssigt. Er ist 
streng aörob, mit den gebräuchlichen Anilinfarbstoffen leicht färbbar 
und entfärbt sich bei Anwendung von Gbam’s Methode. Bei Zusatz 
von MineraUäuren gibt er keine Farbenreaction für Meerschweinchen, 
für Kaninchen und Tauben ist er nicht pathogen. 

Z. geht nun vergleichende Unterschiede zwischen seinem Vibrio 
und den bekannten, ihm ähnlichen (Cholera, Metschnikoff, 
Finelee-Pbior, Deneke, Rubner, Hbider, Fischer, Günther, 
% und ß Bujwid, Vogler) ein und kommt zu dem Schlüsse, daß 
Bein Vibrio mit keinem der bekannten übereinstimmt, und daß also 
die Gruppe der Vibrionen um ein Glied vermehrt ist. Es zeige 
dieser Fall recht deutlich, daß bei Untersuchungen choleraverdächtiger 
Stühle alle Einzelheiten genau beobachtet werdeo müssen, und daß 
das von Koch angegebene Untersuchungsverfahren auch in den 
schwierigsten Fällen eine rasche und sichere Diagnose ermöglicht. 

ZAUFAL demonstrirt das von einem 10jährigen Knaben stammende 
Präparat, bei dem er am 18. Juli 1891 wegen schwerer Gehirn¬ 
symptome in Folge von Otitis suppurativa media die Trepanation 


nach einer von ihm ersonnenen Modification der Schede* sehen 
Operationsmethode • ausgeführt hat. Der im Schläfelappen ver- 
muthete Absceß fand sich nicht daselbst, wohl aber in der Hemi¬ 
sphäre des Kleinhirns neben Encephalitis der entsprechenden Seite 
des Pons Varoli. 

Nachdem Z. nach seiner Methode die vordere Hälfte des 
Proc. mast, und die hintere Wand des knöchernon Gehörganges, die 
Pars epitympanica und die hintere Wand des membranösen Gehör¬ 
ganges weggenommen hatte, meißelte er die obere Wand und den 
oberen Band des knöchernen Gehörganges ab, entfernte dann mit 
der LüER’schen Zange das Tegmen tympani und die vordere Partie 
des Tegmen antri mastoidei und anschließend daran den unteren 
Theil der Schuppe, spaltete die vorliegende Dura mit einem Kreuz¬ 
schnitte und machte mit einem spitzen Bistouri 3 tiefe Einschnitte 
in das Gehirn nach verschiedenen Richtungen. —z. . 


Notizen. 


Wien, 25. November 1893. 

(Aerztekammer-Wahlen.) Das „Central - Wahleomite“ 
für die bevorstehenden Wahlen in die Acrztekammer Wien ver¬ 
sendet folgendes Communique: 

„Nachdem sämmtliche ärztliche Vereine Wiens, sowie 
mehrere freie Aerzte-Versammlungen dem „Contral-Wahlcomite“ 
die Namen jener Collegon zur Kenntniß gebracht haben, deren 
Wahl in die Wiener Aerztekammer sie der Aerzteschaft 
Wiens durch das Comite empfehlen, ist an das letztere die 
schwierige Aufgabe heraDgetreten, aus der großen, die gesetz¬ 
lich normirte Anzahl der zu wählenden Kammermitglieder und 
Ersatzmänner um etwa das Doppelte übersteigenden Zahl dieser 
Namen jene Männor auszuwählen, welche demselben durch ihre 
Erfahrung auf ärztlich socialem Gebiete, Arbeitslust und Arbeits¬ 
kraft, Charakter und Ansehen die sicherste Gewähr bieten, die 
Stimmen der Wähler zu vereinigen. — Das aus den Delegirten 
der einzelnen Vereine und Versammlungen bestehende „Central- 
Wahlcomitö“, welches sich nunmehr definitiv constituirt hat, 
glaubte dieser Aufgabe auf dem Wege einer Probe wähl 
aus den ihm vorliegenden Listen seiner Mandatare in un¬ 
parteiischester und liberalster Weise zu entsprechen und hie¬ 
durch den stets peinlichen Discussionen Uber Personal fragen 
vorzubeugen. Die Zusammensetzung des Comites, das sieh aus 
Vertrauensmännern der gesammten Aerzteschaft Wiens recrutirt, 
bürgt dafür, daß dieser Modus den berechtigten Wünschen aller 
Wähler Rechnung tragen werde. Die Nameu der aus der 
Probewahl hervorgegangenen Candidaten werden zu jener Can- 
didatenliste vereinigt werden, welche das „ Central-Wahl- 
comitö“ sämratlichen Wählern zur Wahl in die erste Aerzte¬ 
kammer der Reichshaupt- und Residenzstadt empfehlen wird.“ 

(Wiener medicinisches Doc torenco 1 legi um.) Der 
dieswöchentliche wissenschaftliche Abend des Dootorenoollegiums wurde 
im Hörsale für experimentelle Pathologie abgehalten, woselbst Prof. 
Stricker mittelst seines Projectionsapparates Präparate zum Capitel 
über die Entstehung des Eiters demonstrirte. Die in überraschen¬ 
der Größe und Schärfe projicirten Bilder brachten in überzeugender 
Weise die von Stricker verfochtene Entzündungslohre und den 
Vorgang der Entzündung an den Corneakörperchen zur Anschauung. 
Zum Schlüsse demonstrirte Dr Hasterlik in episkopischer Ver¬ 
größerung mehrere Gelatinestichculturen, welche durch Formalin¬ 
dämpfe gehärtet worden waren. 

(Cholera-Nachrichten.) Abermals ist in Wien ein aus 
Budapest auf einem Schleppschiffe zugereister Matrose an Cholera 
asiatica erkrankt, welche durch die bacteriologiscbe Untersuchung 
der Dejccte festgestellt wurde. Eine gründliche Desinfection des be¬ 
treuenden Schiffes wurde angeordnet. — In der Woche vom 14. bis 
21. November war in Galizien wieder eine größere Zahl von 
Choleraerkrankungen zu verzeichnen, als in der Vorwoche; der 
größte Theil, fast die Hälfte der Erkrankungen, entfiel auf den 
Bezirk Staremiasto und hier auf die Gemeinde Chyrow. Die Ge- 


Digitized by 


Google 





1905 


1893.'— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


1906 


samrotzabl der Neüerkrankungen betrug nach dem Berichte des 
„Oeslerr. San.-W.“ 49 gegen 41 in der Vorwoche, die Zahl der 
Todesfälle 16, von denen 15 auf die in der Berichtswoche Er¬ 
krankten, 1 auf früher ausgewiesene Kranke entfiel. — In der 
Bukowina sind 5 Erkrankungen und 4 Todesfälle an Cholera 
vorgekommen. — In Ungarn und Bosnien ist die Seuche in 
Rückgang begriffen. 

(Aus Meran) wiid uns geschrieben: Am 18. d. M. hat die 
feierliche Enthüllung des Denkmales stattgefunden, welches der Cur- 
ort Meran dem Senior seiner Aerzte, Dr. Franz Tappeiner, er¬ 
richtet hat. Meran bat damit dem Mitbegründer des Curortes und 
einem seiner unermüdlichsten Förderer lediglich eine große Dankes¬ 
schuld abgetragen. Die Büste Tapprinrr’s, welche jetzt die nach 
ihm benannte herrliche Promenade ziert, gereicht dem Gefeierten 
wie der Stadt Meran zur Ehre. 

(Einschränkung der Leichenzüge in Prag.) Wie 
uns aus Prag berichtet wird, ist von der Prager Sanitätscommission 
das vor einiger Zeit vom Vereine zur Hebung des Fremden¬ 
verkehres in Prag eingebrachte Gesuch, die Leichenzüge durch 
die Stadt mögen verboten werden und von der Centralleichenhalle 
in Walochan aus stattfinden, in Verhandlung gezogen worden. 
Der Stadtphysikus Herr Dr. Zaho& befürwortete die zustimmende 
Erledigung dieses Gesuches, indem er darauf hinwies, daß von 
den Leichen Prags nur etwa der 6. Theil der an einer Infections- 
krankheit und nur etwa der 24. Theil der an anderen 
Krankheiten Gestorbenen in die Centralleichenhalle geschafft werden, 
während die übrigen theils aus den Privatwohnungen, theils aus 
den in verschiedenen Stadttheilen bestehenden Leichoukamraern be¬ 
stattet werden. Auch aus den pathologischeu Instituten finden Leichen¬ 
begängnisse der an Typhus Gestorbenen statt. Die Bezirksärzte 
sind nach den bestehenden Instructionen nicht berechtigt, die Ein¬ 
segnung von an Infectionskrankheiten Gestorbenen im Trauerhause 
zu verbieten, wenn die betreffende Wohnung geräumig und isolirbar 
ist. Im vorigen Jahre ist es sogar vorgekommen, daß eine an 
schwarzen Blattern gestorbene Person aus dem pathologischen In¬ 
stitute nach Wyschehrad auf einer Bahre getragen wurde. Redner 
citirte die 8tatthaltereierlässe aus den Jahren 1887 und 1889, 
welche die größte Strenge bei Ueberführung von an Infectionskrank¬ 
heiten Gestorbenen verlangen, ferner den Erlaß vom Jahre 1890, 
nach welchem die Ueberführung solcher Leichen von der Bewilligung 
der politischen Behörde abhängig gemacht werde , und endlich den 
vom Jahre 1893, nach welchem die Ueberführung von Leichen aus 
dem pathologischen Institute in das Trauerhaus oder in eine Kirche 
nur nach zustimmender Aeußerung des Bezirksarztes gestattet ist. 
Es wies ferner darauf hin, daß durch pompöse Leichenbegängnisse 
in der Stadt die Bewohner in unnöthige Aufregung versetzt werden, 
daß selbe die Communication behindern und mittellosen Familien 
unverhältnißmäßig große Auslagen verursachen. Der Stadtphysikus 
formulirte seine Anträge dahin, daß alle Leichen ohne Unterschied 
des Standes und der Confession von der Centralleicheuhalle aus be¬ 
stattet und Leichenzüge in Prag nur bis 8 Uhr Früh gestattet 
werden. Diese Anträge wurden von der städtischen Gesundheits¬ 
commission angenommen. 

(Berufsopfer.) In England sind, wie „British Medical- 
Journal“ berichtet, in kurzer Zeit vier Aerzte an Diphtherie ge¬ 
storben , welche sie in ihrer Praxis sich zugezogen hatten. In 
Rußland ist nach Mittheilung der „St. Petersb. med. Woch.“ solches 
nicht selten der Fall; so starb im Anfang dieses Monats in der 
Stadt Sengilei (Gouv. Simbirsk) der junge Landschaftsarzt Rad¬ 
siminski an der Diphtherie, welcher Krankheit kurz vorher auch 
sein Studiengenosse, Chrenow, ebenfalls Landschaftsarzt in Sengilei, 
erlegen war. Beide hatten sich bei ihren Patienten inficirt. — 
Ueberaus tragisch ist ein Fall, der sich jüDgst in Preßburg ereignete. 
Der dortige praktische Arzt Dr. B. Bocke hatte das Unglück, bei 
der Heimkehr von einem diphtherickranken Kinde seinen eigenen 
Sohn zu iuficiren, der Dach wenigen Tagen der Krankheit erlag. 
Dr. Bockh verfiel in Wahnsinn und starb selbst bald darauf. 

(Das älteste Recept) Professor Mac Alisher in Cam¬ 
bridge hat das älteste Recept der Welt aus einem ägyptischen 
Papyrus entziffert. Es handelt sich um ein Haarwasser, das be- I 


stimmt sein sollte, die Haare der Mutter des Königs von Chata, 
welcher 4000 Jahre v. Chr. in Aegypten regierte, wieder wachsen 
zu lassen. Dasselbe lautet: Wülste der Hundepfoten 1, Datteln 1, 
Eselshufe 1. In Oel zu kochen und damit das Haar energisch zu 
frottiren. — Die Wirkung dieses Medicamentes war gewiß nicht 
schlechter, als die der meisten, welche heutzutage gegen Alopecie 
empfohlen werden. 

(XI. Internationaler medicinischer Congreß in 
Rom.) Das Execuliv ComitG hat in seiner Sitzung vom 12. d. M. 
beschlossen, daß der mit Beschluß vom 2. August v. J. auf April 
1894 verlegte XI. Internationale medicinische Congreß vom 29. März 
bis 5. April 1894 in Rom tagen solle. Das ComitG hat die nöthigen 
Maßnahmen getroffen, damit allen Congreßbesuohern entsprechende 
Unterkunft zu landläufigen Preisen gesichert werden könne. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. November 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6299 Personen behandelt. Hievon wurden 1186 
entlassen; 132 sind gestorben (10% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 148, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern 6. Varicellen 81, Scharlach 74, Masern 180, Keuchhusten 25, 
Wundrothlauf 47, Wochenbettfieber 4. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 651 Personen gestorben (-f- 62 gegen die Vorwoche). 

(Rüdolf Kaltenbach f.) Am 21. d. M. ist in Halle a. S. 
der ord. Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie der dortigen Uni¬ 
versität, Dr. Rudolf Kaltenbach, im 51. Lebensjahre plötzlich ge¬ 
storben. Kaltenbach, dessen Verdienste um sein Speoialfach nicht der 
besonderen Erwähnung bedürfen, hatte seine Laufbahn bei uns in 
Wien als Operateur der DuMREiCHER’schen Klinik begonnen und 
habilitirte sich 1868 als Privatdocent in Freiburg, seiner Geburts¬ 
stadt, von wo er 1883 als ordentlicher Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie und Director der Entbindungsanstalt nach Gießen 
und schließlich von da in gleicher Eigenschaft nach Halle berufen 
wurde. Durch eine große Anzahl von Monographien hat Kaltenbach 
sich auf literarischem Gebiete hervorgethan; sein erst kürzlich 
in erneuter Auflage erschienenes Lehrbuch, welches sich allge¬ 
meiner Werthschätzung erfreut, wird sein Andenken stets wach 
erhalten. 


Tin \Fipa1oiiC I T ^7AIltQnll Landes-Sanitätsrath und Chefarzt des 
Ul. iULUldUd V. OZUULUJII, Sanatoriums von Neu-Schmecks, ist 
nach Abbazia abgereist, wo er den Winter über seine Praxis fortsetzen wird. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet am 4. December statt. 


Wiener Medicinischer Olnb. 

Sitzung 

Mittwoch den 29. November 1893, 7 Uhr Abends 

im Höivaale des Herrn Prof. Stricker (patholog. Institut). 
Programm: 

1. Krankendemonstrationen. 

2. H. Dexler und H. Schlesinger: Ueber einige Nervenkrankheiten bei 
Thieren (mit Demonstrationen). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Edinger L., Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralorgane. IV. um- 
gearb. Aufl. Leipzig 1893. F. C. W. Vogel. 

Lönenfeld L., Pathologie und Therapie der Neurasthenie u. Hysterie. Wies¬ 
baden 1894, J. F. Bergmann. 

Krehl L., Grundriß der allgemeinen klinischen Pathologie. Leipzig 1893, 

F. C. W. Vogel. 

Rieger C., Grundriß der medicinischen Elektricitätslehre. Mit 24 Figuren. 
Jena 1893, G. Fischer. 

Schnitze B. S., Die Psychiatrie, Prüfungsgegenstand für alle Aerzte? Jena 1893, 

G. Fischer. 

Kahlden C. r., Technik der histologischen Untersuchung pathol.-anatom. Prä¬ 
parate. III. verm. n. verarb. Aufl. Jena 1893, G. Fischer. 

Kopp K., Atlas der Geschlechtskrankheiten. München 1894, J. F. Lehmann. 
Heltzmann J., Compendium der Geburtshilfe. Mit 150 Holzschn. Wien 1894. 
M. Perl es. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. in E. Die Therapie des Cephalhämatoms ist eine durchaus 
exspectative. Nur im Falle von Suppuration wird die Eröffnung mit 
dem Messer vorgenommen. — Extraet. Hamamelis virgin. soll dem 
Ergotin ähnliche Wirkung besitzen. 

„ Dr. S. in Szent-Kiraly. Wir haben die Firma Stiefenhofer in München 
ersucht, sich mit Ihnen wegen des PoLiTZRR’schen Apparates direct in 
Verbindung zu setzen. 

„ Dr. G. in Trencsin. Dr. J. M. k. k. Reg.-Arzt in Zwornik. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbe¬ 
trages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Mit dieser Nummer versenden wir zwei Prospecte über 
die rühmlichst bekannten neuesten Präparate der Kronen- 
Apotheke*) in Berlin W., welche wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

*) Haupt-Depot ln Wien! k. k. Feld-Apotheke, I... Stefansplatz 8. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 P t. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Med.-chir. Rundschau“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendung. 
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bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich. Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, “^7\7"ien_ Mattonihof. 

Mattoni & Wille, Bndapest. 


Matton i’s 

Kurort 

Giesshiibl- 

Puchstein 


Kar I sbad 

(Böhmen). 

Trink-, Kur- 


Wasserheil- 

Anstalt 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Neue« Dluretlcum (geg. Wassersacht, 
Nierenkrankheiten, zur Entwäs¬ 
serung des Körpers bei Fettherz, 
Fettsucht u. s. w.) 

Coffe'insulfosaures Lithiom (gegen 
Gicht, Harnsteine, hamsanre 
Diathese). 

Coffeinsulfosaures Strontium (geg. 
Nierenentzündungen). 

(Vergl. den Artikel bezw. d. 
Referat anf S. 1069 der No. 43b 
der „Berl. Klln. Wochenschrift" 
und auf S. 603 der No. 10 der 
„Therap. Monatshefte“, Berlin.) 


Coffeinsulfosaures Natrium (Symphorol N) 

(zum Patent nngemeldel) Wassersucht. 

Erfindung von Dr. med. R. Heinz und Nierenkrankheiten. 

Dr. phiL A Liebrecht. Fettsucht etc. 

Coffeinsulfosaures Lithium (Symphorol L) 6icht ’ Harnsteine - 

CoffeinsulfosauresStrontium (Symphorol S) N,erenent2undu,, fl en - 


Leicht lösliches Adstringo-Antisepticmn, 
wirksam b»i eiternden Wunden, Abscessen, 
Höhlenwanden, b. Endometritis gonorrhoica, 
einfachem Fluor, tei acuten oberflächlichen 
wie chronisch-intiltrirten Hautentzündungen 
etc. etc. 


Geruchloses Wundheilmittel, in den meis¬ 
ten Fäl'en Jodoform ersetzend. 

Aeusaerlloh: Ein austrockn., die Wundheilung 
befördernd. Trockenantiseptionm. Ungiftig. 
Streupulver verdünnt oder mit Amylum aa. 
Salben. Dermatol-Collodium Emulsion. Fuss- 
streupnlver, Dermatolgaze. 
lMiarllo*i: Bei Magen- u. Darmerkranknngen 
Nach Prof. Colasanti (Rom) das beste und 
sicherwirk. Antidiarrhoicum der Neuzeit; 
3- oder 4ma! täglich ein Gramm oder eine 
kleine Messerspitze. 


Neue ant septische Mischung. Leicht lös¬ 
lich in Wasser, hat eine die CarboUäure über- 
trett'ende antiseptisi he Wirkung, derjenigen 
von Sublimat bei Vermeidung der Giftigkeit 
desselben sich annähernd. Näheres über An¬ 
wendung etc. gratis von uns zu beziehen. 


ALUMNOL 

Geschlechtlic 

Patent angemeldet Hautkrankhe 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 0hrcnlei ' len ' 


Geschlechtliche Krankheiten. 
Hautkrankheiten. 


DERMATOL 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 


.LMMAL1L pur. 
n für Gaze, Watte etc. 

(Dr. de Christmas). 


Wunden. 

Nässende Hautaffectionen. 
Aufreihungen, nässende Stellen, 
Wundsein der Frauen u. Kinder, 
Wolf etc. 

Diarrhoe. 


Operationen aller Art. 


VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapie der* Krankheiten 

des Verdanungsapparates. 

lit bemdertr Berüeksiehtiginf der Diätetik. 

Von Dr. Th. Rosenhelm, 

Privatdocent an der Universität Berlin n. 
Assistent an der med. Univ.-Poliklinik. 

Zweiter Theil: 

Krankheiten des Darms. 

Mit 120 Holzecbn. 

VIII und 631 Seiten. 

PREIS: 14 M. = 8 fl. 40 kr. broschirt; 
16 M. — 9 fl. 60 kr. eleg. geb. 


Früher erschien der 

Erste TiLeil: 

Krankheiten der 

Speüeröbre und des Mapis. 

Mit 41 Holzschn. 

Vm und 366 Selten. 

Preis • ,§£• = 4 fl-80kr. broschirt; 
il Clo • 10 M. = 6 tl. eleg. geb. 

Die Krankheiten =— 

—= des Herzens 

-und ÜLre Beh.fl.-n * l n t-, g -_ 

Von Dr. 0. Rosenbach, 

a. ö. Professor an der Universität 
in Breslau. 

Erste Hälfte (Bogen t—aj). 

Preis: 10 M. = 6 fl. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


Digitized by 


Google 





Nr. 49. 


Sonntag den 3. Deeember 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grow-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrage sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilian Strasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj- 5 fl., vierteil, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halb]. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlniatr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien.!., Maximilianstr. 4. 
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INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Ueber einige neuere plastische Operationen. Von Dr. Em. Herczf.l, Docent für Chirurgie, Primarius 
im allgemeinen Krankenhause in Budapest. — Ueber den Werth des mechanischen Reizes in der Hydrotherapie. Von Dr. Sigmund Baum in 
Wien. — Ueber die sogenannte Albuminuria intermittens cyclica. Von Prof. Dr. Friedrich Kraus in Wien. — Referate and literarische 
Anzeigen. V. Babks (Bukarest): Ueber einen die Gingivitis und Hämorrhagien verursachenden Bacillus bei Scorbut. — S. Freud (Wien): Ueber 
ein Symptom, das häufig die Enuresis nocturna der Kinder begleitet. — W. Müller (Aachen): Eine Thoraxwandresection mit günstigem 
Ausgang. — Ueber wahre, Epithel führende Cystenbildung in Uterusmyomen. Von Dr. Carl Breus, Privatdoccnt an der Wiener Universität. — 
Ueber die Radicaloperation von Leistenhernien. Von Dr. Rudolf Frank. — Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Ein kurzgefaßtes Lehrbuch für 
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Ueber das Resorptionsvermögen der normalen menschlichen Haut. — Chromsäure in der Behandlung der Fußschweiße. — Die Behandlung des Pruritus 
vulvae mit subcutanen Carbolinjectionen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Sections-Verhandlungen der 65. Versammlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. (Orig.-Ber.) XI. — Wiener medicinischer 
Club. (Offlcielles Protokoll.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber einige neuere plastische Operationen. 

Von Dr. Bm. Herczel, Docent für Chirurgie, Primarius im all- 
gemeiueu Krankenhause in Budapest.*) 

Es gibt kaum ein Gebiet der Chirurgie, welches den Opera¬ 
teur derart fesselt, wie jenes der plastischen Operationen, 
welche gelegentlich im Gesichte zur Ausführung gelangen. 
Hier leistet die wohlausgebildete Technik Vorzügliches und 
Wunderbares, hier gelangt die Erfindungsgabe des Einzelnen 
zur vollen Geltung, denn es gilt lebendige Ergänzung 
zu schaffen, und die9 ist wohl zweifellos eine der höchsten 
Aufgaben chirurgischer Kunst. Mögen prothetisehe Apparate 
noch so viel leisten, sie formen verloren gegangene Körper¬ 
teile immer nur aus todten Stoffen, und ihren Nachbildungen 
fehlt stets das oft Unentbehrlichste — das Leben. Unsere 
Plastiken aber athmen Leben — ja noch mehr, sie ersetzen, 
wenn auch oft nur theilweise und in beschränktem Maße, 
die Function des fehlenden oder verloren gegangenen 
Körperteiles. 

Darum sagt mit Recht Balassa j ) in seiner Arbeit 
„Ueber plastische Operationen“ 1863: Die plastischen Opera¬ 
tionen sind Wegweiser der Natur. Insoferne wir die Grund¬ 
bedingungen zu neuen Heilvorgängen geben, und indem wir 
durch diese die Form neuer Gebilde bestimmen, werden wir 
ebenso Herren wie Diener der Natur. 

Plastische Operationen lassen sich, wie dies Meister 
Billroth scharf hervorhebt, weniger durch Wort und Schrift 
lehren und erlernen, als vielmehr durch häufige Uebung und 
durch Tradition aneignen Dieser Ausspruch soll meine Ent¬ 
schuldigung sein, wenn ich im Laufe der folgenden Er¬ 
örterungen und Beschreibungen nicht so klar und leicht ver- 


*) Vortrag mit Krankendemonstrationen, gehalten in der königl. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Budapest. 

‘) Balassa Jäxos, A kepzö müt6tok (Operationes plasticae). Magy. tnd. 
akademia 1803. 


ständlich sein werde, wie ich es anstrebe; es soll aber zu¬ 
gleich meine Rechtfertigung bilden und mir zur Freude ge¬ 
reichen, wenn die vorgeführten Endresultate einiger schwieriger 
plastischer Operationen von Angesicht zu Angesicht leicht 
verständlich sein werden. 

Für die Zwecke der Plastik , namentlich der Gesichts¬ 
plastik, wird selten anderes Gewebe benützt, als die Haut. 
Außer dieser kommen höchstens noch die kleinen Hautrnuskeln 
des Gesichtes, das Periost, selten oberflächliche Knochen¬ 
lamellen zur Verwendung, welche sich, wie an der Stirne, 
unmittelbar an das Unterhautzellgewebe anschließen. 

Immer bietet also die Haut das wesentliche Material 
zur chirurgischen Plastik. Betrachten wir aber auch die vor¬ 
zügliche Ernährung der normalen Haut mit ihren reichen 
Gefäßnetzen, ihre Elasticität, Verschieblichkeit und An¬ 
passungsfähigkeit , so überzeugen wir uns bald, daß kein 
Gewebe zur chirurgischen Plastik geeigneter ist. Natürlicher¬ 
weise wird die Haut die Functionen von Knochen, Knorpeln 
und Muskeln stets nur in beschränktem Maße übernehmen 
können. 

In der That wurden schon die ersten plastischen Ver¬ 
suche (auf dom Gebiete der Rhinoplastik) mit Hautlappen 
vorgenommen; Tagltacozza, der berühmte Bologneser Professor, 
lehrte schon vor 300 Jahren künstliche Nasen aus der Arm¬ 
haut zu verfertigen und seit Anfang dieses Jahrhunderts 
wissen wir durch Carpue, der im Jahre 1814 in London er¬ 
folgreich die Rhinoplastik ausühte, und andere englische 
Aerzte, daß indische Priester seit vielen hundert Jahren ab¬ 
geschnittene Nasen aus der Stirnhaut neubilden und ersetzen 
können. 

Lange Zeit — über 2 Jahrhunderte — blieben aber selbst 
diese zwei ersonnenen Methoden ungeübt, denn die besten 
Chirurgen des 17. und 18. Jahrhundertes setzten nur wenig 
Vertrauen in den Erfolg derselben. D;oxis scheute sich nicht, 
im Jahre 1772 die Rhinoplastik als lächerliches Märchen zu 
bezeichnen, und noch vor 100 Jahren erklärte die französische 
Akademie unter Dubois’ Vorsitz, daß die Nasenbildung aus 
der Armhaut unmöglich sei. Erst das 19. Jahrhundert brachte 
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die größten Fortschritte auf jjiesem Gebiete, und nachdem 
Carpur, Grakfk, Chei.ius u. A. erfolgreiche Rhinoplastiken 
ausgeführt hatten, beschäftigten sich namentlich im 3. bis 6. Dc- 
eenninm Geister nnd Hände lebhaft mit Lösung und Aus¬ 
arbeitung der mannigfachen plastischen Aufgaben. Den großen 
Namen der deutschen Chirurgen, welchen wir bei Schilderung 
der Blepharo-, Cheilo-, Urano-, Melo-, Rhinoplastik immer 
begegnen werden — Diehfenbach, Graefe der Aeltere, Lvnokx- 
hkck, Schuh — reiht sich würdig Balassa an, ein Meister auf 
diesem Gebiete, nicht nur in der Nachahmung seiner großen 
Zeitgenossen, sondern auch im eigenen Entwürfe, in der 
genialen Conception und der brillanten Ausführung durch 
seine gottbegnadete Hand, und dementsprechend weit über 
die Grenzen unseres, Vaterlandes gewürdigt und verehrt. 

Dann kam eine gewisse Periode des Stillstandes in der 
plastischen Chirurgie. Immer wurde der Ersatz aus der 
nächsten Nähe des Defectes genommen, theils durch seitliche 
Verschiebung (mit oder ohne Entspannungsscbnitte), theils 
durch mäßig große Lappcnbildung mit Drehung mit schmalem, 
langem Stiele. 

Einen Fortschritt in der Sicherung der Lebensfähigkeit 
dieser transplantii ten Lappen brachte erst die antiseptische 
und aseptische Ausführung der Operationen, denn nur sie 
gewährte die besten Aussichten für das Einheilen per primam, 
während früher Entzündung und Eiterung das Leben des 
Lappens oft gefährdeten. 

Ein weiteres Aufblühen der plastischen Chirurgie er¬ 
folgte, als Mosetig das Jodoform in die Chirurgie einführte 
und wir in der Jodoformgaze ein Mittel zur Dauertamponade 
bei Operationen in und um der Mundhöhle in die Hand be¬ 
kamen, welches uns in die Lage versetzte, die blutende Innen¬ 
fläche der Lappen unter Umständen, wo selbe sonst hohl 
liegen mußten, unterzupolstern und derart das Auftreten 
septischer Phlegmonen erfolgreich hintanzuhalten. 

Dann kam im Jahre 1886 der Nestor unserer Special¬ 
wissenschaft, Thif.ksch 2 ), und lehrte uns, die größten Defecte 
der Haut in kürzester Zeit mit Hinterlassung einer relativ 
geringen Entstellung zu füllen. Nach Thikksch nehmen wir 
bekannter Weise zur Transplantation große, flächenhafte 
Hautstücke, die möglichst dünn sind, die nur den Papillar¬ 
körper mit der obersten Cutisschicht enthalten, im Gegensatz 
zu Rkverdlv, der kleine Hautstücke auflegt, welche aber die 
ganze Dicke der Cutis umfassen. Vor Allem aber ist uer Boden, 
auf den die Haut verpflanzt wird, nach Thiersch’s Verfahren 
ein anderer geworden. Wir nehmen statt der intacten Wund¬ 
granulationen mit ihren embryonalen Zellhaufen und jungen 
Gefäßschlingen die frische Wundfläche unmittelbar nach der 
Blutstillung. Dadurch sind 1. die Bedingungen für die An¬ 
heilung viel bessere geworden, denn die dünnen Läppchen 
durch tränken sich leicht mit Serum. und es entwickelt sich 
eine gute plasmatische Circulation bis zur Neubildung der 
Blutgefäße; 2. sind wir in die Lage versetzt, die größten 
Hautdefecte, welche wir durch Freipräparirung des zu drehen¬ 
den Lappens setzen, unmittelbar (noch während der Operation, 
in der Narcose) mit transplant.irten Läppchen völlig zu decken. 
Diese Läppchen heilen überall, selbst am fascialen Binde¬ 
gewebe, am Fettgewebe, sehr gut auf Muskeln, ja sogar auf 
Knochen (Spongiosa) an, insoferne dieser seiner blutarmen, 
corticalen Schichte entblößt ist. 

Ich bin so frei, Ihnen einen Fall vorzustellen, der 
beweist, daß selbst bei sehr alten Individuen große Defecte 
der Haut in der kürzesten Zeit mittelst dieser Methode über¬ 
häutet werden können. 

Es handelt sieh um eine 67jährige Witwe aus Kis Oroszi, bei 
der sich an der Volarseile des rechten Vorderarmes an Stelle einer 
Narbe im Laufe der letzten 2 Jahre ein handtellergroßer, ulcerirter 

*) C. Thiersch, Mittheil, des XVI. Chirurg. Congrosses. — E. Pi.kssino, 
Hautverpflanzung nach Tiiikksch. Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 37. 


Hautkrebs entwickelte. In eben dieser Zeit ontstand ein haselnuß 
großer Krebsknoten an der linken Oberlippe, was ich schon darum 
für erwähnensworth halte, weil Oberlipponkreb3e an und für sich, 
namentlich aber bei Frauen so selten sind, daß Hurter unter mehr 
als 100 Fällen von Lippencareinom kein einzige* der Oberlippe 
sah. Auch die Statistik von Winiwarter zählt gegenüber 62 Füllen 
von Carcinom dor Unterlippe nur 5 Fälle von Oberl ppencar- 
cinom auf. 

Am 27. Januar d. J. resecirto ich die Oberlippe in Narcose 
keilförmig und vereinigte die Wundränder mit tiefen Se'dennähtou ; 
den Krebs am Unterarme excidüto ich weit im Gesunden und 
nahm an dessen Basis die Fascien der Beugemuskeln mit, um einer 
Recidive nach Möglichkeit vorzubeugen. Die wunden Muskeln belegte 
ich im Bereiche des. 10:10 Cm. großen Defecfes mit direct aus 
der linken Oberarmhaut entnommenen THiERSCa’schen Läppchen. 
Die Läppchen bedecke ich jetzt nach Rüczey’s Vorgang mit in Oel 
getauchten Condomstücken. 

Diese schmiegen sich nicht nur fest an, sondern haben noch, 
den.großen Vortheil, daß sie überall dort leicht platzen, wo sie!» 
ein Eitertropfen ansammelt, daher der Eitor die Läppchen nicht 
unterwühlcn kann. 

Erst beim 2. Verbandswechsel applicirto ich lOproc. Borvaselm¬ 
läppchen. 

Die Heilung ging glatt, roactionslos von statten, sämratlicho 
Transplantationen heilten trotz dos hohen Alters der Kranken, und 
diese verließ am 12. Januar, also 16 Tago nach der Operation, 
geheilt das Krankenhaus. 

Die Aneignung und' Beherrschung des TmERSCH’schen 
Verfahrens , ja selbst allein das Bewußtsein ihrer mächtigen 
Mithilfe im Nothfalle, hat sehr große und angenehme Con- 
sequenzen für die plastische Chirurgie. Wir sind heute nicht 
mehr hemiissigt, bei Entfernung bösartiger Tumoren oder bei 
Ausmessung der größeren zu dislociren len Lappen, zu sparsam 
vorzugehen, aus Furcht, den entstehenden Defoct nicht voll 
decken zu können. Auch können wir mehr Gewicht auf .cos- 
metische und functioneile Erfolge setzen, und wir können 
unseren Idealen der primären Wundheilung näher treten. 

Und wenn ich dies auszusprechen wage, schweben mir» 
wie Bardkmheukr , jene großen plastischen Operationen vor* 
welche wir nach Exstirpationen großer, bösartiger Tumoren» 
welche von der Wange, den Lippen oder der Rachenschleim" 
haut ihren Ausgangspunkt nehmen, stets aber schon darum 
vornehmen müssen, weil sie die Schleimhaut in Mitleiden¬ 
schaft ziehen und mit einem mehr minder bedeutenden Ver¬ 
luste derselben Hand in Hand gehen. 

Bei diesen plastischen Operationen muß unter allen Um¬ 
ständen vor dem Auflegen des die Hautlücke deckenden 
Lappens der Defect der Schleimhaut ersetzt werden. Aus 
doppelten Gründen: Erstens weil das Zurückbleiben offener 
Wunden und Hohlräume im Munde, wenn irgend thunlich, 
vermieden werden muß, indem das stagnirende Secret dieser 
Spalträume durch den Zutritt des Mundschleimes, der Speise¬ 
reste und der Luft zersetzt wird, in septische Eiterung 
übergehen und zu diffusen Phlegmonen und Pyämie führen 
kann; dahingegen ermöglicht der Abschluß der Mundhöhle die 
primäre Wundheilung. 

Zweitens müssen wir größere Scbleimhautdefecte, sei es, 
wenn möglich, durch directe Herbeiziehung, so dies nicht 
geht, durch transplantirte größere gedrehte Hautlappen, schon 
darum zu ersetzen trachten, weil sonst durch Narben- 
Schrumpfungen Kiefersperre entsteht, welche dann später 
wieder erneuerte plastische Operationen oder aber das An¬ 
legen künstlicher Gelenke nothwendig machen möchte. 

(Fortselzung folgt.) 
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lieber den Werth des mechanischen Keizcs in 
der Hydrotherapie. 

Von Dr. Sigmund Baum in Wien*) 

Meine Herren! 

Am 20. März d. J. hielt Prof. Winternitz in unserem 
Collegium einen Vor 1 rag „Altes und Neues über Wassereuren“ 
und erörterte dabei den Einfluß thermischer und mechanischer 
Reize auf Innervation, Cireulatio« und Respiration. An : 
knüpfend daran bemerkte Dr. A. Bum, daß in dem Uber 
Wassercur Gehörten viel Mechanotherapie enthalten sei. Das 
ist ganz richtig, denn die Hydrotherapie bedient sich in vielen 
Proeeduren des mechanischen Reizes als Heilagens und hat 
in dieser Richtung Gemeinsamkeit mit der Massage. 

Sie ist seit jeher bei der physiologischen Begründung 
ihrer Proeeduren bemüht, die thermischen und mechanischen 
Reize vorerst gesondert zu besprechen und dann in jener 
Vereinigung, wie sie in den Manipulationen Vorkommen. Bei 
einer solchen Gelegenheit betont Wintkrxitz in seinem Buche 
ausdrücklich, wie gerade im Hinblicke auf die Forschungen 
und Erfahrungen der Massage die Erkenntniß der hydria- 
tischen Dinge reife. Im I. Bande seiner „Hydrotherapie“, 
pag 189, heißt es: 

„Die Erfahrungen, die man mit methodischen Streichungen 
und Massirungen bei Hyperästhesien und Anästhesien und den 
verschiedensten Entzündungsprocessen gemacht hat, lenken 
die Aufmerksamkeit auf den mechanischen Factor, der bei 
der Beurtheilung der Wirksamkeit der Abreibungen Beach¬ 
tung verdient.“ 

Wassercur und Massage machen demnach zum Theile 
einen gleichen Ideengang durch. Allein das Capitel der physio¬ 
logischen Begründung wäre, falls es sich darum handeln sollte, 
die Grenzen und den Begriff der Wassercur festzustellen, der 
am wenigsten geeignete Ort. Denn die Proeeduren sind nicht 
auf Grundlage der physiologischen Erwägung entstanden. 
Ganz im Gegentbcile! Lange vor der wissenschaftlichen Be¬ 
gründung der Hydrotherapie existirten deren Proeeduren und 
die damit erzielten Resultate. Diese Proeeduren und der mit 
demselben gewonnene Arzueischatz bilden für unser gewohntes 
Denken den Inbegriff der Wassercur, gleichviel, welche 
Qualität von Reizen dabei in Betracht kommt. 

In den Siebziger Jahren hat ein Fachschriftsteller sein 
Buch über Wassercuren Thcrmotherapie betitelt. Das war 
nach vielen Richtungen zu weit, für die Wassercur zu eng. 
Denn, wenn das thermische Moment allein maßgebend sein 
dürfte, dann wäre es schwer, im Rahmen der Wassercur eine 
Reihe von Manipulationen, wie Abreibungen, Regenbäder, 
Sturzbäder, Anschüttungen und regelrecht applieirte Halb¬ 
bäder, unterzubringen, da diese Proeeduren neben dem ther¬ 
mischen Reize mechanische Reize in überwiegender oder 
wenigstens in beträchtlicher Menge enthalten. Und gerade 
dieser mechanische Factor ist in therapeutischer Hinsicht von 
großer Bedeutung. 

Mittelst desselben sind wir im Stande: 

1. Bei der gebräuchlichen Wasserbehandlung aetiver 
Ficbcrformcn die Wärineentzichung zu einer schonenden und 
doch ausgiebigcii zu gestalten, den Collaps zu verhüten, den 
vorhandenen Collaps zu bekämpfen, das asthenische Fieber, 
sowie die Wärmeretention im Froststadium des Fiebers und 
besonders des Wechselfiebers. zu behandeln. 

2. Das kalte Wasser als Tonicum bei fieberlosen krank¬ 
haften Zuständen Anämischer und Chlorotischer erfolgreich 
zu benützen. 

3. Fußend auf dem Antagonismus zwischen Haut- und 
Bauchorganen, derivatorisch zu wirken bei Catarrhen und 
krankhafter habitueller Blutvertheilung, und zwar mit einem 
excitirenden Derivans, wie es Abreibungen und Douclien sind, 

*) Vorgetragen in der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener med. 
Doctoren-Collegium“ am 13. November 1893. 


während wir ein calmirendes in der Einpackung ohnehin 
besitzen. 

4. Auf dem Wege der „ Revulsion und Umstimmung 
günstig einzuwirken bei rheumatischen Processen , bei Neur¬ 
algien, bei herabgesetzter Empfindung und Bewegung, bei Ohn¬ 
mächten , beim Hopor, bei psychischen Depressionen und bei 
in bedrohlicher Weise erschwerter Expectoration. 

Um dies zu erörtern, sei es mir vorerst gestattet, das 
Wesen der vorher genannten Proeeduren kurz zu berühren. 

Was geschieht bei der Abreibung V 

Nach dem raschen Umschlagen des feuchten Tuches wird 
in bekannter Weise die Friction ausgeübt. Im ersten Momente 
trifft wie mit einem Schlage ein mächtiger thermischer Reiz 
die ganze Hautobcrfliielic, im zweiten Momente beginnt die 
mechanische Reizung. 

Was bewirken nun beide Reize zusammen? 

Bei der Berührung der ganzen Körperoberfläche mit dem 
naßkalten Tuche werden unzälilige sensible nervöse Endorgane 
erregt und nächst der Respiration die Herzthätigkeit sowohl 
direct als refleetorisch nach den Gesetzen beeinflußt, wie sie 
0. Naumann für Hautreize im Allgemeinen festgesetzt hat. Dem 
thermischen Reize folgt die primäre Haut- und Gefäßcon- 
traction, diese hält einige Zeit an, um der Erweiterung Platz 
zu machen. Da aber dem thermischen Reize sofort die mächtige 
Friction folgt, so entsteht diese Erweiterung der peripheren 
Blutgefäße nicht nur viel rascher, sondern auch viel mächtiger, 
liiemit eine bedeutende Veränderung der Blutvertheilung, eine 
förmliche Ableitung des Blutes von den inneren Organen zu 
der Körperoberfläehe. 

Aelmlich wie durch die Abreibung läßt sich eine Er¬ 
weiterung der Hautgefäße und damit eine derivatorisebe Wir¬ 
kung erzielen durch die verschiedenen Formen der Eallbädcr, 
Regenbäder. Sturzbäder, Uebergießungen. 

Die Eigentümlichkeit dieser Badeformen besteht, wie 
Winternitz auf pag. 221 des I. Bandes seines Buches sagt, 
in der Art und Kraft, mit denen das Wasser den Körper trifft. 

Das Wasser fließt beständig von der Körperoberfläche 
ab, die einzelnen Partikelchen bleiben nur momentan mit 
dieser in Berührung. Der thermische Reiz erneuert sich dem¬ 
nach continuirlich. Dazu kommt noch die eigentümliche Er¬ 
schütterung, der Stoß der fallenden Wassermassen , die, mehr 
weniger fein verteilt, den Körper treffen. 

In der Coinbination dieser ganz besonderen mechanischen 
mit der mächtigen thermischen Reizung sind die Ursachen der 
specifischen Douehcwirkungen zu suchen. 

Was nun das Halbbad anbelangt, so wechselt dabei be¬ 
kanntlich in der halb gefüllten Badewanne durch Zufließen 
oder Zugicßcu die Wassci temperatur, während der zu Badende, 
welcher sieb möglichst viel bewogen soll, frottirt, über¬ 
schüttet und begossen wird. Letzteres ist dabei sehr maßgebend. 

Denn zwei in Temperatur und Dauer ganz gleiche Bäder 
haben höchst verschiedene Effecte im Allgemeinen und be¬ 
sonders auf die Körpertemperatur, wenn in dem einen eine 
starke Hautfrietion stattfindet und in dem anderen nicht. Die 
Wärmeabgabe einer mechanisch gereizten Haut wird eine 
ganz andere sein, als die einer Haut, der die Friction fehlte. 

In all den genannten Proeeduren wird der thermische 
Reiz in seiner Einwirkung auf Innervation und Circnlation, 
des Weiteren auf Blut- und Wärmevei theilung, sowie Wärme¬ 
abgabe wesentlich mod fieirt durch Hinzutritt des mechani¬ 
schen Reizes. Für sich allein hat jeder als Hautreiz denselben 
Effect; doch zur therapeutischen Vcrworthung ist gerade das 
von Belang, daß während der Wirkungsentfaltung des einen 
der andere bereits in Wirksamkeit tritt. 

Durch richtige Verbindung beider kann, wie früher er¬ 
wähnt, zu antipyretischen, tonisirenden, derivatorischen, revul- 
siven und alterirenden Zwecken Vieles geleistet werden. 

Bekanntlich gibt es keine specifische Methode für die 
Hydrotherapie des Fiebers: es können bei einem und dem¬ 
selben Falle im Verlaufe der Krankheit vielfache Proeeduren 
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nöthig sein. Doch die gebräuchlichste Form ist die Behand¬ 
lung mit Halbbädern. Deshalb sei von diesen vorerst ge¬ 
sprochen. 

Was ist das erste Postulat für eine wirkungsvolle An¬ 
wendung des Halbbades? Es müssen die Hautgefäße vor, 
während und einige Zeit nach dem Bade in einer constanten 
Erweiterung erhalten werden. Warum? Weil dadurch die 
Möglichkeit geboten ist, daß das im breiten Strome mächtig 
circulirende Blut die zu rasche Abkühlung nach außen hintan¬ 
hält, die Wärmestauung im Innern verhindert. Wieso? Bei 
Berührung der Haut mit dem Kältemedium tritt eine Zu 
sammenziehung der Hautgefäße ein. Die Folge davon ist 
starke Abkühlung der Haut und collaterale Hyperämie in 
den Muskelschichten. Diese Abkühlung der Endausbreitung 
der sensiblen Nerven muß vermieden werden. Das geschieht 
durch reichliche Zufuhr des warmen Blutes. Die Oberfläche 
wird durch den fortwährend erneuerten Blutstrom erwärmt, 
während doch das zuströmende Blut allmälig abgekühlt wird. 
Wodurch wird die Constanzerhaltung der breiten Blutbahn 
herbeigeführt? Durch den mechanischen Reiz des Frottirens 
und Begießens. Würden wir bei den Halbbädern, die wir 
Fieberkranken appliciren, nicht mechanische Reize derart in 
Anwendung bringen, daß wir abreiben, begießen und den 
Kranken sich bewegen lassen, würde nebst der Wärmestauung 
im Innern einigermaßen Starre nach außen auftreten, der Herz- 
thätigkeit große Schwierigkeit bereitet und Collaps herbei¬ 
geführt werden, ein Ereigniß, das wir ganz besonders fürchten. 

Um dem Collapse vorzubeugen, werden, abgesehen davon, 
daß kein zu kaltes Wasser genommen und Alkohol gereicht 
wird , den Halbbädern oft Waschungen und besonders Ab¬ 
reibungen vorausgeschickt. Damit wird der Wärmeretention 
vorgebeugt und die Wasserausscheidung begünstigt. Die eben 
berührte Abreibung ist wiederum eine Procedur mit mechani¬ 
schem Reize, welche die Antipyrese fördert. 

Wenn schon beim activen Fieber der mechanische Factor 
nothwendig ist, um das kalte Wasser zur Fieberbehandlung 
brauchbar zu machen, so ist beim asthenischen Fieber der 
mechanische Reiz der wichtigere überhaupt in den hydriati- 
schen Manipulationen. Hier spielen, da die Wärmeentziehung 
eine vorsichtige sein muß, neben Stammumschlägen kalte aus¬ 
gewundene Abreibungen die Hauptrolle. 

Und erst beim Collaps selbst, bei Delirien, bei Sopor? 
Da müssen die erregendsten und erschütterndsten Maßnahmen 
Platz greifen. Abgesehen von mäßigen Frottirungen der Ex¬ 
tremitäten kommen rasche kalte Begießungen in der leeren 
oder mit warmem Wasser gefüllten Badewanne in Betracht. 

Bei Wärmeretention in den Extremitäten, sowie behufs 
der Abkürzung des Froststadiums im Wechselfieber bedienen 
wir uns kräftiger kalter, mitunter recht nasser Abreibungen. 

Wie wir sehen, durchwegs Proceduren mit starkem 
mechanischen Reize. 

Soviel von der Antipyrese. 

(Schluß folgt.) 


leber die sogenannte Albuminuria inter- 
mittens cyclica. 

Von Prof. Dr. Friedrich Kraus in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Beobachtung III. E. K., 14jähriger Schüler. Im 2. Lebens¬ 
jahre Keuchhusten; Pat. soll dann noch längere Zeit, bis in’s vierte 
Lebensjahr, gehustet haben. Im 6 . Lebensjahre „Scbaf-“blatteru. 
Schon seit Jahren Kopfschmerzen. Vor sechs Jahren eine 
ärztlich constatirtc Milzschwellung ohne Fieber, welche auf eine 
Arsenbehandlung zurückging. Vor drei Jahren Husten, Athemnoth 
bei Muskelanstrengung. Eine vorgenommene ärztliche Untersuchung 
constatirt einen linksseitigen Lungonspitzencatarrh und 
Albuminnrie ohne Hydrops. In letzter Zeit wieder stärkere 


Kopfschmerzen, besonders beim Turnen. Auffallend leichte 
Ermüdlichkeit. Seit 4 Wochen muß der Kranke auffallend oft 
bei Tag Urin lassen. Wird er in der Nacht nicht einmal behufs 
Entleerung seines Harns geweckt, so exacorbiren am Morgen die 
Kopfschmerzen, er bekommt Drücken in der Bl äsen gegen d und muß 
' beim Uriniren stark pressen. Unwillkürlich ist der Harn nie ab¬ 
gegangen. Eßlust und Stuhlentleerung normal. 

Bei der am 25. April 1800 erfolgten Aufnahme in die Klinik 
fanden wir einen 34 Kgrm. schweren Knaben mit gracilem Skelet, 
langem flachen Thorax, schlankem Halse, mäßig entwickelter Muscu- 
latur, zarter blasser Haut. Wangen leiht geröthet, sichtbare Schleim¬ 
häute nicht blaß. Das Blut hat einen Hämoglobingehalt (nach 
Fleischl) von 88 Proo. Bei absoluter, muskelruhiger Horizontallage 
60—64 Pulse, nach dem Aufstehen 88—90 Pulse. Die sichtbaren 
Arterien klopfen lebhaft; bei der Palpation auch die Pulse der 
kleineren Arterien celer, die Gefäßspannung eine mittlere. Der an 
normaler Stelle befindliche Herzspitzenstoß kräftig, nicht verbreitert. 
Der 2. Ton über der Herzbasis stark acoentoirt. Ueber der 
linken Lungenspitze rückwärts (Fossa supraspinata) 
der Schall etwas dumpfer. Nirgends am Thorax charakte¬ 
ristisches Bronchialathmen oder Rhonchi. Die Athraung ruhig, sym¬ 
metrisch. Kein Sputum. Milzdämpfung zwischen 8 .- 11. ’lippe und 
vorderer Axillarliuie, palpabel ist die Milz nicht. Nie dyspeptiseb. 
Stuhl normal. Keine geschwollenen Lymphdrüsen. Die Blasongegend 
bisweilen druckempfindlich. Der Harn enthält spurenweiso Albumin. 
Abgesehen von zeitweilig vorhandenem, durch eine bis zwei Stunden 
dauernden Druckkopfscbmerz, ist das subjeetive Befinden normal. 
Der Kranke ist geistig sehr rege und körperlich lebendig. Er ist 
nicht hochgradig reizbar, ermüdet aber leicht und wird daun dys- 
pnoisch und blaß. Schwitzt leicht. Der Augenbintergrund und die 
Sehfelder, centrale Sehschärfe normal. Alle Sehnenphäuomono lebhaft. 

Klinisch beobachtet bis 5. Juni. Während dieser Zeit, abge¬ 
sehen von den erwähnten zeitweilig vorhandenen Kopfschmerzen, 
subjectives Befinden eines Gesunden. 

In der ersten Zeit des Aufenthaltes in der Klinik betrug die 
Harnmenge meist etwa 1500 Ccm., bisweilen selbst zwei Lite*. 
Seit den ersten Tagen des-Mai überstieg sie bei annähernd gleicher 
Speiseu- und Gotränkemenge selten den Betrag von 1000 Ccm., 
fiel höchstens bis 800 Ccm. Das Bpecifische Gewicht des Harne« 
bewegte sich bloß nm 1012 —1014. Der Harn war stets hellgelb, 
ganz klar, sauer. Acht Gramm Natrium bicarbonioum, in 4 Stunden 
per os gereicht, langten aus, den Urin alkalisch zu machen. Die 
Harnproben enthielten öfters lodican, niemals Zucker, Aceton oder 
Acetylessigsäure. Auch die eiweißhaltigen Harne enthielten nur ein 
spnrweise organisirtes Sediment, vereinzelte Zellen, höchst spär¬ 
liche hyaline, eiuen oder den anderen zart granulirten Cylinder. 
Oxalsäure- und Harnsäurekrystalle bildeten keinen regelmäßigen 
Befund. 

26. April: Pat. steht Früh auf, turnt von J / a 2—2 Uhr und 
V a 6—6 fleißig mit Hanteln, wobei er auf und ab geht. Diät (ähn¬ 
lich auch an den folgenden Beobachtungstagen): 10 Uhr Früh Milch, 
Weißbrot, 12 Uhr: Suppe, Rindfleisch, Braten, 4 Uhr: 2 Eier, 

1 Semmel, 6 l /a Ohr: Braten. Der Harn enthielt um 12 Uhr Mittags 
und nm 2 Uhr Nachmittags Eiweiß (unter 0'5 pro Mille). Vorher, 
inzwischen und nachher ist der Urin eiweißfrei. Um 11 Vs Uhr 
Nachts eine Urinprobo mit einer Spur Albumin. 

27. April: Pat. liegt den ganzen Tag im Bett, nimmt die 
gleiche Kost, ist muskelruhig. Der Harn enthält bei gleicher Menge 
und gleichem spec. Gewicht wie gestern kein Eiweiß. 

28. April: Dasselbe Verhalten wie am 27. April. 

29. April: Ganzen Tag außer Bett, fleißig Hantelturnen 
(>/ 2 12—12 Uhr, V 4 2 —V 4 2 Uhr, 6 —>/ a 7 Uhr). Der Harn enthält 
um s / a 2 Uhr Nachmittag Eiweiß 0*5 p. M. Esbach, Albumin und 
Globulin. Früh nach dem Aufstehen eine Probe mit einer Spur 
Eiweiß, später am Nachmittag und Abend kein Eiweiß. 

30. April: Aehnliche Kost; im Zimmer herumgegangen. Im 
llarn Vormittag eine Spur, um */ 3 2 Uhr Nachmittag deutlich Eiweiß. 

1. Mai: Dieselben Speisen. Von 7 Uhr Morgens bis 2 */ 3 Uhr 
Nachmittag kein Wasser getrunken. Von 2'/ a —4Va Uhr Nachmittag 
trinkt Pat. fast 3 Liter Wasser. 
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Um 12 Uhr Mittags der Harn eiweißfrei, um ’/ 2 2 Uhr eine 
Spur Eiweiß enthaltend. Um 1 / 1 4 Uhr gleichfalls eine geringe Spur, 
in 7 weiteren bis 5 Uhr Nachmittag aufgefangenen Proben kein 
Eiweiß. Das spec. Gewicht dieser Proben zwischen 1001 und 1003. 
Die Harncurve ist eine normale. Eine Harnportion von 8 l / s Uhr 
enthielt wieder eine Spur Eiweiß. 

3. Mai: Dieselben Speisen. Zwischen 8—9 Ubr Morgens 
werden 2 Liter Wasser getrunken. Die zugefübrte Flüssigkeit er¬ 
scheint in 3 Stunden fast vollständig im Harn. Während des Ver¬ 
suches und nachher kein Eiweiß im llarn. Früh vor dem Versuch 
höchstens eine 8pur. Am Nachmittag noch fleißig her umgegangen. 
Um 3 / 4 3 Uhr Nachmittag deutliche Eiweißtrübung, um 3 / 4 10 Uhr 
Abends noch eine spurweise Trübung, Nachts der Urin eiweißfrei 

4. Mai: Wenig Bewegung. Harn um 8 1 /* Uhr Früh enthält 
eine Spur Eiweiß. Zwischen 8—9 Uhr Vormittag eine relativ große 
Dose Digitalis, Puls sinkt von 80 auf 68. Harnquantum pro die 
1610 Ccm , spec. Gew. etwa 1012. Sämmtliche Harnproben eiweißfrei. 

5. Mai: Geht Früh wenig herum. Harn culhält deutlich Eiweiß. 
Mittags geht Pat. zu Bett. T. 37*3° C. P. 86 . Um 4}f % Uhr Nach¬ 
mittags Pilocarpiniujection (0-01). 5 Uhr: starker Schweiß, P. 112, 
Pupillen weit, Salivation, Hitzegefühl. 5 1 /* Uhr Nachmittag P. 120. 
Um 6 Uhr hört die Schweißsecretion auf, T. 37 2, P. 120. Der 
Harn enthält in allen am Nachmittag bis Abend gesammelten Proben 
kein Eiweiß. 

7. Mai: Geht herum. Von 11 , / a —12, 3 J /a—4, 5 l />—6 geturnt. 
Dann ruhig gelegen, erst Abends wieder gegangen. Wenig getrunken 
tagsüber. In den Harnproben (9, 12, 4 Uhr) Eiweiß. Die Schwan¬ 
kungen der Harncurve zeigen keine Beziehung zum Auftreten der 
Albuminurie. 

12. Mai: Um 8 Früh enthält der Harn des (liegenden) Pat. 
kein Eiweiß. Um 8 Uhr 10 Minuten bis 8 Uhr 20 Minuten Thora x- 
compression nach Schreiber. Unmittelbar darnach der Harn eiweiß¬ 
frei. Um 87a UQ d 8®/* Uhr werden zwei ziemlich stark eiweiß¬ 
haltige Harnproben gewonnen. Der native Harn trübt sich sehr 
deutlich mit Essigsäure, noch deutlicher nach dem Verdünnen. Bei 
Ferrocyankaliumzusatz ,wird die Trübung dichter. Um 11 Uhr im 
Harn schon kein Eiweiß mehr. 

17. Mai: Ein kaltes Bad bewirkt keine Albuminurie. 

31. Mai: Viel Bewegung. Alle 4 Harnportionen (am Tage) 
enthalten (wenig) Eiweiß. 

2. Juni: Mäßige Bewegung. Auch der Tagharn ganz eiweißfrei. 

3. Juni: Gewöhnliche Lebensweise. Alle Harnproben der letzten 
24 Stunden enthalten Spuren von Eiweiß. 

Beobachtung IV. J. J., 18jähr. Student. Seit einer im Alter 
von lV a Jahren durcbgemachten febrilen Erkrankung stets schwach 
und kräuklich in der Kindheit gewesen. Mehrfache Anginen 
sind sichergostellt; Masern und Scharlach soll Pat. nicht gehabt 
haben. Als Kind oft, hie und da auch heute noch Nasenbluten. Vor 
drei Jahren stellten sich in Zwischenräumen von mehreren Tagen 
drei Anfälle von „Geblendetsein des rechten Auges mit 
der Empfindung eines Zuckens in demselben mit jedem 
Pulse“ ein; es soll dabei fast Ohnmacht eingetreten sein. Das Seh¬ 
vermögen ist, abgesehen von Kurzsichtigkeit, stets normal geblieben. 
Oedeme bestanden nie. Am 28. Mai 1887 wurde in der Bamberger- 
schen Klinik kein Eiweiß im Harn gefunden; am 9. Juni desselben 
Jahres aber fand man eine dichte Eiweißtrübung. Seit dieser Zeit 
hielt sich Pat. für nierenkrank. Pat. ist rasch aufgowachsen, bat 
immer unter guten hygienischen Verhältnissen gelebt und sich keine 
Exce 8 se zu Schulden kommen lassen. Seit letzter Zeit Kopf- und 
Kreuzschmerzen. Eine auffallende abweichende Beschaffenheit 
seines Urins ist dem Pat. nie aufgefallen. Der Stuhl war immer 
normal. 

31. März 1890: Pat. ist ein auffallend in die Höhe ge¬ 
schossener junger Mann mit gracilem Skelette, dünnbäuchigen Muskeln, 
fettarmem Unterhautgewebe. Körpergewicht 53 Kgrm., die allgemeine 
Decke und die sichtbaren Schleimhäute blaß, Hämoglobingehalt des 
Blutes 85 Proc. nach Fleischl. Keine Spur von Oedem. Pat. fühlt 
sich nicht eigentlich krank, ermüdet nur leicht, besonders beim 
Turnen. Schmerzen fehlten ganz; doch bezeichnet sich Pat. selbst 
als „nervös“. Augenblicklich (vorübergehend) leichte Diarrhoe, 


normale Eßlust. Ziemlich zahlreiche, mäßig vergrößerte Lymphdrüsen. 
Der Augenhintergruud vollkommen normal. Verhältniß des Thorax¬ 
umfanges zur Körperlänge 86 : 178. Leichte parenchymatöse Struma. 
Hinsichtlich der Luugen normaler physikalischer Bofuud. Herzspitzen¬ 
stoß an normaler Stelle, breit, schwach hebend. Größe und Form der 
Herzdämpfung normal, Herztöne begrenzt, zweiter Herzton an der 
Basis accentuirt. Der Puls ist ruhig, das Arterienrohr nicht patho¬ 
logisch gespannt, Pulsus non celer. An den Baucheingeweiden, von 
den Nieren abgesehen, kein krankhaftes Symptom. 

Die klinische Beobachtung dauert 10 Tage. 

Die Harnmcngo betrug in 24 Stunden 1900—1200 Ccm. Das 
specifische Gewicht schwankte zwischen 1018—1026. Alle Harn¬ 
proben zeigten normale saure Reaction. In der Menge des Tag- und 
Nachtharnes stellte sich ein constantes Verhältniß nicht heraus. Von 
einer einzigen Beobachtung abgesehen (spurweiso Trübung), erwies 
sich der Nachtharn stets eiweißfrei. Schon das bloße Aufsitzen aus 
der ruhigen Rückenlage führte aber Albumiuurie herbei. 

25. März: Pat. liegt den ganzen Vormittag still auf dem 
Rückeu im Bott. Früh wird er mit Milch und Semmel, um 10 Uhr 
Vormittag abermals mit Milch gefüttert. Nach 11 Uhr Vormittag 
wird er im Bott hoch aufgesetzt. Der Harn vou 5 Uhr Morgens 
war vollständig eiweißfrei gewesen. Der Urin von 12 Uhr Mittags 
gab eine deutliche, der von 3 Uhr Nachmittag uoch eiuo spurwoise 
Trübung. Verbrachte Pat. den ganzen Tag ruhig im Bett, blieb 
die Albuminurio aus. Erhob er sich erst am Nachmittag vom Bette, 
stellte sich auch das Eiweiß orst später im Harn ein. 

27. März: Pat. liegt ruhig auf seinem Lager bis etwa 4 Uhr 
Nachmittag. Der Harn von 11 Uhr Früh ist noch eiweißfrei. Um 
1 / 2 5 Uhr eine Spur Eiweiß. Um 9 Uhr Abends 90 Ccm. Harn von 
1030 spec. Gew., O' 8 -p. M. Esbach Eiweiß (Serumglobulin und 
Albumin) enthaltend. Im Sediment nur vereinzelte Zelleu, keiue 
Cylindcr. Noch die Harnportion von 4 Uhr Früh gibt eine ganz 
leichte Eiweißtrübung. Unabhängig von den jeweiligen Harnmengen 
enthalten die Portionen des Tagharnes nach wechselnden Procent- 
verbältnissen Eiweiß. Maxima der Ausscheidung fallen, wenn Pat. 
Früh das Bett verläßt und bei gemischter Kost horurogeht, auf die 
ersten Nachmittagstunden. Die Maxima betragen selten mehr als Vs 
pro Mille Esbach. Immer sind es Albumin und Globulin, welche 
ausgeschieden werden. Ein charakteristisches, für Nephritis sprechen¬ 
des Sediment wird nie nachgewiesen. Die eiweißhaltigen Harn¬ 
portionen sind nicht auffallend dunkler, enthalten auch nicht con- 
stant Harnsäurekrystalle als ungeformtes Sediment. Körperliche An- 
strenguug steigerte in einer Beobachtung die Albuminurie bis auf 
1’3 pro Mille Esbach, an einem zweiten Tage aber nicht ersicht¬ 
lich. Ging Pat. viel herum bis Abends, oder leistete er sonst Muskel¬ 
arbeit, enthielt auch der Harn bis in die Nacht hinein Eiweiß. Die 
Verdauung hatte nur einen zweifelhaften, Abkühlung der Hände und 
Arme in kaltem Wasser (8 Minuten) keinen nachweislichen Einfluß 
auf die Albuminurie. 

Beobachtung Y. S., 20jähr. jungverheiratete Frau. Vor 
6 Jahren Typhus, nie Scarlatina. Immer gracil, etwas blaß aus¬ 
sehend. Leicht orregbar, häufig Cephalalgie, manchmal Herz¬ 
klopfen. Sie kommt mit der Angabe, der Arzt habe Eiweiß in 
ihrem Harn gefunden. 

März 1891: Sehr magere, anämisch aussehende Frau (78 Proc. 
Hämoglobin nach FLEißCHL). Herz normal. 'Mehrfache neurasthe- 
nische Beschwerden, Appetit schlecht. Harn vergleiche unten. 
Ich widerrathe die Conception. 

Im Februar 1892 ist die Frau gravid und befindet sich wohl. 
Im Juni wird sie von einem gesunden Knaben entbunden. In der 
späteren Gravidität ist nach ärztlichen Berichten die Albuminurie 
spontan geschwunden! Portus, Puerperium normal. Im August 1891 
sieht Pat. besser genährt aus, hat eine gute Gesichtsfarbe. Auch 
nach körperlicher Anstrengung keine Spur von Albumin im Harn. 
Puls nicht abnorm gespannt, Herz nicht vergrößert, Harmonge 1200 
pro Tag, ohne Sediment. 

Harn im März 1890 (bloB drei Tage untersucht). Harumenge 
in 24 Stunden 1090, 1100, 1250; spec. Gew. zwischen 1026 bis 
1034; zweimal der Nachtharn heller gefärbt, reichlicher als der Tag¬ 
barn. Letzterer bei stärkeren Spaziergängen dunkel, Harnsäure sedi- 
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raeutirend, hyaline Cylinder enthaltend. Säramtliche 3 Naohtharne 
eiweißfrei. Die Tagharne enthalten in wechselnder Monge Eiweiß 
(Serumglobulin, Albumin). Das procentische Maximum fällt in die 
Zeit von 9—11 oder 10—12. Die höchstbeobachteten procentischen 
Eiweißmengen sind (am 2. und 3. Beobachtungstage nach eiuer 
größeren Partie und nach Hantclarbcit) 1‘8 und 2 4 pro Mille 
Esbach. Das Verhalten der Eiweiß- zur Harncurve ist nicht genau 
ermittelt worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

V. Babes (Bukarest): Ueber einen die Gingivitis und 
Hämorrhagien verursachenden Bacillus bei 
Scorbut. 

Verf. hat Gelegeuhcit gehabt, an 16 scorbutkrauken Soldaten 
Untersuchungen anzustelleu, deren interessante Ergebnisse in Nr. 43 
der „Deutsch, med. Woch.“ uiedergolegt sind. Vor Allem ergab 
die Ucbertragung von Blut- und Gewebsstückchen in 2 Füllen 
positive Resultate. Nach Injection in die Blutbabn von 2 Kaninchen 
eines verriebenen und in Bouillon aufgeschwemmton Gewebsstückchens 
von typisch erkrankten Individuen gingen beide Thiere nach 6, 
resp. 8 Tagen unter geringem Fieber und auffallenden Erscheinungen 
zu Gruudo. Bei einem der Thiere entwickelten sieb ausgedehnte 
subcutano Hämorrhagien, Ecchymosen in der Tiefe der Musculatur, 
an den serösen Häuten und an der Leber. Besonders war das 
Duodenum und größere Strecken des übrigen Darmes hämorrhagisch 
infiltrirt. Auch die Fötcu des schwangeren Kaninche-s zeigten punkt¬ 
förmige Hämorrhagien der Haut und der sorösen Häute. Ein zweites 
mit derselben Emulsion subcutan inficirtes Thier ging nach 6 Tagen 
mit disseminirten kleineren Hämorrhagien des Untcrhautzellgowebes 
und der serösen Häute ein. 

Der Zahnfleischrand der Kranken ist größteutheils vom Epithel 
entblößt und von einer mäßig dicken, blassen Schicht bedeckt, welche 
mikroskopisch an die Structur einer Diphtheriemembran erinnert und 
verschiedene Bacterien, namentlich Streptococcen, enthält. An der 
Grenze dieser Schicht gegen das tiefe Gewebe besteht eine etwa 
01 Mm. dicke Schicht, die sich bei Färbung mit Methylenblau als 
aus einem dichten Filz von krummen, oft wellig gebogenen, langen, 
äußerst feinen Bacillen bestehend erweist. Einzelne Bacillenzüge 
reichen in die Tiefe und an die Oberfläche. Unterhalb dieser Schicht 
ist die Mücosa ödematös, durch ein körniges Exsudat geschwellt und 
von den Bacillen durchsetzt. Bei den erwähnten zu Grunde ge¬ 
gangenen Kaninchen fanden sich die Bacillen in den hämorrha¬ 
gischen Lungentheilen frei in den Alveolen oder in eigenthümlichen 
großen, mit gefärbtem Protoplasma gefüllten Zellen eingcschlossen, 
in der Milz und in der Leber. Die erwähnten Bacillen sind läng¬ 
liche, gekrümmte, an den Enden zugespitzte, etwa 0 3 ja breite und 
etwa 3 ja lange, oft wellige Fäden bildende Stäbchen. Dieselben 
haben die Neigung, die von B. beschriebenen metachromatischen 
Körperchen zu bilden; sic färben sich sehr schwach mit Rubiu und 
bleiben nach Gram ungefärbt 

Am besten entwickeln sich diese Bacillen auf Glyceriuagar, 
welche zur Cultur des Streptococcus gedient hatte, sie wachsou nicht 
oder ganz schwach bei 22°, bilden in Bouillon eine leichte Trübung 
und am Grunde wenig grobflockigos, undurchsichtiges, gelbliches 
Sediment', ln stark zuckerhaltigem Agar entwickeln sich die Ba¬ 
cillen fast nur oberflächlich, so daß sie durch dieses Verhalten von 
den mehr anaerobeu Streptococcen getrennt werden können. Die 
Injection von Reinculturen des Bacillus erzeugt bei Kaninchen und 
Meerschweinchen dissominirte Hämorrhagien im Unterhautzellgowcbe 
und an den serösen Häuten. 

Der beschriebene Bacillus ist offeubar den Kraukheitscrschei- 
nungen entsprechend nicht sehr resistent und schwer zu züchten. 
Er erzeugt zweifellos nekrotische Substanzverluste des Zahnfleisch - 
randes nnd, von hier ausgehend, eine ganz eigenthümliche Prolife¬ 
ration der freien Elemente und namentlich der Gefäßwände, ohne 
in unmittelbare Berührung mit denselben zu kommen. In der That 


wurde aus dem Blute der Kranken weder der Bacillus gezüchtet, 
noch eine Erkrankung von Thieren hervorgebracht, so daß es 
scheint, daß, ähnlich wie boi Diphtherie und Tetanus, der in so 
großou Massen im Zahnfleisch vorhandene Bacillus durch chemische 
Producte die Allgcmeinorkrankung erzeugt, welche, wie die Thier- 
vorsuche ergeben, wesentlich in einer Schädigung der Gefäßwände 
besteht, die zu reger Proliferation angeregt werden. Die beim 
Menschen und bei den Thieren nachgewiesene Zerstörung rother und 
weißer Blutkörperchen erklärt sich durch die Giftwirkung. 

ß. glaubt, daß der vou ihm gefundene Bacillus auch sonst 
die Mundhöhle bewohnt. Es wäre nun möglich, daß bei herab- 
gokommeneu und namentlich einseitig genährten Individuen zunächst 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus io einer Weise geschwächt 
und die Organsäfte in einer Weise verändert werden, welche dem 
Bacillus günstige Vegetationsbedingungen schaffen. Schnikkr. 


S. Freud (Wien): Ueber ein Symptom, das häufig die 
Enuresis nocturna der Kinder begleitet. 

Verf. beschreibt in Nr. 21 des „Ncurol. Ctbl.“ ein Phänomen, 
welches etwa bei der Hälfte der an Enuresis leidenden Kinder vor¬ 
kommt und in einer Hypertonie der unteren Extremitäten ohne 
sonstige Functionsstörung derselben besteht. Die Erscheinung äußert 
sich iu folgender Weise: Wenn das Kind ausgekleidet mit auf- 
liegenden unteren Extremitäten auf einem Tische sitzt, faßt man 
dessen Beine bei den Füßen und versucht sie möglichst weit zu 
spreizen. Man stößt daun auf eiuen Widerstand, der anfangs stark 
ist, nach kurzer Zeit sehr nachläßt und Jeden, der mit Kindern zu 
tliun hat, an die Starre bei der sog. spastischen Spinalparalyse, an 
die „leadpipo“ Contractur englischer Autoren erinnert. Der Wider¬ 
stand, der anfangs kaum überwindbar erscheint, rührt von den 
Adductoren her, die dabei als harte Stränge vorspringen, so daß 
eine tiefe Grube zwischen ihrer Sohne und der übrigen Oberachenkel- 
rausculatur entsteht. Läßt man die nun gespreizten Beine aus, so 
schnellen sio häufig wie in Folge eines elastischen Zuges wieder zu¬ 
sammen; dabei schlagen selbst mitunter die Fersen mit einem lauten 
Geräusch au einander. Außer an den Adductoren läßt sich diese 
Hypertonie noch mit Leichtigkeit am Quadriccps cruris erweisen. 
Faßt man bei ausgostreckter Lage der Beine den Unterschenkel und 
versucht ihn rasch gegen den Oberscheukel zu beugen, so begegnet 
man denselben Widerstand, der, aufangs sehr intensiv, sehr bald 
nachläßt und bei eiuer raschen Wiederholung der Beugung nur sehr 
verringert auftritt. Die Sehnenreflexe sind dabei eher gesteigert, 
die Muskelmasseu erscheinen häufig besonders gut ausgebildot, fühlen 
sich derb an. Neben dem beschriebenen hohen Grad von Spannung 
findet man bei den Kindern mit Enuresis nocturna vielfach geringere 
Grade und in etwa der Hälfte der Fälle ist das Phänomen un¬ 
merklich. 

Daß die Spannung nicht eine willkürliche, durch Angst oder 
Schamhaftigkeit hervorgerufene ist, ergeht daraus, daß sie bei nor¬ 
malen Kindern, die in derselben Weise untersucht wurden, nicht 
oder nur höchst selten gefunden wird. Gegen eine Identificirung 
der beschriebenen Hypertonie mit der Starre bei der spastischen 
Spinalparalyse spricht die völlige Intactheit der Function der unteren 
Extremitäten. Ferner konnte ein regelmäßiges Zusammenfallen der 
Hypertonie mit jenen Charakteren ausgeschlossen werden, welche 
die Auffassung der Enuresis als Aequivalont eines epileptischen An¬ 
falles nahelegcn. Eine feste Beziehung zwischen der Intensität 
der Hypertonie und der Intensität uud Hartnäckigkeit der nächt- 
licheu Functionsstörung besteht nicht. Es ist demnach die Bedeutung 
der bei der Enuresis nocturna vorkommeuden Hypertonie noch nicht 
aufgeklärt, es seheint aber dieses Symptom geeignet, die Auffassung 
einiger Formen von nächtlichem Bettnässen zu beeinflussen. Es liegt 
nämlich nahe, dieses Leiden durch eine ähnliche spinale Ueber- 
innervation des Detrusor vesicac zu erklären, wie sie die Unter¬ 
suchung an den Muskeln der unteren Extremitäten direct nachweist. 

M. 
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W. Müller (Aachen): Eine Thoraxwandresection mit 
günstigem Ausgang. 

Thoraxwandresectionen sind wegen maligner Tumoren schon 
wiederholt mit gutem Erfolge ausgeführt worden; wenigstens in den 
letzten Jahren scheint keiner der Operirten gestorben zu sein. 
Pleuraverletzungen siud absichtlich oder unabsichtlich wiederholt 
ohne Schaden vorgefallen. Aber erst zweimal scheint in der anti- 
septischen Periode mit der Thoraxwand und der Pleura ein Lungen¬ 
stück exstirpirt worden zu sein — Weinlechner’s Fall mit tödt- 
lichem Ausgang und Krönlein’s Fall mit Heilung auf 7 Jahre. 
Müller berichtet nun in der „Deutsch. Ztschr. f. Chir.“, 37. Bd., 
Heft 1/2, über einen dritten von ihm an einem 24jährigen Kauf¬ 
mann operirten Fall. Bei diesem bestand seit 1884 rechts unterhalb 
der Brustwarze eme Verhärtung, die wenig suhjective Erscheinungen 
machte und von verschiedenen Aerzteu mit Einreibungen behandelt 
wurde. Als dann Intercostalschmerz und deutliches Wachsthura 
(1888) eintrat, diagnosticirte M. eine harte, mit den Rippen fest 
verwachsene Geschwulst und operirte. Wie wiederholt beobachtet, 
war die intrathoracische Entwicklung des Tumors eine größore, als 
die Untersuchung hatte vermuthen lassen. Nach Resection von 
Stücken der 4, 5. und 6. Rippe erwies sich der Tumor mit dem 
Unterlappen der rechten Lunge in einer Länge von 9 Cm. uud 
einer Breite von 3 Cm. fest verwachsen, und M. trug mit kräftigem 
Scheerenschlag im Gesunden das betreffende Stück mit dem Tumor 
ab, während der Assistent den Unterlappen zwischen Daumen und 
Zeigefinger fest faßte. So lange die Lnnge in Inspirationsstellung 
fixirt wurde, trat kein bedenklicher Collaps ein; sobald sie zurück¬ 
sank, wurde der Collaps im höchsten Grade bedrohlich, und es ist 
gut, zu wissen, daß die praktische Erfahrung dafür spricht, daß 
dieser bedrohliche Collaps überwunden zu werden pflegt. Die Wunde 
schloß M. mit fortlaufender Catgutnabt und Jodoformgaze; er unter¬ 
ließ alles Ausspülen und Austupfen, überzeugt, daß bei intrathoraci- 
sohen Operationen mehr noch als sonst aseptisch, nicht antiseptisch 
zu operiren sei. Anfängliche Dyspnoe schwand, ebenso geringe 
seröse 8ecretion und der Heilverlauf war gut. 1891 trat ein kleines 
Recidivknötchen oberhalb der Narbe auf, nach dessen Exstirpation 
bis jetzt (Juli 1893) dauernde Heilung erzielt wurde. Der Tumor 
war ein Osteochondrom mit sarcomatösom Charakter. R. L. 


Ueber wahre, Epithel führende Cystenbildung in 
Uternsmyomen. Von Dl*. Carl Breus, Privatdocent an der 
Wiener Universität. Mit 16 Holzschnitten und einer Tafel. 
Leipzig und Wien 1894, Franz Deut icke. 

Die BREüs’sche Arbeit behandelt die Erforschung der Aetiologie 
der eine epitheliale Auskleidung tragenden Cystofibrome. An der 
Hand zweier eingehend untersuchter einschlägiger anatomischer 
Präparate des Wiener pathologisch-anatomischen Institutes weist er 
nach, daß es sich in diesen Fällen um nichts Anderes handle, als 
um persistirende GARTNEh’sche Canäle mit nachträglicher cystischer 
und eventuell auch myomatöser Degeneration der Wandungen. 
Finden diese pathologischen Vorgänge in dem im Ligamentum latum 
verlaufenden Abschnitte des GARTNER’schen Ganges statt, so haben 
wir intraligamentös gelagerte, cystomyomatöse, mit dem Uterus nicht 


Feuilleton. 


Die neueste Anzeigepflicht der Aerzte.*) 

Der Magistrat der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien 
hat dto. 12. October 1893 sämmtlichen in Wien zur Praxis an¬ 
gemeldeten Aerzten eine Kundmachung zugestellt, in der die Anzeige¬ 
pflicht der Aerzte für Hautkrankheiten, sowie ansteckende oder 
ekelerregende äußere Krankheiten bei allen jenen gewerblichen 
Hilfspersonen, welche sich mit der Erzeugung, Verarbeitung, dem 

*) Referat über die Magistratsverordnung ddo. 12. Octol>er 1893. be¬ 
treffend die Anzeigepflicht der Aerzte für ansteckende nnd ekelerregende 
äußere Krankheiten und Hautausschläge bei allen gewerblichen Hilfspersonen, 
die sich mit der Erzeugung, der Verabreichung, dem Verkauf von Nahrungs- 
nnd Genußmitteln beschäftigen. (Erstattet im „Verein der Aerzte des I. Be¬ 
zirkes“ in Wien.) 


in Verbindung stehende Tumoren. Das eine Präparat war dioser 
Art. Degenerirt dagegen der intrauterin verlaufende Abschnitt des 
GARTNER’schen Ganges, so haben wir ein Cystofibroma uteri. Das 
zweite Präparat entsprach dieser Form. Degenerirt endlich der in 
der Vagina verlaufende Abschnitt des peraistirenden GARTNER’schen 
Canales, so haben wir gewisse Formen von Vaginalcysten vor uns. 
Wir zweifeln nicht daran, daß die BREüs’sche Arbeit ihren Leser¬ 
kreis unter den Gynäkologen und pathologischen Anatomen finden 
wird. Wir sehen die Arbeit als einen sehr wichtigen Boitrag 
zur pathologischen Anatomie der weiblichen Genitalien an. Damit 
ist der Werth dieser Publication am kürzesten und prägnantesten 
gekennzeichnet. Kleinwächter. 

Ueber die R&dic&loper&tion von Leistenhernien. Von 
Dr. Rudolf Frank. Wien 1893, J. SafAr. 

Nach einer kurzen zusamraenfassenden, namentlich die neuere 
Zeit berücksichtigenden Geschichte der Radicaloperation der Leisten¬ 
hernien beschreibt der Verf. an der Hand von außerordentlich 
instructiven, einzelne markante Momente der Operation fixirenden 
Illustrationen seiue Methode der Radicaloperation. 

Ihrem Wesen nach ist dieselbe eine Modification des Bassini- 
schen Operationsverfahrens. Während bei Bassini der Samenstrang 
zwischen die tiefe Muskeluaht und die Aponeuroso des Obliquus 
externus eingebettet wird, lagert Frank den Samenstrang subserös 
und läßt ihn durch eine Knochenrinne, welche zu diesem Zwecke am 
horizontalen Schambeinaste angelegt wird, austreten. 3ei dieser Art 
der Versorgung werden die Banchdccken vom Samenstrange nicht 
durchbohrt, dieser benützt vielmehr den künstlichen Weg, die 
Knochenrinne, zum Austritte. 

Die Möglichkeit der lückenlosen Vereinigung der Bauchdecken 
läßt das Eintreten einer Recidive schwieriger erscheinen, als bei der 
ursprünglichen BASSim’schen Operation. 

Die Verlagerung des Samenstranges in die Knochenrinne hat 
sich in keinem der operirten 32 Fälle als nachtheilig für diesen 
oder den Hoden erwiesen. Zückerkandl. 

Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Ein kurzgefaßtes 
Lehrbuch für Aerzte und Studirende von Dr. Carl Ff. Th. 
Rosenthal in Berlin. Mit 68 Figuren im Text. Berlin 1893, 
August Hirschwald. 

Das vorliegende Buch bildet den zweiten, daher ergänzenden 
Theil des im vorigen Jahre vom selben Autor erschienenen Buches: 
„Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen und des Nasen¬ 
rachenraumes“, welches wir an dieser Stelle seinerzeit gebührend 
gewürdigt haben. Auch dieser Theil behandelt den Stoff in kurzer, 
aber übersichtlicher Weise (das Hauptgewicht ist auf das Hervor¬ 
heben des Wichtigsten in den einzelnen Capiteln und auf das 
„Praktische“ gelegt) trägt aber dabei den Fortschritten dos Faches 
überall Rechnung, und da auch die Ausstattung eine gute ist und 
deutliche Abbildungen, welche dem Texte eingeschaltet sind, das 
Verständniß wesentlich erleichtern, eignet sich dieses Werk in 
empfehlenswerthcr Weise zum Lehrbuch der Rhino-Laryngologie. 

Roth. 


Verkauf oder der Verabreichung von Nabrungs und Genußmitteln 
beschäftigen, angeordnet wird. J ) 

In Würdigung der weittragenden Bedeutung dieser Verordnung 
hat der Verein der Aerzto des I. Bezirkes dieselbe eingehender Er¬ 
wägung und Discussion unterzogen und glaubt eine Reihe von 
Bedenken und Einwürfen, die sich gegen die besagte Magistratsver¬ 
ordnung erheben, nicht verschweigen zu sollen. 

I. 

1. Der Verein der Aerzte des I. Bezirkes spricht zunächst 
seine Ueberzeugung dahin aus, daß der Magistrat der Stadt Wien 
mit dieser Verordnung seinen Competenzkreis überschritten habe. 

Nach dem Gesetze vom 30. April 1870 (R.-G.-Bl. 68), §. 3, 
umfaßt die dem selbstständigen Wirkungskreise der Gemeinde 
zugewiesene Gesundbeitspolizei nach Punkt 

*) Siehe „Wienor Med. Presse“, 1893, pag. 1784. 
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a) Die Handhabung der sanitätspolizeilichon Vorschriften in 
Bezug auf Lebensmittel. 

Nach §. 4, Punkt a desselben Gesetzes obliegt der Gemeinde 
im übertragenen Wirkungskreise: Die Durchführung der ört¬ 
lichen Vorkehrungen zur Verhütung ansteckender Krankheiten und 
ihrer Weiterverbreitung. 

Desgleichen gehören nach dem Gemeindestatut von Wien 
(Gesetz vom 19. Dec. 1890, L.-G.-Bl. 45) in den selbststän¬ 
digen Wirkungskreis der Gemeinde Wien nach §. 39, Punkt 4 
die Lebensmittelpolizei und die Ueberwachung des Marktverkehres, 
nach Punkt 5 die Gesundheitspolizei, soweit diese nach §. 3 des 
Gesetzes vom 30. April 1870 (R.-G.-Bl. 68) den Gemeinden zukomrat. 

Aus diesen beiden Gesetzen geht zweifellos hervor, daß die 
Durchführung der örtlichen Vorkehrungen zur Verhütung anstecken¬ 
der Krankheiten und ihrer Weiterverbreitung der Gemeinde nur im 
übertragenen Wirkungskreise zukommt. 

Indem nun der Magistrat der Stadt Wien die erwähnte Kund¬ 
machung im selbstständigen Wirkungskreise erließ und in 
derselben feststellte, daß 1. Hilfspersonen, die mit Nahrungs- und 
Genußmitteln hantiren, aber mit ansteckenden äußeren Krankheiten 
behaftet sind, weder vom Gewerbeinhaber aufgenommen, noch bei 
der Arbeit belassen werden dürfen , 2. die Anzeige vom Arzte für 
diese Erkrankungen verlangte, hat der Magistrat damit eine Durch- 
führungsvorBchrift zur Verhütung ansteckender Krankheiten und 
ihrer Weiterverbreitung erlassen, eine Vorschrift, deren Erlassung 
dem Magistrate nur im übertragenen Wirkungskreise zukomrat. 
Es erscheint somit eine Competenzüberschreitung zweifellos. 

2. Durch die Vorschriften des Straf.-Ges. B. (§. 498) sowohl, 
als durch das Promotionsgelöbniß ist der Arzt zur unbedingten 
Geheimhaltung der Erkrankung seines Patienten verpflichtet und 
hat er dieses Geheimniß nur „dem ämtlich fragenden Gerichte“ zu 
enthüllen. 

Diese Geheimhaltung wird aber dem Arzte umso mehr dort 
zur Pflicht, wo er, wie bei den venerischen und syphilitischen Erkran¬ 
kungen, — denn gewiß handelt es sich auch um diese, wenn die be¬ 
treffende Verordnung von „ansteckenden äußeren Krankheiten“ 
spricht — es mit Erkrankungen zu thun hat, die nach der allgemeinen, 
wir wollen nicht erwägen, ob berechtigten, aber thatsächlich 
herrschenden Meinung etwas Entehrendes, Diffamirendes an sich 
tragen. Die beregte Verordnung, die von vorhinein die Anzeige 
aller dieser Fälle vom Arzte verlangt, ist nun kaum vom 
Gesetze als „ämtliche Anfrage“ aufzufassen, da ja diese Anfragen 
nur von Fall zu Fall erfolgen; somit können sich aber auch die 
Aerzte durch die betreffende Kundmachung nicht von jener Pflicht 
der Geheimhaltung der Erkrankung ihrer Patienten für entbunden 
erachten, die ihnen ihr eigenes Gewissen, der Promolionseid und das 
Gesetz vorschreibt. 

3. Die Verantwortung, die der Arzt in Erfüllung der be¬ 
sagten Magistratsverordnung zu tragen hat, ist umso größer, als 
nach Punkt 2 derselben die mit den erwähnten Erkrankungen 
behafteten Hilfsarbeiter vom Gewerbeinhaber weder aufgenommen, 
noch bei der Arbeit behalten werden dürfen, also die Anzeige des 
Arztes die Entlassung, die Brotlosigkeit seines Patienten zur Folge hat. 

4. Gegenüber der großen Verantwortung, welche die genannte 
Verordnung dem Arzte aufbürdet, erscheinen aber die jeweils zur 
Anzeige kommen sollenden Krankheiten unter der summarischen 
Bezeichnung „Hautausschläge, ansteckende oder ekelerregende äußere 
Krankheiten“ nur sehr mangelhaft präcisirt. 

Die Absichten der boregten Kundmachung sind ja offenbar 
prophylaetische, hygienische. Bei der großen Zahl von Erkrankungen 
und Erkrankungsformen, die unter die citirte summarische Bezeich¬ 
nung von „Haut- und äußeren Krankheiten“ fallen, einerseits, bei der 
Verschiedonartigkeit des Betriebes, der Verwendung der uuter die 
genannte Verordnung fallenden Hilfspersonen andererseits, ergibt es 
sich naturgemäß von sei bst, daß für je ein Gewerbe, eine Gruppe 
von Ililfspersonen nur einige der nnter die genannte Bezeichnung 
fallenden Krankheiten in hygienischer Beziehung gefährlich, andere 
dagegen mehr minder belanglos erscheinen. 

So wird z. B. eine ausgebreitctc Sycosis, oder eine intensive 
Acne faciei bei einem Kellner, Aufwärter oder sonst einem Hilfs¬ 


arbeiter, der mit dem Publikum zu verkehren, Speise und Trank zu 
verabreichen hat, unter die Rubrik dor „ekelerregenden äußeren 
Krankheiten“ fallon. Dieselbe ja an sich harmlose, nicht ansteckende 
Erkrankung ist gleichgiltig, wenn ein Hilfsarbeiter, der im ge¬ 
schlossenen Fabriksraume mit der Verarbeitung von Nahrungsmitteln 
beschäftigt ist, aber mit dem Publikum nicht verkehrt, daran leidet. 

Die Frage aber zu entscheiden, welche Erkrankung im con- 
creteu Falle als hygienisch gefährlich zur Anzeige zu bringen, 
welche dagegen nicht anzuzcigen sei, dies müssen die praktischen 
Aerzte ablehnen, schon aus dem Grunde, da in diesem Falle Ver¬ 
schiedenheiten in der Ansicht der einzelnen Aerzte zu Divergenzen 
in der Durchführung der Vorschrift führen müßten, auch vom Arzte 
nicht jene genaue Kenntniß der Hantirungen in den einzelnen 
Gewerben gefordert werden kann, die zur Entscheidung dieser Frage 
nötbig ist. 

Anderseits wäre es eine durch nichts zu rechtfertigende Härte, 
wollte man die Vorschrift ausnahmslos für alle genannten Krank¬ 
heiten und bei allen in den genannten Gewerbszweigen thätigen 
Hilfspersonen durchführen und so dieselben den schweren Conse- 
quenzen von Punkt 2 aussetzen. 

Vom Arzte aber die ausnahmslose Durchführnng der Anzeige 
verlangen und die Sichtung der Anzeigen erst am Magistrat vor¬ 
nehmen , hieße eine ungerechtfertigte Ueberforderung an Zeit und 
Mühe des praktischen Arztes stellen. 

II. 

Neben diesen Bedenken gegen die Durchführung der genannten 
Vorschrift hat aber der Verein der Aerzte des I. Bezirkes noch 
eioige Bedenken gegen die Durchführbarkeit, den Erfolg der Vor¬ 
schrift in prophylactisch-hygionischer Richtung betonen zu sollen 
geglaubt. 

1. Der Verein der Aerzte des I. Bezirkes hegt zunächst die 
Befürchtung, daß zahlreicher, als dies bisher ohnedies schon geschah, 
sich hilfesuchende Patienten, die den in der Vorschrift angeführten 
Gewerben angehören, beim Arzte unter falschen Namen, unrichtiger 
Angabe der Beschäftigung und Adresse einführen 'werden, nm so 
wohl ärztlicher Hilfe theilhaft zu werden, den Consequenzen der 
Anzeige aber zu entgehen. Ein jedes auf die Legitimation, eine 
Abverlangung des Identitätsnachweises etwa gerichtete Ansinnen 
von Seite des Magistrates glaubt dor Verein der Aerzte des I. Be¬ 
zirkes im Interesse der Wahrung der Würde und des Ansehens des 
ärztlichen Standes a priori ablehnen zu sollen. 

2. Schlimmer als diese ist aber die Befürchtung, zahlreiche, 
dem in der gedachten Kundmachung erwähnten gewerblichen Hilfs¬ 
personale angehörige Patienten würden, um der Anzeige und ihren 
Folgen zu entgehen, es überhaupt unterlassen, ärztliche Hilfe auf- 
zusuchen , dadurch ihre Krankheit vernachlässigen, falls sie an¬ 
steckend ist, zur Weiterverbroitung Anlaß geben, an ihrer Gesund¬ 
heit leiden und Zweck und Ziele der Verordnung illusorisch maehen. 

3. Bei der durch die Vorschrift vorgenommenen Tbeilung der 
Aufsicht über die betreffenden gewerblichen Hilfspersonen zwischen 
dem Arzte einerseits, dem Gewerbcinhaber andererseits, glanbt der 
Verein der Aerzte des I. Bezirkes, daß auf eine thätige Mit¬ 
wirkung der Gewerbeinhaber umso weniger zu rechnen sein werde, 
als diese durch die Anzeige oft brauchbare, ja unentbehrliche 
Arbeitskräfte verlieren, andererseits zu ihrer Entschuldigung stets 
ihre Unkenntniß in mediciuischen Angelegenheiten vorschützen and 
die Ingerenz in diesen Fragen stets dem Arzte allein zuschieben 
werden. 

4. Des Weiteren vermißt der Verein der Aerzte der inneren 
Stadt Vorschriften darüber, was in jenen Fällen von Seite des Arztes 
für Maßregeln zu treffen seien, wenn der Geworbeinbaber selbst, der 
in vielen dieser Gewerbe selbst Hand an das Work legt, an einem 
„Haotaus 8 cblage oder einer ansteckenden oder ekelerregenden änßeren 
Krankheit“ leidend betroffen wird. 

III. 

Endlich protestirt der Verein der Aerzte des I. Bezirkes gegen 
die Fassung, dio Toxtirung der betreffenden Kundmachung selbst. 
Er betrachtet dio Zusammenfassung der Aerzte und Gewerbeinhaber 
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in dem Rahmen derselben Kundmachung, die gemeinsame Straf¬ 
androhung für beide Theile, als eine Verletzung des Ansehens und 
der Würde des ärztlichen Standes, die zurückzuweisen der Verein 
der Aerzte des I. Bezirkes sich veranlaßt sieht. 


Kleine Mittheilungen. 

— Thomas F. Mays macht in „Med. News“ („Therap. Mon.“ 
Nr. li) auf den Werth des Strychnins in der Behandlung von 
Lungenkrankheiten aufmerksam. Er weist zunächst darauf hin, daß 
das Strychnin, abgesehen von seiner allgemeinen Wirkung auf 
Rückenmark und verlängertes Mark, einen besonderen Einfluß auf 
das Atbmungscentrum und den Vagus ausübt, indem es bei normaler 
Athmung die Athembewegungen beschleunigt und verstärkt. Da¬ 
gegen soll es nach M.’s klinischen Beobachtungen bei krankhaft 
beschleunigter Athmung in kleinen stimulirenden Dosen verlang¬ 
samend wirken. Ebenso ist seine Wirkung auf die Herzthätigkeit: 
große Dosen beschleunigen, kleine verlaugsaraen, wenigstens bei 
krankhafter Steigerung, den Puls. Indem nun M. auf diese Eigen¬ 
schaften die therapeutische Verwendung des Strychnins gründet, 
vertritt er theoretisch einen einseitig neuropathologischen Stand¬ 
punkt, insofern er die Krankheiten der Lunge, einschließlich der 
Tuberculose, im Wesentlichen auf Affectionen der pneumogastrischen 
Nerven zurückzuführcn sucht. Er schließt sich der Ansicht der¬ 
jenigen au, welche bei der sogenannten „Schluckpneumonie“ die 
primäre Ursache in Verletzungen der Vagi suchen, weist darauf 
hin, wie häufig bei Tuberculose Degenerationen der peripherischen 
Nerven, auch des Vagus und seiner Ganglien gefunden werden. M. 
gibt nun Einzelheiten über die Verwendung des Strychnins und 
seipe Wirkungen bei Asthma, chronischer Bronchitis, Emphysem, 
croupöser Pneumonie und Lungenphthise. Er gibt Strychnin sowohl 
subcutan wie innerlich, oft in beider Gestalt gleichzeitig. Er 
beginnt mit subentanen Injectionen circa 0 002 einmal täglich und 
steigt langsam an, wöchentlich um circa 0*007—0 008, so lange, 
bis sich nachteilige Wirkungen einstellten. M. ist bis zu Gaben 
von circa 0*01 4-mal täglich gestiegen. Husten und Auswurf sollen 
nachlassen, auch Atbemuoth und nervöse Unruhe sich bessern. Außer¬ 
dem nimmt das Körpergewicht bei längerem Strychningebrauch in 
auffälliger Weise zu, was M. auf Grund der Untersuchungen von 
Hofmeister und Pohl damit erklärt, daß das Strychnin eiuen 
stimulirenden Einfluß auf die Processe der Absorption und Gewebs- 
bildung ausübt. Bei der Pneumonie der Alkoholiker soll Strychnin 
auch von beruhigender Wirkung auf Delirien sein, wobei man sich 
allerdings hüten muß, die in nervöser Unruhe bestehenden ersten 
Intoxicationserscbeinungeu mit Delirien zu verwechse’n. Bei der Be¬ 
handlung der Lungenphthise hält M. das Strychnin für geradezu 
unentbehrlich, allerdings in Verbindung mit guter Ernährung und 
anderen Mitteln, welche die Widerstandsfähigkeit des Körpers er¬ 
höhen können. 

— Auf Anregung des Dr. Laürie, Präsident der Hyderabad- 
Cpmmission zum Studium der Chloroformnarkose, hat Dr. C. Burland 
Ipecacuanha gegen Hämatemesis mit überraschendem Erfolg an¬ 
gewendet. In seiner Mittheilung im „Lancet“ vom 14. October 
empfiehlt er die frisch gepulverte Wurzel in einer Einzeldosis von 
4 Grm. in Form eines mit Glycerin dargestellten Bolus, dem man 
einige Tropfen Laudanum einverleiben kann. Während der ersten 
2 Stunden nach Verabreichung der Ipecacuanha darf der Kranke 
weder per os, noch per rectum Flüssigkeiten bekommen; fernei soll 
demselben in den ersten Tagen keinerlei festes oder flüssiges 
Nahrungsmittel per os zugeführt werden. Die Ernährung, sowie die 
eventuell nothwendige Verabreichung von Stimulantien hat per 
rectum zu geschehen. Der Pat bleibt vollständig immobil auf dem 
Rücken liegen. Die vorzügliche Wirkung der Ipecacuanha wird durch 
die Schilderung dreier der schwersten Fälle illustrirt. Der erste be¬ 
trifft einen 39jährigen Potator, der mehrere Jahre an dyspeptischen 
Störungen litt und plötzlich von einer foudroyanten Hämatemesis 
befallen wurde, gegen die alle angewendeten Mittel (Ergotin, Opiate, 
Mineralwässer etc.) erfolglos blieben. Nachdem die Hämatemesis 
schon 4 Tage gedauert hatte und der Kranke fast moribund war, 


verabreichte Bürland Ipecacuanha, worauf das Blutbreehen definitiv 
aufhörte und der Kranke vollständig genas. Im zweiten Falle 
handelt es sich um einen 35jährigen Potator, der an Malaria, 
Dysenterie gelitten und eine sehr vergrößerte Leber hatte. B. traf 
den Kranken, kalt, blaß, blutleer und von fortwährendem, massen¬ 
haftem Blutbrechen geplagt, welches nach Verabreichung von Ipe¬ 
cacuanha vollständig cessirte. Der dritte Fall betrifft eine Frau, die 
seit 3 Tagen an profuser Hämatemesis litt und die bereits bewußt- 
und pulslos war. Auf Verabreichung von 4 Grm. Ipecacuanha 
besserten sich Puls und Athmung, das Blutbreehen hörte auf und 
Pat. genas. 

— Weir Mitchell beginnt die in „Med. News“ („Therap. 
Mon.“ Nr. 11) beschriebene Behandlung der Ischias iu leichten, 
acuten, einfachen Fällen (wenn andere Ursachen, wie Tumoren, 
Syphilis u. dgl., auszuschließen sind) mit trockenen Schröpfköpfen 
und Senfteigen bei Bettruhe. Falls Narcotica nothwendig werden, 
empfiehlt er subcutane Injectionen von Cocain (0*015—0*03). Wenn 
diese Mittel nicht helfen, namentlich in alten verschleppten Fällen, 
geht er alsbald zu einer Behandlung mit Schienen und Bandagen 
über. Da jede Muskelaction des erkrankten Beines, auch schon 
leichter Druck, die Schmerzen steigert, so wird das Bein durch 
einen Verband derartig festgestellt, daß Hüfte und Kniee leicht ge¬ 
beugt sind, aber eine Bewegung in diesen Gelenken ausgeschlossen 
ist. Die Binden müssen vom Fuß bis zur Schambeuge reichen. Der 
Verband soll täglich zweimal erneuert werden; wenn der Schmerz 
nachläßt, sollen die Gelenke beim Verbandwechsel etwas bewegt, 
später leicht massirt werden. Später wird der Verband am Tage 
fortgelassen. W. M. legt Werth darauf, daß dem Kranken, auch 
wenn er schon etwas stehen oder gehen kann, noch eine Weile das 
Sitzen verboten wird, weil durch den Druck beim Sitzen leicht 
Verschlimmerung eintritt. Die Behandlung mit dem Verband währt 
2—4 Wochen; mehrere mitgetheilte Krankengeschichten zeugen von 
sehr guten Erfolgen. Nebenher geht roborirende Allgemeinbehand¬ 
lung (gute Diät, Leberthran, Eisen, Chiuin). Von der conslanten 
Application von Kälte auf die schmerzenden Nerven, die W. M. 
früher eifrig vertreten, ist er jetzt zurückgekommen, und er wendet 
sie nur noch gelegentlich an. 

— Th. du Mesnil hat uber das Resorptionsvermögen der 
normalen menschlichen Haut für verstäubte Flüssigkeiten Ver¬ 
suche („Fortschr. d. Med.“ Nr. 22) in der Weise angestellt, daß 
die mit dem FlüsBigkeitsspray zu behandelnde Extremität in einen 
sogenannten MoSvSO’schen Glascylinder gebracht wurde, der an der 
einen Oeffnung mittelst einer Gummimanschette luftdicht verschlossen 
war. Er kommt zu dem Resultat, daß eine Resorption von indiffe J 
reuten Medicamenten aus Flüssigkeitsnebeln durch die Haut nicht 
stattfindet, vorausgesetzt, daß es sich um intacte menschliche Haut 
handelt und nicht durch zu hoch temperirte Dünste eine Schädigung 
derselben herbeigeführt wird. Wenn jedoch auch nur kleinste Defecte 
vorhanden sind, so findet bei Application von Medicamenten ver¬ 
mittelst des Sprays eine bedeutend schnellere Aufsaugung durch 
die Haut statt als bei Anwendung wässeriger Lösungen. Was die 
Aufnahme von Substanzen in Salbenform betrifft, so ist die 
intacte menschliche Haut für indifferente Stoffe auch bei Appli¬ 
cation derselben in Salbenform undurchgängig; dort, wo die Haut 
durchgängig wird, ist sie durch die Friction beschädigt worden. 
Aus seinen im „Deutsch. Arch. f. klin. Med.“, 52. Bd., 1. und 
2. Heft, veröffentlichten Untersuchungen schließt Verf. („Münch, 
med. Woch.“, Nr. 47), daß die menschliche Haut neben ihren 
Functionen als Schutzorgan des Körpers, als specifisches Sinnes¬ 
organ und als specifisches Secretionsorgan nicht auch die Function 
eines Resorptionsorganes versiebt. Die Berechtigung der Application 
von Medicamenten auf die Haut wird aber von Du Mesnil voll 
anerkannt, da ja seine Versuche ergeben haben, daß eine Resorption 
durch die Haut stattfindet, wenn diese durch die chemische Wirkung 
des Medicamentes oder durch die mechanische Wirkung der Appli- 
cationsart, auch in makroskopisch nicht erkennbarer Weise, ver¬ 
letzt wird. 

— Ueber den Werth der Chromsäure in der Behandlung 
der Fußschweiße hat V. A. Vereschtschagin, („Wratsch“ Nr. 23) 
Untersuchungen an 516 Soldaten eines Regimentes zur Zeit der 
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Manöver angestellt und ist zn folgenden Ergebnissen gelangt: Im 
Allgemeinen liefert die Chromsäure gute Resultate bei Behandlung 
der Fußschweiße, Mißerfolge wurden nur in 9*8O °/ 0 sämmtlicher 
Fälle verzeichnet. In den sehr intensiven Fällen, mit starker 
Maceration der Haut der Fußsohle, Fissuren und Geschwüren, ver¬ 
sagte das Mittel in circa 40% der Fälle. Die Cbromsäure deso 
dorisirt den Schweiß vorzüglich, d. h. sie verhindert seine Zersetzung. 
In den Fällen, die mit Fissuren einhergehen, muß man sehr vor¬ 
sichtig sein, da leicht Entzündung des subcutaneu Zellgewebes ein- 
treten kann. Das Verschwinden der Fußschweiße wird durch Chrom¬ 
säure rasch erzielt; der Gebrauch dieses Mittels ist daher insbe¬ 
sondere für Märsche angezeigt. Häufig wird schon nach einer ein¬ 
maligen Einpinselung des Fußes mit einer öproc. Chromsäurelösung 
Heilung erzielt; ist dies nicht der Fall, so wird nach 8 Tagen eine 
zweite Einpinselung vorgenommen, wobei für die Fissuren eine 
1 Oproc. Lösung angewendet wird. 

— Jules Cheron empfiehlt in Nr. 7 der „Revue des mal. 
des femmes“ diu Behandlung des Pruritus vulvae mit subcutanen 
Carbolinjectionen. In den Fällen, in welchen der Pruritus vulvae 
durch eine Vulvovaginitis oder Endometritis bedingt ist, muß vor 
Allem die Hypersecretion der Genitalorgane bekämpft werden. In 
allen Fälkn, in welchen es sich um nervösen Pruritus oder um 
einen solchen bei Diabetes handelt, wird derselbe durch subcutane 
Carbolinjectionen rasch beseitigt. Man injicirt von einer lproc. 
Carbollösung jeden 2. Tag 5 Ccm. in die Regio retrotrochanterica. 
Die Besserung zeigt sich schon nach den ersten Injectionen, und 
nach 15—20 Injectionen wird vollständige Heilung erzielt. Irgend¬ 
welche unangenehmen Nebenerscheinungen kommen hiebei nicht vor, 
selbst nicht bei Diabetikern, die große Mengen Zucker im Harn 
anfwei 8 en. Man muß nur darauf achten, insbesondere bei Diabetikern, 
dio Lösung nicht in die Cutis selbst, sondern tief unter die Haut 
einzuspritzen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Ans den Sections-Verhandlungen 

der 

<>5. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zü Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Section für innere Medicin . 

Stepp (Nürnberg): Zur Behandlung des chronischen Magen¬ 
geschwüres. 

Vortr. behandelt das Ulcus ventriculi seit 4 Jahren in der 
Weise, daß er mittelst einer antiseptischen Flüssigkeit durch Hintan¬ 
haltung der Gähruugs- und Zersetzungsvorgäuge im Magen das 
Geschwür unter solche Bedingungen zu setzen sucht, daß eine schäd¬ 
liche Einwirkung auf die Geschwürsfläche vermieden und gleichzeitig 
eine unschädliche Reizwirkung auf die torpide Wundfläcbe stattfinden 
soll. Zu diesem Zweck bedient er sich des Chloroformwassers, 
und zwar in Verbindung mit Bismuth. suhuitric. Der letztere Zu¬ 
satz ist zwar nicht absolut nöthig, aber aus äußeren Gründen (Aus¬ 
sehen der Arznei) und auch weil ein Mehr der Wirksamkeit nicht 
von der Haud zu weisen ist, hat S. das altbewährte Präparat bei¬ 
behalten. Mau gibt das Chloroform in folgender Formel: 


Up. Chloroform. 10 

Aqu.150 0 

Bismnth. subnitr. 3*0 


stündlich 1—2 Löffel voll, so daß täglich 1 — 2 Flaschen davon 
verbraucht werden. Durch diese Behandlung hat 8 . mehrere Fälle 
von Ulcus ventriculi, von denen manche schon viele Jahre gedauert 
hatten, in einigen Woehen zu dauernder Heilung gebracht. 

Von größtem Werthe ist die Möglichkeit, unmittelbar nach 
stattgefundener Blutung — ja nach eingetretener Perforation — die 
Behandlung eintreten zu lassen. Der erfrischende Geschmack des 
Chloroformwassers bekämpft auf das Wirksamste die Uebelkeit und 


das große Durstgefühl nach den Blutungen; etwaiger Neigung zu 
weiteren Blutungen wird durch die styptischen Eigenschaften des 
Chloroforms entgegengetreten. Bei frischen, wie bei lange be¬ 
stehenden Geschwüren aber ist eine besonders in die Angen springende 
Wirkung hervorzuheben. Denn bei allen derartigen Kranken ist 
das Aussehen nicht allein ein anämisches, durch die mangelhafte 
Ernährung bedingtes, sondern zumeist ein fahlgelbes. Dieses rührt 
daher, daß von der Wundfläcbe des Geschwüres septische Stoffe (die 
sich bei der gestörten Magenverdauung bilden) direct aufgenommen 
und der Blutbahn zugeführt werden. Wenige Tage nach der Chlora- 
formbehandlang schwindet dieses fahlgelbe Aussehen, Schlaffheit 
und Müdigkeit lassen nach und eine frischere Gesichtsfarbe tritt 
ein. Durch die antiseptische Wirkung des CH CI., wird die Bildung 
septischer Stoffe bei der Verdauung hintangehalten , die anregende 
Wirkung auf die Schleimhaut und den Geschwürsboden bedingt eine 
frische Granulationsbildnng, welche, wie bekannt, der. Aufnahme 
septischer Stoffe widersteht, und die Heilung des Geschwüres ist in 
wenigen Tagen schon angebahnt. Sämmtliche Pat. erzählen unauf¬ 
gefordert, daß sie an einer bestimmten Stelle des Magens jedesmal 
nach Einnahme der Arznei ein Brennon verspüren — zweifellos die 
Stelle des Geschwüres —, welches nach 8—10 Tagen vollständig 
verschwindet. Daß eine solche antiseptische Wirkung wirklich statt- 
findet, ist einleuchtend, wenn man bedenkt, wie mit wenigen Tropfen 
Chloroform leicht gährendo Flüssigkeiten dauernd haltbar gemacht 
werden, und wenn man ferner erwägt, daß die Berieselung der 
Magenschleimhaut mit Chloroformwasser %—lstündlioh stattfindet. 
Es wird deshalb die Magenschleimhaut und deren Wunde durch 
dieses Mittel unter Bedingungen gesetzt, welche die Secretion der¬ 
selben in günstiger Weise beeinflussen, Zersetzung des Mageninhalts 
verhindern und bei gleichzeitiger günstig irritativer Wirkung auf das 
Geschwür letzteres von Schädlichkeiten freihalten. 

Was den Einfluß des Chloroformwassers auf den Körper be¬ 
trifft, so konnte niemals irgend eine nachtheilige Wirkung beobachtet 
werden. Im Gegentheil war und blieb das Befinden bei dessen An¬ 
wendung sehr gut und niemals war eine narkotische Wirkung zu 
beobachten; Uebelkeit und Erbrechen wurden nur günstig beeinflußt 
und nie trat ein Widerwillen gegen die Behandlung ein. Dagegen 
zeigte sich nach kurzer Anwendung reiuer G schmack, reine Zunge 
und sehr rasch erschien das Hungergefühl. Die Ernährung bildete 
im Beginn Milchdiät oder Thee mit Milch zu gleichen Thcilen 
und dabei gebähte Brodschnittchen. Eude der 2. Woche wurde 
Fleischbrühe gegeben, der später ein Ei zugesetzt wurde. In 
der 3. Woche trat 1—2mal des Tages zu der bisherigen Kost ein 
Ei und im Beginne der 4. Woche wurden leicht verdauliche Fleiscb- 
sorten gestattet, die von da ab gut und danernd vertragen wurden.. 
Als Getränk wurde guter Rothwein nach der 1. Woche gegebep. 
Bestehende Obstipation wurde mit irgend einem milden Laxans, 
behoben, M, 

Section für Ohrenheilkunde . 

F. Bohrer (Zürich): Ueber Bildungsanomalien der Ohrmueebel. 

Die Mißbildungen der Ohrmuschel, welche in früheren Decennien 
meist nur casuistisohe Publieationen waebriefen, wurden zuerst in 
Virchow’s Archiv durch Max Schulze, Heusixgeb, Virchow 
und Ludwig Meyer eingehender besprochen und namentlich die 
Auricularauhänge und das DARWiN’scbe Spitzohr diseutirt. Nach 
der Publication über „Anatomie menschlicher Embryonen“ 
von W. Hi 8 nahm die Forschung über „Bildungsanomalien der 
Ohrmuschel“ weitere Kreise für sich in Anspruch. Redner 
hielt 1885 in Straßburg und 1H86 in Berlin an der 58. und 59. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte Vorträge über 
dieses Thema und gab, ausgehend von den embryologischen 
Forschungen von His, die Erklärung für eine Reihe von Miß¬ 
bildungen und Bildungsanomalien der Auricula — Hemmungs¬ 
bildungen und Hypergenesien. Von 1887 an folgten die Arbeiten 
von Kastschenko, Gradenigo, Schwalbe, His in phyllogenetisch- 
anatomiseber Richtung nnd von Frigerio, Binder, Chlarügi, Gra- 
drnigo, Vali, Schwalbe, Fkrk, Skglas, Langer, Lannois, Eylk 
n. A. m. in anthropologisch-psychologischer Richtung unter Bezug- 
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nähme auf die Häufigkeit der Bildungsanomalien bei normalen 
Mensehen, Delinquenten und Psychopathen. R.’s eigene Forschungen 
auf diesem Gebiet, welche er zuletzt in der Dissertation von Pktrona 
Eyle 1891 publioirte, ergaben eine relativ große Häufigkeit der 
Mißbildungen und Bildungsanomalien der Ohrmuschel bei Gesunden 
und eine stärkere Frequenz bei Delinquenten. Außer den Verände¬ 
rungen am Helix, Anthelix und Lobulus, wie sie von Wildermdth, 
Gradenigo und Schwalbe präcisirt worden sind, fand er ziemlich 
häufig horizontal verlaufenden Antitragus und Atresie 
der C&nella, bedingt durch lnfraction des betreffenden Knorpelab- 
schuittes, und eine spaltförmige oder schlitzförmige Incisura inter- 
tragica als Rudiment darstellend. Dieser Zustand entspricht der 
Phase der Aurioula im 5. Embryonalmonat nach His. A. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. November 1893. 

Vorsitz: Docent Dr. R. v. Limbeck. 

Dr. Jul. Weiß theilt mit, daß der von Dr. Bauer in der letzten 
Sitzung demonstrirte Fall nicht ata Meningomyelitia luetica, sondern 
als „spastische Spinalparalyse“ vorgestellt wurde. Am Schlüsse der 
Schilderung des gegenwärtigen Krankheitsbildes hat College Baükr der kürzlich 
erfolgten Publication Opprnheim’s erwähnt und schließlich die Meinung geäußert, 
daß die Erklärung Oppbnhbim's auf den vorgestellten Fall treffend passe. Bauer 
hat diese Deutung leider nicht genug präcisirt und dies mag die Veranlassung 
geboten haben, daß Dr. Erben gegen den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
spastischer Spinalparalyse und Myelomeningitis luetica lebhaft Protest ein¬ 
gelegt hat. Dr. Erben hat behauptet, daß das gegenwärtige Fehlen von Sen¬ 
sibilitätsstörungen die Annahme einer meningitischen Affection nicht zulasse. 
Inwiefern ist nun dieser Einwand für unseren Fall zutreffend? Oppenheim be¬ 
hauptet, daß die Myelomeningitis als Folge einer luetischen Affection auftrete. 
Diese Myelomeningitis erzeugt häutig Degenerationen in den Rückenmarks¬ 
strängen, am häutigsten solche der Seitenstränge; die Meningitis bildet 
sich meist zurück — ohne oder mit Behandlung, und es bleibt nur die Sclerose 
der Seitenstränge, die sich klinisch als „Typus der spastischen Spinalparalyse“ 
repräsentirt. Spüren wir der Anamnese unseres Pat. nach, so hören wir, daß 
er vor 6 Jahren — 3 Jahre nach dem primären Infect — unter den Erschei¬ 
nungen schwerer Sensibilitätsstörungen erkrankt ist. Furchtbare ziehende und 
schießende Schmerzen plagten ihn unaufhörlich, Nacht für Nacht verbrachte 
er schlaflos. Auch das Gefühl war, wie Pat. präcis angibt, deutlich gestört. 
Allmälig hörten diese Reiz- und Ausfallserscheinungen der Sensi¬ 
bilitätssphäre langsam auf, an ihre Stelle trat die Parese der unteren Extre¬ 
mitäten, eombinirt mit sich rasch steigender Muskelstarre. So hat sich all¬ 
mälig jenes Bild der spastischen Spinalparalyse entwickelt, das Sie letzthin 
zu sehen Gelegenheit hatten. Also, meine Herren, auch für unseren Fall paßt 
die Annahme Oppenheim’s: primäre Myelomeningitis mit vorwiegenden Sym¬ 
ptomen der Sem-ibilitätsstörung, secundäre bleibende Sclerose der Seitenstränge, 
klinisch als „spastische Spinalparalyse“. 

Dr. Erben gesteht die Annahme einer Myelomeningitis zu. nachdem er 
jetzt von Sensibilitätsslörungen gehört. 

Dr. Jul. Weiß replieirt, daß gegenwärtig keine EmpÜndungsstörungen 
bestehen, nur ab und zu klagt der Pat. über dumpfe, ziehende Schmerzen in 
den Füßen. 

Dr. Löbl demonstrirt einen Fall von Spontangangrän im 
Bereiche des Ulnaris nach Verletzung des Nerven (aus der 
Klinik des Prof. v. Schrötter). 

Pat., ein 1 ljähriges Schulmädchen, fiel vor 4 Monaten in eine 
Glasscheibe. Die stark blutende Schnittwunde am rechten Vorder¬ 
arme wurde ohne Anwendung eines reizenden Antisepticums ver¬ 
bunden. Als der Verband nach 4 Wochen entfernt wurde, fiel der 
Umgebung die Deformität, die erhebliche Bewegungsstörung der 
rechten Hand und das Vorhandensein von Blasen am Handteller 
und an der Kuppe des 4. Fingers auf, aus denen später Geschwüre 
entstanden. Die Untersuchung am 4. November ergab Folgendes: 
Ziemlich tief eingezogene Narbe an der Ulnarseite des unteren 
Drittels des rechten Vorderarmes, typische Klauenstellnng der Hand 
und Atrophie derselben, besonders im Bereiche der Interossei. Er¬ 
hebliche Störung der Motilität. Sämmtlicbe vom N. ulnaris ver¬ 
sorgten Muskeln mit Ausnahme des Adductor pollicis sind gelähmt. 
Die Sensibilität ist im Gebiete des Ulnaris erheblich herabgesetzt; 
es besteht bedeutende Störung der Lagevorstellungen an den drei 
letzten Fingern und typische Entartungsreaction der gelähmten 
Muskeln. Der Nerv selbst zeigt absolut keine Drnckempfindlicbkeit. i 
Am Antitbenar fand sich ein überkreuzergroßes, granulirendes Ge¬ 
schwür mit unregelmäßig gebuchteten, fetzigen Rändern ; dasselbe 


secernirt wenig übelriechenden Eiter; ferner fand mau an der 
Kuppe des 5. und an der des 4. Fingers eine dunkolrothbraune, 
blasenartige, derbe Vorwölbnng, am 4. Finger eine Narbe. Der 
Demonstrirende meint, daß hier eine reine Gangrän nach Nerven- 
läsion vorliege, da außer einem angeborenen rechtsseitigen Mikro- 
ophthalmns im Bereiche der Hirnnerven und ebenso der übrigen Nerven 
keine Abnormitäten vorliegen, hysterische Symptome nicht vorhanden 
sind und auch Diabetes ausgeschlossen ist. Keine nervöse hereditäre 
Belastung. Deraonstrirender bemerkt, daß bei peripherer trauma¬ 
tischer Nervenläsion nur sehr selten Gangrän, viel häufiger aber 
auf ueuritischer Basis sich entwickelnde sonstige Hautaffectionen ge¬ 
funden werden. Vasomotorische Störungen, wie Verfärbung oder 
Temperaturdifferenz, bestehen nicht, waren auch nicht unmittelbar 
nach der Verletzung vorhanden. Einwirkung äußerer Reize sei auch 
mit ziemlicher Sicherheit auszuschließen. Es bliebe nur noch übrig, 
anzunehmen, daß, veranlaßt durch die Durchschneidung des Nerven, 
auf wahrscheinlich trophischer Grundlage spontan die Gangrän 
sich entwickelte, zumal neuiitische Erscheinungen absolut fehlen. 

Anschließend an diesen Fall stellt Deraonstrirender eine Pat. 
mit stets recidivirender localer Blasenbildung nach einem 
Nerventrauma vor. 

Bei der 19jährigen Pat. entstand vor 3 Jahren an der Kuppe 
des 4. Fingers ein Nenrom, welches 4mal operirt wurde. Endlich 
wurde der Finger enucleirt. 8 Wochen nach der Operation ent¬ 
standen blasenartige Ausschläge am linken Arme, welche seither 
immer wieder recidivirten. Nervenstatus war folgender: Patellar- 
nnd die Periostreflexe etwas gesteigert, hysterogene Zonen sind nicht 
vorhanden, beträchtliche Hyperästhesie des ganzen linken Armes, 
hochgradige Druckempfindlichkeit des Nervus raäialis, ulnaris uud 
medianus in ihrem ganzen Verlaufe, selbe sind aber nicht ver¬ 
dickt und zeigen auch keine knotigen Anschwellungen. Die Blasen 
bedecken den ganzen Arm bis in die Nähe der Schulter, meist sind 
sie mit klarem Serum, einzelne mit eiterähnlicher Flüssigkeit gefüllt. 
An andoreu Stellen sind die Blasen bereits geplatzt und die Haut 
mit Borken und Schrunden bedeckt, nirgends aber Narben vorhanden. 
Hier entwickelte sich also dieser pemphigusartige Ausschlag ebenfalls 
nach einer traumatischen Nervenläsion. 

Discussion: 

Dr. Gust. Singer spricht sich dagegen aus, den vorgestellten Fall als 
Spontangangrän aufzufassen. Als Ursache für das Auftreten einer übrigens 
nicht recidivirendeu trophischen Störung müsse hier die directe Nervenläsion 
(Ulnaris) herangezogen werden. Diese führte zu einer Lähmung der zugehörigen 
Muskelgrnppen (Krallenstellung der Hand) und zu Geschwüren mit mangel¬ 
hafter Heilnngstcndenz im betroffenen Nervenbezirke. Diese trophischen Stö¬ 
rungen seien direct nenroparalvtischen Ursprunges und beruhen wie dies Redner 
in seiner ausführlichen Publication 1 ) bervorgehoben hat, auf peripheren 
Läsionen und sind durch einen Befund Vaili.ard's hinlänglich orklärt. 

Dr. Hock bemerkt, daß Dr. Sinokk auf jene Fälle zurückgegriffen habe, 
welche man als Spontangangrän par excellencc auf fasse, nnd welche von den 
Dermatologen mit der nicht ganz zutreffenden Bezeichnung Herpes zoster 
gangraenosus livstericus recidivns belegt werden. Diese Benennung stimmt 
nicht immer, da die Hysterie in vielen Fällen mit Unrecht als Ursache der 
in Rede stehenden Erkrankung beschuldigt wird; auch der Name Herpes zoster 
trifft nicht völlig zu , weil ein Uebcrspringen auf verschiedene Nervengebiete, 
ja von einer Körperhälfte auf die andere beobachtet wird. Er wolle nicht in 
Abrede stellen, daß die Hysterie solche Gangrän formen hervorrufen könne — 
ist es ja in der Salpetrierc gelungen, bei Hysterischen durch Suggestion 
Gangrän zu erzeugen —. aber er niüsso betonen, daß unter den t> Fällen, welche 
Redner genau untersuchen nnd durch eine Reihe von Monaten hat beobachten 
hönnen, nur 2 ausgesprochene Fälle von Hysterie und einer von Schwachsinn 
waren. Din anderen 3 Fälle boten keine nervösen oder intelleetnelleu Störungen 
dar. Häutig werden derartige Pat. der Simulation oder der Hysterie fälschlich 
beschuldigt und glaubt man damit das ätiologische Moment festgestellt zu 
haben. Den ersten Anlaß zu der in Rede stehenden Affection gibt gewöhnlich 
•ein unbedeutendes Trauma, welches Moment aber bei den späteren, häutigen, 
durch Jahre andauernden Recidiven zumeist fehlt. Der ganze Verlauf der 
Affection dränge zur Annahme eines nervösen Ursprunges, aber es sei ent¬ 
schieden unrichtig, diesen mit der Hysterie zu identificiren, da Idiotie, Schwach¬ 
sinn und schwere Läsionen sowohl des Centralnervensystenis, als auch der 
peripheren Nerven diese Erkrankung auslösen können 

Dr. Singer lieharrt auf seinem vorhin präcisirten Standpunkte. Wenn 
locale Nekrosen in einem nicht wegzuleugnenden Abhängigkeitsverhältnisse zu 
manifesten Nervenverletzungen stehen, könne man nicht von einer spontanen 
Gangrän sprechen. Unter den Begriff Spontangangrän müssen jene Formen 
subsumirt werden, bei denen traumatische Einflüsse vollkommen fehlen oder 
das directe Mißverhältniß zwischen einer geringfügigen Läsion und dem be- 


') Siehe „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 25 und 2(3- 
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deutenden Endeffect einen causalen Zusammenhang sehr unwahrscheinlich 
mache. Alle diese Fälle zeigen einen recidivirenden Verlauf; die betroffenen 
Individuen bieten meist charakteristische Symptome der Hysterie, welche Mo¬ 
mente in dem vorgestellten Falle nicht vorhanden sind. Redner erinnert an 
eine Pat., die er 2mal im vergangenen Jahre der Versammlung vorftihrte. Diese 
Kranke war exquisit hysterisch, und es gelang ihm, durch Auflegen eines Metall¬ 
plättchens in der Umgebung der Gangrän diese zur Heilung zu bringen, 
während alle Krankheitserscheinungen (ohne darauf gerichtete Suggestion) an 
einer anderen Stelle derselben Körperhälfte wieder auftraten. Ihrem hartnäckigen 
Leiden hat die Pat. vor wenigen Monaten durch Selbstmord ein Ende gemacht. 
Gegenüber Dr. Hock hält Dr. Singer die Analogie mit dem Herpes gangraenosus 
aufrecht, weil klinisch auch die sogenannte Spontangangrän mit Blasenbildung 
und herpesähnlichen Efflorescenzen beginne. Erst wenn die Blasen geplatzt 
und der Inhalt ausgeflossen ist, entsteht ein Substanzverlust, dessen Grund 
gangränös wird. 

DOC. R. T. Limbeck bestätigt die Beobachtung von Singer. Er hat 
die seinerzeit von Singer vorgestellte Pat. längere Zeit beobachten können und 
eine schwere Hysterie bei ihr beobachten können. Redner ist es aufgefallen, 
daß starre Verbände viel besser von Pat. vertragen wurden, als gewöhnliche, 
dicht anliegende, und daß bei Anwendung letzterer die Heilung sich länger 
hinauszog. 

Dr. W. Pascheles: Zur Methodik des quantitativen Studiums 
der Resorption. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Unzuläng¬ 
lichkeit der gegenwärtigen, hieher gehörigen Methoden, den Vorgang 
des Eintrittes löslicher Stoffe in die Circulation nach seiner physi¬ 
kalischen Seite zu studiren, geht der Vortr. an die Erläuterung 
seines Verfahrens, das eine continuirliche, quantitative Untersuchung 
der Erscheinung gestattet. Gelingt es nämlich, bei einer Salzlösung 
in constantem Volumen, von bestimmter Concentration, die einer 
stetigen Aenderung unterliegt, den jeweiligen Concentrationswerth 
zu bestimmen, ohne dabei die Concentration selbst zu ändern, so 
kann man durch algebraische Ergänzung des ermittelten Salzgehaltes 
zum ursprünglich vorhandenen Werthe unmittelbar die hinzu- oder 
weggekommene Salzmenge berechnen. Zur relativen Bestimmung 
der jeweiligen Concentration dient die Messung der elektrischen 
Leistungsfähigkeit der Lösung, die mit genügender Annäherung eine 
einfache Function des procentischen Salzgehaltes darstellt. Das 
Princip wurde am menschlichen Körper in der Weise realisirt, daß 
durch einen kräftigen Strom die betreffende Salzlösung in die mensch¬ 
liche Haut (bei polarisationsfreier Anordnung) geschafft wurde und 
nach maximaler Kataphorese, erkennbar am absoluten Minimum des 
elektrischen Leitungswiderstandes der Haut, für den kräftigen ein 
schwacher Strom von vernachlässigbarer kataphorischer Wirkung ein¬ 
geführt wurde, der zur Messung des Widerstandes nach der vom 
Vortr. angegebenen Methode der Stromverzweigung dient. So ge¬ 
langt man zu Curven der Aenderungen der Leitungsfäbigkeit (rcci- 
proker Werth des Widorstandes) in die Haut geschaffter Lösungen, die 
zugleich ein Bild der stattgefundenen Conccntrationsänderungen liefern. 
Wie die einfache Betrachtung an Leichen und Lebenden unter gleichen 
Umständen ermittelter Curven erkennen läßt, sind die Concentrations- 
änderungen am Lebenden weit bedeutender als an der Leiche. Dieser 
Unterschied ist vornehmlich auf die Wirkung der Circulation zu beziehen, 
die durch die Beseitigung des diffundirten Salzes das Concentrations- 
gefälle steigert. P. erwähnt weiters die Möglichkeit, mit der Methode 
bei vergleichsweiser, symmetrischer Application gleicher Lösungen den 
gleichen Einfluß gegebener oder gesetzter Ciroulationsänderungen zu 
studiren. Versuche mit verschiedenen Concentrationen eines Salzes 
und verschiedenen Salzen haben gezeigt, daß der Eintritt dieser 
Salze in die Circulation einen Vorgang physikalischer Natur dar¬ 
stellt, hauptsächlich abhängig von Concentration und Diffusions- 
conBtante. Vortr., welcher seine Versuche an der Abtheilung des 
Doc. Dr. R. v. Limbeck ausgeführt hat, behält sich die detaillirte 
Darstellung der überaus schwierigen Verhältnisse der eingehenden 
Behandlung des Stoffes vor. 

Fortsetzung der Discussion über die intermittirende Albuminurie. 

Dr. Sternberg macht auf die bisher nur sehr wenig beachtete 
Albuminurie bei Chlorose aufmerksam. Dieselbe ist nicht übermäßig selten, 
findet sich vielmehr in 4—5 Proc. der Fälle. Die anatomische Grundlage 
dieser Formen ist noch nicht genügend studirt; vielleicht ist die Ursache in 
den bei Chlorose nicht seltenen Venenthrombosen zu juchen, und zwar in den 
Thrombosen der kleineren Zweige der Nierenvenen, so daß immer nur kleine 
Gebiete des Nierenparenchyms aus dem Kreisläufe ausgeschaltet werden. Eine 
derartige Albuminurie kann — wie dies Vortr. durch einen selbstbeobachteten 
Fall belegt — zu diagnostischen Schwierigkeiten Veranlassung geben, wenn 


gleichzeitig eine mitunter bei Chlorose vorkommende Retinitis vorhanden ist, 
welche der Retinitis albuminurica ähnlich sieht. Im solbstbeobachteten Falle 
fanden sich auch hyaline Cylinder im Harne vor; im Blute waren sehr reich¬ 
liche eosinophile Zellen nachznweisen. 

Dr. Jul. Weiß : Der Fall, an welchen Dr. Weiden feld in der letzten 
Sitzung seine interessanten Ausführungen über intermittirende Albuminurie ge¬ 
knüpft hat, war ein Asthma nervosum bronchiale. Ich habe nun bei 
einem Falle von Bronchialasthma, der gegenwärtig auf der Abtheilnng des Hof- 
rathes Dräsche liegt, genaue Untersuchungen über das Verhalten des 
Harn es angestellt. Dasselbe ebarakterisirt sich folgendermaßen: In 
den anfallsfreien Zeiten war der Harn dunkelgelb, hatte ein specitisches 
Gewicht von 1010 und zeigte keine Spar von Eiweiß. Der während und un¬ 
mittelbar nach den Anfällen gelassene Harn war hingegen lichtgelb, mit jenem 
grünlichen Stiche, wie wir dies bei Schrumpfniere finden, hatte ein specifisches 
Gewicht von 1005, bot aber ebenfalls bei sorgfältigster Prüfung keine Spur 
Albumen. Mein Unterenchungsergebniß deducirt also dahin, daß die inter¬ 
mittirende Albuminurie sich nicht etwa in jedem Falle von Asthma bronchiale 
nachweisen lasse, und daß sie keineswegs ein pathognomonisches Symptom dieser 
Krankheit sei. 

Dr. Schlesinger bemerkt hiezu, daß er bei mehreren Fällen von 
Asthma nervosum auf das Genaueste den Urin untersacht habe, ohne nach dem 
Anfalle oder in anfallsfreien Zeiten Albumen zu finden, so daß in dem von 
Dr. Weidenfeld mitgetheilten Falle — wie auch Redner angenommen habe — 
individuelle Verhältnisse die Entstehung der Albuminurie veranlaßt haben 
müssen. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

. Sitzung vom 20. November 1893- 

Assistent Dr. SCHWEIGHOFER demonstrirt auf Veranlassung 
Prof. v. Wagner’s einen Cretin, den Prof. v. Wagner im vorigen 
Jahre bereits vorgestellt hatte gelegentlich seines Vortrages über 
Cretinismus. Die Pat. wurde vom Februar d. J. bis jetzt mit Kal. 
jod., 1—2 Grm. pro die, behandelt, und unter dieser Therapie 
sind mit ihr wesentliche Veränderungen vor sich gegangen. Das 
Jodkali mußte nur zeitweise wegen catarrhalischer Erscheinungen, 
die sich unter dessen Gebrauche eingestellt hatten, ausgesetzt 
werden nnd wurde für diese Zeit durch Fe ersetzt. Es ist das 
Myxödem au allen Stellen, an denen es vorhanden gewesen, ge¬ 
schwunden, es hat sieh die Struma znrüokgebildet, es hat sich der 
Gesichtsausdrnck wesentlich gebessert, es ist das Mienenspiel ein 
viel lebhafteres geworden. Die Pat., jetzt über 21 Jahre alt, ist 
von 119'5 auf 127 Cm. gewachsen. Die Mammae haben sich gut 
entwickelt nnd weisen im Gegensätze zu früher jetzt deutliches 
Drüsengewebe auf. Menses sind noch nicht eingetreten, Crines pnbis 
sind noch nicht gewachsen. Auch das Gehör der Pat. ist trotz 
Schwindens der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum nicht 
gebessert. Dagegen ist die Sprache viel freier geworden, die Zange 
kleiner, dünner, die Psyche der Pat. bedeutend gehoben. Die 
früher nicht einmal zimmerreine Pat. hat jetzt verschiedene kleine 
Arbeiten, selbst Stricken, erlernt and sind ihr auch einfache Zahl¬ 
begriffe geläufig geworden, trotzdem ihr im Krankenhause keine 
diesbezügliche Weitergehende Aufmerksamkeit zn Theil werden 
konnte. Prof. v. Wagner ist geneigt, alle diese wesentlichen 
günstigen Veränderungen in diesem Falle dem Gebrauche des Kal. 
jod. zuzusebreiben. 

Habermann macht darauf aufmerksam, daß in diesem Falle 
auch die myxomatöse Degeneration der Schleimhant der Nase, früher 
unzweifelhaft zu constatiren, jetzt vollständig zurückgegangen sei. 
Die Nasensehleimbaut bietet vollkommen normales Aussehen. 

Eppinger meint, ob es nicht denkbar wäre, daß die rationelle 
Spitalspflege und -Ernährung an dem Besserwerden der Kranken 
Schuld sei, worauf der Vortr. darauf aufmerksam macht, daß das 
Aussetzen der Jodkali-Therapie von einem zweifellosen Reeidiv der 
myxomatösen Veränderungen gefolgt war, und Wiederaufnehmen der 
Therapie den neuerlichen Schwand derselben nach sieh zog. 

Dr. v. Kutschera: Ueber Verbreitung der Tuberculoee in 
Steiermark. 

Der Vortr. hat zum Ausgangspunkte seiner Stadien das 
Material der Jahre 1889—1892 gewählt und dieses in jeder Rieh- 
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tung statistisch bearbeitet, um es für seine Schlußfolgerungen ver- 
werthen zu können. Er bat sieb die Mühe genommen, sowohl die 
einzelnen Bezirke des Kronlandes auf die Dichte des Vorkommens 
der Tuberculose (im weitereu Sinne des Wortes) zu prüfen, als 
auch insbesondere die Herde dieser Infectionskrankheit in der Landes¬ 
hauptstadt festzustellen. Gewöhnlich sind es alte, feuchte Häuser, 
in denen die Phthise endemisch herrscht, daneben die Gefängnisse 
und die Klöster, deren Insassen sich mit Krankenpflege befassen, 
ohne dabei für eine ausgiebige Ernährung ihrer Angehörigen aus¬ 
reichend Sorge zu tragen. So ereigneten sich beispielsweise in der 
Karlan (Staatsgefängniß) 71 Todesfälle an Tuberculose innerhalb 
der letzten 4 Jahre. Von den weiteren Resultaten der Studien 
des Vortr. wollen wir im Folgenden noch eioige mittheilen, bloß 
local Interessantes übergehend. So hat sich gezeigt, daß die Par¬ 
terrewohnungen die größte Häufigkeit der Tuberculose aufweisen, 
daß dieselbe mit der Höhe der Stockwerke stetig abnimmt. Ledige 
Leute sterben weniger an Tuberculose als Verheiratete, Witwer 
weisen eine sehr große Mortalität an dieser Krankheit auf, Mädchen 
im schulpflichtigen Alter eine größere, als gleichalterige Knaben. 
Einzelne Familien zeigen eine große Tuberculosemortalität u. s. w. 
Zahlreiche Karten und Curven demonstrirt Redner zum Belege für 
die Richtigkeit seiner Schlußfolgerungen. K. sieht in der Disposition 
den Hauptfactor für die Möglichkeit an Tuberculose zu erkranken, 
zumal wenn zu der Disposition sich noch mangelhafte Ernährung, 
schlechte Wobnungsverhältnisse und psychische Depressionszustände 
gesellen. Er sieht in dem Wegfall der letztgenannten Momente, 
verbunden mit guter Ernährung, einen der wichtigsten Factoren bei 
der Frage der Heilung der noch nicht sehr vorgeschrittenen Tuber¬ 
culose, deren Möglichkeit für den Redner keinem Zweifel unterliegt. 
Er meint weiterhin, daß daher von Seiten der maßgebenden Factoren 
nicht das Hauptgewicht auf die Vernichtung des Tuberkelbacillus 
gerichtet werden möge, nicht auf Sterilisiren, sondern auf die 
Hebung der hygienischen Verhältnisse im weitesten Sinne des 
Wortes, auf Modificirung des Nährbodens des Tuberkelbacillus, des 
von ihm bereits ergriffenen und krankgemachteu Organismus. 

Prof. Escherich betont den ein wenig einseitigen Aus¬ 
führungen des Redners am Schlüsse seines Vortrages gegenüber die 
Wichtigkeit der Infection und der Sterilisirungsmaßregeln. die 
als die besten Errungenschaften der modernen Bacteriologie nicht 
außer Acht gelassen werden dürfen. Dabei haben selbst die ex¬ 
tremsten Verfechter und Anhänger der bacillären Lehre der Phthise 
die Disposition nie geleugnet (Cornet), sondern sie lediglich aus 
didactischen Gründen nicht in den Vordergrund gestellt wissen wollen. 
Auch einige andere Schlußfolgerungen der statistischen Studien des 
Redners sind anfechtbar. hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. October 1893. 

J. OTTAVA zeigt Sonden zur Massage des Ductus naso- 
lacrymalis. Es sind BowMAN’sche Sonden, welche 4 Mm. vom 
Ende eine cylindrische Verdickung zeigen. Letztere ist 8 Mm. lang 
und steigt nicht steil an, sondern ist abgerundet; es befinden sich 
ferner auf denselben ringförmige Vertiefungen von 1 / a Mm. Breite, 
welche mit ebenso breiten Erhabenheiten abwechseln. Die aus bieg¬ 
samem Metall verfertigten Sonden zeigen viererlei Stärke. 

Das Verfahren ist folgendes: Nachdem das Thränenröhrchen 
mit dem WEBER’schen Messer geschlitzt wurde, werden mittelst 
BowMAN’scber Sonde Nr. 3 die Hindernisse aufgesucht. Thränen- 
sack und Gang werden hierauf mit schwacher Sublimatlösung aus¬ 
gespritzt. Erst am nächsten Tage führt er seine Sonde Nr. 2 ein, 
welche vorsichtig und besonders an den verengten Stellen auf- und 
abgezogen wird. Eine narbige Stelle wird höchstens 1 / a Minute 
massirt. Hierauf Ausspritzung mit schwacher Sublimat- oder Höllen¬ 
steinlösung. Nach 2—3tägiger Pause wird mit derselbeu Sonde 


neuerlich massirt und so fortgefahren, bis die Sonde leicht passirt. 
Dann geht man zur höheren Nummer über. Die Sondirung wird 
von den Kranken gut vertragen; die Permeabilität bessert sich 
rasch und ist die Heilung eine beständige. 

W. Goldzieher : Angeborener Mangel der Iris mit Glaukom. 

Die angeborene Aniridie gehört zu den seltensten Monstrosi¬ 
täten , welche in diesem Falle besonders merkwürdig durch ihre 
Vergesellschaftung mit Glaukom ist. Dieser Process ist an dem einen 
Auge schon abgelaufen, am anderen besteht er noch. Also Glaukom 
trotz Irismangel. obgleich die Iridectomie ein Heilmittel des Glau¬ 
koms ist. Pat., welche bis zum 10. Jahr gut gesehen hat, verlor 
1 Jahr darauf das Sehvermögen auf dem einen Auge unter Schmerzen, 
während dasselbe auf dem anderen Auge sich fortwährend ver¬ 
ringerte, bis im vorigen Jahre von einem Facbcollegen in der Pro 
vinz die Discission gemacht wurde. Das rechte, gänzlich erblindete 
Auge ist steinhart, zeigt eine häutige Cataract und das Bild des 
abgelaufenen Glaukoms. Das andere Auge zeigt gleichfalls härtere 
Consisteuz; durch die Discissionsöffuung ist die glaukomatöse Ex- 
cavation zu sehen. Auf diesem Auge werden Finger in 1 '/o Meter 
Entfernung gezählt und kann das Sehen mit Convexgläseru etwas 
gebessert werden. Vortr. versucht hier Pilocarpineinträufelungen, 
nachdem Hirschberg in einem ähnlichen Falle von Eserin einige 
Besserung gesehen hat. Von einer Sklerotomie ist hier wenig zu 
erwarten, da wir ja selbst das Glaucoma simplex nur selten mittelst 
Iridectomie heilen können. 

F. Högyes : Ueber die Entstehung der Verkrümmungen der 
unteren Gliedmaßen im Kindesalter. 

Von dem Erfahrungssatze ausgehend, daß sowohl bei Kindern 
als Erwachsenen, selbst bei gesundem Knochensystem, verschiedene 
Stellungen der unteren Gliedmaßen Vorkommen, untersuchte Vortr. 
4934 Individuen — Kinder, jugendliche Personen und Erwachsene — 
auf das Zahlenverhältniß der verschiedenen Stellungen. Letztere 
leitet er ausschließlich von einfachen Veränderungen der statischen 
Verhältnisse ab. Zu diesem Behufe muß man die statischen Verhält¬ 
nisse beim Stehen und Gehen in’s Auge fassen. 

Beim Stehen ist das statische Verhältniß der senkrecht ge¬ 
haltenen Gliedmaße ein solches, daß die Schwerpunktlinie des Kör¬ 
pers der Extremitätenaxe parallel durch das Hüftgelenk, den Con¬ 
dylus intern, femoris et tibiae, das Sprunggelenk und den inneren 
Knorreu des Fersenbeinhöckers hindurchgeht, beim Gehen dagegen 
geht sie, unter geringer Adduction der Extremität, durch das Hüft¬ 
gelenk , den Condylus externus femoris, die äußere Gelenksfläche 
der Tibia, das Sprunggelenk und den äußeren Knorren des Fersen¬ 
beinhöckers. 

Von diesen statischen Verhältnissen im Normalzustände aus¬ 
gehend, findet Vortr., daß bei Valgusstellung die Abweichung darin 
besteht, daß in Folge der starken Winkelstellung des Knies die 
Schwergewichtslinie von dem inneren Knorren des Oberschenkels 
auf die äußere Gelenksfläche der Tibia verschoben wird. Die Sohwer- 
gewichtslinie geht also in der Valgusstellung bei gekrümmter Ex¬ 
tremitätenaxe durch Hüftgelenk, Condylus extern, femoris et tibiae, 
Sprunggelenk und inneren Knorren des Fersenbeinhöckers, welch 
letzterer den Stützpunkt der Extremität bildet und bei X-Beinen 
auch sehr stark entwickelt ist. Im Gegensatz zur Valgusstellung . 
entwickelt sich bei Varusstellung die innere Gelenksfläche der Tibia, 
sowie der äußere Knorren des Ferseubeinhöckers. Rachitisohe In¬ 
dividuen hat Vortr. nach Thunlichkeit ausgeschlossen, was freilich 
bei geringem Grade nicht leicht gelingt. Eine große Zahl Ra¬ 
chitischer ist aber in diesem Aufnahmematerial schon deshalb nicht 
anzunehmen , weil die Zahl der Verkrümmungen a / 3 der Gesammt- 
summe beträgt und diese Verkrümmungen sich auch symmetrisch 
auf beide Unterextremitäten vertheilen. Weder dieser hohe Procent¬ 
satz , noch die Symmetrie der Verkrümmungen kann auf Rachitis 
bezogen werden. n. 
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Notizen. 

Wien, 2. Deeeraber 1893. 

(Wiener medic inisehe Facultät.) Die bedauerlichen 
Scenen, deren Schauplatz zu Beginn der abgelaufeneu Woche der 
Hörsaal der Wiener 1. geburtshilflich-gynäkologischen Klinik war, 
haben licht verfehlt, die allgemeine Aufmerksamkeit auf unsere 
Facultät zu lenken, zumal die Tagesblätter es für ihre Pflicht hielten, 
das Publicum in spaltenlangen Berichten Aber den Verlauf der 
Studenten Demonstrationen eingehend zu informiren. W’ir brauchen 
wohl nicht ausdrücklich hervorzuheben , daß wir den von der Stu¬ 
dentenschaft beliebten Modus, ihrer Unzufriedenheit mit einem ver- 
meintlich zu strengen Prüfer Ausdruck zu geben, nicht gutzuheißen 
vermögen, wollen uns vielmehr mit den Gründen beschäftigen, welche 
zu den jüngsten Lärmscenen im Krankenbause geführt haben. 
Diese Gründe sind unserer Ansicht nach weder bei dem Prüfer, 
noch bei den Geprüfteu zu suchen, sondern lediglich eines der 
zahlreichen Symptome der schweren Leiden, an welchen unsere 
Studien- und Prüfungsordnung krankt. Nach der¬ 
selben ist der Rigorosant verpflichtet, den durch ein Semester 
fortgesetzten Besuch einer geburtshilflichen Klinik nachzuweisen 
und sich hierauf einer praktischen und theoretischen Prüfung 
aus der Geburtshilfe zu unterziehen, bei welcher der Prüfer sich 
nicht nur von den Kenntnissen, sondern auch von der manuellen 
Fertigkeit des Candidaten in jenen, für Mutter und Kind gleich 
folg«nschweren Eingriffen zu überzeugen hat, welche der Arzt so 
oft ohne Assistenz und unter den ungünstigsten äußeren Umständen 
vorzunebmen berufen ist. Diese Fertigkeit, diese Kenntnisse erwirbt 
man sich weder durch Selbststudium, noch durch den fünfmonatlichen 
Besuch eines überfüllten Hörsaalcs, noch auch durch die Frequen- 
tirung eines „Paukcurses“. Der gewissenhafte Prüfer dagegen muß 
verlangen, daß der Candidat, welchem er ein günstiges ChIcüI geben 
soll, wenn auch nicht ein ausgezeichneter Accoucbeur, so doch ein 
die Untersuch ungsmetboden, die Indicationen , sowie die wichtigeren 
Eingriffe voll beherrschender Mann sei, dem das Leben zweier 
Menschen an vertraut werden kann. Soll es nicht dahin kommen, 
daß der Prüfer, um nicht zahlreiche Existenzen zu vernichten, ein 
oder gar beide Augen zudrückt, so muß den zukünftigen 
Aerzten von der Schule die Möglichkeit geboten werden, 
sich für die Anforderungen der Prüfung und damit des Lebens 
zu rüsten. Diese Möglichkeit — wir wiederholen es — ist den 
Studirenden durch die derzeitige Studienordnnng und durch die 
Verhältnisse an unseren Kliniken nicht gegeben. Solange mit dem 
Doctordiplom die Venia practicandi verbunden ist, muß von der 
Schule verlangt werden, daß sie den Candidaten die Mittel zu 
ihrer vollen Ausbildung in den wichtigsten praktischen Fächern zur 
Verfügung stelle; ist dies den Facultäten unmöglich, dann bleibt nichts 
übrig, als die Zulassung zur Praxis von längerer controlirter Tbätig- 
keit der jungen Aerzte in den Kranken- und Gebärbäusern abhängig 
zu machen. Das Dilemma zwischen den Mängeln der Schule und 
den Anforderungen des Lebens durch — Scheinprüfungen zu flber- 
brücken, widerspricht der staatlichen Bedeutung der Hochschuleu. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung, in welcher ausschließlich Demonstrationen stattfanden, stellte 
zunächst Prof. Neumann einen eclatanten Fall von Reiufectio 
syphilitica vor, bei welchem er selbst während einer 4jälirigen 
Beobachtung Gelegenheit hatte, sowohl die erste, als die zweite In- 
fection zu constatiren. N. zieht den Fall als Beweis für die Heil¬ 
barkeit der Syphilis und ferner bei dem Umstande , daß der Pat. 
nach der ersten Attaque blos 10 Einreibungen und 4 Calomel- 
injectionen erhalten hatte, als ein Argument gegen die FouRNiEa’sche 
chronische Behandlung der Syphilis heran. — Hierauf sprach Prof. 
Ubbantschitsch über den Erfolg fortgesetzter acustischer 
Uebungen bei Taubstummen und ließ durch den Taub¬ 
stummenlehrer Kühnelt eine Reihe von auf diese Weise be¬ 
handelten Zöglingen vorstellen, welche allerdings ein Resultat auf¬ 
weisen, das die höchste Anerkennung verdient. Es handelte sich in allen 
Fällen um völlige oder fast völlige, theils angeborene, theils erworbene 
Taubheit, welche durch acustische Uebungen, durch systematische Zufuhr 


von Gehörserregungen auf einen staunendwerthen Grad der Besse¬ 
rung gebracht worden watv Im Wesentlichen besteht die Methode 
darin, daß die Zöglinge Anfangs die laut in’s Ohr gesprochenen 
Vocale, dann die Consonanten differenziren, später Silben, Worte 
und Sätze nachsprechen und mit ihnen Begriffe verbinden lernen, 
eiue Aufgabe, welche ungeheuere Geduld und Umsieht erfordert. 
Immerhin vermochten die vorgestellten Zöglinge, von denen die 
ältesten nicht länger als seit 15. September d. J. in Behandlung 
stehen, Sätze zu hören, nachzusprechen und zu beantworten. Die Ver¬ 
sammlung zollte diesen Leistungen lauten Beifall. — Hierauf demon- 
strirte Prof. Paltauf ein anatomisches Präparat, die Eingeweide 
eines an einer medicamentösen Vergiftung Verstorbenen 
betreffend. Die Magenwand fand sich im vorderen Antheil des 
Magens vollständig gehärtet, trocken und von weißgrauem Aus¬ 
sehen ; ähnliche Veränderungen zeigten der linke Leberlappen, ein 
Theil des Zwerchfelles und der Milz. Dabei war der Magen mit 
1 l j % Liter dicken Speisebreies gefüllt. Das Präparat stammte von 
einem Individuum, welches wegen Schlaflosigkeit große Mengen von 
Schlafmitteln zu nehmen'pflegte. Die chemische Untersuchung ergab 
in der That die Anwesenheit von Paraldehyd und Chloralhydrat 
in großer Menge. Obwohl mehrere Paraldehyd Vergiftungen be¬ 
schrieben sind, liegt ein derartiger Befund nicht vor. — Schließlich 
demonstrirte R.-A. Dr. Kowalski Photogramme von Mikroorganismen, 
welche er in den Deokglaspräparaten von 11 Cholerafällen gesehen 
hat. Dieselben zeigen Spirillenform und erscheinen bisher nirgends 
beschrieben. Prof. Paltaüf bemerkte hiezu, daß er ähnliche Formen 
im normaleu Stuhle gesehen habe. 

(Aerztekammer-Wahlen.) Das „Central-WahlcomitA für 
die Aerztekammer Wien“ hat nunmehr die angekündigte Probe¬ 
wahl, nach welcher die den Aerzten Wiens zu empfehlende Can- 
didatenliste zusammcngestellt werden wird, vorgenommen, und hat 
die Wahl, wie wir erfahren, nicht nur bezüglich der Persön¬ 
lichkeiten der aufgestellten Candidaten, sondern auch bezüglich der 
vou mehreren Seiteu so nachdrücklich betonten Vertheilung der¬ 
selben nach Bezirken ein durchaus befriedigendes Resultat erzielt. 
Von den für die Kammer zu empfehlenden 29 Candidaten gehören 
nämlich dem I. Bezirk sechs, dem II. drei, dem III. zwei, den süd¬ 
lichen Bezirken (IV, V, X) vier, den westlichen Bezirken (VI, VII) 
vier, den von Aerzten sehr dicht bewohnten nordwestlichen Bezirken 
(VIII, IX) sechs, den ehemaligen westlichen Vororten (XIV, XV, 
XVI) drei, den vormaligen nördlichen Vororten (XVIII, XIX) ein 
Candidat an. Außer den Bezirksvereinen, dem Doctoreneotlegium 
und der Gesellschaft der Aerzte Bind die Sectiones Wien, Sechsbaus 
und Währing-Döbling des „Vereines der Aerzte in Niederöster¬ 
reich“, der Verein österreichischer Zahnärzte und jener der Wiener 
Zahnärzte, sowie das Gremium der Wundärzte in der Liste ver¬ 
treten, welche demnach als Compromißliste zu betrachten ist. 

(Eine neue Anzeigepflicht der Aerzte.) Die in 
Nr. 45 unseres Blattes reproducirte und besprochene Verordnung 
des Wiener Magistrates bezüglich der Anzeigepflicht von mit Haut¬ 
ausschlägen oder „ekelerregenden“ äußeren Krankheiten behafteten, 
mit der Erzeugung oder dem Verkaufe von Nahrungs- und Genuß- 
raitteln beschäftigten Personen war in der dieswöchentlichen Plenar¬ 
versammlung des ärztlichen Vereines des I. Bezirkes Gegenstand 
eingehender Besprechung. Namens eines ad hoc eingesetzten Comit&s, 
welchem u. A. Prof. Lang angebörte, erstattete Doc. Dr. Finger 
ein sehr beifällig aufgenommenes Referat, welches zur Grundlage 
des Recurses an die Statthalterei dienen wird, den der Verein gegen 
die citirte Verordnung zu ergreifen beschlossen hat. Das Feuilleton 
unserer heutigen Nummer reproducirt das sachlich wie formell 
gleich ausgezeichnete Referat. 

(Der Oberste Sanitätsrath) hat aus Anlaß des häufigeren 
Auftretens der Diphtheritis in Wien, insbesondere in einem 
Schulgebäude, über die Maßnahmen zur Bekämpfung dieser Infections- 
krankheit eine längere Beratbung gepflogen und das epidemiologische 
Comite mit der beschleunigten Erstattung detaillirter Anträge be¬ 
traut. Es wurde als nothwendig erklärt, daß beim Auftreten von 
Diphtheritis in Schulgebäuden eine längere Nichtbenützung der in- 
ficirten Räume über die zur Durchführung der Desinfections-Maß- 
nahmen festgesetzte Zeit hinaus eintreten solle, um zu verhindern, 
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daß Kinder, welche noch vor der Sperrung der Schulräume den 
Infectiongkeim in sieh aufgenommen haben, noch während der Dauer 
der Inoubation zum Schulbesuche in den rasch desinfieirten Schul¬ 
räumen zugelassen werden und so neuerlich den Anlaß zur Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit bieten. 

(Influenza.) Die Grippe scheint nachgerade in Europa 
endemisch zu werden. Heuer tritt sie nicht nur in Oesterreich und 
Deutschland, sondern auch in Rußland, England und Frankreich in 
bedeutender Ausdehnung, jedoch mit relativ geringer Intensität auf. 
Den eingelaufenea Berichten zufolge scheinen die nervösen Sym¬ 
ptome — Prostration und Depression — zu überwiegen, während 
Compiie&iionen seitens der Lungen selten zur Beobachtung kommen. 

(Cholera-Nachrichten.) In Galizien ist in der letzten 
Woche ein weiterer, sehr erheblicher Rückgang der Zahl der Cbolcra- 
erkrankungen zu eonstatiren. Es sind in 8 Gemeinden 23 Personen 
erkrankt, 15 gestorben (unter letzteren befinden sich 2 aus früheren 
Berichtsperioden). — In der Bukowina sind keine weiteren 
Cholerafolie aufgetreten.*— Auch in Ungarn, sowie in Bosnien 
und der Heroegowina hat, den Berichten des „Oesterr. San.-W.“ 
zufolge, die Zahl der Erkrankungen eine weitere Abnahme er¬ 
fahren. — Aus dem Auslande wird gleichfalls der Rückgang der 
Epidemie gemeldet. 

(XI. Internationaler medicinischer Congreß in 
Rom.) Das Generalsecretariat des XI. internationalen medioinischen 
Congesses verlautbart nachfolgende Mittheilungen: 1. Der Termin für 
die Ankündigung der Vorträge ist auf den 31. Januar 1894 ver¬ 
legt. — 2. Gleichzeitig mit dem Titel sind ein kurzgefaßter Auszug 
und die Schlußfolgerungen einzusenden ; letztere werden gedruckt und 
an die Cnngressisten vcrtheilt werden. — 3. Das Programm wird 
die Titel aller angemeldeten Vorträge enthalten, also auch die 
Titel jener, welche nach der Verlegung des Congressos ganz oder 
zum Theile in wissenschaftlichen Blättern veröffentlicht worden 
sind. — 4. Die nach dem 31. August 1893 angekündigten Vor¬ 
träge werden mit einem * am Rande kenntlich gemacht sein. — 
5. Die Eisenbahn Verwaltungen haben die vor der Verlegung des 
Congresses eingeräumten Ermäßigungen aufrecht erhalten; dieselben 
werden vom 1. März bis 30. April 1894 in Kraft sein.“ 

(Statistik.) Vom 19. bis inolusive 25. November 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6563 Personen behandelt. Hievon wurden 1219 
entlassen; 174 sind gestorben (12'49°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 126, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera 1, Flecktyphus 1, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 3, Varicellen 115, Scharlach 69, Masern 168, Keuchhusten 19, 
Wundrothlauf 42, Wochenbettfieber 6. — In der abgelanfenen Jahreswoche 
sind in Wien 554 Personen gestorben (-f- 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien sind die praktischen Aerzte Dr. E. 
Brykowicz, 46 Jahre alt, und Dr. Eduard Nagel im 69. Lebens¬ 
jahre gestorben. 


Die Prof. I)r. Angerer-Pastlllen, welche durch ihre unerreichte Wir¬ 
kung als Antisepttcum und als radicalea Desinfectionsmittel bereits einen 
Weltrnf erworben haben und auf den hygien. Ausstellungen in Paris und 
London mit der großen goldenen Medaille prämiirt wurden, erhielten kürzlich 
auch auf der Ausstellung in Breslau das Ehren-IHplom. Die Alleinfabrikation 
dieser Pastillen hat die Adler-Apotheke, München. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 4. December 1893, 7 Uhr Abends 

im Sitzungssaal der Oesterr. Gesellschaft vom Kothen Kreuze (I., Herrengasse 23). 

Programm: 

1. Dr. Max Köhler : Demonstration einer complicirten Oberkieferfractur. 

2. Dr. Josef Schrank : Das öffentliche Sanitätswesen der Stadt New-York. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 6. December 1893, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Krankendemonstrationen. 

2. Prof. R. v. Schrötter: Heber Dextrocardie. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. - 

Herrn Dr. E. F. in Eperies. Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das November- 
December-Heft der „WienerKlinik“. Dasselbe enthält: 

„Die Grundsätze einer sachgemäßen Behandlung der acuten 
eitrigen Paukenentzündung. (Prophylaxe, Therapie, sowie Bemer¬ 
kungen über eine neue Modification des Trommelfellschnittes.)“ 

Nach den in der Münchener Poliklinik gewonnenen Er¬ 
fahrungen geschildert von Docent Dr. Rud. Haug in München. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Po9tversendung. Die Preise der Elnbanddeokon sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Med.-chir. Rundschau“ : 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) inclusive Postversendnng. 
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bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich. Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, Mattonihof. 

Mattoni ft Wille. Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

GiesshüM- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 

Trink-, Kur-| 

und 

Wasserheil- 
Anstalt 


Schering’s Pepsin - Essenz ä 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Liebreloh, Frofenor dar Arzneimittellehre an der Uni- 
vereltlt Berlin, iet nach vielfach angeetellten Versuchen das wirksamste von eilen PepMn- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenlelden. — Zu haben nur in Original flaschen 
ln VV len.Badapest, Lemberg, Prag, Ar co etc. in den Apotheken. n 


@reosot~@arVbnat 


% „ein entgiftetes Creosot“ 1871 

Beste Form des Creosots für Phthisiker. 

Enthält über 907« Creosot Pb. G. III chemisch gebunden an Kohlensäure and 
wirkt wie Creosot, ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Es ist so ungiftig, dass 
es Uieelttffelweise genommen werden kann. Dickes Oel, frei von Geruch and 
Aetswlrknng, nahesu frei von Geschmack. Täglich einen halben ansteigend 
bis fünf Theelöffel in mehreren getheilten Dosen, eventuell in vier Theilen Leber- 
thrm gelöst. (Deutsche med. Wocn. 1893, Nr. 24 u. f.) 

Literaturausznge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den GrofidrogHBflhandel u. die Apotheken. 

Hauptvertreter: Felix Steinwarz, Wien, TV., C&rlsg&sse 2. 


Aromatischer Kefir mm 


K EFIRid. Lehmann schen Anstalt 

steril .Milch i WienJ,Bauernmarktl3. 
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Andreas 

k. n. k. Hof- 
ElfMthlmar 




•axlet 


Vk3 ' } ' 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mlneralwa88erdepöts/ 
sowie in allen y/^ 
Apotheken. / ^ aJ 


S&ü 


m, r . 

it Vorzüge: 

^y' Prompte, milde, 
yS zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



Gegen Influenza! Hors Concours 


Schnupfenfieber, Neuralgien, 


an der Weltauestellung Pari« 1889. 


Catarrhe ist das wirksamste und Den Herren Aerzten beeonder« empfohlen , 
von med. Autoritäten anerkannte Mittel K. K. Prlv. 11381/27569. 

BADLAUEB’S 9J113 Tausende von Fälle gibt ee. wo Gesunde 


Antinervin 

Man verordnet es in Pulverdosen 
oder Tabletten ä 05 mit gleichen 
Theilen Zucker vermischt 4 —6 Mal 
täglich. Proben mit ärztlichen Gutachten 
n. Anerkennungen gratis u. franco durch 
Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

Depot in Wien: 

K. k. Feldapoth., I.,Stefansplatz 8. 


Verlag von U8BAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

Die Krankheiten =— 

—= des Herzens 

"U-H-ci Ihre Beh.an c^.1 -va3a.gr. 

Von Dr. 0. Rosenbach, 

a. ö. Professor an der Universität 
in Breslan. 

Erste Hälfte (Bogen i—as). 

Preis: 10 M. = 6 fl. 


Uttel K. K. Prlv. 11381/27569. 

2 ju 3 Tausende von Fälle gibt es. wo Gesunde 
nnd Kranke rasch nur eins Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen 
*H1 Dss erfüllt vollkommen unser 


.Allein achter 



ln allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, 
Droguerien und Apotheken 

Proben stehen den Herren Aerzten auf 


Verlangen Jederzeit gratis zu Diensten. 


Julius Maggi & Co., Bregenz. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


.Soeben erschien: 


Die modernen Fiebertheorien. 

Von Dr. med. Alexander Rabe zu Berlin. 

CS-ebrönte Dreisschrift. Ö". lHO.-ä. 3 IW. 1580 


Nur dann eoht, wenu die dreieckige Flasche mit nachstehendem -treifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 




LEBERTHRAN 

(in gesetzlich geschlitzter Adjustirung) 

_ von den hervorragendsten Aerzten 
der österr.-nngsr. Monarchie, sowie des Anstandes 
als TorzQgl. anerkannt n. mit Torliehe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtto. weiße fl. 1.50. 

I n all en APOTHEKEN erhältlich. 

MT Nachahmungen werden gerichtlich 
verfolgt. JMJ 

Dp. C. Mikolasclfs 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangoweln per Fl&oon fl. I.SO 
auHgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zuberel tun« 
und Ihre roralgllche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der „Intern. Verbandslofffabrlk in SchafThausp.n" 

(einziges derartiges unter ärztllober Controle 
stehendes Etablissement) In Ihrer bekannten «flte 
nnd Verlässlichkeit, hält, stets frisch ernennt, an 
Lager nnd empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, 111/3, Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten gratis und franco. 


Kalle & Co. 


ic.ee sich vor .Nachahmungen. Jede, ähnlich .uasehende oder benannte Produo* 
lat bloa Na chahm ung der änderen Form, ohne Wirkung dea echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende., abführende Fruchtpastüle. 

6egen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Kranen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kind«. 
Da es keine Draatloa, wie Alo«. Podophyllin n. s. w. enthält, eignet ea «ich beatena anm 


Chemische Fabrik 

RIKHRICH a. RHEIN 

(Gegründet 1863.) 


Sanatorium 1423 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (Westbahn). 

DC” Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Jodol, jj r n 85^^®* An<J **P* lc,, n», geruchlos und nleht giftig. D. E.-P. 

Orexin hydroohlorioum 1 eln „ oMm sw ™. Mcom . 
Orezinbase ) d. r.-p. m?«. 1486 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
chloricnm nnd wird speclell gegen Hyperemesis gravidarum empfoluen. 

Hydrargvrumpeptonatum Paal SBB5SBT G ÄÄ 

D R.-p Ch MM 7 und dT?M 74 r 7 keit b6 ‘ geringer ReizQQ « iuJecüonwtell«. 

Zu beziehen durch alle grossen Öroguenhäussr und Apotheke« In Orlglnal-Verpaokung. 


Die Gesellschaft für chemische Industrie 

in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlich ilir 

I Malakin I 

als wirksames 1664 

Antipyreticum, Antirhenmnticum und 


Anodynunt. 


Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 
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Sonntag den-10. December 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Qross-Qnart-Fonnat stark. Hiezn eine Reihe 
sosserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik , 
allm onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und „Wiener Klinik*' 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertel], 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel]. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halb]. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat ? Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--9IB<- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ursprung und peripherer Verlauf der motorischen Rachen- und Gaumennerven. -Von Dr. L. R£thi in 
Wien. — Ueber einige neuere plastische Operationen. Von Dr. Em. Herczel, Docent für Chirurgie, Primarius im allgemeinen Krankenhanse in 
Budapest. — Ueber die sogenannte Albnminnria intermittens cyclica. Von Prof. Dr. Friedrich Krads in Wien. — Ueber den Werth des mechanischen 
Reizes in der Hydrotherapie. Von Dr. Sigmund Baum in Wien. — Referate und literarische Anzeigen. H. Matiegka (Prag): Ueber Asymmetrie 
der Extremitäten. — Sigmund Gottschalk (Berlin): Die Unterbindung der Vasa uterina bei Myom. — R. Klien (München): Ueber mebreiige 
GnAAF’sche Follikel beim Menschen. — Die Harnsäurediathe9e. Von Dr. F. Levison, Kreisarzt in Kopenhagen. — Die Naseuhöhle und ihre Neben¬ 
höhlen. Nach anatomischen Durchschnitten in 12 Tafeln dargestellt von Dr. A. Onodi. —• Die Hysterie nach den Lehren der Salpetriöre. Von 
Dr. Gilles de la Tourette. Mit einem Vorworte von J. M. CnARCOT. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Carl Grube. — Kleine Mittheilnngen. 
Die subcntane Verwendbarkeit des Jodtrichlorids beim Menschen und insbesondere bei Puerperalfieber. — Cblorsaures Kalium gegen habituellen 
Abortus. — Ein Mittel gegen die Dyspnoe der Phthisiker. — Ueber den faradischen Leitungswiderstand des menschlichen Körpers. — Die Wirkung 
des Quassin und Calumbin auf die Magensaft secernirenden Drüsen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Sections- Verhandlungen 
der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. (Orig.-Ber.) XII. — 
Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — AerztlicheStellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ursprung und peripherer Verlauf der motori¬ 
schen Rachen- und Gaumennerven. 

Von Dr. L. Rethi in Wien.*) 

Meine Herren! 

In einer Reihe von Versuchen habe ich es unternommen, 
den Ursprung und peripheren Verlauf der motorischen Rachen- 
und Gaumennerven *) auf experimentellem Wege festzustellen; 
es handelte sich also um die motorischen Nerven des M. 
stylopharyngeus, der Coustrictoren des Rachens, des Levator 
und Tensor palati mollis und des M. palatopharyngeus und 
palatoglossus. Ich habe die Versuche zumeist an lebenden 
Thieren ausgeführt und diese während der Versuchsdauer in 
der Narkose erhalten; in einzelnen Fällen habe ich jedoch die 
Versuche auch noch fortgesetzt, während die Thiere im Ab¬ 
sterben waren, aber nur so lange, als noch schwache elek¬ 
trische Ströme zur Auslösung von deutlichen Muskelcon- 
tractionen genügten. Die Reizung war eine unipolare, d. h. 
eine Elektrode wurde mit dem Maulkorbe des Versuchsthieres 
verbunden, während mit der anderen, in einen feinen Platin¬ 
draht auslaufenden Elektrode die einzelnen Nervenfäden ab¬ 
getastet werden konnten. 

A. Die motorischen Nerven des M. stylopharyngeus 
rühren nach einigen Autoren vom N. glossopharyngeus, nach 
Anderen hingegen, welche diesen Nerv für einen sensorischen 
halten, einerseits vom Facialis und andererseits vom Vagus und 
Accessorius her. Vom Glossopharyngeus zweigt unterhalb des 
Ganglion petrosum der R. communicans faciei et glossopharyngei 
ab, der mit den für den M. biventer maxillae bestimmten 

*) Vortrag, gehalten am 31. October 1893 im „Physiologischen Club 
in Wien“. 

') Ausführlich pnblicirt in den Sitzungsberichten der kais. Akademie 
der Wissenschaften in Wien 1892, Juli, unter dem Titel: „Die Nervenwurzeln 
der Gaumen- und Rachenmuskeln“, und 1893, Januar, unter dem Titel: „Der peri¬ 
phere Verlauf der motorischen Gaumen- und Rachennerven“. Die Thierversuche 
wurden im physiologischen Institute der Wiener Universität angestellt. 


Facialisfasern eine nach unten convexe Schlinge bildet, aus 
der Nervenfäden peripherwärts ausstrahlen. Es wird nun als 
wahrscheinlich angenommen , daß diese Verbindung beider 
Nerven dazu dient, dem N. Glossopharyngeus die für den 
M. stylopharyngeus bestimmten motorischen Nerven zuzu¬ 
führen , die ihn in der Bahn des N. stylopharyngeus wieder 
verlassen sollen. Vom Accessorio-vagus sollen dem N. Glosso¬ 
pharyngeus die motorischen Fasern durch die Anast omosen 
zugeleitet werden, welche den letzteren mit dem N. Vagus 
und diesen mit dem N. Accessorius verbinden. 

Beim Aufsuchen der motorischen Wurzelfasern des M. 
stylopharyngeus war die Versuchsanordnung folgende: Das 
Thier wurde tracheotomirt uud die Membrana thyreohyoidea, 
die Cart. thyreoidea, sowie der weiche Gaumen der Länge 
nach gespalten, so daß die hintere Rachenwand frei zu Tage 
lag, dann wurde ein Hautschnitt von der Protuberantia 
occipitalis externa bis zum 4. Halswirbel geführt, die Muskel¬ 
ansätze von der Membrana obturatoria abgelöst, letztere ge¬ 
spalten und an den Ansatzstellen abgetragen, die Seitentheile 
der Membran jedoch zur Vermeidung von größeren Blutungen, 
welche eine Fortsetzung des Versuches stets unmöglich machen, 
geschont und schließlich wurden Theile des Os occipitis an 
der oberen, äußeren Umrandung der gewonnenen Oeffnung mit 
der Knochenzange abgetragen. 

Wurde dann das Versuchsthier auf eine Seite gelegt, so 
senkte sich die Medulla oblongata gegen die nach unten ge¬ 
kehrte Seitenwand, während auf der entgegengesetzten Seite 
die Wurzelbündel des N. glossopharyngeus, Vagus und Acces¬ 
sorius Willisii gut zum Vorschein kamen, so daß von einer 
Rotation der Medulla oblongata und einer Entfernung von 
Kleinhirntheilen mittelst Saugvorrichtung abgesehen werden 
konnte. Man sah beim Kaninchen die von innen oben nach 
außen unten absteigenden Wurzelfasern des oberen Bündels, 
in einem kleinen Abstande davon die mehr oder weniger quer 
abgehenden Fasern des mittleren Wurzelbündels und die von 
innen unten nach außen oben aufsteigenden Fäden des unteren 
Wurzelbündels, die sich in den ebenfalls sichtbaren Accessorius- 
stamm einsenken. 
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Wurde nun das obere Wurzelbündel mit der Elektrode 
abgetastet, so entstand auf der betreffenden Seite an der 
hinteren Rachenwand seitlich von der Mittellinie eine rinnen¬ 
förmige Vertiefung in der ganzen Höhe der Insertion des M. 
stylopharyngeus. vom Niveau des Zungenbeines angefangen 
bis über die Spitzen der Arytaenoidknorpel hinaus. Bei 
schwachen Strömen konnte man die unteren Fasern dieses 
Bündels in ihrer Wirkung von den oberen Fasern desselben 
ditferenziren: bei Reizung der oberen Fasern entstand eine 
geringe rinneuförmige Vertiefung hauptsächlich in der Höhe 
des Zungenbeines und bei Reizung der unteren Fasern eiue 
Excavation hauptsächlich im Niveau der Spitzen der Ary¬ 
taenoidknorpel in der Weise, wie ich dies bei Reizung des 
N. laryngens medius beim Kaninchen sah. Reizung des mitt¬ 
leren und unteren Wurzelbündels, sowie des N. aecessorius 
hatte auf diesen Muskel keinen Einfluß. 

Wurde der N. laryngens medius herauspräparirt und 
durchschnitten, so ergab Reizung der oberen Fasern des oberen 
Wurzelbündels unverändert ebenso, wie bei intactem N. laryn- 
geus medius eine geringe Vertiefung in der Höhe des Zungen¬ 
beines, während bei Reizung der unteren Fasern im Niveau 
der Spitzen der Arytaenoidknorpel keine Excavation zu Stande 
kam. Wurden dann auf der entgegengesetzten Seite die unteren 
Fasern des oberen Bündels mit einem feinen Häkchen durch¬ 
gerissen und durch mechanische Berührung der Rachengebilde 
ein Schlingact ausgelöst, so wurde die Excavation am Oeso- 
phaguseingang auf beiden Seiten vermißt, auf einer Seite, 
weil der N. laryngens medius durchschnitten war, und auf 
der anderen, weil die Wurzelfasern desselben durchtrenrit 
waren. 

In den Versuchen, bei denen der Ursprung des Facialis 
und Trigeminus bloßgelegt wurde, konnte durch Reizung 
dieser Nervenstämme niemals eine Contraction des M. stylo¬ 
pharyngeus erzielt werden. 

Zur Bestimmung des weiteren Verlaufes dieser für den 

M. stylopharyngeus bestimmten Wurzelfasern wurden die 
Nervenstämme nach ihrem Austritte aus dem For. jngulare in 
der Weise bloßgelegt, daß die im Wege stehenden Sublingual¬ 
drüsen undMuskeln entfernt und die großen Gefäße doppelt unter¬ 
bunden und ebenso, wie der N. hypoglossus durchschnitten und 
nach beiden Seiten zurückgeschlagen wurden. Auf diese Weise 
kamen die tieferen Gebilde, der N. sympathicus, N. vagus, 

N. laryngens superior, der R. pharyngeus vagi, der N. glosso- 
pharyngeus und die Verbindungsfäden derselben untereinander 
zum Vorschein. 

Wird nun der N. Glossopharyngeus nach seinem Austritt 
aus dem Foramen jugulare gereizt, so verbleibt der M. stylo¬ 
pharyngeus in der Ruhelage und ebensowenig contrahirt er 
sich bei Reizung jener Anastomose. welche den N. Glossopharyn¬ 
geus mit dem R. pharyngeus vagi verbindet; wird jedoch 
dieser letztere gereizt, so contrahirt sich der M. stylopharyngeus. 
Demnach verlassen die motorischen Nerven dieses Muskels den 
Glossopharyngensstamm innerhalb des Foramen jugulare, um 
sich mit den Fasern des R. pharyngeus vagi zu vereinigen. 

Der R. pharyngeus vagi theilt sich beim Kaninchen und 
Affen in 2 Aeste, beim Hund und bei der Katze in 3, bei 
letzterer zuweilen auch in 4 Aeste. Im weiteren Verlaufe lassen 
sich nun die für die untere Portion des M. stylopharyngeus 
bestimmten motorischen Fasern beim Kaninchen im unteren Ast 
des Pharyngealnerven, im N. laryngeus medius (Exner), ebenso 
auch beim Affen im unteren Ast, beim Hund und der Katze 
hingegen im mittleren, bei letzterer oft auch im unteren Ast 
weiterverfolgen; dagegen verlaufen die für die obere Portion 
des M. stylopharyngeus bestimmten Fasern im oberen Ast 
des R. pharyngeus vagi. 

B. Was die Constrictoren des Rachens betrifft, 
so gehen beim Menschen vom Plexus pharyngeus, der von 
Fasern des Sympathicus, Glossopharyngeus, Vagus und Ae- 
eessorius zusammengesetzt wird, Nervenfäden zur Seitenwand 
des Rachens, um den Schlundschnürern die motorischen 


Nerven zuzuführen; doch ist es nicht sichergestellt, von 
welchem dieser Nerven die motorischen Fasern der Con¬ 
strictoren herstammen. 

Die meisten Autoren leiten die motorischen Nerven der 
Constrictoren vom N. aecessorius ab. Nach Volkmann und 
Hein, welche ihre Versuche an frisch geschlachteten Thieren 
vorgenommen haben, stammen die motorischen Fasern des 
Constrictor pharyngeus superior und inferior vom Vagus und 
die des Constrictor pharyngeus medius vom Glossopharyngeus- 
stamm her. 

Die Versuchsanordnung war dieselbe, wie bei der Eruirung 
der motorischen Wurzel des M. stylopharyngeus; die Beob¬ 
achtung der beiden unteren Schlundschnürer geschah durch 
die künstlich angelegte Oeffnung unter dem Zungenbein, 
während ich beim oberen Schlundschnürer statt einer Beob¬ 
achtung im Spiegel von der künstlichen Oeffnung aus es 
vorzog, die hintere Rachen wand nach Spaltung des Velum 
von der Mundhöhle aus zu beobachten. Zu diesem Zwecke 
wurde der Oberkiefer mittelst eines eigens construirten Maul¬ 
korbes, dessen unteres Blatt sich an den harten Gaumen 
stützte, während eine quere Spange hinter die oberen Schneide¬ 
zähne zu liegen kam, fixirt, der Unterkiefer mittelst eines 

starken Fadens abducirt und beim Kaninchen, dessen Mund¬ 

höhle sich durch große Tiefe anszeichnet, überdies die Mund¬ 
spalte durch Spaltung der Wange von den Mundwinkeln aus 
vergrößert. Zuweilen gelang es, von hier aus, insbesondere bei 
Hunden und Katzen, nebst der Contraction des Constrictor 
medius auch noch die des Constrictor inferior zu beobachten. 

Bei Reizung der oberen Fasern des mittleren Wurzel¬ 
bündels wölbte sich die seitliche Rachenwand auf der be¬ 
treffenden Seite vor, doch konnten die für die einzelnen Con¬ 

strictoren bestimmten Fäden in ihrer Wirkung von einander 
nicht differenzirt werden; wurde der Strom allmälig ab¬ 
geschwächt, so kam es schließlich überhaupt zu keiner Con¬ 
traction mehr, und wurde der Strom verstärkt, um eine Con¬ 
traction zu erzielen, so contrahirten sich alle 3 Constrictoren 
zugleich. 

In weiterer Verfolgung der für die Constrictoren des 
Rachens bestimmten motorischen Nerven zeigte sich, daß die¬ 
selben im Vagus verbleiben und durch den R. pharyngeus 
vagi ihrer Bestimmung zugeführt werden, da Reizung des¬ 
selben Contraction der Schlundschnürer zur Folge hatte. Beim 
Kaninchen und Affen führt der obere Ast des R. pharyngeus 
vagi die motorischen Nerven des Constrictor superior und der 
untere die der beiden unteren Schlundschnürer. Beim Hund 
und der Katze hingegen führt je ein Ast die motorischen 
Fasern je eines Constrictor, doch sind die Fasern des Con¬ 
strictor inferior und andererseits zuweilen auch die des Con¬ 
strictor superior im mittleren Pharyngealast enthalten. 

(Schluß folgt.) 

Ueber einige neuere plastische Operationen. 

Von Dr. Em. Herczel, Docent für Chirurgie, Primarius im all¬ 
gemeinen Krankenhause in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Ich hatte in letzterer Zeit zweimal Gelegenheit, in 
ähnlichen, schwierigen Fällen zu operiren. Beidemale handelte 
es sich um ausgedehnte Carcinome. In einem Falle ging die 
Krankheit von einer Warze der Wange ans, dauerte schon 
4 Jahre, der Kranke wurde einmal im Jahre 1889 operirt, 
später recidivirte das Leiden, setzte ein handtellergroßes 
Geschwür an der Wange, ergriff das Os zygomaticum, inficirte 
die sub- und retromaxillären Lymphdrüsen und den Muse, 
masseter und ergriff die Buccalschleimhaut an einer kreuzer¬ 
großen Stelle. Bei der sehr schwierigen Exstirpation resultirte 
ein silberguldengroßer Defect der Schleimhaut, welcher nicht 
ohne Mühe durch Herbeiziehung (Entspannungsse.hnitte) mit 
Catgutnähten völlig geschlossen wurde. 
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Ueber den ganzen riesigen, Vj 2 handtellergroßen Defect 
war ein entsprechend noch größerer Halshautlappen gelegt, 
dessen untere Spitze bis zur Clavicula reichte. Die Halshaut¬ 
wunde ließ sich durch Herbeiziehung vollkommen schließen. 
Da die Wundhöhle starre Wandungen aufwies und die frei¬ 
liegenden Knochen auch fest paquelinisirt wurden, konnte 
naturgemäß an ein genaues Anpassen des Hautlappens, resp. 
an Vermeidung todter Räume nicht gedacht werden. Ich ver¬ 
nähte daher die Lappenränder sehr genau, was wegen der 
Operation im Narbenge webe sehr wichtig war, ließ aber an 
einem tiefsten Punkte in der Gegend des Masseteransatzes 
einen 1 Cm. langen Spalt, durch den ich Jodoformgaze in 
die Wundhöhle schob, und diese derart nach außen drainirte. 

Trotzdem die Schleimhautnaht an einer kleinen Stelle 
nachgab, war der Wund verlauf glatt, reactionslos. Nur am 
oberen Wundrande bildete sich in Folge eines necrotischen 
Oberkiefersplitters eine kleine Eiterung. Bei der Correctur 
des Lappens an der Umschlagsstelle wurde der kleine Sequester 
entfernt und jetzt ist der Heilverlauf bis auf eine kleine 
granulirende Wundhöhle unter dem rechten unteren Augen¬ 
lide beendet. Trotzdem der ganze rechte Muse, masseter mit¬ 
entfernt wurde, kann der Kranke den Mund gut öffnen, 
schließen und kauen. 

Johann Kucsera, 40jähriger Taglöhner. Vor 8 Jahren er¬ 
litt Pat. im Gesicht, an Händen und Füßen schwere Brandwunden, 
deren Heilung 3 Wochen dauerte. Sein jetziges Leiden begann vor 
4 Jahren mit einem Furunkel an der rechten Wange, welche später 
exulcerirte und seither große Zerstörungen verursachte. Im Frühling 
1889 wurde er opeiirt, aber nicht vollständig geheilt. Im Sommer 1891 
recidivirte das Leiden an der Stelle des operativen Eingriffes; am 
5. Januar 1892 wurde Pat. auf meine Abtheilung aufgenommen. 
Bezüglich Carcinom ist keine Heredität nachzuweisen. 

Status praesens: Das rechte Auge des sehr herab¬ 
gekommenen, cachektischeu Kranken ist phimotiseh; Entropium am 
unteren Augenlide. Vom rechten äußeren Augenwinkel bis zum 
Tragus reicht ein 7 Cm. langer und 6 Cm. hoher Defect, dessen 
Bänder stark aufgeworfen sind, die Basis höckorig, stellenweise mit 
eingetrockneten, blutig-eiterigen Belägen. Das Os zygomaticum und 



ein Tbeil des Oberkiefers ist mit der Basis fest verwachsen. An 
der rechten Wangenschleimhaut befindet sich ein kreuzergroßer, auf 
die Gingiva übergreifeuder , exulcerirter Defect. Unter dem Ramus 
perpendicularis des Unterkiefers sind einige leicht bewegliche, bohnen¬ 
große Drüsen fühlbar. Das 0 offnen des Mundes ist erschwert. 

Operation in Chloroform-Morphiumnarcose am 12. December 
1892. Schnitt in gesunder Haut, 1 Cm. weit um das Neoplasma; 
der den unteren Theil der Geschwulstbasis bildende, stark carciuo- 
matÖB infiltrirte Muse, masseter wird entfernt, wie auch das gänz¬ 
lich zerstörte Os zygomaticum, die Processus zygomatici des Schläfen¬ 


beines und des Oberkiefers. Nachher wurde der die Schleimhaut in- 
filtrirende Theil der Geschwulst Umschnitten, wodurch auf der 
Wangenschleirabaut ein silberguldengroßor Defect entstand. Der die 
Orbita bildende Theil des Os zygomaticum, wie auch die das Antrum 
Highmori bedeckende Schleimhaut blieben intact, während jener Theil 
des Oberkiefers, welcher die äußere, vordere Waud des Antrum 
Highmori bildet, entfernt wurde. Die Blutung der Knochen wurde 
mittelst Paquelin gestillt. 

Nach Exstirpation der Geschwulst resultirte ein großhandteller¬ 
großer Defect. Vor Allem wurde der Scbleimhautdefect durch Herbei¬ 
ziehung mit 7 Catgutnähten geschlossen. Zur Deckung des Haut- 
defectes wurde aus der Halshaut ein Lappen herauspräparirt, welcher, 
da dessen Schrumpfung vorauszusehen war, 30 Cm. lang und 11 Cm. 
breit genommen wurde. Die Spitze des Lappens bildete die Haut 
oberhalb der Clavicula, während dessen Basis sich hinter dem rechten 
Ohrlappen befand. Die am horizontalen Aste des Unterkiefers be¬ 
findlichen alten, narbigen Stränge wurden entfernt, da deren Druck 
auf die Ernährung des Lappens störend eingewirkt hätte. Die in- 
filtrirten Drüsen wurden sammt dem unteren Läppchen der Parotis 
exstirpirt, da dieselben auf Carcinom verdächtig waren. Der am 
Halse entstandene Defect wurde mit Seidennähten geschlossen. Der 
Rand des gewonnenen Lappens wurde sodann mit den Rändern des 
Wangendefectes vereint, während unter demselben an Stelle des 
Os zygomaticum Jodoformgaze eingelegt wurde, welche durch die 
am unteren Theile des Lappens befindliche Oeffnuug herausgeführt 
wurde. Die ganzo Operation dauerte 2 Stunden. 

Der Heilverlauf war vollkommen glatt, der Lappen hielt fest, 
wurde aber etwas ödematös, aber die Blutcirculation blieb ungestört. 
Behufs Zurückbildung des Oedems wurden 8 Tage lang nasse Sub- 
limatgazeverbäude applicirt. Die ersten Nähte wurden am 16. De¬ 
cember, die restlichen am 22. December entfernt. Die Wundränder 
heilten bis auf die Stelle der Drainage und des äußeren Augen¬ 
winkels überall gut zusammen. Da sich Anfangs Januar 1893 aus 
der granulirenden Stelle viel Eiter entleerte und bei der Sonden¬ 
untersuchung rauhe Knochenfläche fühlbar war, wurde am 10. Februar 
in Narcose eine runde, circa 20kreuzerstückgroße, mit Granulationen 
gefüllte Stelle unter dem äußeren Augenwinkel excochleirt und aus 
der Tiefe eiu 1 */ a Cm. langes, 1 Cm. breites und 1—2 Mm. dickes 
necrotisches Knochenstückchen, welches die äußere, vordere Wand 
des Antrum Highmori bildete, mit Hilfe einer Knochenzange entfernt. 
Nach gründlicher Reinigung wurde die ganze Höhle mit Jodoform¬ 
gaze tainponirt, wobei ein Gazestreifen durch eine oberhalb des 
Masseters befindliche, */ 2 Cm. breite Oeffnung herausgeführt wurde. 

Der hinter der Ohrmuschel liegende, noch von der ersten 
Operation zurückgebliebene und durch das Umschlagen des Hals¬ 
lappens entstandene Bürzel wurde Umschnitten, exstirpirt und die 
Wundränder mit 6 Seidennähten vereint. Sublimatverband. 

Am 15. Februar wurden die 6 Nähte hinter der Ohrmuschel 
entfernt. Die Wunde uuter dem Augenwinkel ist rein, granulirend. 
Bei Irrigation fließt die in die obere Wundöffnung eingegossene Bor¬ 
lösung sehr gut durch die untere WundÖffnung heraus. Auch seither 
grauulirt und verkleinert sich die Wundhöhle allmälig. Das All¬ 
gemeinbefinden ist ausgezeichnet. Trotz Fehlen des rechten Masseters 
kann Pat. seinen Mund gut öffnen und schließen, hat keine Schmerzen, 
und von einer Recidive ist gar keine Spur vorhanden. Am 15. März 
geheilt entlassen. 

Der dritte Fall betraf einen 44jährigen kräftigen 
Arbeiter, bei dem sich in 3 Monaten ein eigroßes Carcinom 
der Wangenschleimhaut hinter dem linken Mundwinkel ent¬ 
wickelt hatte, welches die Haut natürlicherweise in Mitleiden¬ 
schaft zog, nach hinten sich bis zum Masseter erstreckte, nach 
unten schon mit dem Unterkiefer fest verwachsen war. Es 
war mir klar, daß in diesem Falle bei einer gründlichen Ex¬ 
stirpation (abgesehen vom Perioste des Unterkiefers) nicht 
nur die Wangenhaut, sondern fast die ganze Wangenschleim¬ 
hauttasche geopfert werden musste. Für beide musste separat 
Ersatz geschaffen werden, sollte die Entstellung nicht zu 
groß und die spätere Bewegung des Unterkiefers gewahrt 
und ungestört bleiben. 

1* 
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Ist der Defect der Schleimhaut nicht zu groß , so kann 
er, wie zum Beispiel im vorhin beschriebenen Falle, durch 
directe Zusammenziehung gedeckt werden. 

Unter Umständen ist es in besonders geeigneten Fällen 
auch möglich, Schleimhautlappen aus der Nachbarschaft bei¬ 
zuziehen, wie dies Brandt 3 ) im Falle einer Narbencontractur 
nach Schußverletzung, Bayer 4 ) bei einer nach Noma auf¬ 
getretenen narbigen Kieferklemme thaten. 

Größere Defecte durch der Mundschleimhaut selbst ent¬ 
lehnte Lappen zu schließen, wird wohl kaum je gelingen, weil 
nie genügend Material vorhanden ist. 

Gcssenbaükr’s Erwägungen folgend, empfahl Gebsuny 6 ) 
als Ansatz für Wangenschleimhautdefecte Hautlappen aus der 
Nachbarschaft, welche ihre Basis nicht weit vom Schnittrande 
des Defectes besitzen und ihre Ernährung durch das sub- 
cutane Zellgewebe beziehen. Wenn nun auch die äußere 
Wangenhaut fehlt, muß dieser Lappen entweder mit einem 
zweiten Hautlappen überdeckt werden, oder aber muß später 
die granulirende Außenfläche dieses umgestülpten Lappens 
mit THiERSCH’schen Läppchen bedeckt werden. Das erstere Ver¬ 
fahren hat seine schweren Nachtheile, da wir unter Umständen 
ohne sehr complicirte und viele Schnitte kaum Material genug 
gewinnen können und dabei namentlich bei Ausräumung der 
Submaxillardrüsen die Ernährung der um 180° gedrehten 
Lappenbasis gefährden. 

Derselbe Nachtheil in verstärktem Maße gilt für die 
IsRAEL’schen und HAHN’schen ö ) Brust- und Halswanderlappen, 
die noch außerdem mindestens fl Nachoperationen benöthigen. 

Das zweiterwähnte Verfahren, die Transplantation der 
THiERSCH’schen Läppchen, ist mühselig und unsicher, da sieh 
oft der Hautlappen kugelig aufrollt, bevor die Transplan¬ 
tationen haften, auch dürfte, wie dies auch Czerny betont, 
eine solche mit transplantirten Läppchen bedeckte Wange 
nicht zum besonderem Schmucke des Gesichtes dienen. 

Rotter’s 7 ) Verfahren, die Einpflanzung eines gestielten, 
der Oberarmhaut entnommenen Lappens mit der Epidermis- 
seite nach innen, erfordern bei gleichzeitigem Wangenhaut- 
defecte nachher noch das Auflegen eines zweiten Lappens, 
zudem ist die längere Fixirung des Oberarmes an den Kopf 
für die Patienten sehr quälend. 

Bardenheuer 8 ) nimmt neuestens als Schleimhautersatz 
einen dem Defecte entsprechenden Stirnlappen, benützt als 
Brücke das ganze obere Augenlid und klappt den Lappen 
um 180° nach unten. Die Wangenhaut ersetzt ein Unterkinn¬ 
oder Halslappen. Er schließt während derselben Operation den 
Defect an der Stirne nach Thiersch’s Methode. 

Immerhin gibt diese Methode eine häßliche Entstellung 
und dürfte bei niedriger Stirne und großem Schleimhautdefecte 
kaum genug unbehaartes Material für die Mundauspolsterung 
liefern. Wegen dieser aufgezählten Mißstände versuchten wir 
bei einem ähnlichen Falle vor 4 Jahren an der Heidelberger 
chirurgischen Klinik, allerdings bei geringerer Ausdehnung 
des Defectes, als bei diesem Kranken, welchen ich nun vor¬ 
stelle, zur doppelten Deckung einen langen seitlich gedrehten, 
aus Wangen- und Halshaut bestehendefi, an seinem Ende um¬ 
geschlagenen, also gedoppelten Lappen zu verwenden. Die ab¬ 
gerundete Spitze dieses Lappens lag über der Mitte des Kopf¬ 
nickerrandes. Der Versuch, diese gedoppelte Halshaut ein¬ 
zuheilen , gelang damals vollkommen. Der Defect wurde in 
einer Sitzung gedeckt, dabei die Subraaxillargegend behufs 
gründlicher Drüsenausräumung gut freigelegt und die Schleim- 


*) Bbandt, Die plastischen Operationen. „Deutsche ZeiUschr. f. Cbir. u , 1890. 
*) Bayer, „Centralbl. f. Chirurgie“, 18S8. 
b ) Gebsuny, „Centralbl. f. klin. Chirurgie“, 1887. 

*) Haiix, Israel, „Mittheilungen des deutschen chirurgischen Con- 
gresses“, 1887. 

7 ) Rotter S., Plastische Operationen in der Mundhöhle und an der Nase. 
„Münchener med. Woch-nschtift*, 1889. 

*) Bardenheueb, Mittheilungen über plastische Operationen im Gesichte 
zur Verhütung der Kieferklemme, resp. zur Heilung bestehender Kieferklemmen. 
„Deutsches Archiv für klin. Chir.“ Bd. 12. 


haut durch eine Halshaut ersetzt,, welche frei von Haaren 
war. Die Methode bewährte sich also, und wurde das Ver¬ 
fahren auch von Czerny unter dem Titel „Ein Beitrag zur 
Wangenplastik mit gedoppeltem Halshautlappen, Beiträge für 
klin. Chirurgie, Bd. IV.“ veröffentlicht. 

Seit dieser Zeit scheint Niemand nach dieser Methode 
gearbeitet zu haben’, wenigstens fehlen darüber Literatur¬ 
angaben; und doch ist sie, wie ich glaube, nachahmenswerth, 
denn wie der vorzustellende Fall beweist, scheint sie selbst 
in den verzweifeltsten Fällen noch gut ausführbar zu sein. 

Ich mußte in meinem Falle zur Deckung einen sehr 
großen, 28 Cm. langen, 10 Cm. breiten Halshautlappen, dessen 
Spitze nach unten sich bis in den 2. Intercostalraum erstreckte, 
frei präpariren. 

In den centralen 2 Dritteln nahm ich das Platysma mit, 
um die Ernährung zu sichern. Die Spitze des Lappens 
wurde nach Anpassung an die Defecte gedoppelt und mit 
Protectiv-Silkrollen aneinander verzapft, wobei sich die Haut, 
welche in der Längsrichtung reichlich vorhanden war, spontan 
in leichte Falten legend, eine Mundwinkeleinziehung bildete. 
So sprang der Lappen nur wenig schwimmhautähnlich gegen 
die Mundöffnung vor, trotzdem bei der Operation je */ s der 
Ober- und Unterlippe geopfert wurde. Der nach innen zu 
liegende Hautrand wurde mit den Schleimhauträndern mit 
Catgutnähten sorgsam vereint, außen die Hautnähte mit 
Seide besorgt. Die Halswunde ließ sich ebenso, wie im 
vorigen Falle, fast völlig vereinigen. Die Wunden heilten, 
wie aus der folgenden Krankengeschichte erhellt, glatt, nur 
an der hintersten Spitze des Lappens in der Gegend der 
letzten Backenzähne entwickelte sich eine kleine Randnecrose. 

Vor der Correctur (9 Wochen nach der Operation) pro- 
minirte an der Umschlagstelle in der Wangenmitte ein derber 
Bürzel, der exstirpirt wurde. Am äußeren Drittel der linken 
Unterlippe befand sich an der Ansatzstelle des Hautlappens 
-eine rinnenförmige tiefe Einkerbung, wo 1—2 Zähne sichtbar 
waren. Um diese auszugleichen, wurde der Umschlagsrand des 
Halshautlappens bis zum linken Mundwinkel circa 3 Cm. 
weit eingeschnitten , die Hautlamellen seicht auseinander- 
präparirt und in die entstandene Rinne die in horizontaler 
Richtung durch die ganze Dicke abgetrennte Unterlippe quer 
nach links und aufwärts gezogen und mit Catgut und Seiden¬ 
nähten angenäht. Dadurch bekam der Mund eine normale 
schöne Configuration, und kann jetzt leicht geöffnet und ge¬ 
schlossen werden. Die nach der Mundhöhle zugewandte Epi- 
dermisfläche ist rosig gefärbt und frei von Haaren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die sogenannte Albmninuria inter- 
mittens cyclica. 

Von Prof. Dr. Friedrich Kraus in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Beobachtung VI. H., 23jähr. amerikanischer Doctor med., 
der sich studirenshalber in Wien aufhält. 

Ein magerer, langgebauter, nicht anämischer Neurastheniker 
mit gesundem Herzen, anscheinend normalen Lungen, ohne urämische 
Symptome. Es ist ihm wiederholt aufgefallen, daß sein Urin Eiweiß in 
Spuren enthält, was ihn sehr beunruhigt. Vor zwei Jahren hat er 
eine „kleine“ Gonorrhoe ohne Blasencomplication gehabt. Ist kein 
Potator, schwacher Raucher. 

Da alle sonstigen Symptome von M. Brightii fehlen, lege ich 
ihm die Möglichkeit des Vorhandenseins von iutermittirender Albu¬ 
minurie nahe und fordere zu Versuchen auf. 

Die Harnmenge beträgt 1400—1600, das specifische Gewicht 
1024—1028. Nacht- und Tagharn zeigen keine besonderen Unter¬ 
schiede im physikalischen Verhalten, das Mengenverhältniß wechselt. Der 
Nachtharn ist nicht immer eiweißfrei, 4mal unter 7 Beobachtungs- 
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tagen enthielt er Spuren von Eiweiß. Der Tagharn enthielt fast 
immer Eiweiß in unregelmäßig und sehr erheblich wechselnder 
Menge. Meist waren es nur Spuren, nie wurde 0*5 pro Mille Esbach 
erreicht. Körperliche Arbeit machte den procentisohen Eiweißgehalt 
des Harnes fast immer deutlich größer. Es handelte sich, wenn 
nicht ganz ausschließlich, so doch sehr vorwiegend um Nucleo- 
albumin. 

Der College hat nach ljährigem Aufenthalte Wien ohne Er¬ 
scheinungen einer Nephritis verlassen. 

Beobachtung VII. F. D., 19jähriger lediger Graveur. 

Anamnese: In der Familie mehrere Fälle von Tuberculose. 
Der Pat. selbst hatte im 3. Lebensjahre Convulsionen. Sieben Jahre 
alt, überstand er Variola. Am 28. Mai 1892 Hämoptoe. Ge¬ 
legentlich einer damals vorgenommenen ärztlichen Untersuchung wird 
auch das Vorhandensein von Eiweiß im Harn constatirt. Seit dieser 
Zeit Husten. Am 20. September abermals Hämoptoe, im Anschluß 
Nachtschweiße, bisweilen Temperatursteigerung. Häufig 
Herzklopfen. Kurze Zeit vor Aufnahme in die Klinik läßt der 
Husten nach. 

In der Klinik beobachtet vom 19. December 1892 bis 
28. Jänner 1893. 

Bei der Aufnahme findet man einen 165 Cm. langen, 
56 Kgr. schweren Menschen von gracilem Knochenbau und mäßig 
entwickelter Musculatur. Panniculus spärlich. Keine Oedeme. 
Farbe der Haut und der sichtbaren Schleimhäute blaß. Nach dem 
Blutbefund keine hochgradige Anämie. Häufig Stirnkopfschmerz. 
Augenhintergrund normal. Thorax flach, symmetrisch; keine 
auffallende Dyspnoe. Ueber der rechten Lungenspitze rück¬ 
wärts (Fossa supraspinata) relative Dämpfung. Ueber beiden 
Lungen normale Athemgeräusche; keine Rbonchi, keine Sputa. 
Radialpuls, Herzdämpfung, Herztöne normal. Die 
Milzdämpfnng zwischen 9.—11. Rippe, nach vorn bis 
an den Rippenbogen reichend; das Organ ist bei der 
Inspiration deutlich tastbar. Keine Wanderniere links. 

Der Harn zeigt während des Aufenthaltes des Pat. in der 
Klinik ein auffallend gleichförmiges Verhalten. Seine Menge schwankt 
zwischen 1500—2300. Der Betrag von 2000 Ccm. wurde an eilf 
Beobachtungstagen erreicht oder überschritten, auf 1600 fiel die 
Menge an 10 Tagen. Constant wird die größere Hälfte in der Nacht 
secernirt. Der Nachtharn ist lichtgelb, Öfter auffallend blaß, specifisch 
leichter als der deutlich dunkler gefärbte Tagharn. Das specifische 
Gewicht des Urins betrug zwischen 1013—1034. Die Schwan¬ 
kung der einzelnen Portionen bewegte sich bis 18 jenseits tausend, 
nnr ausnahmsweise machte sie weniger als 10 aus. Tag- und 
Nachtharn reagirten stets sauer; quantitative Bestimmungen der 
Acidität wurden nicht gemacht. Im Tagharn fand sich regelmäßig 
ein starkes Harnsäuresediment (dunkelgelbe Wetzsteinformen), öfters 
vereinzelte Krystalle von Kalkoxalat. Auch geformte Elemente 
waren im Tagharn wiederholt nachweisbar, am häufigsten Leuko- 
cyten, Blasenepithelien, aber auch hyaline Cylinder mit einzelnen 
Blutzellen oder Harnepithelien besetzt, selten ein grannlirter Cylinder. 
Der Nachtharn war absolut eiweißfrei. Der Tagharn enthielt Eiweiß 
in starken procentischen Schwankungen. Es handelte sich dabei um 
Serumglobulin und Albumin. Es wurde festgestellt, daß das Freisein 
des Nachtharnes von Eiweiß mit. der Bettruhe des Pat. zusaramen- 
hing. Lag derselbe bei Tag ruhig im Bette, blieb der Harn der 
betreffenden Zeit ohne Eiweiß. War der Pat. Abends länger auf, 
so schwand auch die Albuminurie erst später. Auch Früh war für 
die Zeit des Erscheinens des Albumins im Harne die Stunde aus¬ 
schlaggebend, in welcher Pat. sein Bett verließ. Wir beobachteten 
zwei Tagesmaxima, ein regelmäßiges größeres in den Mittagsstunden 
und ein weniger constantes geringeres gegen Abend. Das Absinken 
in den Abendstunden war ein zusammenhängendes, auch wenn unser 
Pat. sich nicht ruhig hielt. Die Eiweißabsonderung schwankte nicht 
entsprechend der ausgeschiedenen Harnmenge. Nur ausnahmsweise 
überstieg die höchste procentische Eiweißmenge 1 pro Mille, aber 
nur selten erreichte sie nicht 0*6 pro Mille Esbach. 


Beobachtung VTII. A. N., 19jähriger Posamentirer. 

Anamnese: Im Jahre 1881 Scharlach, 1890 (leichte) In¬ 
fluenza. Vor zwei Jahren Abnahme der Sehkraft, rasch zur Unmög¬ 
lichkeit, Abends zu lesen, fortschreitend. Seit 2—3 Monaten fällt 
dem Pat. eine größere Mattigkeit, besonders in den Beinen, auf. 
Oedeme bestanden nie. In der Häufigkeit der Harnentleerung und 
der Menge des Urins wurde eine Aenderung nicht wahrgenommen, 
wohl aber fiel dem Pat. eine häufige Veränderung der Harnfarbe 
auf. Trüb war der Harn nie. Vor zwei Jahren stellten sich oft 
Kopfschmerzen ein, seit dieser Zeit jedoch nur selten. Die Eßlust 
war immer gut, Erbrechen oder Diarrhoe bestanden niemals. 

Pat. kommt ans der Augenklinik mit folgendem Spiegelbefund: 
Links Grenzen der Papille etwas verschwommen, in 
der Umgebung derselben feine capilläre Blutungen, 
besonders längs der Venen. Die rechte Papille ist 
scharf begrenzt, nur ganz vereinzelte punktförmige 
Hämorrhagien finden sich im Umkreis. In der zweiten 
medicinischen Klinik wird alsbald festgestellt, daß der Pat., wenn 
er ruhig in Rückenlage verharrt, höchstens Spuren von Eiweiß aus¬ 
scheidet, daß aber bei aufrechter Körperhaltung schon nach mäßig 
angestrengter Arbeit am GÄRTNKR’schen Ergostaten eine starke 
Albuminurie sich einstellt. 

Pat. wird hierauf vom 15. Juni bis 2. Juli in der Klinik beob¬ 
achtet. 

Bei der Aufnahme sahen wir einen schlanken, 54 Kilo 
schweren Jungen mit fast fettlosem Unterhautgewebe und schlaffen, 
dünnbäuohigen Muskeln. Keine Spur von Oedem. Der Blutbefund 
kein auffallend abweichender. Pulsfrequenz 64, der Puls rhythmisch, 
mittelgroß, nicht abnorm gespannt. DieCarotiden (mäßige Struma) 
zeigen einen etwas gespannteren Puls; auch an letzteren 
Arterien ist derselbe jedoch nicht ausgesprochen celer. Herzspitzen¬ 
stoß im 4. lutercostalraum, etwas nach innen von der Papillarlinie. 
Das Herz ist bei Lagewechsel deutlich verschieblich. Herz¬ 
dämpfung zwischen linker Sternal- und Papillarlinie, 
3., und 5. Rippe. Die Herztöne begrenzt, der zweite Pulmonalton 
sehr laut, lauter als der 2. Aortenton. Das Herz ist leicht 
erregbar, z. B. bei geringfügiger Locomotion; die Pulsfrequenz 
wächst dann, die Arterien klopfen stärker, Herz- und Arterientöne 
werden lauter. An den Lungen, abgesehen von relativer Dämpfung 
über der linken Spitze, nichts Abnormes. Kein Sputum. Graciler 
Thorax mit überhängenden Schultern. Intestinaltract, Leber, Milz frei. 

Der Pat. bleibt 4 Tage lang möglichst muskelruhig auf dem 
Rücken liegen. Dabei ist Eiweiß im Harn mit der Essigsäure-Ferro- 
cyankaliumprobe absolut nicht nachweisbar. Die Harnmenge an 
diesen Tagen beträgt 1200—1950 Ccm., das specifische Gewicht 
schwankt zwischen 1018—1021, die Reaction ist sauer. Kein auf¬ 
fallendes Sediment. Auch wenn der Harn an Versuohstagen (körper¬ 
liche Anstrengung) eiweißhaltig geworden, genügt schon eintägige 
absolute Ruhe, das Eiweiß vollständig wieder zum Schwinden zu 
bringen. Reichliche Mahlzeiten in der ruhigen Rückenlage einge¬ 
nommen , Arbeiten mit leichten Hanteln in der Horizontallage bis 
zur Ermüdung, längeres Einathmen kleiner Dosen von Amylnitrit 
verursachen, wie wiederholte Versuche lehren, keine Albuminurie. 
Als der Kranke nach längerer, absolut ruhiger Rückenlage einfach 
sich aufstellte und zwei Stunden möglichst unbeweglich stehen blieb 
(sogenannte Habt-Acht-Stellung), fanden sich deutliche Spuren von 
Eiweiß im Urin. Nicht an allen Tagen, an welchen der Pat. einfach 
ohne Muskelanstrengung im Krankensaal herumging, trat deutliche 
Albuminurie ein; zweimal blieb dieselbe aus. Immer aber zeigte sich 
in wechselnder und schwankender Menge Eiweiß an solchen Tagen, 
an welchen Pat. in aufrechter Stellung am Ergostaten ein- oder 
mehrmals am Vor- und Nachmittag Arbeit leistete. Die Harnmenge 
war an solchen Tagen durchschnittlich geringer, sie ging bis auf 
500 Ccm. herunter. Der Harn wurde saturirter gefärbt, sedimentirte 
auch, aber nicht immer. Von geformten Elementen enthielt das 
Sediment höchstens hyaline Cylinder und kleine Rundzellen, beide 
höchst vereinzelt. Das Eiweiß war Serumglobulin, in Spuren auch 
Albumin. Die höchsten erzielten procentischen Eiweißmengen be¬ 
trugen etwa 0'6 pro Mille Esbach. Die Schwankungen der Albu¬ 
minurie waren durchaus keine cyklischen, die Maxima fielen auf 
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angleiche Zeiten; auch eine sichere Beziehung zur Muskelarbeit war 
nicht zu erkennen, noch weniger ein quantitatives Parallelgehen 
von Arbeitsleistung und Eiweißausscheidung. 

(Schluß folgt.) 


lieber den Werth des mechanischen Geizes in 
der Hydrotherapie. 

Von Dr. Sigmund Baum in Wien. 

(Schluß.) 

Wer in der Wasserbehandlung des Fiebers fälschlich 
nur ein antithermisches Verfahren sieht, der ist folgerichtig 
kein Anhänger der Hydrotherapie krankhafter Zustände, wie 
sie die Anämie begleiten. Denn die Anämie geht mit geringer 
niedriger, ungleichmäßig vertheilter Körperwärme einher. Da 
darf demzufolge keine Wärme entzogen werden. 

Und dennoch gibt es für die Anämie kein mächtigeres 
Tonicum als die hydriatische Procedur. Der Kältereiz con- 
gestionirt im ersten Momente die inneren Organe in Folge 
der Contraction der Hautgefäße und kräftigt das Herz. Allein 
er entzieht dabei jedenfalls Wärme und würde bei längerer 
Einwirkung Circulationsstörung herbeiftihren 

Die reichlichere Blutzufuhr nach Innen wäre erwünscht, 
wenn nicht Wärmeverlust und consecutive Erschwerung der 
Herzarbeit im Gefolge wären. Dies beides muß vermieden 
werden. Das erste wird erreicht durch künstliche Wärme- 
anhäufung an der Oberfläche vor der Application des thermi¬ 
schen Reizes, das zweite durch Hinzufügung des mechanischen 
Reizes, welcher durch Erweiterung der peripheren Gefäßbase 
die Herzarbeit erleichtert. 

Wir werden solchen Patienten aus der Bettwärme heraus, 
und wenn dies nicht hinreicht, nach Einpackungen, nach 
Dampfkastenbädern kräftige kalte Abreibungen oder Regen¬ 
bäder von kurzer Dauer appliciren. Die schottische Douche, 
d. h. ein warmes und darauf folgendes kaltes Regenbad, 
würde in diesem Falle auch der Indication genügen. 

Je mehr man in solchen Fällen durch künstliche An¬ 
häufung der Wärme an der Oberfläche den Wärmeverlust 
eliminirt, um desto correcter geht man vor, wenn man bei 
den Abreibungen und Douchen möglichst kaltes Wasser in 
Anwendung zieht, weil die Temperaturdifferenz ein mächtiger 
Nervenreiz ist; ausgenommen ist nur ganz besondere indi¬ 
viduelle Reizempfängfichkeit, da genügt kühles Wasser. 

Chlorotische Patientinnen mit ungleichmäßiger Blut- und 
Wärmevertheilung, denen gewöhnlich den ganzen Vormittag 
kalt ist, empfinden eine behagliche Wärme, wenn sie bett¬ 
warm unter die kalte Douche getreten, und dort etwa 
15 Secunden verblieben waren. Der kurz andauernde mächtige 
Kältereiz in Verbindung mit dem kräftigen mechanischen 
Reize leistet hier viel durch Verbesserung der Blut- und 
Wärmevertheilung, Hebung der Herzkraft, durch den günstigen 
Einfluß auf Bildung und Locomotion von Lymphe, durch 
Anregung der Hautfunction, namentlich der insensiblen Per¬ 
spiration. 

Daß dem wirklich so sei, dafür sprechen viele einzelne 
Forschungen. 

Weyrich hat gezeigt, daß die unmerkliche Wasserver¬ 
dunstung der Haut schon durch eine leichte kurze Friction 
um 50 Proc. erhöht werden kann; Ludwig hat nachgewiesen, 
daß die Lymphabsonderung selbst durch Streichungen im 
Sinne der Stromrichtung beschleunigt werde; die Arbeiten 
von Max Schüller einerseits und von Winternitz andererseits 
haben constatirt, daß thermische und mechanische Reize die 
Blutvertheilung verändern und daß die Circulationsverände- 
rung für die Wärmevertheilung bestimmend ist; Türk endlich 
hat gezeigt, daß die Reizempfänglichkeit der Haut durch 
Frictionen alterirt werden kann. 


Der mächtig tonisirende flüchtige Kältereiz in Ver¬ 
bindung mit dem starken mechanischen Reize fördert dem¬ 
zufolge die Lebens Vorgänge bei der Behandlung der Anämie, 
es erfolgt eine Behandlung der Atonie, welche vielseitig diese 
Krankheitsform begleitet. 

Der Effect dieser Badeformen ist wesentlich verschieden 
von dem kühler Bäder längerer Dauer. So selbstverständlich 
dies ist, muß es doch gestattet sein, dasselbe hervorzuheben, 
weil uns in der Praxis Folgendes begegnet: Wenn wir blassen 
Patienten eine Wassercur empfehlen, wird oft der Einwand 
erhoben, daß die Betreffenden kaltes Wasser nicht ertragen, 
indem sie sich nach dem Gebrauche kühler Bäder an ver¬ 
schiedenen Sommerfrischen schlecht befunden hätten. Damit 
hat es gewiß seine Richtigkeit. Kühle Bäder wirken sehr ver¬ 
schieden, je nachdem sie nur in der Dauer von Secunden als 
sogenannte Tauchbäder oder in der Dauer von Minuten bis 
zu einer Viertelstunde in Anwendung kommen. Erstere sind 
ein ausgezeichnetes Stimulans, das zu wenig benützt wird; hin¬ 
gegen schädigen die lang dauernden kühlen Bäder sehr oft durch 
unzweckmäßige Wärmeentziehung und Erschwerung der Circu- 
lation die Gesundheit. Und diese letzteren sind es, mit 
denen man gewöhnlich irrigerweise gegen den wohlgemeinten 
hydrotherapeutischen Rath zu Felde zieht. Das kalte Wasser 
ist da sicher nicht schuld, sondern nur dessen falsche An¬ 
wendung. 

Wenn man anstatt des lang andauernden thermischen 
Reizes ohne Combination mit dem mechanischen den kurz 
andauernden thermischen Reiz mit kräftiger Friction in An¬ 
wendung zieht, wird man den Indicationen ganz anders 
genügen. 

Die schlechten Erfahrungen mancher Aerzte mit Kalt¬ 
wasserbehandlung der Anämie erinnern in dieser Art an 
manche ungünstigen Berichte über die Hydrotherapie des 
Typhus. Die schlechten Resultate waren die Folge einer 
fehlerhaften Methode. Auch hier fehlte es oft ganz besondere 
an der Beachtung des mechanischen Reizes. 

Der Werth des letzteren deelarirt sich bei bestimmten 
Zuständen, welche die Chloranämie oft begleiten; es möge ihrer 
hier gedacht werden, obgleich die Wirkung der Proceduren 
dabei mehr eine derivatorische und revulsive ist. Die früher 
angeführte Wirkung der Abreibung und Regenbäder dürfte 
es nämlich zuwege bringen, daß beim Gebrauche derselben 
oftmals Menorrhagien, die jahrelang aufgetreten waren, auf¬ 
hören, um den normalen Menses Platz zu machen. 

Bei diesen Patientinnen, welche gewöhnlich blaß sind 
und kühle Hände, sowie Schwächezustände haben, scheint die 
größere Menge des Blutes aus der Peripherie gegen die Becken¬ 
organe zu entwichen zu sein. 

Kräftigen wir in solchen Fällen das Herz durch mäßige 
kurze Wärmeentziehung und erweitern wir die periphere Ge¬ 
fäßbahn durch kräftige mechanische Reize, so werden wir 
folgerichtig eine Contraction in den Gefäßen innerer Organe 
herbeifdhren, mithin die Blutstillung fördern. Der verstor¬ 
bene Gynäkologe Funk hat mir diese Behandlungsmethode 
angerathen. 

In ähnlicher Weise scheint die günstige Wirkung der 
genannten Proceduren bei habitueller Neigung zum Abortus 
ihre Erklärung zu finden. 

In einem solchen Falle hatte während eines mehr wöchent¬ 
lichen Curgebrauches Conception stattgefunden. Die Regen¬ 
bäder wurden ohne Rücksicht auf die Gravidität fortgesetzt. 
Während bisher jedesmal Abortus eingetreten war, verlief 
nun die Schwangerschaft ganz regulär. Vielleicht ist es der 
Mittheilung werth, wieso ich darauf gekommen, die Dame 
in der angeführten Weise zu behandeln. Dieselbe litt fort¬ 
während an Kältegefühlen, erwärmte sich in der Regel sehr 
schwer: nur beim Schlittschuhlaufen wurde ihr rasch warm. 
Das geschah augenscheinlich durch die Einwirkung der Com¬ 
bination eines kräftigen thermischen Reizes mit einem mäch¬ 
tigen mechanischen. 
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Nun noch ein weiteres Wort zum derivatorischen Ver¬ 
fahren. Das von den alten Aerzten sehr geschätzte antago¬ 
nistische Verhalten zwischen dem Hautorgane und den Unter¬ 
leibsorganen benutzen wir bekanntlich zur hydriatischen 
Behandlung der Diarrhöe. In den Fällen, wo die directe oder 
indirecte Ursache derselben in Hyperämie der Unterleibs¬ 
organe zu suchen ist, bedienen wir uns mit großem Erfolge 
der kalten Abreibung, indem wir durch dieselbe die Haupt¬ 
richtung des Blutstromes gegen die Haut lenken. Auf deri- 
vatorischem Wege, hauptsächlich durch Hinzufüguog des 
mechanischen Reizes zum thermischen, erreichen wir dies. 

Desgleichen werden bekanntlich Lungencatarrhe mit 
Abreibungen, Regenbädern oder mittelst der Combination 
beider erfolgreich behandelt. Die habituellen Lungencongestio- 
nen werden durch Ableitung auf die Haut beseitigt. 

Durch kräftige naßkalte Abreibungen können wir bei 
Herzfehlern die Blutvertheilung in günstigem Sinne beein¬ 
flussen. Zum herzstärkenden flüchtigen Kältereize tritt die 
Wirkung der mechanischen Friction. 

Zur Behandlung catarrhalischer Processe bedienen wir 
uns aber nicht nur des derivatorischen Verfahrens mittelst 
Combination des thermischen mit dem mechanischen Reize, 
sondern auch der Derivation und der Diaphorese, herbeige¬ 
führt durch feuchte Einpackung. 

Die Abreibung und die Douche theilen die derivatorische 
Wirkung mit der Einpackung, und doch ist der Totaleffect 
dieser Proceduren in der Regel ein sehr verschiedener. 

Bei der Einpackung ist es blos der thermische Reiz, der 
die Erweiterung der Hautgefäße herbeiführt; die primäre 
Kälte ruft die Contraction, die secundäre Wärme die Er¬ 
schlaffung der Blutgefäße in der Haut hervor. Also der 
Contrast differenter Temperaturen wirkt hier. Bei der Ab¬ 
reibung besorgt dies die Combination des thermischen mit 
dem mechanischen Reize, wie wir gesehen haben. Dieser 
mechanische Faetor ist sehr wichtig gegenüber der Reiz¬ 
empfänglichkeit des Individuums und den durch die Krank¬ 
heitsform bedingten Erregungszuständen des Nervensystems. 
In der Regel wird die Einpackung mehr calrairen, die Ab¬ 
reibung mehr excitiren. 

Ob nun der einen oder der anderen derivatorischen Pro- 
cedur der Vorzug zu geben ist, das hängt demzufolge von 
der individuellen Beschaffenheit und der Krankheitsphase ab, 
abgesehen von dem nicht zu unterschätzenden Blicke der 
Erfahrung. 

Wo wir also nicht nur die Blutvertheilung, die Wärme¬ 
abgabe und den Stoffwechsel beeinflussen wollen, sondern auch 
mächtig die Innervation an und für sich anregen müssen, da 
werden wir den werthvollen mechanischen Reiz, wie er in 
der Abreibung mitenthalten ist, in Anspruch nehmen. An¬ 
dernfalls die Einpackung. 

Deshalb sind bei rheumatischen Schmerzen, die nach 
Winternitz dadurch entstehen, daß die thermische Noxe direct 
oder reflectorisch eine Gefäßcontraction im Muskel hervor¬ 
gerufen hat, anstatt Einpackungen oftmals besser kräftige Ab¬ 
reibungen und Douchen zu appliciren, um durch einen zu 
mächtiger Gegenwirkung führenden höheren Nervenreiz den 
Ausgleich herbeizuführen. 

Auf diesem Wege der Revulsion ist man, wie ich vor 
Jahren mitgetheilt habe, im Stande, schwere Anginen erfolg¬ 
reich zu behandeln. Dies geschieht mit mehreren rasch nach 
einander applicirten naßkalten Abreibungen. Es wird eine 
reactive Wallung hervorgerufen, im Sinne Scbülleb’s ein 
Stromwechsel erzeugt. Wiederum sind es starke mechanische 
Reize, die zum flüchtigen Kältereize hinzutreten, auf welche 
wir zur Erzielung solcher Resultate reflectiren müssen. 

Tritt noch zu diesen beiden Factoren die Contrastwir- 
kung differenter Temperaturen hinzu , erneuert sich der ther¬ 
mische Reiz fortwährend während des starken mechanischen 
Reizes, wie es bei der schottischen Douche der Fall ist, dann 
erreichen wir — ich erinnere nur an die Behandlung der 


Ischias mit der schottischen Douche — Umstimmungen, die 
geradezu staunenerregend sind. Und Winternitz hat wohl 
Recht, wenn er von einer specifischen Douchewirkung spricht. 

Wenn wir auf das bisher Gesagte zurückblicken, so 
finden wir, daß die Methode bei der Behandlung des Fiebers 
und der Blutleere des mechanischen Reizes in der Regel be¬ 
darf, daß die derivatorische Methode dadurch erweitert wird 
und die alterirende ohne diesen Factor kaum existiren würde. 
Wir besitzen demzufolge in der Combination des thermischen 
mit dem mechanischen Reize ein vielseitiges Heilagens. 

Doch so wenig diese Proceduren, wie eingangs erwähnt, 
im Rahmen einer Thermotherapie Platz hätten, ebenso wenig 
haben sie ihn in dem einer Mechanotherapie. Sie sind eben 
einfach hydriatische Proceduren. 

Ich erlaubte mir, von dem Werthe des mechanischen 
Reizes in diesen Proceduren zu redefium auf den unschätz¬ 
baren Werth der richtigen Methodik hinzu weisen. 

Denn in der richtigen Dosirung des mechanischen Reizes 
liegt ein wichtiger Antheil der correcten Anwendung des 
Wassers zu Heilzwecken. 


Referate und literarische Anzeigen. 


H. Matiegka (Prag): Ueber Asymmetrie der Extremitäten. 

Vortr. hat an dem osteologischen Materiale des dentschen 
anatomischen Institutes zn Prag die Frage der Asymmetrie der 
Extremitäten studirt. Die an 63 Skeletten ausgeftlhrten Unter¬ 
suchungen haben folgende, in Nr. 47 der „Prag. med. Wooh.“ mit- 
getheilte Ergebnisse geliefert: 

Bei jngendlichen Individuen finden wir sehr häufig noch 
Gleichheit der Extremitätenknochen; bei bestehender Ungleichheit 
sind an den oberen Gliedmaßen die der rechten Seite die bevor¬ 
zugten, namentlich beim männlichen Geschlecht. An den unteren 
Extremitäten hingegen halten sich beide Seiten noch genug das 
Gleichgewicht, wenn anch die linke Seite vorangeht. 

Beim erwachsenen Weibe ist Gleichheit der Extremitäten¬ 
knochen selten, an den oberen Extremitäten hat wieder die rechte 
Seite den Vorrang, doch ist die Zahl der Linkshändlerinnen (in 
Bezug auf die Länge) eine bedeutend größere, als beim männlichen 
Geschlechte; die Knochen der unteren Extremitäten sind häufiger 
links länger, doch auch da ist der Ueberschuß gegenüber der 
rechten Seite noch nicht bedeutend. 

Beim erwachsenen Manne endlich ist Gleichheit der Extremi¬ 
tätenknochen selten, nnd hei ausgesprochener Kreuzweisigkeit der 
Asymmetrie ist die rechte obere und die linke untere Extremität die 
bedeutend bevorzugte. 

Wenn man nun Gleichheit der Extremitätenknochen als das 
Ideal der menschlichen Gestalt ansehen will, dann findet sich diese 
am besten beim unausgewachsenen Individuum, also beim Kinde, 
ausgesprochen, am wenigsten beim Manne. Für den Anthropologen, 
der den männlichen Typus als den bestentwickelten anznsehen ge¬ 
wohnt ist, muß ausgesprochene Asymmetrie als Zeichen einer voll¬ 
kommenen Entwicklung nnd als Zeugniß für Kraft und geleistete 
Arbeit gelten. 

Wenn aber Asymmetrie mit Bevorzugung der linken oberen 
Extremität ein Charakter von Inferiorität sein soll, dann nimmt das 
Weib in dieser Hinsicht entschieden eine inferiorere Stufe ein alB 
der Mann. 

Was nun die Combination der Knochen anbelangt, so fand 
Verf. blos in einem einzigen Falle (14jähriger Knabe) alle 6 Knochen 
rechts wie links vollständig gleich, sonst betraf die Ungleichheit 
einen oder mehrere oder aber alle Knochen. Es handelte sich dabei 
in 2 Fällen um eine Oberextremität (rechts), in 3 Fällen um eine 
Unterextremität (2mal links, lmal rechts), in 12 Fällen um Knochen 
ein und derselben ganzen Seite (2mal links, 12mal rechts) und in 
19 Fällen um kreuzweise Ungleichheit, d. h. die größere Länge 
betraf eine obere und die entgegengesetzte untere Gliedmaße (und 
zwar blos lmal links oben, rechts unten und. 18mal rechts oben, 
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links unten). In 16 Fällen kam endlich eine theilweise Correction 
zu Stande, in der Weise, daß z. B. rechts der Humerus länger, 
der Radius aber kürzer als auf der anderen Seite war, so daß die 
Differenz beider Knochen zusammengenommen seltener ganz, häufiger 
wenigstens theilweise corrigirt wurde. 

Auch aus dieser Ueberaicht ist das häufigere Auftreten einer 
kreuzweisen Asymmetrie und die Bevorzugung der rechten oberen 
Extremität ersichtlich. 

Die Untersuchungen an Verbrecherskeletten gestatten, wegen 
ihrer zu geringen Zahl, keine sicheren Schlüsse. Verf. empfiehlt, zu 
untersuchen, wie weit sich die Asymmetrie auch auf den Rumpf 
erstreckt und ob sie nicht auch eine Rolle bei dem Entstehen der 
Scoliose spielt. Für den Anthropologen und Gericbtsarzt dürfte es, 
nach Obigem, von Vortheil sein, bei Berechnung der Körperlänge 
aus der Länge der einzelnen Knochen die häufige Kreuzweisigkeit 
der Asymmetrie zu berücksichtigen und daher bei der Berechnung 
die Knochen der einen oberen und die der entgegengesetzten unteren 
Extremität zu verwenden, nachdem eine Differenz von 1 Cm. an 
einem langen Knochen schon eine Differenz von 2—5 Cm. in der 
berechneten Höhe ergibt. In gleicher Weise wäre vorzugehen bei 
Berechnung der Proportionen der Extremitäten zn einander und 
zum Rumpfe. S. 

Sigmund Gottschalk (Berlin): Die Unterbindung der Vasa 
uterina bei Myom. 

Die in Nr. 41 der „Wiener Med. Presse“ besprochene Mit¬ 
theilung Küstner’s über den überschriebenen Gegenstand veran¬ 
laßt den Verf. zu einigen weiteren Bemerkungen in Nr. 39 des 
„Centralbl. f. Gynäk.“. Seine Erfahrung erstreckt sich bis jetzt 
anf 7 Fälle, von denen 2 erst im Juli behandelt sind, so daß man 
sie noch nicht gut zur Beurtheilung der Methode heranziehen kann. 
In diesen beiden Fällen handelte es sich um Myome von Kleinfaust¬ 
größe, die profuse Blutungen verursacht haben. Die Blutungen 
haben bis jetzt in beiden Fällen nachgelassen, beide Kranke sind 
bisher 1-, bezw. 2mal 4—5 Tage mittelstark menstruirt gewesen, 
auch ihre Beschwerden sind geschwunden. Es bleibt abzuwarten, ob 
diese Besserung von Dauer sein wird. 

Die 5 übrigen Fälle sind 1 */ 4 Jahre bis 4 Monate operirt; 
sie betrafen Myome bis zur Apfelgröße. In 2 Fällen muß man von 
einer vollständigen Heilung sprechen, insofern nicht nur Blutungen 
und Beschwerden geschwunden, sondern auch die Myome für den 
klinischen Befund nicht mehr nachweisbar sind. Aber auch in den 
übrigen 3 Fällen sind die Myome bedeutend geschrumpft, der 
ganze Uterus hat sich wesentlich verkleinert. In allen Fällen sind 
die Menorrhagien dauernd gewichen. In 2 Fällen, die Frauen im 
klimakterischen Alter betrafen, ist im unmittelbaren Anschluß an 
die Unterbindung die Meuopause eingetreten. 

Der eine dieser beiden Fälle ist deshalb besonders beweis¬ 
kräftig, weil die betreffende Pat., eine 49jährige, von April v. J. 
bis Januar d. J. wegen ihrer starken Blutungen von einem der 
hervorragendsten Gynäkologen mit Auskratzungen und anderen pal¬ 
liativen Mitteln erfolglos behandelt worden war. Es war der Kranken 
deshalb die Totalexstirpation des Uterus als unumgänglich ange- 
rathen worden, weil sie sonst dem Verblutungstod verfallen würde. 
Verf. fand bei der äußerst anämischen Kranken einen großen retro- 
vertirten Uterus, der in seiner rechten Kante, nahe dem Fundus, 
ein apfelgroßes und in der Mitte der hinteren Wand ein etwa wal¬ 
nußgroßes Myom intraparietal barg. Er schlug der Patientin die 
Unterbindung der V. uterina vor nnd konnte dieselbe am 20. Januar 
ausführen, und zwar mit folgendem Resultate: „Im Februar und 
März mehrtägige schwache Blutung; seit dem 13. März befindet 
sich Pat. in Menopause; sie trägt ein Hodgepessar, welches den auf¬ 
gerichteten Uterus in normaler Lage erhält; die beiden Myome sind 
objectiv nicht mehr nachzuweisen, der Uterus kaum noch größer 
als normal. Pat. ist jetzt vollständig gesund und sieht blühend aus.“ 

Der folgende Fall ist deshalb von Interesse, weil er die 
prompte Wirkung der Unterbindung so schlagend darthut: Die 
45jährige Kranke bot das Bild einer sehr elenden, durch fortgesetzte 
starke Blutverluste cachektischen Kranken. Der objective Gcnital- 


befund war kurz folgender: Aus dem Cervix ragt ein lang gestielter, 
etwa walnußdicker Polyp in die Scheide hinein. Der Uterus hat die 
Größe eines Kindskopfes, ist sehr unregelmäßig configurirt und 
retrovertirt. Die unregelmäßige Confignration ist durch multiple 
intraparietale bis apfelgroße Myome bedingt. Pat. blutet sehr stark ; 
die Blutung läßt auch nach Entfernung des Polypen nicht nach. 
Pat. muß wegen anhaltender Blutung und großer Schwäche 14 «Tage 
das Bett hüten; beim Versuch, dasselbe zu verlassen oder sich auf¬ 
zurichten, wird sie ohnmächtig. 

Am 20. März Unterbindung, nachdem vorher die stark ge¬ 
wucherte Uterusschleimhaut durch die Abrasio entfernt worden ist. 
Die Blutungen haben nach dem Eingriff wie mit 
einem Schlage aufgehört. Pat. ist bis jetzt nur einmal, und 
zwar vom 2. bis 5. Mai, schwach menstruirt gewesen, seit dem 
5. Mai besteht andauernd Amenorrhoe. 

Objectiv ist nur noch in der rechten Kante ein Myom nach¬ 
weisbar, das von Apfelgröße auf Walnußgröße geschrumpft ist und 
gleichzeitig in das rechte Lig. lat. hinein geboren ist, so daß es 
ganz subserös geworden. Mit anderen Worten: Die Myome sind bis 
auf eines, das größte, geschwunden, dieses eine hat der Uterus, 
welcher sich bedeutend verkleinert hat und in seiner Consistenz 
sehr erschlafft ist, in das Lig. lat. hinein ausgestoßen. Pat., die 
vor dem Eingriff einen ganz trostlosen Eindruck machte, fühlt sich 
jetzt wie mit einem Schlag genesen. Sie hat an Körpergewicht be¬ 
deutend zugenommen und ist glücklich, von den starken Blutungen, 
an denen sie seit Jahren gelitten, befreit zu sein. 

Um den Effect zu steigern, läßt Verf. in unmittelbarem An¬ 
schluß an die Unterbindung mehrere Wochen lang Ergotinpillen 
nehmen. Er hält die Unterbindung nicht nur bei Myomen, sondern 
auch gegen die concentrische Hyperplasie des Uterus nnd besonders 
bei unstillbaren climakterischen Blutungen nicht ovarieller Natur 
für an gezeigt. M. 


R. Kuen (München): Ueber mehreiige Gra&f sehe Follikel 
beim Menschen. 

Seit genauere histologische Untersuchungen über den Bau der 
Eierstöcke und des Eierstock-Eies bei Thier und Mensch vorliegen, 
finden sich verstreute Angaben über Eier mit zwei oder mehr 
Keimbläschen und über Follikel, welche mehr als ein Ei enthielten. 

In welchem Umfange das Erstere zuzugestehen ist, und daß 
das Letztere thatsächlich vorkommt, wird von Klien in der vor¬ 
liegenden Arbeit auseinandergesetzt, welche in den „Münchener 
medicin. Abhandlungen“ (IV. Reibe, 4. Heft) erschienen ist. 

Klien untersuchte das Ovarium eines an Struma hyperplastica 
am 2. Lebenstage verstorbenen Neugeborenen aus der Münchener 
Frauenklinik. In 190 Serienschnitten fand er 8 Follikel mit 2 Eiern 
und 1 Follikel mit 3 Eiern. Das Zahlenverhältniß dieser mehreiigen 
zu den überhaupt vorhandenen größeren, fertigen Follikeln schätzt 
Klien auf 1:4. 

Die einzelnen mehreiigen Follikel werden genau beschrieben 
und die Befunde in photographischen Autotypien ohne Retouchirungen 
reproducirt. C. Breus. 


Die Harnsäurediathese. Von Dr. F. Levison , Kreisarzt in 
Kopenhagen. Berlin 1893, A. Hirschwald. 

Die schwere Aufgabe einer übersichtlichen und gemeinverständ¬ 
lichen Darstellung der wichtigsten Arbeiten auf dem Gebiete der 
Gichttheorie und harnsauren Diathese hat der Verf. der vorliegenden 
Broschüre mit vielem Glück und sichtlichem Erfolg zu Ende geführt, 
und wenn er auch nicht immer in der Lage ist, an dem vorhandenen 
Materiale strenge Kritik zu üben, hat er sich wenigstens einen indi¬ 
viduellen Standpunkt nach den jüngsten Ergebnissen der einschlägigen 
Arbeiten zurechtgelegt und führt denselben in der Pathologie und 
Therapie der harnsauren Diathese mit Consequenz durch. Bei der 
Besprechung der Hamsäurebildung im Organismus vertritt L. mit 
großer Wärme und Entschiedenheit die Ansicht Horbäczkwski’s, 
welcher auf Grund seiner bekannten Versuche die NucleYne der Ge¬ 
webe als die Muttersubstauz der Harnsäure ansieht und damit im 
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Zusammenhänge das Absinken der Harnsäureausscbeidung im Hunger¬ 
zustande, sowie die Steigerung der Harnsäureausfuhr nach reichlicher 
Mahlzeit und bei krankhaften Zuständen, welche mit einer Ver¬ 
mehrung der Leukocyten einhergehen, als eine gesetzmäßige Be¬ 
ziehung zwischen der Zahl der weißen Blutkörperchen und der 
Harnsänreproduction anspricht. Nach dieser Ueberlegung erklärt 
sfhh der Verf. auch die Befunde von Harnsäure im Blute bei den 
verschiedensten Krankheiten, welche Salomon, Abeles und nament¬ 
lich v. Jaksch anfubren, indem er die circulirende Harnsäure als 
ein Product der Gewebe des Körpers aus der Zersetzung des NucleYns 
hervorgehen läßt. Während L. sich über die principielle Bedeutung 
der circulirenden Harnsäure Dicht ausspricht, wird es vielleicht 
intereseiren, wenn ich hervorhebe, wie eindringlich V. Noorden da¬ 
gegen aufiritt, der im Blute nachweisbaren Harnsäure in der Vor¬ 
geschichte der gichtischen Ablagerungen eine Bedentung beizumessen. 
Der Autor citirt die Untersuchungen des englischen Chemikers 
Bekce Jones , die von Roberts wieder aufgegriffon wurden. Als 
Resultat derselben liegt vor, daß die Harnsäure nicht als saures 
harnsaures Natron, sondern als Quadri Urat unter normalen Ver¬ 
hältnissen im Blute vorkommt, daß dieses in Biurat und Harnsäure 
zersetzt wird, wobei die letztere im Harnapparate ausgefällt wird, 
oder daß im Blute eine Umwandlung von Quadri-Urat in Biurat zu 
Stande kommt, wodurch die Ausfällung dieses schwerlöslichen Körpers 
(Biurat) an verschiedenen Stellen des Körpers veranlaßt wird. Die 
Retention der Harnsäure im Blute kann ihre Ursache in einer ver¬ 
mehrten Production oder einer verminderten Ausscheidung haben, 
welche letztere durch eine Insufficienz der Nierenfunction begründet 
ist. Die dritte Annahme, daß die circulirende Harnsäure als Vor¬ 
stufe des Harnstoffes in Folge der mangelhaften Oxydationsenergie 
im Blute vermehrt erscheint, findet in dem Zahlenverhältniß zwischen 
Harnstoff und Harnsäureausfuhr keine Stütze und ist durch die aus¬ 
gedehnten Untersuchungen v. Jaksch’s, der bei Herz- und Lungen¬ 
krankheiten im Blute einen erhöhten Harnsäuregehalt nicht nach- 
weisen konnte, hinfällig geworden. 

Es würde zu’weit führen, hier auf die Polemik des Autors 
gegenüber Ebstein und Pfeiffer einzugehen; er bemüht sich, zu 
zeigen, daß vermehrte Harnsäureproduction allein nie zur Arthritis 
führen kann und vertheidigt mit vielem Scharfsinn unter Hinzu¬ 
ziehung der ätiologischen Factoren die Annahme einer Harnsäure¬ 
stauung durch mangelhafte Nierenfunction, wie sie schon von dem 
classischen Garrod zur Erklärung angeführt wurde. 

Boi der Teudenz zur HarnsäurereteDtion wird nach jeder tem¬ 
porären Vermehrung der Harnsäureproduction Gelegenheit zur Aus¬ 
scheidung in Form des Biurates gegeben sein, welche bei langsamer 
Ablagerung zur Bildung schmerzloser Tophi, bei der plötzlichen 
Versperrung der Saftcanälchen unter Schmerz und Entzündung zur 
acuten Gicbtattaque führt. Da nach Roberts die Gegenwart von 
Natronsalzen das Ausfallen von Biuratkrystallen befördert, die An¬ 
wesenheit von Kalisalzen dagegen verzögert, erklärt es sich, warum 
die Synovia, welche unter allen Geweben den größten Procentgehalt 
an Natronsalzen enthält, so vorwiegend bei der Entwicklung der 
gichtischen Phänomene betbeiligt ist. 

Prophylaktisch sollen sich hereditär disponirte Individuen vor 
Allem des Alkoholgeuusses völlig enthalten, welcher die Hamsäure- 
prodnction vermehrt und die Niere schädigt. Die Diät sei gemischt, 
und für die Behandlung des acuten Gichtanfalles empfiehlt sich 
nebst „Geduld und Flanell“ die Application einer lOproc. Ichthyol¬ 
salbe, Jod- und Bromkalium, welche die Auskrystallisation von 
Biurat verzögern und die „Bi-Elektrolyse“ nach Foveau de Cour¬ 
melles. Natronsalze sind strenge zu verwerfen, ebenso die Lithion- 
verbindungen und das Piperazin. 

Was der Verf. noch über die Lithiasis uratica und an Einzel¬ 
heiten Uber therapeutische Erörterungen vorbringt, muß der hiemit 
empfohlenen Lectüre der interessanten, sorgfältig ausgestatteten 
Monographie überlassen bleiben. Dr. Gustav Singer. 


Die Nasenhöhle und ihre Nebenhöhlen. Nach anatomi¬ 
schen Durchschnitten in 12 Tafeln dargestellt von Dr. A. Onodi 
in Budapest. Wien 1893, Alfred Hölder. 

12 Abbildungen von in verschiedenen Richtungen geführten 
Durchschnitten ermöglichen es, sich sowohl eine klare Vorstellung 
von der Morphologie der einzelnen Nascntheile, als auch der topo¬ 
graphischen Anordnung derselben und ihrem Verhältnisse zu den 
benachbarten Organen zu bilden. Sind auch anatomische Tafeln 
niemals im Stande, das anatomische Studium am Secirtische ent¬ 
behrlich zu machen, so können sie dennoch zur Auffrischung der 
am Präparate gewonnenen Erinnerungsbilder beitragen und haben 
nach dieser Richtung hin gewiß Berechtigung. Vorliegende Bilder 
sind übrigens nach der Natur photographisch aufgenommen und 
nach dem Photogramme iu Holz geschnitten, sie zeichnen sich also 
durch Naturtreue und Wahrheit aus und werden gewiß Jedem, der 
sich mit diesem Körperabschnitte zu beschäftigen hat, sehr will¬ 
kommen sein. Roth. 

Die Hysterie nach den Lehren der Salpötri&re. Von 

Dr. Gilles de la Tourette. Mit einem Vorworte von J. M. 
Charcot. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Carl Grube. 
Leipzig und Wien 1894, F. Deut icke. 

. Das Buch hat den Zweck, eine ausführliche Darstellung der 
Lehre von der Hysterie zu geben, gestützt auf die grundlegenden 
Ansichten Charcot’s. Ira vorliegenden Theile wird zunächst die 
normale oder interparoxysmale Hysterie besprochen. Es werden hier 
abgehandelt die Geschichte der Hysterie — ein sehr interessantes 
Capitel — die Actiologie, wobei die traumatische Hysterie nament¬ 
lich berührt wird, dann folgt eine sehr eingehende Beschreibung der 
einzelnen Symptome der Krankheit, überall in wirkungsvollster 
Weise unterstützt durch Krankengeschichten und vortreffliche Ab¬ 
bildungen. So erscheint das Werk als eine werthvolle Bereicherung 
der Literatur und man muß dem Uebersetzer, der sich ein großes 
Verdienst erworben hat, beipflichten, wenn er in der Vorrede sagt: 
„Es ist die vollständigste und eingehendste Arbeit über Hysterie, 
welche wir besitzen.“ ■ Windscheid. 


Kleine Mittheilungen. 


— Sigmund Gottschalk (Berlin) veröffentlicht in Nr. 44 der 
„Deutsch, med. Woch.“ Beobachtungen, die für die subcutane Ver¬ 
wendbarkeit des Jodtrichlorid8 beim Menschen und insbesondere 
bei Puerperalfieber sprechen. Zuerst gebrauchte er, unter dem 
Eindrücke der BEHRiNG’schen Arbeiten über das Zustandekommen 
der Tetanus- und Diphtherieirnmunität durch Jodtrichlorid, das Mittel 
bei einer 33jährigeu, an Puerperalfieber, von einer Dammwunde 
ausgehend, leidenden Primipara. Injectionen von 1 Grm. einer 
lproc. wässerigen Lösung, also von O'Ol des Mittels, zeigten einen 
günstigen Einfluß auf die Herzthätigkeit. Es trat jedesmal nach der 
Injection eine Verlangsamung des Pulses, der dabei kräftiger und voller 
wurde, ein, während die Temperatur regelmäßig um einige Zehntel 
in die Höhe ging. Der Fall endigte günstig; ob die Jodtrichlorid 
injectionen an der Genesung irgend welchen Antheil haben, läßt 
Verf. dahingestellt. Ein zweiter Fall von foudroyanter Puerperal¬ 
sepsis, bei dem Jodtrichlorid vom 3. Tag der Erkrankung an¬ 
gewendet wurde, endete am 5. Krankheitstage letal. Ein dritter 
Fall von Puerperalfieber lymphatischer Form, bei dem die In¬ 
jectionen gemacht wurden, genas. Jedenfalls haben die Versuche 
ergeben, daß das Mittel in der angegebenen Dosis ohne jede schäd¬ 
liche Nebenwirkung ist. Die Injection in die Glutaei ist nahezu 
schmerzlos und ohne jegliche örtliche Reaction. 

— Angeregt durch Dr. Sutherland (South Shields) hat Dr. 
Edward F. Pratt (Newcastle on-Tyne) chlorsaures Kalium gegen 
habituellen AbortU8 mit Erfolg angewendet. In dem von Suther¬ 
land behandelten Fall handelte e3 sich um eine Frau, die 9mal 
nach einander abortirt hatte und die im 2. Monate der 10. Schwanger¬ 
schaft in seine Behandlung kam. Aus Gründen, die der Verf. 
nicht augibt, verordnete er Kal. chlorat. in Dosen von 0’60 3mal 
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täglich und ließ diese Behandlung bis zur Entbindung fortsetzen. 
Das Resultat war, daß die Frau am Ende der normalen Schwanger¬ 
schaft ein gesundes Kind gebar. Die Ursache des habituellen Abortus 
scheint in diesem Falle die Syphilis gewesen zu sein. Der von 
Pratt im „ Lance t“ vom 28. October beschriebene Fall betrifft eine 
Frau, die 3mal nacheinander abortirt hatte. Die nie syphilitisch 
gewesene Frau kam im 4. Monate der 4. Schwangerschaft in Be¬ 
obachtung. Die Behandlung mit chlorsaurem Kalium in den ange¬ 
gebenen Dosen wurde bis zu Ende des 9. Monates fortgesetzt und 
mußte nur durch einige Wochen wegen einer vorübergehenden Albu¬ 
minurie unterbrochen werden. Die Frau gebar zur Zeit ein gesundes 
Kind. Eine Suggestionswirkung ist in diesem Falle ausgeschlossen, 
da die Frau kein Vertrauen in das Mittel setzte, im Gegentbeil, der 
Behandlung großes Mißtrauen entgegenbrachte. 

— Als ein ausgezeichnetes Mittel Q6Q6n die Dy8pn06 der 
Phthisiker, welches selbst in Fällen mit Lungenoavemen von Nutzen 
ist, empfiehlt Dr. B. Robinson in New-York („Sem. mfed.“, Nr. 61) 
das Silphium laciniatum in Form folgender Mixtur: 


Rp. Tinct. silphii laciniati.300 

Spir. vin. rectif..1200 

Aq. (lestill. 600 


MI>S. ''„Kaffeelöffel mehrmals täglich zu nehmen. 

— Im Vereine mit v. Frey hat Windscheid mittelst einer auf 
der von Kohlrausch angegebenen Telephonmethode beruhenden Ver¬ 
suchsanordnung den faradischen Leitungswiderstand des mensch¬ 
lichen Körpers an gesunden und kranken Individuen untersucht 
f„Deutsche Zeitschr. f. Nervenh.“, II., pag. 42 — „Centralbl. f. allg. 
Path. u Nr. 21). Es ergaben sich hiebei zwar auch zwischen den 
einzelnen als gesund anzusehenden Individuen große Schwankungen 
für dieselben Punkte sowohl zwischen rechts und links, allein es 
ergibt sich doch im Allgemeinen ein ziemlich constantes Verhältniß 
zwischen den an bestimmten Punkten desselben Individuums ge¬ 
fundenen Werthen, so daß sich eine Art typischer Curve für jede 
Extremität aufstellen läßt. An der oberen Extremität ist der Wider¬ 
stand im Allgemeinen auf der Streckseite höher als auf der Beuge¬ 
seite; er ist rechts meist geringer als links, am stärksten ist er an 
der Hohlhand oder am Handrücken, an den unteren Extremitäten 
sind die Verhältnisse mutatis mutandis ähnlich, der Widerstand ist 
im Durchschnitt größer als an der oberen Extremität; er nimmt 
von den Fußsohlen nach oben zu rasch ab. Was nun pathologische 
Zustände betrifft, so ergaben W.’s. Untersuchungen für Morbus 
Basedow», Hysterie keinerlei besonders charakteristische Resultate, 
ebensowenig für Tabes, dagegen fand sich bei Hemiplegien auf der 
gelähmten Körperhälfte der Widerstand erhöht. 

— Im pharmakologischen Institute zu Budapest wurden zahl¬ 
reiche pharmakologische Untersuchungen mit bitteren Stoffen an- 
gcstellt, deren Resultate im 6. Heft des „Mag. orvosi Archiv“ 
(„Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 45) niedergelegt sind. Prof. Arpad 
Bokai untersuchte zunächst die Wirkung des Quassin und Calum- 
bin auf die Magensaft secernirenden Drüsen. Er wählte in dieser 
Frage, abweichend von den bisherigen Autoren, den in der Pharma¬ 
kologie so werthvollen, bisher aber leider wenig gebräuchlichen 
histologischen Weg, von folgender Idee ausgehend: Wenn der in 
den Magen des hungernden Thieres eingeführte bittere Stoff die 
Magensecretion wirklich steigert, müssen an den Zellen der Magen¬ 
drüsen des hungernden Tbieres nach einer gewissen Zeit dieselben 
Veränderungen sichtbar werden, die Heidknhain nach der Fütte¬ 
rung vorfand; üben die Mittel keinen Einfluß auf die Sccretion, 
zeigen die Fundus- und Pylorusdrüsen das Bild des Hungerzustandes. 
B. hat bei seinen Experimenten, mit welchen er blos die Richtung 
zu weiteren Forschungen angeben wollte, reines Merck’ sches Calum- 
bin und Quassin verwendet, um uncontrolirbare Nebenwirkungen, 
besonders die des Tannins, auszuschließen. Die mittelgroßen Hunde 
bekamen das Mittel (0*1 — 0 4 auf 40—100 Wasser, resp. Emulsion 
mit Gummi arabicum) mittelst Magensonde, nachdem sie 24 Stunden 
vorher gehungert hatten, und wurden nach 3—6—8 Stunden mit 
Nackenstich getödtet; der Magen wurde sofort herausgenommen und 
in Spiritus gelegt. Die mit Bismarckbraun und Nelkenöl behandelten 
Schnitte wurden mit Präparaten von hungernden und solchen Hunden 
verglichen, die man nach der Fütterung 3—6 — 8 Stunden leben 


ließ. Die Veränderungen der Drüsenzellen nach beiden Mitteln, wie¬ 
wohl sie sich zeitlich nicht ganz deoken, sind identisch mit den 
functionellen Veränderungen, die sich bei hungernden und hernach 
mit Fleisch gut gefütterten Thieren einstellen. Das Quassin, in 
Wasser besser löslich, scheint rascher zu wirken, als das Calumbin, 
andererseits vermag das Calumbin, indem es an der Magenschleim¬ 
haut Hyperämie schafft, anfangs übermäßige Secretion und eben 
deshalb auch stärkere Schwellung der Fundus-Hauptzellen nach sieh 
zu ziehen. Diese Befunde stützen also in positiver Richtung die These, 
daß es bittere Stoffe gibt — und solche sind das Quassin und Calum¬ 
bin —, die die Magenseoretion zu vermehren und die Bildung das 
Verdauungssecretes, wie das Calumbin, anzuregen vermögen. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Section für Hygiene und Medicinalpoltzei. 

Degener (Braunschweig): Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Abwasserfrage bezüglich der Städte und Industrie. 

Vortr. bespricht den gegenwärtigen Stand der Abwasserfrage 
fäulnißfähigen Charakters unter gleichzeitiger Einfügung umfang¬ 
reicher eigener Untersuchungen auf diesem Gebiete. Durch die 
Tbätigkeit Koch’ s und seiner Schüler ist diese Frage jetzt in ein 
solches Stadium getreten, daß man wohl berechtigt ist, die Forde¬ 
rungen zu formnliren , welche Hygiene, ‘ Landwirtschaft , Finanz- 
wirth8chaft und sonstige berechtigte Factoren stellen müssen. 
Dbgener bespricht einleitend die verschiedenen Methoden der 
Beseitigung städtischer wie gewerblicher Effluvien und Abfall¬ 
stoffe. Er erwähnt noch, daß die allgemeine Einführung der 
heutigen Wasserleitung, sowie die ungeheure Ueberproduetion an 
Abfallstoffen (Fäcalien) in erster Linie Ursache gewesen sind , daß 
man die alten Systeme der Abfuhr verließ und gegenwärtig das 
Interesse allgemein auf die Einführung der Schwemm-Canalisation ge¬ 
richtet ist. Diese allein gewährleistet eine durchgreifende Assanirung 
großer Städte unter dem bequemsten and billigsten Modus. 

Der Vortr. geht dazu über, die Methoden zu kritisiren, welche 
nunmehr zur Unterbringung der städtischen und. ähnlicher indu¬ 
strieller Abwässer augewendet werden, welche Methoden noch dadurch 
wesentlich beeinflußt werden, daß mau zur Abführung der Ab¬ 
wässer von Städten sich mehrerer Modalitäten bedient. Unter 
diesen bervorgehobeo zu werden verdient nur das neuerdings in 
einigen Vororten Berlins eingeführte Verfahren, welches unter Ver¬ 
einigung aller übrigen Effluvien die Meteorwässer ganz für sich 
behandelt und dadurch von den höchst gefährlichen Nothaus- 
lässen frei ist, sowie in der weiteren Behandlung eine wesentlich 
leichtere Handhabung gestattet. 

Zur endgiltigen Beseitigung der Abwässer wird nun als ein¬ 
fachster Modus die in München, Hamburg und anderswo beliebte 
Entlassung in die zur Verfügung stehenden Flnßiäufe erwähnt, dem¬ 
nächst die chemischen, elektrischen, die Lüftungs-, die Vergäbrungs- 
und die Filtrationsverfahren. Das Erstgenannte entspricht selbst bei 
großer selbstreinigender Kraft der verfügbaren Ströme den modernen 
Anschauungen nicht mehr, und zwar bezüglich der pathogenen 
Organismen. Die Infectionsgefahr durch ein der Selbstreinigung über¬ 
lassenes verunreinigtes Flußwasser dauert während des ganzen Selbst- 
reinigungsprocesses und über denselben hinaus fort. 

D. kann sich somit mit der von dem Altmeister der hygieni¬ 
schen Wissenschaft für München so warm empfohlenen Entlassung 
der dortigen Sielwässer in die Isar nicht ohne weiteres einverstanden 
erklären. 


Digitized by UjOOQie 





1977 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50 


1978 . 


Bei der Kritik der chemischen Verfahren weist D. zunächst 
darauf bin, daß dieselben neuerdings einer unverdienten Gering¬ 
schätzung begegnen. Er führt aus, daß das vielfach abfällige Ur- 
theil theils die Frage nach dem Verbleib der pathogenen Organismen 
nicht genügend berücksichtigt, theils aber von ganz falschen Voraus¬ 
setzungen in chemischer Beziehung ausgeht. 

D. bat constatirt, daß in der Literatur die widersprechendsten 
Angaben über die Möglichkeit überhaupt, Abwässer chemisch zu 
reinigen, sich vorfinden und erklärt dieses dadurch, daß bis dahin 
noch nicht erkannt war, daß frische Effluvien durch die meisten 
chemisebeu Processe ganz erheblich, in angefaultem Zustand dagegen 
gar nicht oder sogar in negativem Sinn gereinigt werden. Dagegen 
haben die chemisebeu Verfahren und überhaupt apparative Ver¬ 
fahren selbst vor dem Riesel verfahren das voraus, daß sie weit 
sicherer und vollkommener einen Desinfectionseffect zu erreichen ge¬ 
statten und nicht wie die Ackerkrume die abgefangenen Mikro¬ 
organismen weiter züchten und conserviren, sondern sie mit größter 
Sicherheit vollkommen zu vernichten gestatten. Es ist ein Leichtes, 
den einerseits klar von der etwaigen Klärstation abfließenden Theil 
des Wassers fast bacterienfrei zu halten und die im Schlammabsatz 
befindlichen Mikroorganismen zu vernichten. 

An der Hand der Untersuchungen Proskaüer’s und Sal- 
kowsky’s weist D. nach, daß die Berliner Drainwässer der Riesel¬ 
felder fast durchwegs um das Vierfache keimreicher sind als bei¬ 
spielsweise die chemisch gereinigten Abwässer der Potsdamer Klär¬ 
station. 

Es ist somit in vielen Fällen durchaus berechtigt, wenn die 
Behörden die Entlassung chemisch geklärter Abwässer in genügend 
große Flüsse gestatten. 

Nach einer kurzen Erwähnung der aussichtslosen elektrischen 
und Lflftungsverfahren kommt D. auf die sogenannten Filtrations- 
Methoden zu sprechen. 

Er hebt hervor, daß es zuerst Alex. Mülleb war, welcher 
die Bedeutung der Mikroorganismen für die Beseitigung der fäulniß- 
fäbigen Substanz lehrte, und bespricht des Weiteren die landwirth- 
schaftliche Bedeutung der Effluvien fäulnißfähigen Charakters. 

Er weist darauf hin, daß die Forderungen der Landwirtschaft 
an die Städte unberechtigte sind, daß die letzteren vielmehr einer 
höheren Auffassung folgen müssen, indem für sie die Schaffung ge¬ 
deihlicher hygienischer Lebensbedingungen die erste Pflicht ist. 

Dennoch ist eine landwirtschaftliche Verwertung der Ab¬ 
wässer vom Standpunkt der Privat- wie der volkswirtschaftlichen 
Oekonomie ein erstrebenswertes Ziel und sind die Riesel verfahren in 
diesem Sinne allen übrigen bekannten Methoden unendlich überlegen. 
Daher ist es nicht zu verwundern, daß die allgemeine Stimmung sich 
mehr und mehr diesem System zuneigt, umsomehr, als bei einigermaßen 
geschickter Rechnung sich viel eher ein vorteilhaftes Resultat 
herausstellt, als bei der durchsichtigen chemischen Methode Ein 
sehr wesentliches Moment aber spricht, abgesehen von der schon 
erwähnten Inferiorität hinsichtlich der Keimfreiheit der geklärten 
Wässer, gegen die allgemeine Anwendung des Riesel Verfahrens: die 
in unendlich vielen Fällen gänzliche Aussichtslosigkeit, 
das erforderliche Areal zn beschaffen. 

Aus diesem Grunde und weil in der Tbat die zur Zeit be¬ 
kannten apparativen Verfahren nicht allen billigen Ansprüchen ge¬ 
nügen, bat,D. sich die Frage gestellt, ob es nicht möglich sein 
sollte, die Bedingungen, auf welchen die Wirkungen der Ackerkrume 
beruhen, künstlich nachzuabmen. Er stellt als solche auf: Mechanische 
Filtration, chemische Umsetzungen mit gelösten Bodensalzen, chemische 
wie physikalische Absorption, Oxydationswirkung an der Oberfläche, 
alB wichtigste Mikroorganismenthätigkeit. Er weist nach, daß 
Alex. Mülleb’s Bestrebungen, durch eine Vorgäbrung die Abwässer 
so zu reinigen, daß eine, einfache Filtration demnächst ein genügendes 
Endresultat herbeiführen sollte, daran scheiterte, daß er in der von 
ihm angeördneten Weise die Fäulnißprocesse nicht zu Ende führen 
konnte, indem er die Fäulnißorganismen in ihren eigenen Aus- 
scheidungsprodncten ersticken ließ. 

Die Untersuchungen D’b. haben ferner ergeben, daß in der 
Ackerkrume sich zwei ganz getrennte Kategorien von vegetativen 


Processen vollziehen, die er als Reduetions-, beziehungsweise als 
Oxydationsgährungen bezeichnet. Erstere finden statt bei möglichst 
beschränktem Luftzutritt, also bei sehr feuchtem Zustand der Acker¬ 
krume, sowie bei Anwesenheit sehr leicht oxydiebarer organischer 
Substanz, letztere bei reichlicherem Zutritt von Sauerstoff und bei 
möglichster Abwesenheit leicht oxydirbarer organischer Substanz, 
welche den erstgenannten Processen günstig ist. Diese verlaufen 
unter charakteristischer Bildung von Ammoniak Verbindungen, jene 
unter Bildung von Oxyden des Stickstoffes. Jene vergleicht D. mit 
der continuirlichen (Gebrauchswasser) Sandfiltration, diese mit 
der iutermittirenden, jene tritt ferner auch ein bei der 
Selbstreinigung der Flüsse. Letztere sind die Unter¬ 
suchungen D.’s gleichfalls aufzuhellen geeignet. Er führt sie auf eine 
fractionirte Absorption der durch Vegetation allmäfig ab¬ 
sorptionsfähig gewordenen im Flußwasser gelösten organischen Sub¬ 
stanz seitens der humösen, beziehentlich thonigen Sohle des Fluß¬ 
bettes, sowie der suspendirten mineralischen Substanz (Detritus der 
Gebirge) zurück, womit gleichzeitig auch eiu Verschwinden der Mikro¬ 
organismen verbunden ist. Die Reinigung der Abwässer durch Rie¬ 
selungerfolge durch ein Untereinander, die durch Selbst¬ 
reinigung in Flüssen duroh ein Nacheinander von absorbirenden 
Schichten. 

Sehr interessant ist der Nachweis D.’s, daß die drei be¬ 
deutendsten deutschen Rieselfelder bei Danzig, Breslau und Berlin 
eine schlagende Illustration zu seinen theoretischen Behauptungen 
ergeben. 

Vortr. faßt seine Anschauungen in folgenden Schlußsätzen 
zusammen: 

1. Die bisher erzielten Resultate auf dem Gebiete der Lehre 
von den Krankheitserregern verbieten eine Entlassung ungeklärter 
Schmutzwässer, welche pathogene Keime enthalten können, in Fluß¬ 
läufe, mögen sie groß oder klein sein, wenn auch die selbstreinigende 
Kraft der Flüsse oder Ströme groß genug sein sollte, die fäulniß¬ 
fähigen Stoffe bald zu beseitigen, denn die Infectionsgefahr kann 
diesen Proceß überdauern, mindestens ihn bis zu Ende begleiten. 

2. Eine Verringerung der fäulnißfähigen Substanz in mög¬ 
lichster Höhe ist da unerläßlich, wo die selbstreinigende Kraft des 
aufnehmenden Flußlaufes nicht ausreicht. Deshalb wird die Desin- 
fection der Jauchen zweckmäßig so unternommen, daß damit gleich¬ 
zeitig eine möglichst vollständige Reinigung verbunden ist. Auf 
diesem Wege sollen später auftretenden Infectionen die Existenz¬ 
bedingungen verkümmert, die Flußwasser aber auch für den als- 
baldigeu menschlichen Gebrauch geeigneter, die Arbeit etwaiger 
Boden- (Sand-) Filter diesen erleichtert werden. 

3. Während in Bezug auf die Reinigung von Schmutzwässern 
die sogenannten Rieselverfahren den apparativeu, wie sie bisher 
bekannt geworden, überlegen sind, sind sie, was die Desinfection 
aulangt, von geringerer und unzuverlässigerer Wirkung, da sie 

a) stets keimreicbere Drainwässer liefern; 

b) die abgefangenen pathogenen Organismen nicht vernichten, 
sondern conserviren, und 

c) durch die Nothauslässc periodisch die Flüsse in derselben 
Weise inficiren können, wie die directe Entlassung ungeklärter 
Jauchen. 

4. Es ist also, auch aus ökonomischen Gründen, eine Des¬ 
infection der zur Rieselung bestimmten Wässer vorzunehmen, ent¬ 
weder , indem man in bisher üblicher Weise mittelst Chemikalien 
die Mikroorganismen, unter Umständen auch etwas organische Sub¬ 
stanz . abscheidet, oder die vegetativen Vorgänge vor der Auf¬ 
bringung auf die Ackerfläche durch derart angeordnete Vergährung 
sich vollziehen läßt, daß gleichzeitig eine sichere Entfernung der 
Mikroorganismen erzielt wird. 

Die Ackerkrume wirkt dann lediglich noch als Recipient 
für die landwirtschaftlich werthvollen Stoffe, und ist nur in geringer 
Ausdehnung erforderlich. 

5. Auf Abwässer, welche zwar fäulnißfähige Stoffe, bestimmt 
aber keine pathogenen Organismen enthalten, finden diese Thesen 
entsprechend modificirte Anwendung. 

6. Durch die apparative Klärung sowohl, wie durch Rieselung 
dürfen dem Flußwasser keine für die menschliche Gesundheit sowohl, 
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wie für das Fischleben oder die Gewerbe schädlichen Stoffe in einer 
Bedenken erregenden Menge zngeführt werden. 

7. Abwässern, welche obigen Bedingungen genügen, ist die 
Aufnahme in öffentliche Gewässer principiell zu gestatten. A. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. November 1893. 

Vorsitz: Dr. Josef Breder. 

Dr. H. Schlesinger: Ueber Hämatomyelie beim Hunde. Nach 

einigen einleitenden Worten, in welchen Vortr. die Wichtigkeit 
der vergleichenden Pathologie und pathologischen Anatomie auch 
für das bisher völlig vernachlässigte Gebiet der nervösen Erkran¬ 
kungen bei Thieren betont, schildert Sch. die Hämatomyelie beim 
Hunde. Nach den Erfahrungen Prof. Schindelka’s ist das klinische 
Bild kurz folgendes: Nach einem Trauma oder spontan tritt eine 
Schwäche oder Lähmung zuerst der hinteren, seltener der vorderen 
Extremitäten auf. Die Lähmung schreitet rasch auf die Bauch und 
gesammte Rumpfmusculatur fort und wird von motorischen Reiz¬ 
erscheinungen, clonischen Zuckungen einzelner Muskeln oder Muskel¬ 
gruppen oder auch von tonischen Contractionen begleitet. Daneben 
bestehen zumeist bedeutende meningeale Reizerscheinungen: Druck¬ 
empfindlichkeit und Steifigkeit der Wirbelsäule, außerordentliche 
Hauthyperästhesie und spontane Schmerzen. Blasen-Mastdarmstörungen 
fehlen selten. 

Das ganze klinische Bild erinnert auffallend an das der 
Hämatorrhachis beim Menschen. Vortr. hat das Rückenmark eines 
an der internen Klinik des Wiener Thierspitales klinisch beobachteten 
Hundes, der die oben geschilderten Symptome darbot, untersuchen 
können. Wie Sch. mittelst des Sonnenmikroskopes demonstrirt, hatte 
zuerst eine Blutung in die Meningen (subdural und subarachnoidal) 
stattgefunden, ln der Höhe des unteren Brustmarkes hatte ein 
Durchbruch der Blutung in die Rückenmarkssubstanz stattgefunden; von 
der Läsionsstelle aus breitete sich sowohl caudal-, als auch cerebral- 
wärts die Hämorrhagie in den centralen, hinter dem Centralcanale 
gelegenen Abschnitten des Rückenmarks aus. 

Vortr. betont, daß dieser Befund auf die eigenthümliche und 
ziemlich constante Ausbreitung neues Licht werfe. Die Schwer¬ 
kraft könne nur in untergeordnetem Maße bei Entstehung derselben 
in Betracht kommen, sonst hätte in diesem Falle die Verbreitung 
der Hämorrhagie eine ganz andere sein müssen. Wahrscheinlich 
sind die Abschnitte, in welchen RöhreDblutungen am häufigsten Vor¬ 
kommen (hintere Commissur, Hinterhörner, vorderster Abschnitt der 
Hinterstränge), die am lockersten gefügten Theile des Rückenmarkes. 

H. Dexler: Ueber Compressionsmyeiitis beim Hunde (mit De¬ 
monstrationen). 

(Erscheint in extenso.) 

Discussion: 

Dr. Sternberg hebt die Beobachtung Dexler'b, welcher eine gesteigerte 
directe Moskelerregbarkeit bei seinen an Pachymeningitis osaificans erkrankten 
Hunden nachweiaen konnte, hervor, indem dies auf das Vorhandensein sensibler 
Fasern in der Musculatnr schließen lasse. In Ludwio’s Laboratorium haben 
seinerzeit Versuche einen ähnlichen Schluß erlaubt; die Reizung der Muskeln 
führte zur Blutdrucksteigerung, welches Phänomen den Gedanken nahe brachte, 
daß dies auf dem Wege sensibler Bahnen geschehe. Redner fragt weiters, ob 
sich in den Gefäßen Thromben gefunden haben? 

Dexler erwidert, daß in keinem Falle eine Thrombose und nur einmal 
nach einer Wirbelfractur erweiterte Gefäße nachweisbar waren. Im Gegensätze 
zu Wagner's Beobachtung, daß bei Paralytikern mit Hinterstrangdegeneration, 
bei Tabetikern, kurz wenn die Patellarreflexe erloschen waren, die Harnblase 
sich häutig ausdrücken läßt, bemerkt Redner, daß ein ähnliches gesetzmäßiges 
Verhalten beim Hunde nicht nachweisbar gewesen sei. 

Dr. Sternberg bespricht im Anschlüsse an eine Bemerkung seines Vor¬ 
redners über die Reflexerregbarkeit bei Thieren seine einschlägigen Versuche, 
welche er vor Kurzem veröffentlicht hatte. Er meint, daß die Ausdrückbarkeit 
der Blase bei erloschenen Reflexen nicht schwer zu erklären Bei, wenn man 
das Centrum der Blase tief unten im Rückenmark, das der Patellarreflexe höher 
ölten annehme. 

Dr. Pascheies fragt, in welcher Weise Dexler die directe elektrische 
Muskelerregbarkeit seiner Hunde geprüft habe ? 

Dexler gibt an, daß er Nadeln, welche durch Kautschuk isolirt waren, 
in dir Musculatnr einstach und durch dieselben Ströme von sehr bedeutender 


Stärke schickte; während bei der Durchstechung die Haut absolute Unempfind¬ 
lichkeit ergab, konnte die Reizbarkeit der Musculatnr deutlich beobachtet 
werden. 

Dr. BlKELES demonstrirt Präparate einer aufsteigenden 
Degeneration im N. facialis. Dieselben rühren von einem Phthisiker 
aus der Abtheilung des Prim. Dr. Scholz her. In Folge von Caries 
des Felsenbeines bestand durch 10 Wochen ante mortem beim Pat. 
eine rechtsseitige Facialisparese. Die Oblongata, von Prof. Kolisko 
gütigst überlassen, wurde nach der Methode von Marchi (Osmium- 
säure) gefärbt. Man siebt nun in den distalen Schnitten aus dem 
Ursprungsgebiete des krankon N. facialis die aus dem Kerne zum 
Genu ziehenden Fasern von schwarzen Schollen durchsetzt; auch 
das Genu ist von mächtigen, schwarzen Schollen ganz eingenommen, 
während auf der gesunden Seite nur vereinzelte, kleine Flecken sich 
zeigen. Höher oben ist die austretende Wurzel des kranken Facialis 
ebenfalls dunkel. Man gewinnt den Eindruck, daß die dunklen 
Schollen im extramedullären Verlauf des Facialis weniger gehäuft 
Vorkommen, als im intramedullfiren Theil, was vielleicht mit dem 
Nachweis Bregman’s („Jabrb. f. Psych.“, 1892) über den Be¬ 
ginn der aufsteigenden Degeneration proximal im Kerne zusammon- 
hängt. Beachtenswertb ist, daß man an diesen Präparaten nirgends 
eine Faser die Raphe überschreiten siebt, worauf bereits Bregman 
(1. c.) und C. Mayer („Jahrb. f. Psych.“) hingewiesen haben, nur 
proximal (oberhalb des Genu) sieht man vereinzelte Fasern bis 
an die Raphe ziehen (vgl. C. Mayer, l. c.). Diese Befunde lehren, 
daß geringe Ernährungsstörungen auch in einem der Leitungs- 
richtung entgegengesetzten Verlaufe erfolgen, für das Eintreten einer 
eigentlichen Degeneration muß aber im Allgemeinen das 
WALLER’sche Gesetz aufrecht erhalten bleiben. Auch in unserem 
Fall ist an WEIGERT-Präparaten an Schnitten aus dem Nerv ober¬ 
halb der Läsion nichts Pathologisches bemerkbar. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. October 1893. 

Chiari: Ueber Ankylostomiasis. 

Am 6. April d. J. kam im Institute des Vortragenden ein 
Fall von Ankylostomiasis, der erste dieser Art in Prag, zur Section, 
an welchem die durch die Ankylostomen gesetzten Verletzungs¬ 
stellen der Darmwand in der bisher noch wenig geübten Weise, 
nämlich an Scbnittserien, studirt wurden, und der ferner in geo¬ 
graphisch-pathologischer Hinsicht ein gewisses Interesse bietet. 

Er betraf einen 15jährigen Neger, der nach seinem Stammes¬ 
zeichen — einem in der Mittellinie der Stirne vom Capillitium bis zur 
Nasenwurzel reichenden, 8 Cm. langen, 2 Cm. breiten, grünschwarz 
tätowirten Streifen — von Prof. Lenz als Kraneger aus der Neger¬ 
republik Iberia agnoscirt worden ist. Derselbe hatte im März 1892 
seine Heimat verlassen, um nach Europa als Diener zu gehen. 
Bis dahin und während der Ueberfahrt nach Hamburg war er voll¬ 
kommen gesund. Hier erkrankte er unter Schmerzen im Abdomen 
und reichlichen Diarrhöen, setzte aber doch seine ReiBe nach Prag 
fort und kam am 6. April auf die Abtbeilung des Prof. PRibram, 
woselbst nach den klinischen Erscheinungen die Diagnose auf In- 
tcstinalcatarrh, Milztumor und Infiltration der Lungenspitzen ge¬ 
stellt wurde. Im Stuhle Ascariden — aber keine Ankylostomeneier. 
Nach seiner am 6. Juni 1892 in gebessertem Zustande erfolgten 
Entlassung lebte er als Diener in einer hiesigen Theehandlong und 
war durch 3 4 Jahre angeblich vollkommen gesund. Anfangs März 1893 
erkrankte er unter starkem Fieber an Schmerzen auf der Brust, 
Herzklopfen und Husten, weshalb er sich anf die Klinik des 
Prof. PRibram aufnehmen ließ. Hier constatirte man bedeutende 
Verbreiterung der Herzdämpfung bei fehlendem Herzspitzenstoße, 
schabende systolische Geräusche über dem Herzen, Vergrößerung 
der Leber und Milz, Dämpfung über der linken Lungenspitze, 
Husten. In den constant diarrhoischen, mehrmals blutigen Stühlen 
fand der damalige Volontärarzt auf der Klinik Dr. Langf.r zwe ; mal 
vereinzelte gefurchte Eier von Aukylostoma duodenale, aber keine 
Ankylostomen. Exitus am 5. April 1893. 
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Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section der 
Leiche fanden sich im Jejanum, eingebettet in ohymös-schleimige 
Massen, 18, der Mehrzahl nach weibliche, vollkommen aasgebildete 
Exemplare von Ankylostoma duodenale, deren Darmoanal stark mit 
Blnt angefüllt war, wodurch die Würmer ein rothes Aussehen 
hatten, die nach Einlegung in 0 5% Kochsalzlösung deutliche 
Eigenbewegung zeigten. Im Duodenum, Ileum und im Dickdarm 
waren keine Ankylostomen. An der Schleimhaut des Jejunum fanden 
sich einzelne, halbkugelig vorspringende, wie miliare Blutaustritte 
aussehende Knötchen, in deren Mitte bei manchen eine punktförmige 
Vertiefung wahrzunehmen war. Diese Knötchen saßen dort, wo im 
Darminhalte die Würmer lagerten, und nach ihrer Anzahl kamen 
auf 1 Exemplar mehrere Knötchen. Nebst den ausgebildeten Wür¬ 
mern enthielt das Jejunum zahlreiche, theils vereinzelte, theils in 
Gruppen bis zu 20 zusammeugelagerte, theils gefurchte, theils 
ungefurchte Eier von Ankylostoma duodenale. — Sonst fand sich 
an der Leiche, im Einklänge mit der klinischen Diagnose, Tuber- 
culose der Lungen, Leber, Milz und Nieren, tuberculÖBe Pericar- 
ditis, tuberculöse Geschwüre im Larynx und Darme. 

Die Ankylostomen saßen in diesem Falle, wie das auch ander- 
seitig vielfach beobachtet wurde, nicht im Duodenum, sondern aus¬ 
schließlich im Jejunum. Sie hatten offenbar noch bis zum Tode des 
Patienten aus dessen Darmwand Blut gesogen, da ihr Darmcanal 
strotzend mit Blut angefüllt war. Daß die Parasiten durchwegs im 
Darminhalte eingebettet waren und nirgends au der Mucosa hafteten, 
erklärt sich daraus, weil die Section erst 30 Stunden nach dem 
Tode vorgenommen wurde, während die Würmer regelmäßig bald 
nach dem Tode des Wirthes die Darmwand loslassen. 

Die pathogene Bedeutung der Ankylostomen in diesem Falle 
ist nach Ansicht des Vortragenden eine untergeordnete insofern, als 
die durch die Ansiedlung des Parasiten bedingte, übrigens nicht 
hochgradige Anämie die Invasion und Vermehrung der Tuberkel¬ 
bacillen im Körper des Patienten begünstigte. 

Die Infection des Patienten mit den Ankylostomen hat sicher¬ 
lich schon in seiner Heimat in Afrika stattgefunden, indem er in 
einer Tour direct von seiner Heimat nach Prag reiste, ohne in einen 
der bekannten Infeotionsherde in Europa gekommen zu sein und 
auch nach seiner Lebensweise nicht in die Lage kam, sich mit 
Ankylostomen zu inficiren. Die mindestens auf 1 % Jahre zu 
schätzende Dauer der Ankylostomiasis in diesem Falle steht mit der 
Annahme einer Infection in seiner Heimat nicht im Widerspruche, 
nachdem Beobachtungen von mehrjähriger Dauer der Ankylostomi¬ 
asis vorliegen. Dadurch ist dieser Fall auch in geographisch-patho- 
logisoher Hinsicht von Bedeutung. Bisher nämlich waren in Afrika 
als Infectionsherde constatirt: Aegypten, Abessynien, Zanzibar, 
Senegambien, das Gebiet des Golfes von Guinea und die Comoren; 
— nunmehr muß auch das Gebiet der Negerrepublik Iberia den 
afrikanischen Infectionsherden zugezählt werden. Chiabi hält es für 
zweifellos, daß auch in Europa die Fundstätten des Ankylostoma 
duodenale mit der Durchforschung der montanistischen Betriebe und 
der Ziegeleien nach dieser Richtung hin eine Erweiterung erfahren 
werden, und er glaubt, daß die iu verschiedenen Bergwerksdistricten 
vorkommende Anaemia montana auf Ankylostomiasis zurückzuführen 
sein werde. 

Schließlich demonstrirt Chiari an mikroskopischen Präparateu 
den histologischen Befund der als die erwähnten miliaren Knötchen 
sich darbietenden Stellen des Jejunums, an welchen augenscheinlich 
die Ankylostomen festgesesson hatten. Die punktförmige Vertiefung 
im Centrum des Knötchens erwies sich als eine kleine Lochwunde 
der Mucosa. Das an den unregelmäßig gestalteten und mehrfach 
eingerissenen Wundcanal angrenzende Schleimhautgewebe zeigte eine 
ganz geringe leukocytäre Infiltration, die Submucosa hingegen neben 
sehr starker Füllung der Blutgefäße hochgradige Infiltration mit 
Leukocyten und rothen Blutkörperchen. Es handelt sich also nicht 
um einfache Blutung, sondern auch um entzündliche Infiltration in 
der Umgebung des Wundcanals. Die mit Gefäßdilatation verbundene 
Entzündung begünstigt gewiß die Blutentnahme aus der verletzten 
Darmstelle, wodurch die pathogene Bedeutung des Parasiten noch 
mehr erhöht wird. 


LANGER hat auf Anregung des Prof. Chiari die großen Ziege¬ 
leien bei Prag und Leitmeritz auf das Vorkommen von Ankylo¬ 
stoma duodenale durchforscht und konnte in diesen Betrieben die 
von Leüchtenstern für die Ziegeleien bei- Cöln hervorgehobenen, 
die Infection mit Entozöen und daher mit Ankylostoma fördernden 
sanitären Uebelstände, insbesondere die üble Gewohnheit einzelner 
Arbeiter, die Fäces in die Lehmgruben abznsetzen, das Nichtab¬ 
waschen der mit Lehm beschmutzten Hände vor dem Essen, das 
Trinken des mit lehmigen Bestandtheilen verunreinigten Wassers u. s. w. 
constatiren. Bei dem Unverständniß und auch Uebelwollen, welches 
von den meisten Arbeitern diesen Untersuchungen entgegengebraeht 
wurde, konnten sich diese nur auf eine verhältnißmäßig geringe 
Anzahl beschränken. In circa 60% von den untersuchten Fällen 
hat Langer verschiedene, in unserer Gegend heimische, theils ent¬ 
wickelte Entozöen, theils Eier derselben in verschiedenen Stadien der 
Furchung naebgewiesen, aber in keinem einzigen Falle den in 
Rede stehenden Parasiten oder Eier desselben. Dagegen hat er in 
den Fäces eines italienischen, bei dem Hafenbau in der Nähe 
von Prag beschäftigten Arbeiters Eier von Ankylostoma duodenale 
in verschiedenen Furchungsstadien gefunden. (Mikroskopische Prä¬ 
parate derselbeh liegen vor.) Langer bespricht nun die biologischen 
Verhältnisse, welche auf die Entwickelung dieser Eier fördernd oder 
hemmend einwirken, und glaubt, daß bei deu enggezogenen Grenzen 
des zur Ausbildung der Eier nöthigeu Temperatur- und'Feuchtig¬ 
keitsoptimum die Gefahr einer endemischen Ausbreitung des Para¬ 
siten, resp. der Bildung eines Infectionsherdes ferne liege. —Z. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. November 1893. 

E. Herczel: Totalexstirpation des carcinomatösen Kehlkopfes. 

Pat., ein 55jähriger Seilermeister, wurde im März 1. J. heiser. Bald 
träten an der linken Halsseite in’s linke Ohr ausstrahlende Schmerzen 
auf. Das Athmen und Schlucken wurde erschwert. Pat. magerte ab. 
Bei der Aufnahme athmete der kräftig gebaute Mann oberflächlich 
mit mäßigem Stridor, 20—30mal in der Minute. Links am oberen 
Rande des in toto vergrößerten Kehlkopfes findet sieh eine unebene, 
druckempfindliche Geschwulst. Keine Drüsengeschwülste. Von Lues 
keine Spur. Wegen der bestehenden Bronchitis, Emphysems und 
Larynxstenose wurde am 19. August in Chloroform-Morphinnarkose 
die präventive Tracheotomie ausgeführt. Aber schon am 11. Tage 
nach dieser Operation mußte wegen raschen Wachsthuras der Ge¬ 
schwulst die Laryngectomie ausgeführt werden. 

Nach Einlegen der TRENDELENBüRG’schen Canüle wird der 
Trachealschnitt bis zum Zungenbein verlängert, sodann durch einen 
zweiten, auf den ersten rechtwinklig und über den linken Flügel 
des Os hyoid. geführten Schnitt ein Lappen gebildet. Nach Unter¬ 
bindung der Art. laryngea inferior und der Art. cricothyreoidea 
sin. wird die linke Kehlkopfhälfte bloßgelegt. Der krebsig iufiltrirte 
M. thyreohyoideus wird größtenteils exstirpirt. 

Bei der Laryngofission erwies sich auch die rechte Kehlkopf¬ 
hälfte krebsig erkrankt. Bei dieser Gelegenheit mußte die Tben- 
DELENBURG’sche Canüle, welche nicht gehörig functionirte, indem 
sie reichlieh Blut in die Trachea fließen ließ, durch die bereit¬ 
gehaltene HAHN’sche Sehwammcanüle ersetzt werden. Es wurde nun 
nach Tamponirung der Kehlkopfhöhle mit Jodoformgaze zur Total¬ 
exstirpation goschritten. 

Der horizontale Schnitt über dem Zungenbein wird nach 
rechts verlängert, so daß der ganze Schnitt T-förmig wird. Nach 
Unterbindung der rechten Art. laryngea infer. und cricothyreoidea 
wird auch die rechte Kehlkopfseite freipräparirt. 

Die Exstirpation wird vom gesunden Ringknorpel aus be¬ 
gonnen. Da die Umgebung der Arytänoidknorpel verdächtig erschien, 
wurde aus dem Pharynx selbst ein etwa 1% Cm. großes Stück 
sammt Schleimhaut resecirt. Da das Neugebilde entlang der Liga¬ 
menta tbyreohyoidea beiderseits zur Epiglottis drang, mußte man auch 
die ganze Wurzel der Epiglottis entfernen, so daß nur deren Spitze 
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zurückblieb. .Die Arteriae laryngeae superior es wurden nach ihrer 
Durcbschneidung unterbunden. 

Nach Entfernung des Kehlkopfes wurden die Rachenwund¬ 
ränder vertical in 8 Cm. Länge mit Catgut und Seide derart ver¬ 
näht, daß um den Stumpf fer Epiglottis nur eine kreuzergroße 
Oeffnung blieb. Der untere Winkel dieser ßaehennaht war 3 Cm. 
entfernt von der oberen Oefnung des Traoheastumpfes. Nach Unter¬ 
bindung aller blutenden Gefäße wird die Wundhöhle mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt und mit einigen Seidennähten verkleinert. In die 
Trachea wird eine gewöhnliche Canttle, in den Oesophagus ein 
JAQUES-Patentrohr Nr. 6 gelegt. 

Der Verlauf war ein günstiger. Pat. erbrach nicht nach der 
Operation und hatte keine Schmerzen. Fieber trat nie auf. Während 
der ersten 3 Tage bekam Pat. 3—4mal im Tage flüssige Nahrung 
durch das in den Oesophagus gelegte Gummirohr. Der Verband 
wurde 2mal täglich gewechselt. Zur Tamponade der Wundhöhle 
wurde zur Vermeidung der Intoxieation nur wenig Jodoformgaze, 
zumeist Borgaze, verwendet. 

Einige durch die Sonde verursachte Decubitusöffnungen an der 
rechten Rachenwand wurden am 4. Tage nach der Operation mit 
feiner Seide vernäht. Zwei kleinere blieben geschlossen; eine dritte 
größere spaltförmige Oeffnung mußte am 28. September 1893 in 
Cocainanästhesie aufgefrischt, mit 7 bis zum Rande der Schleimhaut 
reichenden, versenkten und anderen 7 tiefen, aber die Oberfläche 
mitgreifenden Silkwormnähten vereint und die Wundränder zur Siche¬ 
rung der Nähte von außen mit dicken Gazerollen noch aneinander¬ 
gedrückt werden. Pat. war am 2. October schon außer Bette und 
sprach einzelne Worte ziemlich verständlich. Am 8. October, nach 
Entfernung sämmtlicher Nähte, ißt und trinkt Pat. das erstemal. 
Noch zeigt sich eine kleine Fistel in der Tiefe der Trachea, durch 
welche eingenommene Flüssigkeiten sickern, doch schließt sich diese 
spontan nach 3 Tagen. Pat., der seither an Gewicht beträchtlich 
zugenommen hat, befindet sich wohl. 

Die histologische Untersuchung durch Prof. Pertik ergab ein 
primäres, glanduläres und kein epitheliales Carcinom. , 

Der Kranke kann ohne künstlichen Kehlkopf ver¬ 
ständlich sprechen und ist in seiner Arbeitsfähigkeit 
nicht gestört. Aus diesem Grunde empfiehlt H. bei den nach¬ 
folgenden Operationen, wenn auch versuchsweise, immer den 
Rachen zu verschließen und so die Möglichkeit der 
Bildung einor Pseudostimme zu geben. Im Falle dies 
nicht gelingt, kann ein künstlicher Kehlkopf ohne Schwierigkeiten 
anoh nachträglich eingesetzt werden. 

(Schloß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 9. Deoember 1893. 

(Aerztekammer Wien.) Wie wir vernehmen, steht die 
Ausschreibung der Wahlen in die Wiener Aerztekammer seitens des 
Magistrates unmittelbar bevor, nachdem vor wenigen Tagen der 
diesbezügliche Erlaß der n.-ö. Statthalterei herabgelangt ist. Der 
Zeitraum zwischen Sanctionirung des Aerztekammergesetzes (22. De¬ 
oember 1891) nnd Activirung der Wiener Kammer wird daher — 
falls die letztere im Januar 1894 erfolgt — nicht weniger als 
25 Monate in Anspruch genommen haben. Die Durchführungs¬ 
verordnung für die Aerztekammern in Niederösterreicb, Tirol, Istrien, 
Görz und Gradiska trägt das Datum des 5. September 1893. 

(Wiener medicini sches Docto ren-Collegium.) In 
der dieswöcbentlicben Sitzung demonstrirte Dr. Max Köhleb einen 
Fall von complicirter Oberkieferfractur, über welehen 
wir an anderer Stelle ausführlich berichten werden. — Vor leeren 
Bänken sprach hierauf Dr. Josef Schbank „Ueber das öffent¬ 
liche Sanitätswesen der Stadt New-York“. In weit¬ 
läufigem Vortrage gab er einen Ueberblick über das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen der größten Stadt der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. Wir wollen hier nnr einige besonders interessante 
Punkte hervorheben. So besitzt New-York ein eigenes Corps von 


Impfärzten, nämlich 8 reguläre und 7 temporäre Impfer, wovon 
die ersteren im Jahre 1891 ein Honorar von 9900 Dollars, die 
letzteren ein solohes von 2991 Dollars bezogen. In dieser Zeit 
wurden von ihnen 25.500 Impfungen und circa 84.000 Revaecina- 
tionen vorgenommen. Die Gesammtauslagen für die Impfung be¬ 
trugen 190.000 Dollars. New-York besitzt ferner ein sogenanntes 
Sommer-Corps, welches während der hygienisch besonders gefürchteten 
Monate Juli und August als sanitäres Revisionsorgan fungirt. Be¬ 
merkenswerth ist ferner die Institution, welche es den praktischen 
Aerzten ermöglicht, von jedem Dipbtheritis- oder diphtheritisverdäch- 
tigen Falle von Seite einer Centralstelle binnen 12 Stunden eine 
bacteriologische Diagnose zu erlangen. Mit einer eingehenden Be¬ 
sprechung des Prostitutionswesens in New-York schloß Redner seine 
Ausführungen. — Die Sitzungen des Doctoren-Collegiums wurden 
wegen beruflicher Ueberbürdung der Aerzte bis auf Weiteres 
vertagt. 

(Alexander Rollett.) Der Professor der Physiologie 
an der Grazer Universität, Dr. A. Rollett, begeht soeben das Jubiläum 
seiner 30jährigen Lehrthätigkeit. Ein Schüler BbüCKE’8, genießt 
Rollett nicht nur als ausgezeichneter Forscher, sondern auch als 
akademischer Lehrer allgemeine Anerkennung und die rückhaltlose 
Verehrung seiner zahlreichen Schüler. Durch die Wahl Rollett’s 
zum Präsidenten der steiermärkischen Aerztekammer haben die Aerzte 
des Landes ihrer Anhänglichkeit an den ehemaligen Lehrer be¬ 
redten Ausdruck gegeben. Möge er noch lange zu wirken be¬ 
rufen Bein! 

(Der ärztliche Verein des IX. Bezirkes) hat am 
4. d. M. seine constituirende Versammlung abgehalten, in welcher 
Prof. Schenk zum Obmann, Prim. Dr. Tölg zum Obmann-Stell¬ 
vertreter, die DDr. Pobges und S. Neümann zu Schriftführern und 
Dr. Zikner zum Cassier gewählt wurden. 

(Landescongreß der Kreis- und Gemeindeärzte 
in Ungarn.) Die traurige Lage der Kreis- und Gemeindeärzte 
in Ungarn, sowie die davon unzertrennliche Misere der öffentlichen 
Gesundheitspflege, insbesondere auf dem flachen Lande, ist seit Jahr 
und Tag Gegenstand eifriger Erörterungen in der Fachpresse so¬ 
wohl als in engeren Kreisen der Interessenten. Nach eingehenden 
Vorberathungen wurde nun am 4. December in der Hauptstadt der 
Landescongreß abgehalten. — Zum Präsidenten wurde Kreisarzt 
Dr. J08RF Pollak (Devecser), zum Vicepräsiaenten Dr. Max Grün 
(Nagy-Szöllös), zum Secretär Dr. Adolf Roth und zum Schrift¬ 
führer Dr. Heinrich Spät gewählt. Erschienen waren 99 Kreis¬ 
ärzte, doch sind von mehr als 400 Collegen telegraphische und 
schriftliche Begrüßungen und Zustimmungen zu den Beschlüssen des 
Congrosses eingelangt. Der Vorsitzende begrüßte den Congreß und 
skizzirte kurz den Gegenstand der Berathung. Er erklärte, daß die 
Situation der Aerzte in der Provinz eine so traurige sei, daß ohne 
Gefährdung der öffentlichen Gesundheit diese Zustände nioht mehr 
geduldet werden können. Auf der Tagesordnung stand ein an den 
Minister des Innern zu richtendes Memorandum, welches die fol¬ 
genden Punkte enthält: 1. Die im öffentlichen Dienste stehenden 
Aerzte sollen durch den König und nioht wie bisher durch den 
Obergespan, beziehungsweise Vicegespan, ernannt werden. (Die 
lebenslängliche Ernennung durch den Minister dürfte wohl voll¬ 
ständig genügen. Anmerk, des Berichterstatters.) 2. Die amtlichen 
Aerzte wären in zwei Gruppen zu theilen, und zwar in Anstalts- 
ärzte (Hospital-, Strafhaus-, Rettungshaus- und Irrenärzte) und in 
behördliche Aerzte (Comitats-, Communal- und Poliseiärste). 3. Die 
behördlichen Aerzte wären in Bezug auf Sanitätsangelegenheilen 
mit Dispositions- und Jurisdictionsrecht zu bekleiden. 4. Sie er¬ 
halten in 3 Gehaltsclassen 800—1200 fl. Jabresgehalt, ein Quartier- 
pauschale uud 300 fl. Reisediäten. 5. Sie unterstehen der Controls 
des Comitatsphysicates. 6. Regelung der Behandlung armer Kranker, 
der Pflege der Waisen und Findlinge, sowie der Öffentlichen Sani¬ 
tätspflege. Das Memorandum beziffert schließlich die Kosten der 
Verstaatlichung der Gesundheitspflege, mit 5 Millionen Gulden. — 
Das Memorandum wurde mit einigen von Dr. Max Gkün und Dr. 
! Franz Szabö vorgeschlagenen Modificationen acceptirt. Der Congreß 
j sprach ferner den Wunsch aus, daß die Gemeindeärzte vor ihrer 
. Ernennung zu Kreisärzten die Physicatsprüfungen nicht abzulfgen 
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brauchen, da die Gemeindeärzte dabei Gefahr laufen, während der 
Zeit, da sie den Gurs absol viren, ihre. Clientel zu verlieren; auch 
wurde der Minister ersucht, die Verordnung zurflckzuziehen, welche 
die Incompatibilität der Stelle des Gemeindearztes mit derjenigen des 
Rahnarztes ausspricht. Nach Schluß des Gongresses begab sich 
eine größere Deputation unter Führung des Gollegen und Reichstags¬ 
abgeordneten Dr. Samuel Papp zum Minister des Inneren Hibronymi, 
der die Abordnung sehr freundlich empfing, die Wichtigkeit der 
Regelung der Sanitätsverhältnisse, welche auch er in Angriff ge¬ 
nommen habe, betonte und das eingehende Studium dieses Memoran¬ 
dums zusagte. — Wir können dem nur hinzufügen, daß sich die 
Aerzte Ungarns auf diesem Gongreß auf der Höhe ihrer Aufgabe 
und ihrer Zeit gezeigt haben, und daß die weitere Nichtbeachtung 
dieser auf die Hebung des ärztlichen Standes und der öffentlichen 
Sanitätsverhältnisse in Ungarn gerichteten Forderungen dem Lande 
nur ernste Gefahren und unermeßlichen Schaden bringen müßte. 

. (Aus Budapest) schreibt man uns: Hier wurde in dem auf 
der Uellöer Straße befindlichen neuen Krankenhause eine separate 
Trachom-Abtheilung errichtet, deren Leitung der Docent 
und Landes-Sanitätsinspector Dr. N. Feuer übernommen hat. Der¬ 
selbe hat daselbst die neueren Behandlungsmethoden des Trachoms 
zu prüfen und darüber dem Minister des Innern zu berichten, 
ferners aber auch für die amtlichen Aerzte Tracbom-Curse ab- 
zubalten. 

(Universitäten.) Der Budget-Ausschuß des österreichischen 
Abgeordnetenhauses hat beschlossen, dem Hause die Bewilligung der 
Mittel zur Ausgestaltung der Lemberger medicinischeD Facultät 
zu empfehlen. — Dr. Franz Skroczynski bat sich als Privatdooent 
für Augenheilkunde an der Universität Krakau habilitirt. 

(Auszeichnung.) Dem Oberstabsarzte I. CI., Dr. Konrad 
Vogl, Leiter des Garnisonsspitales Nr. 14 in Lemberg, ist in An¬ 
erkennung seiner vieljährigen, vorzüglichen Dienste das Ritterkreuz 
des Franz Joseph-Ordens verliehen worden. 

(Verwundeten-Transport im Kriege.) Wie seinerzeit 
mitgetheilt, haben der König und die Königin von Italien gelegent¬ 
lich der im Voijahre in Rom abgehaltenen 5. internationalen Con- 
ferenz der Vereine vom Rothen Kreuz einen Preis von 10.000 Lire 
für die Herstellung von vervollkommneten Einrichtungen auf dem 
Gebiete der Verwundeten- und Krankenpflege — namentlich in Be¬ 
treff der Transportmittel vom Schlaehtfelde nach dem Verband¬ 
platz — ausgesetzt. Die Ausstellung und Beurtheilung der zur 
Preisbewerbung eingegangenen Gegenstände hat Ende Ootober d. J. 
durch eine Jury stattgefunden, welcher sieben italienische und ebenso- 
viele nichtitalienische Mitglieder — als Vertreter Oesterreich-Ungarns 
der k. u. k. Regimentsarzt Dr. Paul Myrdacz — angehörten. Der 
Erfolg der Preisbewerbung stand, wie das Organ der deutschen 
Vereine vom Rothen Kreuz berichtet, hinter den Erwartungen er¬ 
heblich zurück, weshalb die Jury dieTheilung des Preises 
in sechs Theile beschloß. Trotz neuer und zweckmäßiger Construo- 
tionen an einzelnen Apparaten wurde nichts Epochemachendes zu 
Tage gefördert, das etwa im Stande wäre, eine wesentliche Ver¬ 
änderung oder Verbesserung in der bisherigen Art des Verwundeten¬ 
transportes zu bewirken. — Die Namen der Prämiirten werden 
nachträglich veröffentlicht werden. 

(Gbolera-Nachrichten.) Die aus Galizien im Laufe 
der letzten Woche (29. November bis 6. December) eingelangten 
Berichte zeigen, wie wir dem „Oest. San.-W. w entnehmen, einen 
weiteren Rückgang der Cholera. Die Zahl der Gemeinden, in denen 
Cholerafälle auftraten, ist gegen die Vorwoche um 2, die Zahl der 
Erkrankungen um 5, jene der Todesfälle um 4 gesunken. — In 
der Bukowina wurde die in der Gemeinde Dorozoutz bestandene 
Cholera am 1. December als erloschen erklärt, nachdem seit 11 Tagen 
kein weiterer Fall vorgekommen und der letzte verbliebene Kranke 
genesen war. Die Gesammtzahl der Erkrankten betrug 12, von 
diesen sind 4 genesen, 8 gestorben. — Auch in Ungarn, sowie 
in Bosnien und Hercegowina hat die Zahl der an Cholera 
Erkrankten eine neuerliche Verminderung erfahren. Nur im Kreise 
Dolna-Tuzla ist der Cholera-Krankenstand gestiegen. — Das Aus¬ 
land meldet Abnahme, resp. vollständiges Erlöschen der Seuche. 


(Polizeiärztlicher Dienst in Wien.) Die Doctoren Ignaz Popper, 
Jacob Rappaport, Friedrich Hla watsch, Johann Wkngraf, Johann Friedmann, 
Julius Koch, Josep Fröhlich, Max Pollak und Möriz Mandl sind zn polizei- 
ärztlichen Assistenten in Wien ernannt worden. 

(Statistik.) Vom 26. November bis incl. 3. December 1893 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6791 Personen behandelt Hievon wurden 1359 
entlassen; 184 sind gestorben (11 *9°/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevftlkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: AnDiphtheritis 138, egyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 100, Scharlach 78, Masern 218, Keuchhusten 47, 
Wundrothlanf 40, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 651 Personen gestorben (+ 97 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Simon Katser, em. 
k. k. Bezirksarzt und Badearzt in Hall, im 80. Lebensjahre; in 
Carlsbad Dr. Franz Marterer, 40 Jahre alt; in Smichow (Böhmen) 
Dr. Ph. Schön, im 76. Lebensjahre; in Dobran Dr. Eugen 
Schültes ; in Gablonz Dr. Ferdinand Priebsch ; in Bol (Dalmatien) 
Dr. Nicolaus Joülich, im 90. Lebensjahre. 


(GießhüMer Sauerbrun».) Die Inflnenza taucht wieder an verschie¬ 
denen Orten auf und auch die catarrhalischen Erkrankungen der 
Athmnngsorgane mehren sich in der jetzigen Jahreszeit. Von den Aerzten 
werden zur Bekämpfung dieser Krankheiten neben anderen Mitteln die natür¬ 
lichen Sauerbrunnen mit Vorliebe empfohlen und unter diesen in erster Reihe 
MattonPs Qtoßhübler Sauerbrunn, der erste Repräsentant derselben, welch« r 
schon seit Jahrhunderten bekannt ist. Derselbe hat sich bei früheren Influenza* 
Epidemien sowohl als vorbeugendes Mittel, als auch im Verlaufe der 
Krankheit glänzend bewährt. — Die Verordnung erfolgt, je nach Bedürfnis, 
anch in der Mischung mit heißer Milch oder Cognac, manchmal mit Wein, 
Citronen- und anderen Frnohtsäften; hierüber entscheidet der Arzt, während die 
Anwendung des Gießhübler Sauerbrunnens im Allgemeinen, als eines dem Orga¬ 
nismus sehr zuträglichen Gesnndheits- und Erfrischungsgetränkes, ein Haus¬ 
mittel im besten Sinne des Wortes genannt werden kann. 


Dr. Max Herz wohnt jetzt IX., Währingerstraße 26. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 13. December 1893, 7 Uhr Abends 

im Höreaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Pref. R. v. Schrötter : lieber Dextrocardie. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Finkelnburg C. f Geschichtliche Entwicklung n. Organisation der »ff. Gesund¬ 
heitspflege in den Culturetaaten. Jena 1893, G. Fischer. 

Munk I., Einzelernährung nnd Massenemähmng. Mit 2 Abh. Jena 1893, 
G. Fischer. 

Wernick A., Leichenwesen. Mit 6 Abb. 

Wehmer R., Abdeckereiwesen. Mit 6 Abb. Jena 1893, G. Fischer. 
Gerdes E., Grundriß der pathol. Anatomie. Mit 6 Abb. Stuttgart 1893, 
F. E a k e. 

Herff 0. V., Grundriß der geburtshilflichen Operationslehre. Mit 90 Abb. 
Berlin 1893, H. Kornfeld. 

Thure Brandt, Behandlung weiblicher Geschlechtskrankheiten. II. verm. Aufl. 

Mit 55 Abb. Berlin 1893, H. Kornfeld. 

FriedläUder-Ebertb, Mikroskopische Technik. 5. verm. n. vorb. Anfl. Mit 
66 Abb. Berlin 1894, H. Kornfeld. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
das schnell und sicher wirkende Schlafmittel „Trional“ der 
Farbenfabriken in Elberfeld, welchen wir der geneigten Beach¬ 
tung unserer Loser bestens empfehlen. 
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Sonntag den 17. December 1893. 


XXXIV. Jahrgang. 
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aufträge sind an die A dminis tration der „Medlz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
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Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 
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INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Pachymeningitis ossiflcans cbronica und über Compressionsmyelitis beim Hunde. Von H. Dexler, 
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Gaumennerven. Von Dr. L. R£thi in Wien. — Ueber einige neuere plastische Operationen. Von Dr. Em. Herczel, Docent für Chirurgie, Primarius 
im allgemeinen Krankenbause in Budapest. — Ueber die sogenannte Albuminnria intermittens cyclica. Von Prof. Dr. Friedrich Kraus in Wien. — 
Referate und literarische Anzeigen. Hermann Schlesinger (Wien): Zur Klinik der Syringomyelie. — E. Münzer nnd A. Strasser: Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Acetessigsänre für den Diabetes mellitus. — 0. Schmiedeberg (Straßburg): Ueber das Ferratin und seine 
diätetische und therapeutische Anwendung. — Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. Nach den in den Feriencursen für Aerzte gehaltenen 
Vorträgen bearbeitet von Dr. August Martin, Docent für Gynäkologie an der Universität Berlin. — Kleine Mitthellongen. Ueber Salipyrin. — 
Histologische Untersuchungen über die Einwirkung der Zimmtsäure auf tuberculöse Kaninchen. — Ein Beugeverband bei Ellbogengelenkcontractnren. — 
Atropin gegen Morphinismus. — Ueber die Wirkung des Jodkaliums gegen Aktinomykose. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den 
Sections-Verhandlungen der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Nürnberg vom 11. bis 
15. September 1893. (Orig.-Ber.) XIII. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Pachymeningitis ossiflcans chronica und 
über Compressionsmyelitis heim Hunde. 

Von H. Dexler, 1. Assistent der medicinischen Klinik des 
k. und k. Militfir-Thierarznei-Institutes.*) 

Unter den zahlreichen Fragen, welche durch die epoche¬ 
machende Entdeckung Türk’s von den absteigenden Strang¬ 
degenerationen im Rückenmarke nach acuten Hirnläsionen 
aufgerollt wurden, war eine der wichtigsten diejenige, unter 
welchen Umständen und Formen sich derartige pathologische 
Veränderungen im Central-Nervensystem der Thiere gestalten 
würden; thatsächlich beginnt mit dieser Zeit eine Periode 
zahlreicher am Hunde, Kaninchen und Tauben ausgeführter 
Abtragungs- und Durchschneidungsversuche des Gehirnes und 
des Rückenmarkes, die seither zur Fundamentirung vielseitiger 
und höchst wichtiger physiologischer Normen beigetragen haben. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß das den genannten Experi¬ 
menten entgegengebrachte Interesse in weit höherem Maße 
auf solche Fälle ausgedehnt zu werden verdient, bei welchen 
die sonst künstlich erzeugten Degenerations- und Entzündungs¬ 
vorgänge auf natürlichem Wege, durch das Vorhandensein 
irgend eines ohne unser Hinzuthun gegebenen ätiologischen 
Momentes, hervorgerufen werden. In Verfolgung dieses Zieles 
wurde ich durch meine Untersuchungen auf einen beim Hunde 
nicht selten vorkommenden Erkrankungsproceß des Rücken¬ 
markes gelenkt, der geeignet erscheint, Aufschlüsse über die 
Compression und consecutiven Zustände dieses Organes zu 
geben. Ich habe den eigenthümlichen, in seiner Form noch 
wenig beachteten Symptomencomplex während der letzten 
zwei Jahre zehnmal gesehen, klinisch und anatomisch ge¬ 
nauestem untersucht und ihn auf Grund dieser Beobachtungen 
zum Gegenstände einer eingehenden Abhandlung gemacht, 
für welche ich meine heutige Demonstration als vorläufige 

*) Nach einem im Wiener medicinischen Club am 29. November 1893 
gehaltenen Vortrage. 


Mittheilung betrachte. Wenn vielleicht in praktischer, thera¬ 
peutischer Hinsicht, der Natur und dem relativen Werthe des 
Krankenraateriales entsprechend, eine dringende Nothwendig- 
keit für die Bearbeitung dieses Themas nicht besteht, so ist 
doch in vergleichender Beziehung ein wiederholt betontes, 
unleugbares Bedürfniß darnach vorhanden. Anderseits glaube 
ich mit einiger Berechtigung behaupten zu dürfen, daß 
der Wendepunkt gekommen ist, in welchem mit der bis 
in die jüngste Zeit durchaus ungenügenden Art der 
Feststellung der Nervenkrankheiten der Thiere gebrochen 
werden müsse, daß man endlich darüber hinauskomrne 
über die noch immer häufig angewendeten, ganz von der 
Auffassung des jeweiligen Beobachters abhängigen und 
dehnbaren Comparationen: „stärkere Gefäßinjection, stärkere 
seröse Durchfeuchtung“, die mit der Angabe des grob-ana¬ 
tomischen Befundes nicht selten das Um und Auf einer patho¬ 
logisch-histologischen Schilderung eines nervösen Leidens 
bilden. 

Die Krankheit, die uns hier interessirt, wurde, soweit 
mir die Literatur zugänglich ist, zuerst von Kitt und Sross 
im Jahre 1883 in der Zeitschrift für vergleichende Pathologie 
(IX. Bd., III. Heft) beschrieben und von diesen Autoren 
der pathologisch-anatomischen Stellung nach als Pachymenin¬ 
gitis ossiflcans chronica classificirt. Eine zweite Beobachtung 
liegt vor im Jahresberichte 1881 der königlichen Central- 
Thierarzneischule in München von Prof. Bonnkt, eine dritte 
endlich wurde von mir in der österreichischen Vierteljahrs¬ 
schrift für wissenschaftliche Veterinärkunde im Jahre 1893 
publicirt. Dem klinischen Bilde nach hieher gehörig sind 
weiter zwei Fälle zu rechnen, die Prof. Nocard im Jahre 1885 
in der Soci6te centrale vorgestellt hat, deren Sectionsbe- 
funde er zu veröffentlichen versprach, die jedoch bis heute 
meines Wissens noch ausständig sind. Zieht man die letzt¬ 
genannten zwei Erkrankungen als nicht notorisch in Ab¬ 
rechnung, so beschränkt sich das von mir gesichtete Material 
auf 12 Fälle, von denen 10 eigenen Beobachtungen angehören. 

Ich habe beabsichtigt, der geehrten Versammlung an 
der Hand eines sehr typischen Krankheitsfalles, der mir von 
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Herrn Prof. Zuckerkandl vor 3 Wochen in dankenswerther 
Liebenswürdigkeit geschenkweise überlassen worden war, den 
klinischen Befund zu demonstriren. Der betreffende, sehr schwer 
kranke Hund collabirte innerhalb der verflossenen Woche 
rapid und verendete am 24. d. M. an hypostatischer Pneumonie. 
Ich muß mich also auf die allgemein gehaltene Schilderung 
des Symptomencomplexes und auf die Vorweisung der ana¬ 
tomischen und mikroskopischen Präparate beschränken. 

In der Dura meninx spimilis des Hundes können chronische, 
von Alter, Race und Geschlecht unabhängige, ihrer Aetiologie 
nach wenig erforschte Entzündungsvorgänge auftreten, die 
zur Bildung solider, inselförmiger Incrustationen von ver¬ 
schiedener Ausdehnung führen und welche nach der Inten¬ 
sität des Processes von sehr charakteristischen Erscheinungen 
begleitet sind. 

Gewöhnlich weiden solche Hunde an die Klinik iiber- 
bracht, wenn motorische, meist apoplectifoi m beginnende Para¬ 
paresen oder je nach dem Alter des Leidens totale motorische 
Paraplegie der Hinterextremitäten die Aufmerksamkeit der Eigen- 
thümer auf sich ziehen. Bei der Krankenaufnahme constatirt man 
in den Frübstadien in der Regel normalen Befund der inneren 
Organe, Unbenommenheit des Sensoriums, cutane Hypästhesien 
(seltener Hyperästhesien), leichte Abmagerung der Beckenextremi¬ 
täten, schwache Muskelrigiditäten oder auch permanente Spasmen 
der Extensoren und Adductoren, ausnahmslos gesteigerte Patellar- 
reflexe. erhöhte Muskel reflexerregbarkeit und Unvermögen 
des Thieres sich mit den Hinterfüßen vom Boden zu erheben; 
dabei besteht meistens Blasenparese (seltener Paralyse), Mast¬ 
darmstörung und Priapismus. Alle diese Erscheinungen, die 
in jedem Falle in größerer Anzahl zugegen sind. haben eine 
bedeutende Chronicität, sie können periodisch verschwinden 
und kehren nach monatelangen, auch nach jahrelangen Ex¬ 
acerbationen in verstärktem Maße wieder. Wir finden dann 
nicht selten eine Verminderung der Reizsymptome und eine 
Vermehrung der Ausfallssymptome (ineonstant) bei normalem 
Allgemeinbefinden. Harnträufeln , verminderte Sehnenreflexe 
und mangelnden Testikelsehmerz, hie und da schlaffe Läh¬ 
mungen der Hinterfüße oder Spasmen aller vier Extremitäten ; 
manchmal ist wohl ein ascendirender Charakter vorherrschend, 
es finden sich im Hintertheil meistens schwerere Erschei¬ 
nungen wie im Vordertheil, Balanitis, selten Cystitis und 
subfebrile periodische Temperatursteigerung; auch dieses 
Stadium erstreckt sich nicht selten auf Wochen und Monate 
und zeigt eine größere Constanz als das initiale. Ein be¬ 
drohlicher Verfall taucht erst dann auf. wenn die Patienten 
an allen 4 Füßen unbeweglich geworden sind und wenn die 
Reflexthätigkeit des Rückenmarkes ganz erloschen ist. Die 
Abmagerung zeigt dann eine rasche Progression und erreicht 
sehr bald enorme Grade (bis zu 38 Proc. des Körpergewichtes). 
Schwerer, bis auf die Knochen reichender Decubitus an den 
vorspringenden Knocbenkanten, Resorptionsfieber. Verweigerung 
oder Unfähigkeit der Nahrungsaufnahme sind die nächsten 
Folgen, die completirt werden durch jauchige Balanitis, Cystitis, 
totale Paralyse der motorischen und sensiblen Sphäre des ganzen 
Körpers mit Ausnahme des Trigeminusgebietes und der übrigen 
Hirnnerven. Sphineterenlähmung Lungenhvpostase. Stupor. 
Collaps und Tod. 

Nicht immer ist der Cyclus der Erscheinungen der 
gleiche und es erübrigt, daher auf einzelne Symptome genauer 
zurückzukommen. 

Am complicirtesten gestaltet sich die Sache beim Sitze 
der Läsion im Lumbar- und Cervicaltheil. (Eine isolirte 
Affection im Halsmark kommt nicht vor.) Es sind dann die 
einseitigen, manchmal wechselständigen motorischen Sym¬ 
ptome schwer zu deuten. Die Spasmen und gesteigerten 
Reflexe bestehen häufig in den beiden hinteren Extremitäten 
und einer Vorderextremität. Später tritt erst motorische 
Lähmung aller 4 Füße bei Persistenz der abnormen Reflexe 
und geringgradigen Hyperästhesien auf. Bnlbäre Erscheinungen 


habe ich nicht gesehen, da die Ossification auch in den 
schwersten Fällen über den Processus odontoides nicht hinauf¬ 
reicht. 

(Schluß folgt.) 

Ursprung und peripherer Verlauf der motori¬ 
schen Rachen- und Gaumennerven. 

Von Dr. 1«. Rethi in Wien. 

(Schluß.) 

C. Am meisten divergiren die Anschauungen über die moto¬ 
rische Innervation des Levator palati mollig. Eine Reihe von 
Autoren leitet die motorischen Nerven desselben vom Facia 1 i s 
stamm ab und es sind Untersuchungen und Experimente 
bekannt, welche für diese Anschauung zu sprechen scheinen. 
Nuhx hat an Hunden und Katzen, zusammen an f> Thiercn. 
den Facialisstamm innerhalb der Schädelhöhle gereizt und 
Contractionen des Gaumensegels erzielt und bei einem Ent¬ 
haupteten bemerkte er bei Reizung des Faeialisursprunges 
deutliche Bewegungen am weichen Gaumen, obwohl er. wie ei 
selbst sagt, ein eigentliches Heben desselben, wie er dies bei 
Experimenten an Thieren sah, nicht wahrnehmen konnte, an¬ 
geblich aus dem Grunde, weil die Erregbarkeit schon sehr ge¬ 
sunken war. Dann reizte er den Ursprung* des 9., 10. und 
11. Hirnnerven und bekam noch jedesmal deutliche Contractionen 
im Gaumensegel. 

Diese für den Levator bestimmten Fasern sollen den 
Facialisstamm im G. geniculatum verlassen, in den N. petrosus 
superficialis major übergehen, zum G. sphenopalatinum ge¬ 
langen und von da durch die Nn. palatini dem Gaumen zu- 
gefnhrt werden. Im G. geniculatum wurden auch Zerfaserungen 
vorgenommen und einige Forscher verfolgten die Fasern des 
N. petrosus superficialis major im Facialisstamm peripher- 
wärts. andere centralwärts und wieder andere centralwärts 
sowohl als auch peripherwärts. Da jedoch diese Facialisfasern 
durch das G. sphenopalatinum hindurch in die Nn. palatini 
nicht weiter verfolgt wurden, so ist es möglich, daß sie eine 
andere Bestimmung haben und zum Levator palati mollis 
in keiner Beziehung stehen. 

Nach Volkmann und Hein rühren die Levatorfasern 
vom N. vagus her, da sie stets bei Reizung der Vaguswurzel 
Contractionen des Levator sahen. 

Nach anderen Forschern hingegen ist sowohl der Facialis 
als auch der Vagoaccessorius an der motorischen Innervation 
des Levator palati betheiligt.. 

Was die klinischen Beobachtungen betrifft, so wird 
zumeist die Abhängigkeit des Velum vom Facialis angenommen 
und die Gaumenlähmung für eine gewisse Form von Facialis- 
erkrankung als charakteristisch angesehen. Ich möchte hier nur 
hervorheben, daß Beobachtungen bekannt sind, bei denen der 
Facialisstamm intact, der Accessorio-vagus erkrankt und der 
Gaumen gelähmt war und daß andererseits durch Sections- 
befunde sichergestellte Beobachtungen bekannt sind, bei denen 
der Facialis centralwärts vom G. geniculatum, und andere, bei 
denen der N. petrosus superficialis major erkrankt oder degene- 
rirt und die Gaumeninnervation intact war. 

Wurde das obere und untere Wurzelbündel gereizt, so 
zeigte sich keine Contraction am Velum, bei Reizung der 
unteren Fasern des mittleren Bündels jedoch contrahirte sich 
der Levator ganz deutlich, der weiche Gaumen wurde asym 
metrisch gehoben, die Coneavität des freien Velumrandes 
wurde stärker, die Schleimhaut an der vorderen Fläche des 
Gaumensegels legte sich in bogenförmige, dem freien Rande 
parallele Falten und beim Affen contrahirte sieh auch der 
M. azygos uvulae. 

Dann habe ich größere Stücke des Os occipitalis ab¬ 
getragen , den Facialis- und Trigeminusursprung freigelegt 
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und gereizt; die Gesichts-, beziehungsweise Kaurauseulatur 
coutrahirte sich, eine Hebung des Velum war jedoch nicht 
zu sehen. Während dieser Versuche starben die Thiere all 
mälig ab, die Erregbarkeit verringerte sich und der Strom 
mußte verstärkt weiden, damit Contraction der Faeialis- 
niusculatur ausgelöst werden könne; bei diesen starken 
Strömen sah man bei Reizung des Facialis oft auch Hebung 
des Velum und wurde der Strom wieder abgeschwächt, so 
konnte man keine Contraction der Gesichtsmuskeln erzielen 
und auch das Velum verblieb in Ruhe; doch gelang es bei 
dieser Stromstärke durch Berührung der zwischen Facialis- und 
Vagusursprung befindlichen Felsenbeinpyramide, je näher zum 
Vagus, desto sicherer Contraction des Levator veli palatini 
zu erzielen, und am ausgiebigsten war die Contraction bei 
Berührung der Vaguswurzeln selbst. 

Es handelte sich somit hiebei um Stromschleifen, welche 
vom Facialis auf den leichter erregbaren Vagus übersprangen 
und es wäre immerhin möglich. daß es sich bei den Ver¬ 
suchen früherer Autoren, welche ihre Versuche nicht an 
lebenden, sondern an frisch getödteten Thieren machten, und 
jedenfalls stärkere Ströme anwenden mußten, um Stromschleifen 
handelte. Es wäre aber auch möglich, daß die Angaben über 
die motorische Abhängigkeit des Levator p. m. vom Facialis 
darauf zurückzuführen sind , daß der Gaumen bei den Ver¬ 
suchen indirect durch die Zunge gehoben wunle, indem sich 
bei Reizung des Facialis auch der M. styloglossus und Diga- 
stricus maxillae. welche vom Facialis versorgt werden, eon- 
trahirt 

Der Levator palati mollis ist demnach von den unteren 
Fasern des mittleren Bündels abhängig und steht zum Facialis 
in gar keiner Beziehung. Diese Wurzelfasern müssen als 
Vagus- und nicht als Accessoriuselemente angesehen werden, 
denn erstens entspringen sie in der Medulla oblongata mit den 
Vagusfasern aus Einem Kern, zweitens treten sie mit denselben 
zu Einem Bündel vereinigt aus der Medulla oblongata aus, 
und drittens legen sie sich im For. jugulare dem Aeeessorius- 
stamm nur vorübergehend an. ohne mit ihm einen Faseraus¬ 
tausch auszuführen, so daß sie mit dem Vagus peripherwärts 
verlaufen. 

In weiterer Verfolgung der Levatorfasern zeigte sich, 
daß sie im R. pharyngeus vagi enthalten sind und daß sie 
durch den oberen Ast desselben an die Peripherie geleitet 
werden. Dieser Ast zerfallt, am Pharynx angelangt, in mehrere 
feine Fäden, von denen der oberste und längste der Körper- 
axe nahezu parallel, hinter der Gaumenmandel nach oben zieht 
und oberhall) derselben in die seitliche Rachenwand eindringt. 
Wird dieser Faden durchschnitten und das mittlere Wurzel- 
bündel gereizt, so kommt es zu keiner Hebung des Gaumen¬ 
segels und wird der Faden auf der entgegengesetzten Seite 
ebenfalls durchschnitten und ein Schlingact ausgelöst, so ent¬ 
fällt die während desselben bis dahin deutlich vorhanden 
gewesene Hebung des Velum. Dieser Faden ist sehr fein und 
verliert, frei herauspräparirt, sehr rasch seine Erregbarkeit. 

D. Die motorischen Nerven des Tensor p a I a t i mollis 
rühren fast nach allen Forschern vom Trigeminus her. 
Volkmann konnte zwar keine Contraction dieses Muskels er¬ 
zielen, Hein gelang es jedoch Contractionen desselben zu eon- 
statiren. nachdem er den Schädel der Länge nach auseinander¬ 
gesägt und den, hinter dem Hamulus pterygoideus versteckten 
Muskelbauch bloßgelegt hatte. 

ln meinen Versuchen ge-chah die Beobachtung von der 
Mundhöhle aus und bei Reizung des bloßgelegten Trigeminus¬ 
ursprunges konnte man nebst Contraction der Kaumuskeln 
und einer energischen Adductionsbewegung des Unterkiefers, 
auf der gereizten Seite am Velum eine Vorwölbung sehen, 
die in der Hohe des Hamulus pterygoideus, zwischen diesem 
und der Mittellinie zuweilen ziemlich deutlich ausgesprochen 
war und in markirteren Fällen auch die Medianlinie über¬ 
schritt; die Wölbung, welche der weiche Gaumen in der 


Ruhelage an dieser Stelle aufweist, wurde geringer und der¬ 
selbe stellte eine plane Fläche dar. 

Daß es sich dabei nicht um eine passive Bewegung des 
weichen Gaumens, etwa um eine Contraction des ebenfalls 
vom Trigeminus innervirten M. pterygoideus internus handelte, 
konnte auch dadurch bewiesen werden, daß nach Ablösung 
der Schleimhaut bei Reizung des Trigeminus eine deutliche 
Retraetion der freigelegten Tensorsehne constatirt werden 
konnte. 

E. Die motorischen Nerven des M. palatopharyn- 
gens und palatoglossus stammen vom Accessorius, nach 
Volk mann und Hein vom Vagus und wieder nach anderen 
Autoren, insbesondere Lovgkt, vom Facialis her. Contractionen 
des M. palatoglossus sahen weder Volkmann, noch Hein, doch 
nimmt Letzterer die motorische Abhängigkeit dieses Muskels 
vom N. glossopharyngeus an. 

Die Beobachtung des M. palatopharyugeus geschah von 
der oberhalb des Larynx künstlich angebrachten Oeffuung und 
die des Palatoglossus von der Mundhöhle aus. Wurde das 
mittlere Wurzelbündel gereizt, so sah man nebst Contraction 
des Levator palati und der Constrictoren ein deutliches Vor¬ 
springen des hinteren Gaumenbogens gegen die Mittellinie und 
bei Beobachtung von der Mundhöhle aus und Reizung der¬ 
selben Fasern, Vorspringen des vorderen Gaumenbogens, doch 
war die Contraction dieses Muskels nicht immer und in der Regel 
sogar nur andeutungsweise zu sehen. Daß es sich hiebei nicht um 
eine Täuschung und eine Contraction der in der Nähe befind¬ 
lichen Muskeln, insbesondere der Constrictoren des Rachens 
handelte, geht schon daraus hervor, daß letztere Muskeln höch¬ 
stens die untere Partie des M. palatoglossus, nicht aber die 
Mitte desselben beeinflussen kann, während sich dieser zu¬ 
weilen ganz gleichmäßig und am ausgiebigsten in seiner Mitte 
spannte. Ueberdies habe ich beim Hunde und bei der Katze 
die Schleimhaut des vorderen Gaumenbogens abpräparirt und 
bei Reizung des mittleren Wurzelbündels gelegentlich deut¬ 
liche Contraction der dürftigen Muskelbündel beobachten 
können. 

Die motorischen Nerven beider Muskeln sind im R* 
pharyngeus vagi enthalten; die des M. palatopharyngeus 
gelangen beim Kaninchen und Affen zumeist durch den unteren 
und beim Hunde und der Katze in der Regel durch den 
mittleren, zuweilen auch durch den unteren Pharyngealast an 
die Peripherie, die motorischen Nerven des M. palatoglossus 
hingegen ließen sich im oberen Ast des R. pharyngeus vagi 
peripherwärts verfolgen. 

Es ist. wahrscheinlich, daß die Gaumen- und Rachen¬ 
muskeln beim Menschen dieselben Wurzelgebiete haben und 
daß sich die motorischen Nerven nach ihrem Ausstrahlen aus dem 
Plexus pharyngeus in ähnlicher Weise verhalten, da nicht nur be¬ 
züglich der Nervenwurzeln, sondern auch bezüglich der meisten 
aus dem Plexus pharyngeus austretenden Fäden, sowie bezüglich 
der Muskeln beim Menschen und meinen Versuchsthieren keine 
wesentlichen Unterschiede bestehen. Der periphere Verlauf der 
motorischen Gaumen- und Rachennerven ist von großer klinischer 
Bedeutung, indem die motorische Innervation der Gaumen- und 
Rachenmuskeln durch Halstumoren , Sarcome und vergrößerte 
Lymphdrüsen am Halse und die des Levator p. m. auch durch 
hypertrophirte Tonsillen gestört sein kann. Naturgemäß com- 
binirt sich die Velumlähmnng bei mehr centralwärts gelegenen 
Schädlichkeiten oder in Fällen . bei denen dieselben zugleich 
mit den Levatornerven auch andere Vagusäste betreffen, mit 
Innervationsstörungen der anderen Rachenmuskeln und insbe¬ 
sondere auch mit Recurrenslähmung. 
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Ueber einige neuere plastische Operationen. 

Von Dr. Em. Herczel, Docent für Chirurgie, Primarius im all¬ 
gemeinen Krankenhause in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Johann Stoffkö, 44jäbriger Taglöhner (auf meine Abthei¬ 
lung aufgenommen am 4. Deceraber 1892). Vor circa 3 Monaten 
bildeten sich an der linken Wangcnschleimhaut nahe dem Mund¬ 
winkel 3 Knoten, welche trotz Bepinselung mit einer kaustischen 
Flüssigkeit rapid wucherten und sich nach kurzer Zeit nach der 
Mundhöhle zu eröffneten. Keine Heredität nachweisbar. Pat. pflegt 
zu rauchen und hält seine Pfeife an der linken Seite. 

Status praesens. Auf der linken Gesichtshälfte am äußeren 
Drittel der Unterlippe beginnend und in horizontaler Richtung nach 
außen bis zum Masseter reichend, ist eine hühnereigroße, blauroth 
verfärbte, mit 3 Höckern versehene Geschwulst, deren Längsdurch¬ 
messer 7-5 Cm. und Höhe 55 Cm. beträgt. Die mit der Haut ver¬ 
wachsene, aber nicht exulcerirte Geschwulst ist elastisch, in der 
Mitte härter; von dieser Stelle zieht sich nach unten ein haselnuß¬ 
großer Fortsatz, welcher fest mit dem Proc. alveolaris des Unter¬ 
kiefers verbunden ist. Die Geschwulst reicht in der Mundhöhle bis 
zum letzten Mahlzahn, ist papillomatös, bis auf einen kleinen 
Theil hinten exulcerirt und auf Druck nirgends empfindlich. Unter 
der Mandibula Bind einige härtere Drüsen fühlbar. 

Operation in Chloroform-Morphiuranarcose am 
7. December 1 892. Die Geschwulst wird mit zwei bogen¬ 
förmigen Schnitten, die vom äußeren Drittel der linken Ober- und 
Unterlippe ausgehen und im Gesunden geführt werden, umkreist, 
der dem Unterkiefer angewachsene Fortsatz eammt Periost vom 
Proc. alveolaris abgetrennt. Daß der Schnitt überall im Gesunden 
geführt wurde, bewies die mikroskopische Untersuchung. Der auf 
diese Weise entstandene starkbandtellergroße Defect mußte auf 
plastischem Wege gedeckt werden. Zu diesem Behufe war am Halse 
entlang, bis zum 2. Intercostalraum reichend, ein 28 Cm. langer 
und 10—11 Cm. breiter Lappen herauspräparirt. Am centralen 
Theile des Lappens wird wegen besserer Ernährung Platysma 
mitgenommen. Eine 10 Cm. breite Brücke verbindet den Lappen 
mit der Haut. Der entstandene Defect am Halse wird durch Zu¬ 
sammenziehen der Hautränder mittelst Nähte gedeckt. Die entlang 
der Art. maxillaris externa liegenden 5 infiltrirten Lymphdrüsen werden 
exstirpirt. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Nun wurde der Hautlappen schräg umgeschlagen, derart, daß 
zur Deckung der fehlenden buccalen Schleimhaut ein größerer Theil, 
etwa ein Drittel, benützt wird. Der Contact der beiden Hautlamellen 
wurde mit gedoppelten Zapfennähten gesichert. Nach Aufpräparirung 
der Gingiva des Ober- und Unterkiefers wurde der innere Lappen 
mit Catgut angenäht, während die äußere Hälfte mit den zurück¬ 


gebliebenen Wangenrändern durch Seidennähte vereint wurde. Bei 
der Deckung des Defectes mit dem Lappen blieb am äußeren Wund¬ 
winkel ein Hautbürzel zurück, welcher wegen besserer Ernährung: 
belassen wurde. Um dem sich eventuell bildenden Eiter einen Ab¬ 
fluß zu schaffen, wurde zwischen beide Lappen durch eine Oeffnung 
am unteren, äußeren Wundwinkel ein 5 Cm. langes Drainrohr ein¬ 
geführt. Nach Jodoformirung der Wundlinie wird in der Mundhöhle 
vorne links ein Borgazestreifen eingelegt. Stärkeverband mit etwas 
linksseitiger Wendung des Kopfes. Blutverlust war gering und Pat. 
befand sich trotz der 2stündlichen Narkose sehr gut. 

Der Heilverlauf war glatt, fieberlos. Der Borgazetampon 
im Munde wird täglich gewechselt. Die Wunde heilte überall per 
primara, bis auf eine kreuzergroße Stelle im hinteren Theile der 
Mundhöhle, wo der Lappen cyanotisch wurde. Bis zum 15. December 
wurden sämmtliche Nähte entfernt. Ein halbkreuzergroßes necro- 
tisches LappenstUck in der linken Maultasche wird mit der Scheere 
excidirt. 

Da in der Wangenmitto, an der Umschlagstelie des Lappens, 
eine häßliche Prominenz zurückblieb und der linke Mundwinkel 

durch den Lappen stark nach unten 
gezogen war, wurde am 10. Februar 
inNarkose eine Correctur vor¬ 
genommen. Zur Hebung des linken 
Mundwinkels wird die Unterlippe mit 
einem vom linken Rande des Lippen- 
rotbs ausgehenden, »/, Cm. nach ab¬ 
wärts, sodann nach rechts parallel mit 
der Unterlippe verlaufenden Schnitte 
herauspräparirt. Nachher wurde mit 
einem Längsschnitte, welcher an dem 
die untere Linie des linken Mundwinkels 
bildenden Theile des Lappens geführt 
wird, der Halshautlappen an seiner 
Umschlagstelle seicht getrennt. In die 
derart entstandene Rinne wurde die 
herauspräparirte Unterlippe innen mit 
Catgut, außen mit Seidennähten ange¬ 
näht. Durch Emporziehung der ünter- 
Fi e- 5. lippe blieb am Kinn überflüssige Haut 

zurück, welche durch Excision eines 
keilförmigen , wagrechten Stückes ausgeglichen wurde. Die Wund¬ 
ränder wurden auch hier mit Seidennähten vereint. Nach Jodo¬ 
formirung der Wundlinie wird zwischen Unterlippe und Schneide¬ 
zähne ein Jodoformgazetampon gelegt. 

Der nach der ersten Operation an der Wange zurückgebliebene 
Hautbürzel wird mit 2 bogenförmigen Schnitten excidirt, die Wund¬ 
ränder mit Seide vernäht. Stärkeverband. 

Am 13. Februar wurde die Hälfte der Nähte entfernt. Patient 
ist fieber- und schmerzfrei. Die restlichen Nähte wurden am 16. Fe¬ 
bruar entfernt, die Wunde heilte überall glatt, reactionslos. Am 
18. hebruar ist das Oeffnen des Mundes bis auf 3 Cm 
überall ungehindert. Die Configuration des Mundes 
und der Wange ist eine schöne, kein Schmerz, keine 
Recidive. Patient nimmt seit der Operation auf¬ 
fallend zu. 

Im vierten Falle, den ich vorzustellen die Ehre habe, 
handelte es sich um ein sehr ausgedehntes Carcinom der 
Unterlippe, so daß ich bei der Exstirpation der Geschwulst 
selbe bis auf beiderseitige, »/i Cm. breite Reste ganz opfern 
mußte. 1 

Bei der Deckung des großen Defectes konnte ich nach 
Bardenheuer’s Vorschlag 9 ) darum nicht verfahren, weil die 
Stirne allein nicht genug Material zur Bildung der Schleim- 
haut, der Haut und des Lippenrothes geliefert hätte. Nur die 
Schleimhaut aus der Stirne zu ersetzen und über diese einen 
LANGENBECK’schen Lappen zu legen, schien mir zu eingreifend 
und langwierig. 

_. . ") Barden heuer, Vorschläge zu plastischen Operationen bei chirurgischen 

hmgnnen in der Mundhöhle. „Archiv für klinische Chirurgie“, Bd. 43. 
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Auf die von Wölfler’s Schüler Regnieb 1 «) neuestens 
wieder warm empfohlene alte MoRGAN’sche Methode, Auf¬ 
wärtsschiebung eines Brückenlappens, mochte ich darum nicht 
recurriren, weil sie am Kinn eine Wundfläche läßt, die secundär 
zugranuliren oder aber transplantirt werden muß. Außerdem 
sehe ich in ihr keinen Vortheil vor der LANGENBECK’schen 
Methode, da der Brückenlappen sicherlich mit der Zeit ebenso 
nach innen sich rollt und kugelt, wie der LANGENBECK’sche. 

Die Hauptsache bei den Unterlippenplastiken bleibt aber 
immer, neben dem kosmetischen auch ein gutes functionelles 
Resultat zu erzielen, d. h. zu verhüten, daß der Speichel 
überfließt und daß die untere Zahnreihe sichtbar wird. 

Um dieser Rollung, Schrumpfung des LANGENBECK’schen 
Lappens, der ein sehr schönes kosmetisches Resultat liefert, 
zu begegnen, habe ich in diesem Falle versucht, die innere 
Wundfläche und den Rand des Kinnlappens mit Schleimhaut 
und Lippenroth zu überziehen. Da mir beiderseits l‘/ a Cm. 
breite Unterlippenreste zur Verfügung standen, Umschnitt ich 
noch die Mundwinkel und präparirte je 2 Vs Cm. weit und 
Va—l Cm. dick die Oberlippen derart schräg ab, daß sie 
nach innen mit 2—2 1 ;' a Cm. breiten Schleimhautlappen in 
Verbindung blieben. Beiderseits zog ich nun die freien Lippen- 
und Schleimhautsäume nach innen und unten, vereinigte selbe 
unter sich, und nähte sie mit versenkten Catgat- und ober¬ 
flächlichen Seidennähten an den LANGENBECK’schen Lappen. 
Derart ist der freie Saum und die hintere Fläche desselben 
mit Schleimhaut bedeckt und kann sich weniger leicht werfen. 

Der Mund ist noch augenblicklich zwar recht klein, es 
sind aber erst einige Wochen seit der Operation verflossen, 
und ich hoffe, daß der Mund sich mit der Zeit noch bedeutend 
ausdehnen wird, wie wir dies nach den Erfahrungen von 
Prof. König annehmen können. 

Johann Fekete, 43jähriger Taglöhner, aufgenomraeu am 
2. Januar 1893. Keine hereditäre Belastung. Im Juni 1892 nahm 
Pat. eine kleine Excoriation in der Mitte des Unterlippenroths 
wahr, welche langsam größer wurde. Seit 3 Monaten wuchs die 
Geschwulst rapide und blutete hie und da. Bei der Aufnahme hatte 
Patient, der gut gewachsen, kräftiger Musculatur war, und am 
rechten Auge ein Leucoma adhaerens hatte, an der Unterlippe eine nuß¬ 
große Geschwulst, welche an der Oberfläche exulcerirt und an den 




übrigen Theilen blutig - eiterig belegt war. Der in die Mundhöhle 
bis zur Uebergangsfalte reichende Theil der Geschwulst ist krater¬ 
förmig exulcerirt. An der rechtseitigen buccalen Mundschleimhaut 
befindet sich eine erbsengroße, derbe, weißliche Prominenz, welche 
von der Geschwulst durch gesunde Schleimhaut geschieden ist. 

Operation in Chloroformnarkose am 9. Januar 
18 93. Nach Comprimirung der Kranzarterien wird die Geschwulst 

,0 ) E. Regniek, Ueber die Bildung brückenförmiger Lappen aus der 
Unterkinnhaut zur Deckung des Defectes nach Exstirpation von Carcinomen 
der Unterlippe. „Arch. für klin. Chirurgie“, Bd. 41. 


durch .im Gesunden geführte Schnitte exstirpirt; der derart ent¬ 
standene bogenförmige Defect reicht von der Uebergangsfalte 1 / a Cm. 
abwärts. Von der Unterlippe blieb neben den Mundwinkeln beider¬ 
seits je V a Cm. großes Stück übrig. Der Defect wurde nach 
Langenbeck’s Methode gedeckt. Der nöthige Lappen wurde folgen¬ 
dermaßen gebildet: vom tiefsten Punkte des Defectes beginnend, 
wird ein Schnitt geführt, welcher erst 3 Cm. nach rechts und unten, 
sodann das Kinn umgehend nach links und aufwärts verläuft. Der 
Schnitt drang bis zum Knochen, und der Lappen wurde in seiner 
ganzen Dicke abpräparirt, sodann auf den Defect gelegt, mit dessen 
Rändern derselbe mit Seide vernäht wurde. Die durch die Lappen- 
bildung entstandenen Wundränder werden auch vernäht. 

Die Bildung des Lippenrothes geschah derart, daß 
die Mundwinkel 2 1 / 3 —3 Cm. lang, 1 Cm. breit, durch die ganze 

Dieke von der Oberlippe derart 
schräg abgetrennt wurden, daß die 
Lappen nach innen mit 2—2 1 / 9 Cm. 
breiten Schleimhautlappen in Ver¬ 
bindung blieben. Die derart gebil¬ 
deten, beiden Lippenrothe und 
Schlcimhautlappen werden mit 
Nähten an den oberen Rand dos 
zuerst gebildeten Lappens fixirt. 
Der schleimhäutige Theil der 
Lappen wird mit der inneren 
unteren Fläche des Langknbeck- 
schen Lappens mit Catgutnähten 
vereint. Durch Bildung der beiden 
Lippenrothläppchen blieben zwei 
den Mundwinkeln entsprechende, 
nach außen zu liegende, dreieckige, 
1 ; 2 Cm. breite Defecte zurück, die 
mit je 3 Seidennähten zusammengezogen wurden. 

Der Heilverlauf war gänzlich fieberfrei. Ara 
12. Januar wurde die Hälfte der Nähte entfernt; an der Berührungs¬ 
stelle der beiden Lippenrothläppchen entstand eine 1 / a Cm. große 
necrotische Stelle, welche sich aber bald reinigte und verheilte. Am 
15. Januar wurden die restlichen Nähte entfernt. Am 25. Januar 
war die Heilung beendet, die Wunde überall zugeheilt, roactionslos. 
Am 4. Februar verließ Patient geheilt daB Krankenhaus. Der Mund 
ist klein, das Sprechen, Essen und Trinken ungehindert. 

(Schluß folgt.) 


Ueber die sogenannte Älbuminuria inter- 
mittens cyclica. 

Von Prof. Dr. Friedrich Kraus in Wien. 

(Schluß.) 

Früher war es ärztlicher Brauch, zwar den Harn aller 
(der meisten) Kranken, jedoch nur einmal des Tages und, mit 
besonderer Vorliebe, den Morgenham, die sogenannte Urina 
sanguinis, auf Eiweiß zu untersuchen. Die erste praktische 
Consequenz einer Summe von Beobachtungen, die auf den 
ersten Blick nur hinsichtlich des Phänomens der Tagalbu¬ 
minurie mit weitestgehenden Schwankungen und hinsichtlich 
des Fehlens zahlreicher anderweitiger, auf dieselbe direct bezieh¬ 
barer krankhafter Symptome übereinstimmen, ist die Noth- 
wendigkeit, denUrin mehrmals des Tages zu prüfen. 
Es sind ja gerade meist ärztliche Divergenzen, welche dem 
Facharzt einschlägige Fälle zuführen. Der eine College erklärt 
den Pat. für nierenkrank, weil er Eiweiß im Harn gefunden; 
ein zweiter negirt es, der dritte soll entscheiden. Der Ver¬ 
sicherungsarzt könnte, der Militärarzt sollte derartigen Fällen 
am häufigsten begegnen; in den Kliniken werden dieselben 
begreiflicherweise am seltensten sein. 

Die Fragen nun, welche durch die Casuistik der inter- 
mittirenden Albuminurie zur Discussion gestellt wurden und 
sie selbst besser charakterisiren helfen sollen, sind folgende: 



Fig. 8. 
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1. Die Schlüsse der einschlägigen Arbeit Leübe’s stellen mit 
einer gewissen Reserve das Problemderphysiologischen 
Albuminurie auf. Ueber die von diesem Forscher aner¬ 
kannte Seltenheit des Phänomens gingen auch die zustimmen- 
den Beobachtungen von Fürbringer und Edlefsen nicht hinaus. 
Der wenigstens t heil weise erbrachte Nachweis des conslanten 
Eiweißgehaltes des physiologischen Harnes jedoch hat seit 
Kleugden’s, Posner’s, Senator’s Untersuchungen und Behaup¬ 
tungen die Klinik der Albuminurie überhaupt fast beherrscht. 
Es wurde schon eingangs betont, daß der spärliche Gehalt 
des physiologischen Harnes an Eiweiß nicht von physio¬ 
logischer Albuminurie zu sprechen berechtigt. Der Eiweiß¬ 
körper des normalen Harnes (die mucinähnliche Substanz) ist 
(wohl ausschließlich) das Nucleoalbumin. Dieses letztere braucht 
nun durchaus nicht blos bei Reizung der harnabführenden und 
der Geschlechtswege eine Rolle zu spielen. Es spricht im Gcgen- 
theil Vieles dafür, daß es, wie in anderen Geweben. auch in 
den Nieren eine Bildungsstätte besitzt. Neuere Erfahrungen, 
besonders diejenigen Übermayek’s , haben aber ausreichend 
dargethan, daß gerade bei den typischen nephritischen Albu¬ 
minurien dieser Eiweißkörper nur wenig in Betracht kommt. 
Das Substrat der echten Albuminurie ist ausschließlich das 
Serumeiweiß. Die zahlreichen sonstigen Arbeiten, welche 
seit 1882, dem Jahre des Erscheinens der 1. Auflage des 
SKNATOk’schen Buches, in Deutschland, England, Amerika 
über physiologische Albuminurie erschienen sind, haben nichts 
wesentlich Neues gebracht. Sie sind sämmtlich nach der- 
Schablone von Lkube’s und Fürbringer’s Untersuchung ge¬ 
macht und beweisen höchstens die Häufigkeit, in welcher die 
mit dem benützten Reagens ausfallenden Eiweißkörper spuren 
weise im Harne ohne sonstige besondere pathologische Sym¬ 
ptome nachweisbar sind. Alle diese Arbeiten variiren nur hin¬ 
sichtlich des verwendeten Reagens auf Eiweiß, bei welchem 
oft mehr auf Empfindlichkeit als auf Zuverlässigkeit gesehen 
wurde, hinsichtlich des Grades der Häufigkeit des Symptomes 
und der Art, wie es gedeutet wird. Folgerichtig hat blos 
Senator die Frage der physiologischen Albuminurie aufgefaßt. 
Senator denkt sich darunter das mit den gewöhn¬ 
lichen Eiweiß proben bei gesunden Erwachsenen 
relativ häufig, nachweisbare Vorkommen von Ei¬ 
weiß im Harn, welches einen Ausdruck der suppo- 
nirten normalen Ausscheidung von Eiweiß in den 
Nieren in Folge von Permeabilität der Gl om er uli für 
Eiweiß bildet. Das wichtigste Moment der SENATOu’schen Defi 
nition, die Durchlässigkeit des normalen Glomerulus für Serum¬ 
eiweiß, wurde aber niemals bewiesen, ja es spricht Alles dagegen, 
ln rein klinischem Betracht hat die Aufstellung einer physio¬ 
logischen Albuminurie direct eher geschadet als genützt. Es 
wurde unter dieser Voraussetzung eine übergroße und mannig¬ 
faltige Zahl von Beobachtungen in denselben Rahmen gefaßt, 
in welchem sie nun ein sehr auseinanderstrebendes Neben¬ 
einander bilden. Wer klinisch zn betrachten gewöhnt ist, 
wird die von Gull. Dukes, Rook, Pavy und Anderen be 
sehriebenen Fälle nicht recht vereinbar finden mit den Be¬ 
obachtungen Leube’s und Fürbringer’s. Klinisch-pathologische 
Kategorien zu schaffen ist hier ein dringendes Desiderat. 
Zunächst sind alle rein transitorischen Albuminurien ganz zu 
eliminiren. Die Albuminurie des Neugeborenen, des Greises, 
der Schwangeren müssen gleichfalls ausgeschieden werden. 
Bei richtiger Einschränkung der Zahl der überhaupt gruppir- 
baren Fälle kommt der pathologische Charakter der inter- 
raittirenden Albuminurie immer deutlicher hervor. 

2. Der Einfluß vegetativer Anomalien in der Adolescenz 
und dem ersten Mannesalter. 

Gull hat eine Albuminurie des Wachsthumes 
aufgestellt. Das in der Literatur vorliegende und unser eigenes 
casuistisches Material beweist, daß die hievon befallenen Indi¬ 
viduen meist schwächliche anämische Adolescenten (14. bis 
24. Lebensjahr) mit gewissen nervösen Symptomen und fast 
nie mangelnden Störungen im Bereiche des Gefäßapparates 


sind. Mit der bekannten Cephalalgie, mit der gesteigerten 
Herzthätigkeit, die sich bisweilen selbst zu mäßiger Herz¬ 
hypertrophie ausgestaltet, würde also diese Albuminurie eine 
symptomatische Gruppe bilden. Bei genauer Durchsicht der 
Krankheitsgeschichte der Einzelfälle finden sich übrigens noch 
außerdem häufig genug Details, welche die Albuminurie in’s 
rechte Licht rücken. In einem allerdings geringen Procentsatz 
der Fälle sind Nephritiden vorausgegangen. Vielfach in der 
Anamnese erwähnt erscheinen Scarlatina, Morbillen, Anginen, 
bisweilen auch Diphtheritis. Nicht so selten werden Ver¬ 
dauungsstörungen, Enteritiden angegeben. Es sollen nun diese 
speciell pathologischen Momente nicht übermäßig gegenüber 
den erwähnten constitutiven und vegetativen Anomalien betont 
werden. Aber beide Momente beweisen doch genügend, daß 
die fraglichen Menschen nicht Gesunde, sondern Kranke sind, 
und auch durchaus nicht einmal Kranke mit anscheinender 
allgemeiner Gesundheit. Wenn Nephritiden eine Albuminuria 
intermittens, cyclica, paroxysmalis zurücklassen, so ist dies 
fiir die Deutung des Symptoms von principieller Bedeutung: 
es ist ein pathologisches. 

Nach den Untersuchungen von Leube, Capitan, Chateaü- 
bourg, Noorden, Lecorche haben nun aber auch viele Er¬ 
wachsene, meist im Alter von 20—25 Jahren (Soldaten), viel 
seltener später (einzelne Statistiker gehen bis zum 40. Lebens¬ 
jahre) bei der gewöhnlichen mit Muskelarbeit verbundenen 
Lebensweise trotz allgemeiner Gesundheit selbst mehrmals des 
Tages kleine Mengen von Eiweiß im Harn. Das Procentver- 
hältniß ist mindestens ein Viertel der Gesammtheit. Wenn in 
den einschlägigen Statistiken auch viel Disparates zusammen¬ 
getragen sein mag. ein Theil der Fälle blos ganz transitorische 
Albuminurie bedeutet, ein Theil sich der GiJLL’schen Gruppe 
anreiht: bew r eist nicht mindestens der vielleicht große Rest 
die Albuminuria insensibilis Senator’s? Hingegen kommt aber 
Folgendes zu erwägen. Die Natur des Eiweißkörpers, welcher 
hei diesen Massen Untersuchungen im Harn nachgewiesen wurde, 
ist nicht von allen Beobachtern genauer bestimmt worden. 
Speeielle Angaben nach dieser Richtung macht v. Noorden. 

• Er fand in allen untersuchten Fällen die mucinähnliche Sub¬ 
stanz, „den von Gerhardt und Müller beschriebenen Eiweiß¬ 
körper, den auch Schreiber in seinen Versuchen (transi¬ 
torische Albuminurie bei Thoraxcompression) gefunden“, also 
Nucleoalbumin. Noorden glaubt, neben diesem in einer ent¬ 
sprechenden Zahl von Beobachtungen auch Albumin nach¬ 
gewiesen zu haben. Einwandsfrei ist dies in Wirklichkeit 
nicht geschehen, aber es darf zugegeben werden, daß etwas 
Albumin vorhanden gewesen sei. Das Wesentliche bleibt 
jedoch hier die Nueleoalbuminurie. Wenigstens in einem Theil 
der vorstehend mitgetheilten eigenen Fälle, die sich zwanglos 
der Gui-Lsehen Gruppe anreihen lassen, konnte ich dagegen 
darthun, daß es sich um die Ausscheidung von Serumglobulin 
und Albumin handelt. Der Magnesiumsulphatniederschlag war 
wenigstens größtentheils in seih wacher Säure (Essigsäure) lös¬ 
lich, und die nativen Harne gaben mit Essigsäure meist nur 
eben sichtbare Trübungen, wie eine große Zahl von Harnen 
überhaupt. Daß nachdem Ausfall der Hammarsten und Pohl- 
schen Probe das Globulin das Uebeiwiegende war, braucht 
nicht zu befremden. Wir wissen noch zu wenig über den 
Eiweißcoefficienten bei den Albuminurien; fest steht nur, daß 
das Verhält«iß zwischen Serumalbumin und Globulin hier 
großen Schwankungen unterliegt. Die früher angeführten 
Statistiken scheinen also doch nicht mehr zu beweisen, als 
daß es eine sehr häufige Nueleoalbuminurie gibt, w’elche unter 
gewissen functionellen Bedingungen, zu denen vielleicht auch 
die Muskelanstrengung direct oder indirect gehört, einer periodi¬ 
schen Steigerung fähig ist. Ob diese Nueleoalbuminurie etwas 
Physiologisches ist, würde ich nicht zu entscheiden wagen. 
Es gibt wenigstens sehr viele Menschen, welche auch bei an¬ 
haltender und das Maß gewohnter Uebung weit überschreiten¬ 
der Muskelarbeit durchaus keine Nueleoalbuminurie bekommen. 
Eine ähnliche Statistik der echten Albuminurie steht aus. 
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Vielleicht sind neue Untersuchungen nach dieser Richtung über¬ 
haupt geeignet, die ganze Frage zu präcisiren. 

’6. Der Einfluß des Lagewechsels und der Muskelleistung. 
Der sogenannte Cyclus. 

Es war Pavy, der zuerst gezeigt hat, daß (in einer ge¬ 
wissen Zahl von Fällen) der Verlauf der Eiweißabsonderung 
ein cyclischer ist, in der Weise, daß der Früh morgens vor 
dem Aufstehen aus dem Bette gelassene Harn eiweißfrei ist 
und daß dem Aufstehen sofort Albuminurie folgt. Das Maxi¬ 
mum fällt nicht immer in die ersten Stunden nach dem Auf¬ 
stehen, auch nicht constant in die Abendstunden. Die gewöhn¬ 
liche Beschäftigung, Herumgehen, selbst dosirte Muskelarbeit 
(Ergostat) ist nicht immer ausreichend, den Verlauf der 
Albuminurie umzugestalten, beziehungsweise gegen die Abend¬ 
stunden zunehmen zu machen. Eine Steigerung der Albumin¬ 
ausscheidung durch funetionelle Bedingungen ist meist nur 
um die Periode leicht möglich, in welcher das Maximum liegt 
oder nahe ist. Ob hier ein Cyclus vorliegt in dem strengen 
Wortsinn, wie wir sonst von cyclischen Vorgängen im Körper 
sprechen, wäre allerdings bestreitbar. Senator glaubt, daß man 
diesen Cyclus ganz willkürlich verändern könne. Das ist aber 
nicht richtig. Nur eine experimentell herbeiführbare Bedingung 
ist thatsächlich immer mächtiger als der Cyclus, das ist die 
ruhige Horizontallage. Bleibt der Pat.. ruhig auf dem Rücken 
am Tage im Bette liegen, bleibt die Albuminurie aus; steht 
er erst Nachmittags auf, beginnt sie erst später, obgleich sonst 
das Maximum eventuell auf den Vormittag gefallen wäre. 
Mindestens besteht die Bezeichnung cyclisch insofern zu Recht, 
als die Albuminurie sich an Bedingungen und Thätigkeiten fest 
anschließt, welche im täglichen Leben das Individuums perio¬ 
disch wiederkehren. Einen pathologischen Vorgang sui generis 
mit tiefliegenden Ursachen sollte man natürlich hier nicht 
statuiren wollen. Die Mahlzeit, viel Eierweiß, Digitalis, Pilo¬ 
carpin, Alkohol, starke Abkühlung sind nach fremden und 
eigenen Erfahrungen nicht constant ausschlaggebend und 
ändern auch den Cyclus durchaus nicht immer. 

Man hat den Versuch gemacht, den Harn in den Perioden, 
in welchen er eiweißhaltig ist, auch sonst in negativer und 
positiver Richtung zu charakterisiren. In negativer Hinsicht 
wurde wiederholt bestimmt angegeben, daß in Fällen inter- 
mittirender Albuminurie ein organisirtes Sediment constant 
fehle. Unsere Beobachtungen müssen sich denen Anderer an¬ 
schließen, diese Meinung endgiltig zu widerlegen. Nicht blos 
Rundzellen verschiedener Art, auch hyaline und selbst granu- 
lirte Cylinder sind bei sorgfältigem Nachsuchen kaum zu ver¬ 
missen. In positiver Richtung wurde der periodisch eiweiß¬ 
haltige Harn als concentrirter, als Stauungsharn bezeichnet, 
er sollte regelmäßig Harnsäure absetzen und abnorm reich¬ 
lich Oxalsäure enthalten, auch Harnstoff und Phosphorsäure 
sollten vermehrt sein: Alles dies kann aber höchstens für ein¬ 
zelne Fälle richtig sein. 

Aus den vorstehendem Zeilen geht das Bestreben klar 
hervor, den pathologischen Charakter der sogenannten 
intermittirenden Albuminurie darzuthun. Alle Eigen¬ 
schaften, welche die Form dieser Albuminurie 
speciell charakterisiren sollen, brauchen in 
unseren Augen jedoch nichts Anderes als Eigen 
thümlichkeiten wenig intensiver echter Albu¬ 
minurie überhaupt zu sein. 

Auf diese beiden Sätze soll sich auch unsere prognostische 
Auffassung dieser Störung gründen. Die Thatsachen der inter¬ 
mittirenden Albuminurie, vor Allem die Erfahrung, daß sie 
die Lebensdauer und die Berufstüchtigkeit nicht verkürzt und 
daß sie nach kürzerer oder längerer Zeit sicher ganz schwinden 
kann, ohne zu ausgeprägtem Morbus Brightii zu fuhren, können 
unser Urtheil über die Bedeutung der Albuminurie auf den 
Gesammtorganismus überhaupt günstiger stimmen, sie heischen 
aber nicht, der Versicherungs- und Militärbehörde gegenüber 
irgend ein Eiweißharnen als etwas Belangloses, als das Er- 
gebniß bestimmter physiologischer Bedingungen hinzustellen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Hermann Schlesinger (Wien): Zur Klinik der Syringo¬ 
myelie. 

Verf., der sich seit längerer Zeit mit dem Studium der Syringo¬ 
myelie beschäftigt, macht in einer vorläufigen Mittheilung in Nr. 20 
des „Neurol. Centralbl.“ auf einige bisher nur wenig beachtete 
Punkte in der Symptomatologie dieser Erkrankung aufmerksam. 

So wurden die Augenmuskellähmungen bei Syringomyelie bis 
nun nur wenig gewürdigt, trotzdem dieselben ein ähnliches Ver¬ 
halten darbieten wie bei Tabes. Sie setzen nämlich einerseits mit¬ 
unter in einem frühen Stadium der Krankheit ein und haben dann 
als Frühsymptom eine nicht zu unterschätzende Wichtigkeit, anderer¬ 
seits sind sie häufig nur vorübergehend und können dann im Ver¬ 
eine mit Pupillendifferenz und träger Reaction der Pupillen zu 
diagnostischen Fehlschlüssen verleiten. — Andere, vorhältnißmäßig 
wenig beachtete Affectionen sind die syringomyelitischen Kehlkopf¬ 
erkrankungen, die Verf. an 5 selbst beobachteten und 12 ver¬ 
öffentlichten Fällen studirt hat. 

Die Störungen lassen sich in sensible und motorische trennen; 
häufig bestehen beide Gruppen von Erscheinungen nebeneinander. 
Sensible Störungen subjectiver Natur (Kitzelempfindungen, Par- 
ästhesien im Gebiete des Temperatursinnes) scheinen nicht häufig 
zu sein. — Die laryngeale Reflexerregbarkeit wurde mehrmals 
herabgesetzt gefunden. In zwei Fällen war im Kehlkopfe Schmerz-, 
Wärme- und Kälteempfindung hochgradig herabgesetzt. 

Die motorischen Anomalien äußern sich häufiger in 
Störungen der Phonation, seltener der Respiration. In mehreren 
Fällen findet sich eine mehr oder minder vollständige, einseitige 
Posticuslähraung, in den meisten anderen einseitige, complete Re- 
currenslähmung angegeben. Es gibt auch vereinzelte Beobachtungen, 
bei welchen eine doppelseitige Affection des Recurrens vorlag; nur 
in einem einzigen Falle war eiue doppelseitige Posticuslähmung ein¬ 
getreten , während zwei andere complete Recurrenslähmung einer 
Seite neben Posticus- lähmung der anderen darboten. 

Im Gegensatz zur Syringomyelie sind die tabischen Kehlkopf¬ 
lähmungen zumeist Posticuslähmungen, bedeutend seltener Recurrens- 
läbmuugcn; die Affection ist sehr häufig doppelseitig. Daher hier 
die Phonation ungestört, die Respiration hingegen stark beeinträch¬ 
tigt (inspiratorischer Stridor). Bei Syringomyelie hingegen nehmen 
die Sprachstörungen (Rauhigkeit, Heiserkeit der Stimme, Aphonie) 
den ersten Platz ein, während Respirationsstörungen seltener sind. Die 
Ursache für die verschiedenen Formeu der Kehlkopfaffectionen bei 
beiden genannten Krankheiten dürfte, nach Schlesinger, darin zu 
suchen sein, daß der gliomatöse Proceß wahrscheinlich weit schneller 
die ganze Kernregion des Recurrens in Mitleidenschaft zieht, als 
der tabische. In den anatomischen Verhältnissen des Processes dürfte 
auch die Erklärung dafür zu finden sein, daß die Lähmung der 
Kehlkopfmuskeln bei Gliomatose viel häufiger ein- als doppelseitig 
auftritt. Was die Häufigkeit der Kehlkopflähmungen bei Syringo¬ 
myelie betrifft, so scheint dieselbe nicht geringer zu sein als bei 
Tabes. Dieselben nehmen zeitlich den ersten Platz unter den 
Bulbärerscheinungen ein, treten langsam, schleichend auf und ver¬ 
laufen außerordentlich chronisch. 

Schließlich macht Schlesinger auf eine merkwürdige Druck- 
sinnetörung aufmerksam, die er dreimal bei Syringomyelie, aber auch 
in einem Falle von Polyneuritis alcoholica fand und die im Wesent¬ 
lichen in einer Dissociation der oberflächlichen und tiefen Druck¬ 
empfindung besteht, d. h. das Gefühl für den auf die Haut allein 
ausgeübten Druck ist erloschen oder hochgradig herabgesetzt, wäh¬ 
rend der Tastsinn noch erhalten ist und der Drucksinn, in ge¬ 
wöhnlicher Weise geprüft, keine Abweichung von der Norm auf¬ 
weist. S. 


E. Münzer und A. Strasser: Untersuchungen über die 
Bedeutung der Acetessigsäure für den Diabetes 
mellitus. 


Mit der Thatsache, daß bei Diabetes mellitus im Harne stets 
eine Ammoniakvermehrung zu finden ist, hat sich eine Auffassung 
in deu Vordergrund gedrängt, daß das Coma diabetieum eine 
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Säurevergiftung sei, bedingt durch abnorme Säuerung des Organismus, 
und man hat als Ursache dieser Säuerung immer die weniger 
häutig vorkommenden abnormen 8äuren, besonders die ß-Oxybutter- 
säure, angesehen. — Die Autoren (Archiv für exper. Path. und 
Pharm., Bd. XXXII) untersuchten also, um die Frage zu ent¬ 
scheiden, welchen Antbeil die Acetessigsäure an der Säuerung habe, 
einen schweren, einen mittelschweren und einen leichten Fall von 
Diabetes mellitus, indem sie Gesammt-N, Ammoniak, Aceton und 
ß-Oxybuttersäure quantitativ bestimmten, und kamen zu dem Resul¬ 
tate, daß 1. die Ammoniakausscheidung auch in einem Falle sehr 
stark gesteigert war, bei welchem keine ß-Oxybuttersäure ge¬ 
funden werden konnte; 2. daß in allen drei untersuchten Fällen 
die Aceton- nnd Ammoniakausscheidung einen auffallenden Parallelis¬ 
mus zeigen, beides Thatsachen, welche mit Bestimmtheit darauf hin- 
weisen , daß die Acetessigsäure an der Säuerung des Organismus 
wesentlichen Antheil nimmt — und auch selbstständig eine Säuerung 
bei Mangel aller anderen abnormen Säuren bedingen kann. — Bei 
dem ersten, auch im Coma bestimmten Falle zeigte sich nebenbei, daß 
die Gesammt-N Ausscheidung im Coma, d. i. im Hungerznstande 
der Kranken, 19 Grm. betrug, gegen 8—11*5 Grm. N-Ausscheidung 
in einer Zeit relativen Wohlbefindens, ein untrügliches Zeichen des 
gesteigerten raschen Eiweißzerfalles während des diabetischen Coma. 

_ A. 

0. Schmiedeberg (Straßburg) : Ueber das Ferr&tin und seine 
diätetische und therapeutische Anwendung. 

Als Ferratin bezeichnet Schmtfdeberg eine aus der Schweins¬ 
leber dargestellte Eisen Verbindung, die G°, 0 Eisen enthält und die 
er in Nr. 45 des „Ctbl. f. kl. Med.“ beschreibt. Bekanntlich wird 
das für die Blutbildung erforderliche Eisen unter normalen Ver¬ 
hältnissen dem Organismus mit den Nahrungsmitteln zugeführt und 
findet sich in den letzteren in Form einer eigenartigen, von den 
gewöhnlichen Eisenalbuminaten völlig verschiedenen Verbindung, in 
welcher das Eisen in Art einer „organischen“ Bindung mit einem 
Eiweißkörper vereinigt ist. Außer der als Ferratin bezeicbneten 
Verbindung sind andere Eisenverbindungen dieser Art in den nor¬ 
malen Körperorganen nicht enthalten, so daß also das Ferratin 
allein die Eisenverbindung ist, welche wir mit den Nahrungsmitteln 
aufnehmen nnd welche in den Geweben als Reservestoff für die 
Blutbildung sich angelagert findet. Es verschwindet aus der Leber 
fast vollständig, wenn man an einem Hunde, bei sehr eisenarmer 
Nahrung, in größeren Zwischenräumen Blutentziehungen macht. 
Der Vorrath wird in diesem Falle für die Blutbildung verbraucht. 
Außerdem scheint das Ferratin für die Ernährung der Gewebe auch 
eine directe Bedeutung zu haben. Aus diesen Thatsachen ergibt sich 
von selbst, daß das Ferratin dazu dienen kann, dem Organismus 
in methodischer Weise, sei es zur Förderung der Ernährung und 
des Wacbsthums oder zur Beseitigung krankhafter Zustände, die 
gleiche Eisenverbiudung zuzuführen, die ihm unter gewöhnlichen 
Verhältnissen uur nebenbei und vermuthlich oft genug in unzu¬ 
reichender Menge mit den Nahrungsmitteln geboten wird. 

Das Ferratin ist im Gegensatz zu den Ferro- und Ferri- 
Cyaniden und dem Hämoglobin eine assimilirbare Eisenverbindung 
und verursacht nach eingehenden Versuchen an Thieren und nach 
ziemlich ausgedehnten Erfahrungen an Menschen selbst nach län¬ 
gerem Gebrauch keine Störungen der Magen- und Darmfunctionen, 
ja es scheint auf diese in geeigneten Fällen sogar einen heilsamen 
Einfluß auszuüben, indem es gleichmäßig gelinde adstringirend 
wirkt, ohne eine nachtheilige Aetzung zu verursachen, und im Darm 
außerdem den durch Fäulnißvorgänge gebildeten schädlichen Schwefel¬ 
wasserstoff bindet, indem es von diesem in Gegenwart von Alkalien 
langsam zersetzt wird. Eine Besserung des Appetits und eine Rege¬ 
lung der Stublentleerungen kann die Folge dieser localen Wirkung 
des Mittels sein. — Die Resorption des Ferratins erfolgt verhältniß- 
mäßig langsam. Dabei ist zu bemerken, daß große Gaben die 
Resorption nur insofern begünstigen, als von ihnen sicherer ein 
Theil sich der Zersetzung durch den sauren Magensaft und den 
Schwefelwasserstoff entzieht als bei kleinen Gaben. Deshalb muß 
die Dosirung so bemessen werden, daß im Darmcanal beständig 


ein Ueberschuß von Ferratin vorhanden ist, damit der Organismus 
soviel davon aufnehmen kann, als er braucht. Eine Ueberladung 
der Organe mit Eisen ist dabei nicht zu befürchten. Aufnahme und 
Ausscheidung scheinen sich von selbst zu reguliren. Die letztere er¬ 
folgt niemals durch die Nieren, so daß diese unter allen Umständen 
ungefährdet bleiben. Das Ferratin ist also in erster Linie ein 
Nahrungsmittel und kann in diesem Sinne namentlich in solchen 
Fällen angewendet werden, in denen bei anscheinend gefunden 
Menschen, insbesondere bei Kindern, sich die ersten, sei os auch 
noch so geringfügigen Erscheinungen einer wenig befriedigenden 
Ernährung und Blutbildung bemerkbar machen. Dies gilt auch fUr 
die Fälle, in denen der Verdacht einer im Anzuge begriffenen 
Chlorose vorliegt. Für die Anwendung im Sinne eines Arzneimittels 
müssen vorläufig die üblichen Indicationen für den Eisengebrauch 
maßgebend sein. 

Das Ferratin kommt als feines Pulver von rothbrauner Eisen¬ 
oxydfarbe in zweierlei Form in den Handel, in freiem, in Wasser 
unlöslichem Zustande und als Natriumverbindung, die sich bei einigem 
Stehen und Umrühren leicht in Wasser löst. Doch muß das Wasser 
möglichst kalkfrei sein, weil sich sonst leicht das unlösliche Calcium- 
ferratin bildet. Diese wässerigen Natriumferratinlösungen lassen sich 
vortheilhaft als Zusatz zu Milch oder zu anderen flüssigen Nahrungs¬ 
mitteln an wenden, namentlich bei der Ernährung von kleinen Kindern. 

Das lösliche Ferratin kann, wie das unlösliche, auch unmittelbar 
in Pulverform ohne jeden weiteren Zusatz genommen werden. Bei 
Kindern werden tägliche Gaben von O'l—0 5 Grm. ausreichend 
sein, bei Erwachsenen wird man dieselben auf 1*0—1 - 5 Grm. täg¬ 
lich bemessen können, die auf einmal oder zu 2—3 Portionen ver¬ 
theilt genommen werden. Eine besondere Rücksicht auf die Art der 
Speisen braucht man nicht zu nehmen, nur sind sehr saure Sachen 
zu vermeiden, weil sie auf das Ferratin ze» setzend wirken könnten. 

M. 

Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 

Nach den in den Feriencursen für Aerzte gehaltenen Vorträgen 
bearbeitet von Dl*. August Martin, Docent für Gynäkologie an 
der Universität Berlin. Mit 204 Holzschn. Dritte, umgearbeitete 
Auflage. Wien u. Leipzig 1893, Urban & Schwarzen berg. 

Das vielbenützte Lehrbuch des berühmten Berliner Gynäko¬ 
logen hat seit seinem ersten Erscheinen (1885) rasch eine wieder¬ 
holte Auflage erfahren und liegt jetzt bereits in seiner 3. Gestalt 
vor. Die einzelnen Aaflagen sind nicht nur wesentlich veränderte 
Abdrücke, sondern repräsentiren gänzliche Umarbeitungen des Buches. 
Diese neueste Auflage bleibt an Umfang etwas hinter ihrer Vor¬ 
gängerin zurück. Auch die Zahl der Holzschnitte hat eine geringe 
Reduction erfahren, die überflüssig gewordenen Abbildungen sind ent¬ 
fallen und durch einzelne neue zweckentsprechendere ersetzt, welche 
das zur Darstellung bringen, was früher eine ganze Reihe von Bildern 
erforderte. So ist die Topographie der Beckeneingeweide nunmehr 
durch die Aufnahme der WALDKYER’^hen Abbildungen illustrirt, 
während in der früheren Ausgabe noch die Durchschnitte von Piro- 
goff, Kohlradsch und Moreau benützt waren. 

Der Text erscheint durchgreifend umgearbeitet. Nicht nur die 
Fortschritte und Neuerungen, welche die letzten Jahre der Gynäko¬ 
logie gebracht, finden ihren Ausdruck, sondern auch die neueren 
Erfahrungen des Autors selbst, der ja in erster Reibe an denselben 
mitarbeitet. 

So repräsentirt diese neue Auflage ein Lehrbuch, welches 
nicht nur der Einführung des Neulings in das Studium der Gynäko- 
logio gleich den früheren Ausgaben sehr gut entspricht, sondern 
auch dem bereits Unterrichteten eine vollkommene und anregende 
Orientirung über Wandlungen und Fortschritte und das moderne 
Niveau des Faches überhaupt bietet. C. Brküs. 


Digitized by VnOOQie 



2013 


1893. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51. 


2014 


Kleine Mittheilunyen. 

— Prof. v. Mosengeil veröffentlicht neuerdings in Nr. 98 
der „Deutsch. Mediz. Zeitg.“ seine Erfahrungen über Salipyrin, 
welches sich bei Influenza als Specificum bewährt hat. Um ab¬ 
solut sicher zu wirken, muß das Mittel beim ersten Auftreten der 
Symptome gegebeu werden; man kommt dann mit wenigen kleinen 
Doset! aus. Bei ganz kleinen Kindern genügt 1 / 6 — 1 / 4 Grm., bei 
größeren Kindern und bei schwächeren Erwachsenen ’/ 2 Grm., bei 
kräftigeren und «bei stärkeren Attaquen, besonders, wenn der Aus¬ 
bruch der Erkrankung schon seit einigen Tagen datirt, 1 Grm. 
lieble Nebenwirkungen sah M., auch bei täglich wiederholten Dosen 
von 2—3 Grm., nie. Eine constante, angenehme Nebenwirkung ist 
die nervenberuhigende und schlafbringende Eigenschaft des Salipyrins 
und die Beseitigung der Kopfschmerzen, selbst in Fällen von Migräne, 
die anderen Mittoln trotzten. Wichtig ist, mit dem Salipyrin auch 
dann nicht auszusetzen, wenn die Wirkung eine prompte ist. Vor und 
nach dem Einnehmen des Mittels darf 1 1 / 2 — 2 Stunden lang nichts 
gegessen werden. Da, wo die Erkrankung mit heftigerem Fieber 
auftritt, müssen große Dosen Salipyrin (3—5 Grm.) oder dieses 
abwechselnd mit Chinin gegeben werden. M. empfiehlt das Salipyrin 
ferner gegen Schnupfen; hier nimmt man es am besten Abends. 
Schließlich hat M. das Salipyrin bei gewissen Formen von Rheu¬ 
matismen, insbesondere bei den subacuten und sehr plötzlich be¬ 
ginnenden Formen, schätzen gelernt. 

— Paul Richter hat auf Veranlassung Landerer’s histo- 

logi8che Untersuchungen über die Einwirkung der Zimmtsäure 
auf tuberculöse Kaninchen angestellt und veröffentlicht in Virchow’s 
Archiv, Bd. 133, Heft 2, die erzielten Resulfate, die sich in Folgen¬ 
dem („Allg. med. Central Zeitg.“ Nr. 89) zusammenfassen lassen: 
Die Thiere, welche nach der intravenösen lnjection einer 5proc. 
Zimmtsäureemulsion stark abmagerten und anch während des 
Beginnes der Behandlung sehr geringe Freßlast zeigten, vertrugen 
die lnjection recht gut und nahmen sämmtlich erheblich an Gewicht 
zu. Zwei Thiere starben spontan, die anderen wurdeq 1 / i Jahr nach 
Beginn der Behandlung getödtet. Die histologische Untersuchung der 
Kaninchenlungen ließ folgende Einwirkungen der Zimmtsäure er¬ 
kennen : Zunächst entsteht um die tuberculösen Herde Entzündung, 
hauptsächlich in Capillarectasien, seröser Durchtränkung und Leuko- 
oytenanhäufung bestehend (Stadium der Leukocytose); später findet 
man um die Tuberkelknötcbon einen mehrfachen Leukocytenwall 
und zugleich beginnende Einwanderung multinucleärer Leukocyten 
in die Knötchen und Alveolarsepta, sowie Gefäßneubildung (Stadium 
der Umwallung). In einer weiteren Periode findet man den Tuberkel 
von jungem Bindegewebe (vorwiegend epithelioiden Zellen) umwallt 
und zugleich wachsen junges Bindegewebe und Gefäße in den 
Tuberkel hinein (Stadium der Durchwachsung und Vascularisation). 
Bacillen sind in diesem Stadium schon fast völlig verschwunden. 
Schließlich sehen wir dieses junge Bindegewebe in NarbeDgewebe 
übergehen, während die übrigen Lungenpartien theils emphysematös, 
theils normal, theils im Zustande chronischer interstitieller Pneu¬ 
monie gefunden werden (Stadium der Vernarbung und Schrumpfung). 
Bacillen sind keine mehr zu finden. Die Bilder erinnern sehr an 
die Ergebnisse, welche bei der intravenösen lnjection abgetödteter 
Tuberkelbacillen erhalten werden. Von den theoretisch denkbaren 
Möglichkeiten der Heilung, des Tuberkels, Verfettung, Resorption, 
Vernarbung, Abkapselung sind es also die beiden letzteren Erschei¬ 
nungen , welche durch die Zimmtsäure künstlich hervorgerufen 
werden und welche, ohne daß das Mittel direct auf die Bacillen 
selbst wirkt, auch zu einem Schwunde der letzteren führten. 

— Dr. L. Pernice (Frankfurt a. 0.) beschreibt in Nr. 46 
des „Centralbl. f. Chirurgie“ einen Beugeverband bei Ellbogon- 
gelenkcontracturen , der aus einem einfachen Heftpfiasterverband 
mit dazwischengeschaltetem Gummizug besteht. Ein Heftpflaster¬ 
streifen liegt schräg über dem Rücken des Pat., ungefähr von der 
12. Rippe der gesunden Seite anfangend, bis zur Schulterhöhe der 
kranken Seite, woselbst er in einer Oese endigt; dicht hinter dieser 
Oese ist der Streifen durch einen anderen, der den ersten kreuzt, 
gegen seitliche Verschiebungen geschützt; beide sind an der 
Kreuzungsstelle durch ein Paar Nadelstiche aneinandergenäht. Um 


Handgelenk und Mittelhand wird, nm ein Einschnüren des Heft¬ 
pflasters zu vermeiden, ein Verband aus appretirter Gaze angelegt 
iu der Form und Ausdehnung eines sogenannten halben Damen¬ 
handschuhes und, nachdem dieser erhärtet ist, werden Uber einen auf der 
volaren Seite in der Längsrichtung des Armes befestigten Pflaster¬ 
streifen einige circuläre Heftpflastertouren derart angelegt, daß der 
Längsstreifen an einer möglichst distalen Stelle des Vorderarmes 
frei bleibt, um unter ihm hindurch ein Leinenbändchen ziehen zu 
können. Zwischen diesem und einem anderen durch die Oese des 
Schulterstreifens gezogenen Bändchen wird nun ein Gummiring 
(zusammengenähter Drainschlauch, oder ein Ring, wie er vielfach zum 
Zusammenhalten der Stangen eines Regenschirmes benutzt wird und 
bei jedem Bandagisten zu haben ist) ausgespannt, der je nach seiner 
Stärke und seinem Spannungsgrad mehr oder weniger als beugende 
Kraft wirkt. Auf diese Weise ist es möglich, daß die Angehörigen 
je nach Anordnung des Arztes den Arm stundenlang frei lassen und 
dann wieder, durch Befestigen und Anziehen der Leinenbänder, 
ohne selbst dem Pat. Schmerzen zufügen zu müssen, die Beuge¬ 
bewegung veraulasseu können. Die Wirkung des Gummizuges tritt 
erst ein, sobald die Kraft des Triceps braebii erlahmt ist. Durch 
häufiges Abwechseln der Wirkung dieses Verbandes mit dem Tragen 
einer größeren Last werden die passiven Bewegungen im Ellbogen- 
gelenke auf das Einfachste und Billigste ohne viel Mühe bewerk¬ 
stelligt. Es wird schon nach 2—3 Tagen ein Resultat erzielt, wie 
sonst nach 2—3 Wochen einer mühseligen, mehrmals täglich aus- 
geübten Massagebebandlung; daneben massirt aber Verf. täglich 
einmal die Muskeln. In modificirter Weise würde sich dieser Verband 
auch für das Kniegelenk eignen. 

— Angeregt durch die Arbeiten von BiNG, welche den sym¬ 
ptomatischen Antagonismus zwischen Morphin und Atropin dar- 
getban haben, versuchte Prof. Dr. W. Kochs (Bonn) in einem in 
Nr. 11 der „Therapeut. Monatsh.“ veröffentlichten Falle, Atropin 
gegen Morphinismus anzuwenden. Es handelt sich um eine 38jähr. 
Dame, welche seit 15 Jahren Morphiumeinspritzungen gebrauchte 
und bereits zu großen Mengen Morphin gelangt war. Sie hörte erst 
dann mit dem Einspritzen auf, als sie annähernd bewußtlos ward. 
Nach einer größeren Morphiumzufuhr stellten sich Ptosis beiderseits, 
nach einer größeren Menge Cocain neben einem argen Erregungs¬ 
zustand eine theilweise Lähmung des rechten Armes, bedeutende 
Schleimansammluog in den Bronchien, heftige Magenschmerzen, Er¬ 
brechen , starker Durchfall ein. Bei 0 5 Morphin in 24 Stundeu 
traten heftige Abstinonzerscheiuungen auf. Schon nach 2tägigem 
Gebrauch das Atropin war bedeutende Besserung wahrzunehmen. 
In den ersten Tagen war 0 70 Morphin das Existenzminimum, nach 
8tügigem Atropingebrauch 0'30. Nach 10 Tagen konnte die Kranke 
mit 0 05 Morphin pro die spazieren gehen, sie hatte an Körper¬ 
gewicht zugenommen, die Lähmungserscheinungen schwanden. Verf. 
hatte 5mal Gelegenheit, das Atropin anzuwenden und faßt seine Er¬ 
fahrungen in Folgendem zusammen: Das Atropin beseitigte in über¬ 
raschend kurzer Zeit die starke Absonderung der Luftwege, des 
Darmes und der Haut. Das Atropin mäßigte, wie es schieu, sehr 
die Abstinenzerscheinungen und beschleunigte die Möglichkeit der 
allmäligen Entziehung. Er empfiehlt, mit 0 0002 (einem Fünftel Milli¬ 
gramm) subcutan zu beginnen und wenn nöthig um dieselbe Gabe 
zu steigern. Zum guten Erfolg genügt es nicht, daß der Arzt eine 
Morphin-Atropineinspritzung macht und sich entfernt, sondern er 
muß den Kranken mehrere Stunden dauernd beobachten, um aus 
dem ganzen Verlauf die Indication für eine etwaige Wiederholung 
der Einspritzung und deren Dosirung zu entnehmen. 

— In der Sitzung vom 3. November der Pariser Soci6t6 
mfedicale des höpitaux stellte Netter einen Fall vor, der die vor¬ 
zügliche Wirkung des Jodkaliums gegen Aktinomykose deutlich 
illustrirte. Es handelt sich um eine 30jährige Frau, welche im 
August d. J. plötzlich ein linksseitiges serös-fibrinöses pleuritisches 
Exsudat bekam, dem sich bald Oedem der Brust und der Lider 
derselben Seite hinzugesellte, welches sich rasch ausbreitete und auf 
den ganzen Arm Übergriff. Endlich stellte sich am vorderen Ende 
der 12. Rippe Flnctuation ein; die Inoision förderte eine unbedeutende 
Menge eines nicht charakteristisch aussehenden Eiters zu Tage. 
Es blieb eine Fistel zurück, durch die sich sehr wenig Flüssigkeit 
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entleerte. Dabei blieb das plenritische Exsudat stationär und der 
Allgemeinzusland verschlimmerte sich. Auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung des Fisteleiters wurde die Diagnose auf Aktinomykose 
gestellt und die von Thomassen und Nocabd bei Kindern mit Er¬ 
folg angewendote Jodkaliumtherapie eingeleitet. Das Mittel wurde 
mit geringen Unterbrechungen in Dosen von 1—6 Grm. täglich 
durch 25 Tage verabreicht. Der Erfolg war geradezu wunderbar. 
Vom zweiten Tage der Behandlung an besserte sich das Allgemein¬ 
befinden und der Appetit. Auch local besserte sich das Exsudat und 
das Aussehen der Wunde, und nach Ablauf der angegebenen Zeit 
trat vollständige Heilung ein. Thomassen in Utrecht, der das Jod¬ 
kalium in mehr als 80 Fällen von Kinderaktinomykose anwendete, 
hatte nie einen Mißerfolg zu verzeichnen. Auch in 4 Fällen von 
menschlicher Aktinomykose erzielte er die gleichen Erfolge. Die 
Wirkung des Jodkaliums scheint eine specifische zu sein, und zwar 
scheint dieselbe auf die anatomischen Elemente und nicht auf den 
Parasiten gerichtet zu sein, da der Aktinomyces in Gelatine, 
die mit l°/ 0 Jodkalium versetzt ist, gut gedeiht. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections- Verhandlungen 

der 

«5. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

Section für innere Medicin. 

J. Boas (Berlin): Ueber das Vorkommen und die diagnostische 
Bedeutung der Milchsäure im Mageninhalt. 

Als exacte und einfache Methode des Nachweises von Milch¬ 
säure im Mageninhalte gebraucht Boas ein Verfahren, welches auf 
der einfachen chemischen Tbatsache beruht, daß, wenn man Milch¬ 
säure mit oxvdirenden Substanzen behandelt und erwärmt, eine 
Spaltung der Milchsäure in Acetaldehyd und Ameisensäure erfolgt. 
Für den Nachweis der Milchsäure hat man in der Feststellung der 
genannten Oxydationsproducte ein geeignetes Mittel. Boas gibt der 
Aldehydbestimmung den Vorzug und empfiehlt, als der qualitativen 
und quantitativen am besten entsprechend, folgendes Verfahren. Es 
ist durch Lieben’s Untersuchungen schon seit Langem bekannt, daß 
Alkohole, Ketone und desgleichen Aldehyde mit alkalischer Jod¬ 
lösung Jodoform liefern. Der kleine Nacbtheil, der darin liegt, daß 
auch Alkohol und Aceton dieselbe Reaction geben, kann dadurch 
beseitigt werden, daß man die auf Milchsäure zu prüfende Flüssig¬ 
keit vor der Untersuchung zu Syrup eindampft. Das Verfahren 
für den quantitativen Nachweis würde sich folgendermaßen ge¬ 
stalten : Man bringt die n.ilcbsäurebaltige Flüssigkeit in einen 
ERLENMEYKR’scben Kolben, an dem man bei 50 Ccm. eine Marke 
angebracht hat, setzt 5 Ccm. conc. H 2 S0 4 (spec. Gewicht 184) 
hinzu, füllt mit Wasser bis 50 auf, bringt eine Messerspitze Braun¬ 
stein hinzu und verschließt mit einem durchbohrten, gut schließenden 
Stopfen. Durch die Bohrung geht ein kurzes, gebogenes Glasröhrchen, 
das in einem schmalen, eine kleine Quantität alkalischer Jodlösnng 
enthaltenden Cylinder oder auch Reagensrohr eiutaucht. Beim Er¬ 
hitzen der Milchsäurelösung geht der Aldehyd Uber und es entsteht 
heim ersten Aufkochen eine deutliche Trübung der Jodlösung durch 
Bildung von Jodoform. Ans der Stärke der Trübung kann man 
schon einen ungefähren Schluß auf einen schwachen oder Btarken 
Milchsäuregelialt ziehen; ein Ausbleiben von Trübung und Jodo¬ 
formgeruch spricht mit Sicherheit gegen die Anwesenheit von Milch¬ 
säure. — Für die quantitative Bestimmung ist es nothwendig, um 
einen Verlust an Aldehyd möglichst zu vermeiden, die Versuchs¬ 
flüssigkeit, und zwar unter sorgfältiger Kühlung, zu destilliren. Um 
ferner etwa im Kochkolben befindliches Aldehyd auszutreiben, thut 


man gut, denselben für diesen Fall mit einem doppelt durchbohrten 
Stopfen zu versehen, und zwar geht ein Glasrohr direct zum Kühler¬ 
während das andere, rechtwinkelig abgebogene, mit Gummischlauch 
und Klemmschraube versehen wird. Ist die Destillation beendigt, 
so wird die Schraube geöffnet und ein kräftiger Lnftstrom dnreh 
das Rohr geblasen. Ira Uebrigen wird die auf Milchsäure zu unter¬ 
suchende Flüssigkeit, die in der vorhin genannten Weise auf 50 ge¬ 
bracht wird, bis auf ungefähr , / 10 Rückstand destillirt; man kann 
dann sicher sein, dass aller etwa abzuspaltende Aldehyd Ubergo- 
gangen ist. In die Vorlage werden zweckmäßig 10-»-20 Ccm. Wasser 
gebracht, in die ein mit dem unteren Ende des Kühlers in Ver¬ 
bindung stehendes Glasröhrchen einläuft. Die quantitative Bestim¬ 
mung des so gewonnenen Aldehyds besteht nun in einem einfachen 
Titrirverfahren. 

Die Versuche an Gesunden ergaben, daß in keinem Ver¬ 
dauungsstadium und weder bei Fehlen, noch Vorhandensein freier 
Salzsäure Milchsäure gebildet wird. 

Die Untersuchungen an Kranken bezogen sich auf sämmt- 
liche Typen chronischer Magenaffectionen mit Ausnahme des Ulcus 
ventriculi. — Bei chronischer Gastritis, Atonie und Neurosen er¬ 
gaben sie so gut wie constant Fehlen Von Milchsäure. — Bei gut¬ 
artiger Stenose am Pylorus fehlte trotz ausgesprochenster Gähruugs- 
proce8se (Sarcine , Hefe, Schwefelwasserstoff, Aceton u. A.) Milch¬ 
säure stets. Es war hiebei wiederum gleichgiltig, ob das Gemisch 
Salzsäure enthielt oder nicht. In auffallendstem Contrast hiezu stehen 
die Befunde bei Magencarcinom. In der übergroßen Mehrzahl 
der Fälle bestand mehr oder weniger ausgesprochene Stagnation 
des Mageninhalts, so daß der Magen des Morgens niemals völlig 
leer war. In sämmtlichen Fällen fehlte freie H CI constant. 

Charakteristisch ist die ausgesprochene Production von Milch¬ 
säure: dieselbe erreichte stets eine Größe von 1 pro Mille, ging 
aber in vielen Fällen, namentlich in solchen mit ausgesprochener 
Retention, erheblich darüber hinaus. — Ob die beiden angeführten 
Momente, Salzsäuremangel und Stagnation, allein das Zustandekommen 
der Milchsäuregäbrung bedingen, oder ob hieran auch die Geschwulst 
selbst einen Antheil hat, läßt Boas zunächst dahingestellt. 

Mit dem Nachweis der Milcbsäureproduetiou beim Carcinom, 
und nur beim Carcinom, sind wir ira Stande, in einem Stadium, wo 
überhaupt ein äußerlich palpabler Tumor noch nicht vorhanden ist 
oder wo ein solcher durch andere Organe, namentlich die Leber, 
verdeckt ist, die Diagnose zu stellen. 

Daß dies kein theoretisches Raisonnemeot ist, geht daraus 
hervor, daß Boas nunmehr bereits in 4 Fällen die Diagnose Carcinom, 
ohne daß ein Tumor vorhanden war, gestellt hat: in allen ent¬ 
wickelte sich im Laufe der Beobachtung die Geschwulst. M. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. December 1893. 

PALTAUF bemerkt im Anschluß an die Demonstration Kowalski’s, 
daß Escherich bereits im vorigen Jahre analoge Spirillenformen im 
Stuhle von Cholerakranken und Choleraverdächtigen gesehen und 
beschrieben habe. 

WEICHSELBAUM demonstrirt ein anatomisches Präparat, welches 
neben Polyposis des Dickdarms drei Adenocarcinome auf¬ 
weist , welch letztere wahrscheinlich aus Polypen hervorgegangen sein 
dürften. — Auch W. kommt auf die Demonstration Kowalski’s in 
der vorigen Sitzung zurück. Bezüglich des Spirillenbefundes in Cholera 
Stühlen verweist er auf ganz analoge Angaben Escherich’s, Kirchner s, 
Fürbringer’s und Anderer und auf eigene Beobachtungen. Diese 
Mikroorganismen an sich können mit der Cholera in keine Beziehung 
gebracht werden. Ferner verwahrt sieh Redner entschieden gegen 
die Ausführungen Kowalski’s, welche den letzten in Wien zur Be¬ 
obachtung gekommenen Cholerafall betreffen. Er hebt besonders 
hervor, daß ihm die Stühle des bezüglichen Falles innerhalb der 
ersten 24 Stunden der Erkrankung zur Untersuchung zugekommen 
seien, während Kowalski’s Untersuchungen in eine spätere Zoit 
fielen, was die Differenz der Untersuchungsresultate erklären könne. 
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Immerbin sei K. nicht befugt gewesen, auf Grund des negativen 
Ausfalls seiner Untersuchung eine Diagnose in Zweifel zu ziehen, 
welche W. einerseits wissenschaftlich basirt habe und welche anderer 
seits zur Grundlage behördlicher Maßnahmen geworden sei. 

Gustav Singer: Ueber den sichtbaren Ausdruck und die Be¬ 
kämpfung der gesteigerten Darmfäulniß. 

Nach den Resultaten einer größeren Reihe Von Untersuchungen, 
welche der Vortragende an der Kinik des Prof. Kaposi und im 
chemischen Laboratorium des Herrn Hofr. Ludwig angestellt hat, 
gelangte er zur Ueberzeugung, daß die gesteigerte Darmfäulniß 
häufiger vorkommt, als man erwartet, und daß sie wegen des Mangels 
der gewöhnlichen Symptome und dos Fehlens von grobon Störungen 
der Motilität des Darmes weniger beachtet wird. Er hat gefunden, 
daß krankhafte Veränderungen an der Haut in eiuom 
Causalnexus mit der Steigerung der Darmfäulniß stehen, 
indem bei einer Gruppe von Hautaffectionen: acuter und chrouiscber 
Urticaria, Acne vulgaris und Pruritus senilis, die Zeichen 
für eine Vermehrung der Fäulnißvorgänge im Darme Auftreten und 
mit dem spoutanen Ablauf der Hautaffection wieder zurtlokgehen. 
während es ihm umgekehrt gelungen ist, durch Unterdrückung der 
Darmfäulniß mit einem neuen Darmantisepticum Besserung und 
Heilung der genannten Hauterkrankungen zu erzielen. — Speciell 
für die Urticaria ist der Zusammenhang mit Störungen im Ver- 
dauungstracte lange bekannt; ihr Wesen und ihr Sitz ließ sich durch 
methodische Untersuchungen dahin präcisiren, daß die Magen¬ 
function bei den idiopathischen Fällen dieser Erkrankung intact 
ist und grobe Störungen der Darmfunction zumeist fehlen. Als 
Zeichen der gesteigerten Fäulniß tritt hier, sowie bei den anderen 
geuanuteu Processeu, quantitativ nachweisbare Vermehrung der 
A etherschwefolsäuren, sowie der Indicanausscheidung 
im Harne auf. 

Durch Anwendung von Menthol iu Gaben von 0 - 6—1*0 Grm 
pro die (in Gelatinekapseln) gelang es, die Producte der Eiweiß 
fäulniß in ihrer Menge wesentlich zu verringern; gleichzeitig damit 
erzielte S., ohne Anwendung äußerer Mittel, eine ersichtliche 
Besserung und Heilung der Hautaffection. Bei stärkerer 
Erregbarkeit dfcr Hautnerven genügt die Application indifferenter 
Fette, um den Juckreiz zum Schwinden zu bringen; von Wichtigkeit 
erscheint bei der Behandlung der auf Darmfäulniß zu basireuden 
Hautkrankheiten die Berücksichtigung der Diät. Die Darreichung 
von gelinden Abführmitteln allein ist von keinem wesentlichen Er¬ 
folge begleitet. 

Aus seinen Untersuchungen folgert der Verf., daß die Producte 
der Darmfäulniß nach ihrer Resorption durch den Kreislauf in die 
Haut gelangen und hier entweder ausgeschieden werden oder 
durch bloße Reizwirkung auf die leichter erregbaren Nerven uud 
drüsigen Gebilde Krankheitserscheinungen autogenen Charakters 
her.orrufeu. 

Vom Standpunkte der inneren Medicin ist zu betonen, daß 
häufig nieht unerhebliche qualitative Veränderungen der Darmver¬ 
dauung ohne Beeinträchtigung der motorischen Darmfunction und 
ohne die gewöhnliche, auf Digestionsstörung bezügliche Symptomen- 
reibe einhergehen. Nach dieser Richtung dürfte die Beziehung zu 
sichtbaren Phänomonen an der äußeren Haut, von welcher aus die 
Zu und Abnahme der Fäulnißprocesse eontrolirt werden kann, für 
die Erkeuntniß von Darmanomalicn förderlich sein.- Ba. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 3. und 10. November 1893- 

Bayer: Demonstration zweier Fälle von glücklich ausgeführter 
Oesophagotomie. 

Der erste betraf einen 3jährigen Knaben, welcher mit Oeso- 
phagitis corrosiva nach Trinken von Aetzlauge auf die Klinik des 
Vortragenden im Franz Josef-Kinderspitale gebracht wurde. Nach 
Beseitigung der entzündlichen und toxischen Erscheinungen ent¬ 
wickelte sich trotz frühzeitiger Sondeneinführung eine so hochgradige 


Strictur der unteren Partien der Speiseröhre, daß jede Nahrungs¬ 
aufnahme und die Einführung selbst der dünnsten Sonden unmög¬ 
lich wurde und der Knabe dem Verhungern nahe war. Nach dem 
Fehlschlagen aller unblutigen Ddatationsvorsuche entschloß sich daher 
B. zur Oesophagotomie, und zwar bediente er sich der von Gussen- 
BAUEit eingeführteu, sogenanuten corabinirten Methode, welche in 
Kurzem darin besteht, daß nach der vorausgegangenen Oesophago- 
tomia externa die Oesophagotomia interna folgt. Aus bekannten 
anatomischen Gründen ging er an der linken Seite des Halses 
zwischen SternocIeidoma4oideus und der Gefäßscheide einerseits, 
der Trachea, der Schilddrüse uud dem Stcrnothyreoidous anderseits, 
nach Unterbindung der Arteria thyreoidea inferior auf den Oeso¬ 
phagus los, und nachdem derselbe durchsehnitteu war, durchtrennte 
er mit dom eingeführten Urethrotom das Narbengewebe an mehreren 
Stellen und legte einen elastischen Katheter ein, der durch mehrere 
Tage lieg.n blieb. Der Verlauf war ganz glatt; nach einigen Tagen 
schloß sich die Halsfi-tel, und unter fleißigem Bougiren mit allmälig 
stärkeren Sonden wurde die Speiseröhre so durchgängig, daß die 
Ernährung ganz anstandslos vor sich ging, worauf sich der früher 
bis zum Skelet abgemagerte Knabe vollständig erholte. (Während 
der Vorstellung verzehrt der Knabe mit großem Behagen und ganz 
ungehindert einen Kuchen.) 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine glück¬ 
liche Exstirpirung eines äußerst selten vorkommenden 
Pulsionsdivertikels des Oesophagus. Der gegenwärtig 
70 Jahre alte Mann wurde dem Vortragenden im Jahre 1891 von 
Dr. Rihl mit der Diagnose eines Divertikels des Oesophagus zu¬ 
gewiesen. Pat. hat vor circa 8 Jahren ein Trauma an der linken 
Seite des Halses erlitten, das zu einem Blutaustritte an der be¬ 
treffenden Stelle, aber zu keiner sichtbaren Continuitätsstörung 
geführt hat. Unmittelbar darauf, sowie auch mehrere Jahre nachher 
waren gar keine Zeichen von Dysphagie vorhandeu. Diese stellten 
sich erst vor ungefähr 3 Jahren ein, derart, daß die Passage der 
Bissen an einer bestimmten Stelle unterhalb des Kehlkopfes be¬ 
hindert und schmerzhaft war, daß später zu mancher Zeit das 
Schlucken ganz unmöglich wurde und die genossenen Speisen wieder 
regurgitirten. Die Diagnose eines Divertikels des Oesophagus wurde 
zur Gewißheit, als nach dem Einfuhren von Speisen an der linken 
Seite des Halses vom Ringknorpel nach abwärts eine bis zur 
Apertura «horacis reichende bimförmige Geschwulst sich bildete, 
welche mit der Nahrungsaufnahme größer wurde und quatschende 
Geräusche hören ließ, und die sich wieder verlor, wenn Pat. nach 
einiger Zeit die genossenen Speisen von sich gab. Anfänglich gelang 
es zuweilen nach einigen fruchtlosen Bemühungen, die Sonde bis zur 
Cardia zu führen, später aber wurde der Oesophagus auch für die 
kleinsten Bougios nicht mehr passirbar und jede Nahrungsaufnahme 
absolut unmöglich. Pat. wollte sieh anfängl ch zu keiner Operation 
entschließen; als er aber fast dem Hungertodo uahe war, gab er 
endlich seine Einwilligung. Die Operation wurde vor einigen Woehen 
im Sanatorium des Dr. Bloch ausgeführt, derart, daß nach Spaltung 
der tiefen Ilalsfascie das Divertikel bloßgelegt, von den umliegenden 
Geweben uud der Wirbelsäule lospräparirt und abgetragen wurde, 
worauf dann die gesetzte Oosopbaguswunde durch einige Nähte 
vereinigt wurde. Die Heiluug ging glatt vor sich, der Kranke 
wurde anfänglich mittelst der Sonde ernährt, kann aber gegenwärtig 
selbst feste Speisen ohne Behinderung zu sich nehmen und hat 
bereits um mehrere Kilo zugeuommeu. Bis auf eine kleine Fistel 
ist die gesetzte große Wundhöhle vollkommen geheilt. Der glück¬ 
liche E'folg der Operation ist umso bemerkenswerther, als man bis 
vor Kurzem eine Radicaloperation fiir aussichtslos hielt. 

GUSSENBAUER stellt einen Kranken mit beider* 
soitigem Pulsationsdivertikel des Oesophagus vor. 

Derselbe ist oin öOjähriger Mann, der nach seiner Angabe 
wiederholt von entzündlichen Krankheiten der Respirationsorgane 
und einmal von Typhus betroffen wurde; seit der letzten, vor 8 
Jahren ttberstandenen Pneumonie ist er nie wesentlich krank gewesen. 
Vor etwa 7 Jahren stellten sich die auf das Oesophagusdivertikel sich 
beziehenden Erschrinuogen ein, welche sieh im Beginne dadurch 
äußerten, daß Pat. die' zu sich genommenen Bissen nicht gut 
schlucken konnte; die Dysphagie verschlimmerte sich im weiteren 
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Verlaufe derart, daß er die Speisen nur noch löffelweise zu sich 
nehmen konnte und diese zumeist wieder nach einigen Minuten 
von sich gab — es stellte sich also die für Oesophagusdivertikel 
charakteristische Rumination ein. 

G. führt an dem in seinem Ernährungszustände stark herab¬ 
gekommenen Patienten die pathognomischen Erscheinungen des 
Oesophagusdivertikels ad oculos, indem er denselben coram publico 
Speisen und Getränke zu sich nehmen läßt. Nach einigen Minuten 
bemerkt man, daß sich an beiden Seiten des Halses vom Ringknorpel 
nach abwärts bis zur Apertara thoracis, und zwar bis zu einer 
Linie, welche der Clavicularinsertion des Kopfnickers entspricht und 
noch etwas über diese hinaus, eine bimförmige Geschwulst bildet, 
welche conform der Nahrungsaufnahme größer wird, wobei quatschende 
Geräusche hörbar werden. Nach einer Weile, und wenn Hustenreiz 
sich einstellt, sofort, wird der Speisebrei in kleinerer oder größerer 
Menge wieder zurflekgegeben. 

Beim Einführen der Sonde stößt dieselbe in einer Entfernung 
von 25 Cm. von der Zahureihe, also entsprechend der Bifurcation 
der Trachea, auf ein Hinderniß, welches zu überwinden G. auf 
folgende Weise gelang: Er führte 2 dicke Bougies bis auf den 
Grund des Divertikels und zwischen diese nach vorne zu eine dritte, 
welche nun unbehindert in den Oesophagus hinabglitt. Jetzt kann 
bereits die stärkste Magensonde eingeführt werden, so daß Pat. 
mehr Nahrung aufzunehmen im Stande ist. 

GüSSENBAöer wird bei dem Patienten die Exstirpirung des 
Sackes nach der von Kluge angegebenen und von König be¬ 
schriebenen Methode ausführen. Es ist dies die erste Operation dieser 
Art, welche G. vornehmen wird, indem bei den vou ihm bisher beob¬ 
achteten Fällen ein operativer Eingriff nicht nöthig war, weil es 
ihm bisher noch immer gelang, den Oesophagus auf die angegebene 
Weise zu bougiren, und auch bei keinem das Divertikel einen solchen 
Umfang hatte, wie bei dem vorgestellten Kranken. 

GUSSENBAUER berichtet ferner über einen Fall von Ovaria 1- 
carcinom bei einem 8jährigen Mädchen. 

Der hauptsächlich die rechte Bauchseite einnehmende Tumor 
war daselbst in der Größe von 2 Mannsfäusten zu fühlen, senkte 
sich in das kleine Becken hinein, schien an der rechten Becken¬ 
wand fixirt zu sein, war weich, elastisch, nicht fluctuirend und ver- 
rieth durch das rasche, in 2—3 Monaten bis zur gegenwärtigen 
Größe vor sich gegangene Wachsen den malignen Charakter. 

Bei der Operation zeigten sich Verwachsungen mit dem großen 
Netze und der rechten Beckenwand, die größtenteils stumpf gelöst 
wurden. Das rechte Horn des Uterus, an das der Tumor heranging, 
mußte abgebunden werden; der abgebundene Stiel wurde mittelst 
peritonealen Nähten verdeckt. 

Die von Chiari vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
ergab ein medulläres Carcinom des rechten Ovariums. 

Im weiteren Verlaufe dieses an und für sich höchst merk¬ 
würdigen und seltenen Falles eines medullären Ovariumcareinomes 
bei einem 8jährigen Mädchen stellte sich ein Ereigniß ein, 
welches Gussenbauer bisher noch nicht beobachtet 
hat. Nachdem Pat. nach der Operation einigemal erbrochen hatte, 
was auf Rechnung der Chloroforrawirkung zu setzen war, stellte 
sieh in der Nacht nach der Operation plötzlich Bluterbrechen ein, 
das in den folgenden 3 Tagen sich noch mehrmals wiederholte und 
Collapserscheinungen zur Folge hatte. Pat. hatte früher mehrmals 
Erscheinungen geboten, welche auf Ulcus rotundum ventriculi hin 
gewiesen hatten, und nach Abnahme des Verbandes war kein pal 
pabler Grund für diese Erscheinung nachzuweis-en. G. dachte an 
Sublimatintoxication; doch schien dieser Verdacht nicht stichhältig, 
weil bei der Operation Sublimat nur in geringer Menge zur Ver¬ 
wendung kam (Auftupfen mit Sublimatgaze) und weil Hofmeister 
in dem zur Untersuchung geschickten Harne keine Spur von Queck¬ 
silber auffinden konnte. Es muß also die Aetiologie der Hämato- 
mesis in diesem Falle in suspenso gelassen werden. 

Glücklicherweise hörte nach 3 Tagen das Bluterbrechen auf 
und erholte sich Pat. von da an rasch. Am 12. Tage entleerte sich 
aus der Bauchwunde etwas Eiter, in der 3. Woche kam es zur 
Ausstoßung eines langen Seidenfadens, der zur Peritonealvernähung 
verwendet worden war. Vier Wochen nach der Operation wurde 


das Mädchen gesund entlassen, und bis jetzt ist, eingegaugenen 
Berichten zu Folge, keine Recidive aufgetreten. 

Zu dem letzt mitgetheilten Falle bemerkt Bayer, daß auch er 
einen Fall beobachtet hat, bei welchem einige Tage nach der Radical- 
operation einer Hernie Bluterbrechen äufgetreten ist. Es sei zwar 
dabei Sublimat zur Anwendung gekommen, doch glaubt er die Häma- 
temesis nicht auf Intoxication mit Quecksilber, sondern auf gesetzte 
Kreislaufstörungen, vielleicht Embolien, beziehen zu sollen. 

v. Jaksch glaubt, daß sowohl in dem Falle von Gussenbauer 
als in dem von Bayer in erster Reihe an Sublimatintoxication zu 
denken sei. Gleichwie zu Morphium habe die Schleimhaut dos Magens 
auch zu Quecksilber eine große Affinität und sauge gleichsam 
diese selbst nicht per os eingeführten Gifte (vide subcutane Morphium- 
injection!) gleich einem Schwamme auf. Wahrscheinlich sei das 
Sublimat mit den zuerst erbrochenen Massen eliminirt worden und 
konnte daher weder im Urin, noch in den später erbrochenen 
Massen nachgewiesen werden. — Gussenbauer hält diese Ansicht 
für plausibel und schließt sich ihr an. 

W. FlSCHEL demonstrirt das Präparat einer beider¬ 
seitigen tuberculösen Salpingitis. Es stammt von einem 
22jährigen Mädchen, welches wegen großer dysmenorrhoischer Be¬ 
schwerden seine Hilfe in Anspruch nahm. Bei der Untersuchung 
constatirte er Uber der Symphyse einen abdominalen Tumor von 
strangförmiger Gestalt, der gespannt, nicht fluctuirend neben dem 
Uterus in mehreren Windungen sich ausbreitete. Die Operation er¬ 
gab neben Tuberculose des Bauchfelles beiderseitige tuberculöse 
Salpingitis. Die eine Tube war 25 Cm. lang, dünndarmdick 
und hatte die Gestalt einer aufgewuudenen Schnecke, die andero 
stellte einen einfachen Sack dar. An beiden wurde makro- und 
mikroskopisch Tuberculose nachgewiesen. Die Heilung erfolgte 
glatt innerhalb 12 Tagen. Bis heute keine Recidive. Die Men¬ 
struation tritt alle 14 Tage unter geringen Schmerzen ein. 

— z. 


König! Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. November 1893. 

(Schluß ) 

J. Oollinger : Ambulatorische Behandlung der Knochenbrüche 
an den Unterextremitäten. 

Um die complicirten und kostspieligen HESS'NG’schen Apparate 
entbehrlich zu machen, versuchte Vortr. die ambulatorische Behand¬ 
lung von Knochenbrüchen der Unterextremitäten mittelst Gypsver- 
bänden, die jeder praktische Arzt anlegen kann. Zu diesem Behufe 
legt D. unter den Fuß eine 3—4 Cm. dicke weiche Wattesohle, 
so daß die Stöße der Extremität beim Geben durch letztere auf¬ 
gefangen werden. Bei Bruch des Unterschenkels werden 
nach Einhülluug der Unterextremität mit einer Lage Watte die 
Gypsbinden in der Weise angelegt, daß dieselben unter den oberen 
Enden der Tibia und über den Knöcheln sich genau den Knochen- 
couturen anschmiegen. Unter der Sohle wird eine aus Gypsbindon- 
schichte bestehende, mit den Gypstouren zusammen 1 Cm. dicke Gyps- 
sohle befestigt. Nachdem man den überflüssigen Gyps vom Verbände 
durch Abglätten entfernt, hält man den Unterschenkel in beiden Händen 
und läßt den Verband erstarren. Dadurch, daß der Verband nach 
hinten geglättet wird, lockert sich dessen hintere Hälfte, was noth- 
wendig ist, um die Blut- und Lymphcireulation frei zu erhalten. 
Die Kranken können danach von selbst vom Operationstische auf¬ 
stehen uud sich selbst zu ihrem Bette begeben. D. stellt solche 
Kranke vor, welche gleich nach Anlegen des Verbandes herumgehen 
konnten. Selbstverständlich ist unter einem solchen Verbände, wenn 
er zu beiden Seiten aufgeschnitten wird, auch eine antiseptische 
Wundbehandlung möglich. 

Bei Oberschenkelbruch verfährt D. folgendermaßen: 
Pat. liegt während des Anlegens des Verbandes mit dem Thorax 
auf dem Operationstisch, das Becken und der Oberschenkel der 
gesunden Seite dagegen auf einer fingerdicken Eisenstange. Extension 


Digitized by kjOOQie 


2021 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51. 


2022 


und Contraextension geschehen in der gewöhnlichen Weise. Nach 
dem man sich Überzeugt, daß der gebrochene Oberschenkel so lang 
wie der gesunde ist, werden Unterextremität, Becken und der Rumpf 
bis zur Höhe, zu welcher sich der Verband erstreckt, mit einer 
dünnen Watteschicht umhüllt. Unter den Fuß kommt, behufs 
Suspension der Unterextremität, gleichfalls, wie oben beschrieben, 
eine Wattesohle. Die bei den Zehen beginnenden Gypstouren er¬ 
strecken sich über die Extremität und das Becken bis zum Nabel 
bei tiefen, und bis zur Brustwarze bei hohen Oberschenkelbrüchen. 
Die Gypstouren schmiegen sich überall genau den Contouren der 
Extremität an. An die vordere und hintere Fläche des Gypsverban- 
des kommen über das Hüft- und Kniegelenk hinziehende 5 Cm. 
breite und 1 — l 1 ^ Cm. dicke, aus Gypsbinden verfertigte Schienen; 
desgleichen wird an den Sitzknorren eine ungefähr 15 Cm. lange, 
8—10 Cm. breite und 1 Cm. dicke Gypsbindenplatte befestigt. 
Während des Anlegens des Verbandes sorgt ein Assistent dafür, 
daß derselbe dem Sitzknorren und den über dem Trochanter ge¬ 
legenen Theilen sich anschmiege. Nach Erhärten des Verbandes 
wird der Kranke auf den Tisch gelegt und die Eisenstange aus 
dem Beckentbeile des Gypsverbandes herausgezogen. Der Kranke 
bekommt jetzt auf den gesunden Fuß einen Schuh mit hoher Ferse, 
worauf der Kranke aufgestellt wird, den man jetzt herumgehen 
lassen kann. Die Kranken haben noch am selben Tage erlernt, 
sich auf’s Bett zu legen und aufzustehen. —n. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

(Orig.-Ber. dor „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. November 1893- 

Canon: Bacteriologische Untersuchung bei Sepsis, Pyämie und 
Osteomyelitis. 

Bei den bacteriologischen Blutuntersuchungen in ca. 70 Fällen, 
bei denen Redner das Blut zumeist aus der Fingerstichwunde ent¬ 
nahm, lassen sich drei Gruppen unterscheiden: 1. Bacterien im Blut, 
aber keine Metastasen, 2. Bacterien im Blut und zugleich Metastasen, 
3. keine Bacterien im Blut, aber zahlreiche Metastasen. Bei der 
ersten Gruppe mit 36 Fällen (Scarlatina, Erysipel, Phlegmone, 
Empyem, Peritonitis, Meningitis), welche in höchstens 10 Tagen 
tödtlich verliefen, fanden sich frühestens 4—5 Tage vor dem Tode 
Streptococcen im Blut. Bei der zweiten Gruppe mit 20 Fällen 
(Phlegmone , Endooarditis ulcerosa, Abortus, Osteomyelitis) waren 
7mal während des Lebens Bacterien im Blute nachweisbar. Bei der 
dritten, 7 lang dauernde Fälle von reiner Pyämie umfassenden 
Gruppe waren Streptococcen in den Metastasen, nicht aber im Blute 
vorhanden. Nach dem gleichmäßigen Streptooocceubefund kann der 
Unterschied dieser drei Gruppen nicht in der Art der Mikroorga¬ 
nismen zu suchen sein. Aller Wahrscheinlichkeit nach dringen bei 
reiner Sepsis die Mikroorganismen in großer Zahl ein oder sie über¬ 
winden bei geschwächtem Organismus leicht die bacterientödtende 
Kraft desselben und siedeln sich an. In der ersten Gruppe kommt 
es wegen der kurzen Dauer der Affection nicht zur Metastasen¬ 
bildung , wohl aber in der zweiten Gruppe wegen der länger an¬ 
dauernden Erkrankung. Bei der dritten Gruppe gelingt den Bacterien 
eine Ueberwucherung des Blutes nicht, wohl aber kommen sie mit 
der Blutciroulation an schlecht genährte Stellen, an denen sie sich 
ansiedeln und bei der langen Dauer der Affection zahlreiche Abscesse 
hervorrufen. 

Bei sämmtlichen der erwähnten Krankheitsgruppen kommt den 
Toxinen eine besondere Wichtigkeit zu: sie führen durch Herab¬ 
setzung der Widerstandsfähigkeit des Körpers zur Entkräftung und 
zum Tode und bereiten den Mikroorganismen den Boden für die 
Ablagerung ihrer Toxine im Blute vor. 

Die bacteriologischen Befunde im lebenden Blute haben wohl 
zuweilen einen Werth für die Diagnose, nicht aber für die Therapie, 
weil es beim Nachweis von Streptococcen im Blut gewöhnlich für 
die Amputation schon zu spät ist. 


Discussion: 

Sonnenborg: Den praktischen Werth dieser Blutuntersuchungen 
illustriren zwei an demselben Tage amputirte Fälle. In dem einen 
Falle fanden sich Streptococcen im Eiter und im Blut, bei dem 
zweiten nur im Eiter. Im letzteren Falle blieb die Amputations¬ 
wunde intact, im ersteren gestaltete sie sich zu einer eiterigen In¬ 
filtration wie bei einer Aussaat von Mikroorganismen auf eine frische 
Wunde. 

W. Körte berichtet über einen durch Operation beseitigten 
Dar mverschl uß durch Gallenstein. 

Sonnenburg: Ueber impermeable Stricturen. 

Nach Redners Ansicht sind die Stricturen im letzten Jahrzehnt 
wahrscheinlich wegen der allzu frühen Behandlung mit Bougies 
wesentlich hartnäckiger geworden. In 3 Fällen von Stricturen mit 
Narben am Scrotum und Perineum gelang es ihm nicht, bis zum 
Blasenbals vorzudringen, so daß er zum Katheterismus posterior 
greifen mußte, ein Vorgehen, welches ihm unter den verschiedenen 
üblichen Methoden das einfachste erscheint. 

In der Discussion theilen Rose und v. Bardeleben mit, 
daß sie in allen Fällen von innerer Strictur bisher mit der Uretbro- 
tomia externa zum Ziel gekommen sind. Letzterer läßt zur defini¬ 
tiven Beseitigung der Strictur fingerdicke Glasröhren bis zu zehn 
Tagen liegen. (Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 16. Dccomber 1893. 

(Zur Reform der medicinischen Studien- und 
Prüfungsordnung.) Vor etwa drei Jahren hat der damalige 
Unterrichtsminister, Dr. v. Gaütsch , die medicinischen Facultäten 
aufgefordert, gutachtliche Aeußeruugen über wünschenswerthe Aende- 
rungen der bestehenden Studien- und Prüfungsordnung abzugeben, 
und selbst in einer Reihe von Fragen die wunden Punkte der seit 
dem Jahre 1872 zu Recht bestehenden diesfälligen Bestimmungen 
berührt. Wie wir vernehmen, haben nicht nur sämmtliche medi- 
cinische Facultäten Oesterreichs, sondern auch der Oberste Sanitäts¬ 
rath, sowie die Sanitätsreferenten aller Kronländer ihre Gutachten 
und Berichte abgegeben, auf Grund welcher der Entwurf einer 
neuen Studien- und Prüfungsordnung ausgearbeitet wurde. 
Derselbe liegt derzeit dem Unterrichtsminister vor und dürfte in ab¬ 
sehbarer Frist gesetzliche Kraft erlangen. Als wünschenswerth muß 
es bezeichnet werden, daß die wichtigsten Bestimmungen des Ent¬ 
wurfes der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten bleiben. Die „Wiener 
Med. Presse“ hat bei Bekanntwerden der Absicht der Unterrichts- 
Verwaltung, die bestehende Studien- und Prüfungsordnung einer 
Revision zu unterziehen, in einer damals viel bemerkten Artikelreihe 
jene Bestimmungen des Gesetzes hervorgehoben, welche Aenderungen 
peremptorisch erheischen; sie hat die Ausscheidung der natur- 
historischen Vorprüfungen, die Abhängigkeit der Zulassung zu den 
praktischen Fächern von der erfolgreich bestandenen Prüfung aus 
den theoretischen Disciplinen empfohlen und die Nothwendigkeit der 
Umgestaltung des bisherigen klinischen Unterrichtes in dem Sinne 
betont, daß der theoretisch-klinische Uebungs-Unterricht am Kranken- 
und Kreißbette, sowie am Operationstische ergänzt werde; sie hat 
ferner bei verschiedenen Anlässen die Berechtigung Jener zu negiren 
nicht vermocht, welche die Zulassung zur ärztlichen Praxis von dem 
Nachweise der Thätigkeit in einer öffentlichen Krankenanstalt während 
eines entsprechenden Zeitraumes abhängig zu sehen wünschen. Die 
Ansichten der praktischen Aerzte, die wohl am besten wissen, wo 
der Schuh sie drückt, sollten seitens der Unterrichts Verwaltung ver¬ 
diente Würdigung finden, und hoffen wir, daß dieselbe, nachdem 
sie die Facultäten und die Fachräthe der politischen Behörden ge¬ 
hört, nunmehr auch den Anschauungen der Aerzte durch Abver- 
langung motivirter Vorschläge von Seiten der Aerztekammern 
ein wohlwollendes Ohr leihen werde, bevor sie dem Entwürfe der 
neuen medicinischen Studien- und Prüfungsordnung Gesetzeskraft 
gewährt. 
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(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
administrativen Sitzung dieser Gesellschaft wurde der Beschluß ge 
faßt, die Eintrittstaxe neu aufzunehmender Mitglieder von 5 fl. auf 
20 fl. zu erhöhen, jedoch zu gestatten, daß dieselbe iu vier Jahres¬ 
raten eingezablt werdo. In derselben SitznDg fand der Antrag des 
Verwaltungsrathos, einen „Numerus clausus“ in dem Sinne einzu- 
i'Uhren, daß die Mitgliederzahl der Gesellschaft 500 nicht über¬ 
schreiten dürfe — derzeit zählt die Gesellschaft 419 Mitglieder — 
die Zustimmung der Mehrheit der Anwesenden, doch wird erst die 
nächste Jahresversammlung berufen sein, diesen Beschluß zu rati- 
ticircn. Wir werden Gelegenheit nebmeu, auf diese, für die Zukunft 
der „Gesellschaft der Aerzte“ überaus wichtige Frage zurückzu- 
kommen. — lieber den wissenschaftlichen Theil des gestrigen Abends 
wird an anderer Stelle dieser Nummer berichtet. 

(A erztek am m er - W ah len.) Die heutige Nummer der 
„Wr.-Ztg.“ publicirt den Erlaß der n.-ö. Statthalterei bezüglich der 
Wahlen in dfb Kammern Wien und NiederÖBterreich. Derselbo repro- 
ducirt im Wesentlichen die Verordnung des Ministeriums des Innern 
vom 5. September d. J. und bringt die provisorische Wahlgruppen- 
Eintheilung für d : e Wahlen in die n.-ö. Aerztekammcr mit dem 
Sitze iu Baden. Die 1. Wahlgruppe bilden Amstetten und Waid 
hofen a. d. Ybbs, die 2. Bruck a. d. L. , die 3. Groß-Enzersdorf, 
die 4. Hietzing-Umgebung, die 5. Ober-Hollabrunn, die 6. Horn 
und Langeulois, die 7. Korneuburg, die 8. Krems, die 9. Mistel- 
baeh, die 10. Neunkirchen, die 11. Wr. Neustadt, die 12. St. Pölten, 
die 13. Scheibbs und Melk, die 14. Tulln, die 15. Waidhofen a. Th., 
die 16. Gruppe Zwettl. Die Stadt Baden selbst wird 3 Kammer¬ 
mitglieder wählen. 

(Diphtherie-Prophylaxo in W r ien.) Im Hinblick auf 
das epidemische Auftreten der Diphtherie uuter den Schulkindern 
Wiens hat sich die n. ö. Statthalterei veranlaßt gesehen, im Sinne 
der von uns mitgetbeilten Anregungen des Obersten Sanitätsrathes 
eineu Ei laß au den Wiener Magistrat zu richten, in welchem die 
bei Erkrankung eines im Schulgebäude wobnendeu Bediensteten der 
Schule zu treffenden Maßregeln festgestellt und bestimmt wird, daß 
auch Kinder bei Abwesenheit von Nachkrankheiten noch 14 Tage 
nach Ablauf des Krankbeitsprocesscs von der Sehule ferngehalten 
werden sollen und der Wiederbesuch der Schule nur auf Grund 
eines ärztlichen Zeugnisses zu gestatten ist. Ebenso werden ent¬ 
sprechende Bestimmungen bezüglich der täglichen Roinigung der 
Schullocalitäten und Aborte getroffen und die getrennte Aufbewahrung 
der Scbulutensilicn jedes einzelnen Zöglings gefordert. -- Gleich¬ 
zeitig fordert ein Circularerlaß des Wiener Magistrates die Aerzte 
auf, dahin zn wirken, daß, sobald in einer Familie eine Erkrankung 
an Diphtherie constatirt ist, alle iu der inficirten Wohnung befind¬ 
lichen Schüler, welcher Kategorie immer, den Schulbesuch sofort 
unterbrechen. 

(Cholera-Nachrichten.) In Galizien sind, wie „D. 
österr. San.-W.“ berichtet, in der Woche vom 5. bis 12. December 
in 4 Gemeinden 9 Personen an Cholera erkrankt, 6 Personen 
(darunter 2 Kranke aus früheren Berichtswochcu) gestorben. Im 
Gerichtsbezirke Kolomea wurde die Cholera als erloschen erklärt. 
— ln der Bukowina sind keine weiteren Cholerafälle aufgetreten. — 
In Ungarn ist nach vorübergeheuder mäßiger Zunahme der Seuche 
ein bedeutender Rückgang derselben zu verzeichnen. 

(Physicats-Prüfungen in Ungarn.) Die Budapester 
Commission für die Physicats-Prüfungen hat in Bezug auf die 
Modalitäten der Prüfungen Folgendes bestimmt: Bei den mündlichen 
Prüfungen werden die Fragen aus der Hygiene, aus der Pharma¬ 
kopoe und aus der Toxikologie durch das Los bestimmt. Bei den 
übrigen Gegenständen werden Fragen gestellt, doch wurde der 
Rahmen, innerhalb dessen jene Fragen sich zu bewegen haben, mit 
Ausnahme der Sanitätsgesetze und Verordnungen, umschrieben. Bei 
der Pharmakopoe wird eine Nummer gezogen; das mit der corre 
spondirenden Nummer versehene Präparat wird dem zu Prüfenden 
ausgefolgt, welcher das Präparat zu erkennen, resp. die Identität 
durch chemische Analyse, eventuell durch mikroskopische Unter¬ 
suchung festzustellen, die Modalität der Anfertigung, die hiedurch 
möglichen lnfectionen und die usuellen Verfälschungsmodalitäten vor¬ 
zutragen hat. Als schriftliche Arbeit kann ein beliebiger Prüfungs¬ 
gegenstand aufgegeben werden. Die Commission setzte dann die 
einzelnen Themata der schriftlichen Arbeiten fest. 


(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Die Wahlen in dieAerzte- 
kammer für Berlin sind vorüber; sie haben zu einem glänzenden 
Siege der liberalen Standesvereine und ihrer Principien geführt. 
Von 32 als Mitglieder für die Aerztekammer aufgestellten Candi- 
daten der Standesvereine sind 28 gewählt worden und ebenso die 
überwiegende Mehrzahl von den 32 vorgeschlagenen Stellvertretern. 
Von 17 von dem Verein der freigewählten Cassenärzte an erster 
Stelle vorgeschlagenen Candidaten sind 11 bei der Wahl dnreh- 
gekommen; von diesen waren 8 zugleich auf der Candidatenliste 
der Standesvereine verzeichnet. Die Wahl betheiligung der Berliner 
Aerzte war diesmal eine außerordentlich rege: von 1616 Wahl¬ 
berechtigten haben 1161 Stimmzettel eingesandt. Eine ganze An¬ 
zahl derjenigen Collogon, welche die Berliner Aerzteschaft bisher in 
der Aerztekammer vertraten, ist nicht wiedergewählt. Die Mehrzahl 
der jetzigen Vertreter sind praktische Aerzte, und steht zu hoffen, 
daß das frische Blut, welches mit ihnen in die neue Aerztekammer 
transfundirt wird, dem Organismus des ärztlichen Standes zu Gute 
kommt, auf daß die Schmarotzer und schädlichen Lebewesen in ihm 
nicht zur Entwicklung gelangen, vielmehr der durch neue Säfte ge¬ 
förderte kräftigere Pulsschlag der gesammten Constitution zu gedeih 
lichcr Entwicklung und Blüthe verhelfe! — An der Berliner Uni¬ 
versität sind im gegenwärtigen Winterhalbjahr insgesammt 4979 
Studirende ordnungsmäßig eingeschrieben, darunter 1279 Medioiner. 
Zu den Medicin Studirendon sind noch 262 Studirende der militär¬ 
ärztlichen Bildungsanstalten hinzuzählen, welche, obgleich den Stu¬ 
denten der Medioin gleichberechtigt, doch als Militärpersonen nicht 
immatriculirt werden. Aus Oesterreich-Ungarn zählt die Berliner 
Universität augenblicklich 100 Zuhörer. — Dem Privatdocenten für 
Geburtshilfe und Gynäkologie an unserer Universität, Dr. August 
Martin, ist der Professortitel verliehen worden. 

.(Arzneitaxe.) Mit 1. Januar 1894 tritt die im Verlag der k. k. Huf- 
und Staatsdruekerei erschienene, auf Grund der jüngsten Droguen-Preislisten 
festgesetzte Arzneitaxe für das Jahr 1894 in Kraft. Die Preisansätze der 
neuen Taxe zeigen bei 40 Heilmitteln oinc Herabsetzung, bei 77 eine Erhöhung. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Abbazia der vormalige 
serbische Ministerpräsident, Med. Dr. L. Dokic, ein Jünger der 
Wiener Schule, 48 Jahre alt; in Prag der Arzt des dortigen Siechen¬ 
hauset, Dr. VlNCENZ KftiZEK, im 53. Lebensjahre. 


(Radlauer’s Antinervin.) Bei Influenza, Schnupfen-Fieber, Catarrhe, 
Neuralgien wird in neuerer Zeit, wie die „Aerztliche Rundschau^, die „Deutsche 
Medicinal-Zeitung“, die „Allgemeine Medicinische Centralzeitung“ berichten, 
mit großem Erfolge ein neues Heilmittel, Kadlauer's Antinervin (Salicyl- 
bromanilid) angewandt. In den Kliniken von Prof. Dr. Eulenbnrg, Prof. 
Dr. Litten, Prof. Dr. Zttlzer, Dr. >Veyl, sowie in zahlreichen Kranken¬ 
häusern hat sich Antiuervin als AntineurAlgicum und Antinervinum vor¬ 
trefflich bewährt und äußern sich bei Influenza, Schnupfen in anerkennender 
Weise über die prompte Wirkung Stabsarzt Dr. Koszutski in Posen, Dr. Kakolku 
in Glogau, Prof. Dr. Mabagliano in Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin, 
Dr. Dobxkr in Lemberg. Letzterer berichtet u. A. : Ich hatte Gelegenheit, 
das Antinervin Radlauer bei der jetzigen Epidemie der „Influenza“ in 
zahlreichen Fällen anzuwenden. Die Dosis betrug 4mal täglich '/* Gnn. Ich 
erzielte damit während der durchschnittlichen 2tägigen Dauer der Krankheit 
einen sofortigen Abfall des Fiebers unter starker Schweißsecretion und die 
sofortige Abnahme der dabei auftretenden Kopf- und Krenzschmerzen. Diesem 
Gutachten schließt sich das von Dr. Kaegler in Glogau an, welcher dieselben 
glänzenden Erfolge bei Influenza constatirte, ohne irgend welche schädliche 
Nebenwirkungen zn beobachten. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 20. December 1893, 7 Uhr Abends 

im Hörsaale der Klinik Sclirötter. 

Programm: 

Administrative Sitzung: 

1. Neuwahlen von Mitgliedern. — 2- Erstattung der Geschäfteberichte. — 
3. Eventuelle Anträge der Mitglieder. — 4. Neuwahl des Ausschusses. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. H. K. in IX., Spitalgasse (2 fl. bis Ende December Rest); Dr. Ch. 
M., Districtsarzt in Hostau (bis Ende 1. J.). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementebetrages für 
„Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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Weltpost-Verein: 9 Reichsmark. 

Zur Bequemlichkeit unserer geehrten 
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Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. (i 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

natürlicher Ersatz 

—- 1 - Be und zu Jeder Jahres- 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (TutUmke«, Imombof), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Bndapest. 


Dr. Standke’s wohlschmeckendes Ricinusöl 

B.» „a h » rSTSÄ — 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Bewährtes Antisepticum. Ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, 
Keuchhusten, Migräne, Influenza eto. etc. 


.Todpräparat der Chinolinreihe. Von 
l’rof. Dr. Schinzinger in die chirurgische 
Praxis als Ersatz des Jodoforms einge- 
liihrt und empfohlen. Bernohlos, ungiftig 
und ohns Reiz auf die Hautl 

W»te Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte zu Nürnberg 1893. 


Mit Erfolg angewandt seitens mehrerer 
prakt. Aerzte und in Spitälern gegen Neu¬ 
ralgie, Ischias, rheumatische Erkran¬ 
kungen. 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 

patent irt 


Fieber. 

Rheumatische und Neuralgische 
Affectionen. 


in Pulvern u. Krystallen, auch in Drops Nervöse AffVrf innen 
a V, gr-, leicht iösl. in Wasser, Wein etc. 088 «neciionen. 


LORETIN 


] atentirt 


Tuberoulinum Kochll in Fläschchen von 
f ccm. ä ß M., in Fläschchen von 5 ccm. 
ä 35 M. 


(Prof. Dr. Claus). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Als Pulververband bei eiternden Wun¬ 
den, Geschwüren, Brandwunden etc. 

Loretin-Collodium als Deckverband bei 
allen Operationswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade bei Höhlen¬ 
wunden. 


Rheumatische Krankheiten. 
Ischias. 


Tuberculose. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


TÄ e Se n / Krankheiten 
des Verdannngsapparates. 

Mit betuderer Beritkiicbli|ug der Diätetik. 

Von Dr. Th. Rosenheim, 

Privatdoceut an der Universität Berlin n. 
Assistent an der med. Univ.-Poliklinik. 

Zweiter Theil: 

Krankheiten des Darms. 

Mit 120 Holzsclin. 

VIII und 631 Seiten. 
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Krankheiten der 

Speiseröhre und des Mapns. 

Mit 41 Holzschn. 
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Die Krankheiten =— 

—= des Herzens 

iin.a. ÜLre BeiLa2B.dJL-ojn.g-. 

Von Dr. 0. Rosenbach, 

a. ö. Professor an der Universität 
in Breslau. 
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Gesetzlich geschützt. 


Apotheker S. Radlauer’s ANTI NERVIN 


Gesetzlich geschützt. 


Ein neues, sehr wirksames Antipyreticum, Antineuralgicum und Antinervinum. 

■S' Ersatz f ür A ntipyrin und Phsnaoetin. -9m 

Bisher unerreicht in seiner hervorragenden Wirkung bei Influenza und dessen Folgekrankheiten. 

Vide Therapeutische Monatshefte Nr. 6, Probenummer Deutsche Medlolnalzeltung vom Januar 18U2, 

Aerztlloher Central-Anzelger Nr. 5 und Wiener medlolnleene Presse Nr. 35, Allgemeine medlolnlsohe Centralzeitung, Peeter medlolnleohe Presse, 

Wiener klinische Wochenschrift, Deutsche Medlclnalzeltung 57/98. 

Durch die therapeutischen Versuche, welche in den Kliniken -von Professor Dr. Eulenbnrg, Professor Dr. Mendel, Professor Dr. Litten, Pre- 
fesaor Dr. Zttlaer, Dr. Weyl in Berlin, Dr. Hlor in Darnstedt, Stabsarzt Dr. von Kossntskl in Pose» , Professor Dr. Hfgler in Warschau, Dr. Dobner in 
Lemberg, Dr. Reich in Budapest , Professor Dr. Maragllano in Genaa, Professor Dr. BomsOlo in Turin mit Radlaner’a Antlnervln (Combination von pepte- 
nlslrtem Hallcylbromanllld) gemacht worden sind, ist es festgestellt worden, dass Antlnervln als ein Antlpyi-etlcum, Antlnenralgtenm und Andnerrinuai 

alle Ruderen Antipyretica in den meisten Fällen ttbertrlfft, l. well es in Dosen von 0,5 (fünf Decigramm), mehrmals täglich gegeben, obne Jede ncb&dllebe Neben - 
Wirkungen ist und weniger angrellend und angeftthrllcber als die anderen Antipyretica. vide ,Wr. med. Blätf 25/26, .Deutsone Meaicinalzeitung* Nr. 57, 1893, 
„Therap. MonatshHeft 6, „ Aerztl. Ctr.-Anz.“, Nr. 8, i8h3, Wien; 2. weil Antlnervln daa Fieber rascher herabsetst als Antipyrin und Natr. salicylicum und vom Anti¬ 
nervin erzeugte Fieberpause zweimal so lange dauert, als bei den meisten anderen Antipyretica. Vide .Wiener med. Presse 1 *, Nr. 15 und 22, 1893; 3. weil Antlnervln be¬ 
sonders bei Inllnenia nnd deren Folgekrankbelten, sowie lieberhafte Krankbelten nach dem Gutachten von Dr. Kaegler in Glogau, Stabsarzt« Dr. Koazutaki 
in Posen, Professor Dr. Haragliano in Genua, Dr. Dobner in Lemberg sieb so ausserordentlich bewährt hat, dass nach durchschnittlich Itigiger Krankheitsd&ner 
nicht nur das Fieber fast in allen Fällen unter reichlicher B< hweisssecretioa verschwand, sondern dass anch die sofortige Abnahme dar Kopf- und Rttckenschmeracsa 
erfolgte. Meist genügten 8 Pulver ä o,6 gramm im Zeitraum von 8 Tagen genommen. Ungünstige Nebenwirkungen wurden dabei nie beobachtet; 4. weil Antlnervln als 
Antlnenralglcnm besonders hei fielenksrheumatlsuins. Klebt, Neuralgien, Migraine allen anderen Mitteln überlegen ist. Vide „Gaz. degli hospitali*, *3,91, 
und „Wr. kli». Wochenschrift“; 5. well der ausserordentlich billige Preis des Antlnervln die Anwendung anch in der Armen- nnd Gewerkspraxis möglich macht. 
„Pester medicinisch-chir. Presse“, Nr. 9, 189*. — Radlauer’s Antlnervln ist relativ viermal billiger als Antipyrin ; während loGr. Antipyrin laut Ta<e 2 Mk. kosten, kosten 
io Gr. Antinervin nur 60 Pf*., ausserdem sind bei Antinervin nur Dosen von o,5Gr. nothwendlg. — Ich richte daher an die Herren Armen- nnd Gewerksärzte die ergebene 
Bitte, das Antlnervln Ratdlauer im Interesse ihrer armen Kranken zu verschreiben. Zu Versuchen bin ich gern bereit, den Herren Aerzten Probeschachteln von 
dosirten Antinervintabletten ü 0,5 mit ärztlichen Gutachten gratis nnd franco zu senden. — De pot In Wien in der k. k. Feldapot hek e, Stefansplatz 8. 8128 

8. RADLAUER, Kronenapotheke ln Berlin W. Friedriohstrasse 160. 


Speciell die Bedirfiis? des praktisches An lei ntspnekssd. 

Die reibreilcWe mrdirinUchr Ztilxcluift in deutscher Sprache. 

7.V>" fnt- Ahnnuevten! 


Ihren 8. Jahrgang beginnen: 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus dem k. w. k, Gamisonsspitale Nr. 13 in Krakau. 

Acute Muskelatrophie der Schulter nach 
Trauma des Schädels. 

Von Dr. Victor Idzifiski, k. u. k. Regimentsarzt. 

Bei jeder Muakelatrophie müssen wir überlegen, ob die 
Atrophie in den Muskeln selbst z. B. nach Inactivität, Kreis¬ 
laufstörungen , Entzündung, Druck, ihren Grund bat, oder 
-ob selbe Folge einer Veränderung in Nerven- oder tropbischen 
Muskelcentren ist. Wir untersuchen daher in einem jeden 
solchen Falle, ob sich nicht eine Continuitätstrennung der 
peripheren Nerven in Folge Trauma oder Druck durch Neo¬ 
plasmen, entzündlicher Exsudate oder einer Neuritis multiplex 
nachweisen läßt. Fällt die Untersuchung in dieser Hinsicht 
negativ aus, wenden wir unser Angenmerk auf das centrale 
Nervensystem, auf das Rückenmark, und denken dann an be¬ 
kannte klinische Formen, wie z. B. Atrophia musculorum 
spinalis progressiva, Bleiatrophie, Poliomyelitis anterior, amyo- 
trophische Lateralsclerose u. s. w. Wir kommen zunächst auf 
eine Krankheit, die ihren Sitz hoch in der Mednlla oblongata 
hat, auf Paralysis bulbaris. Wenn wir also jeden gegebenen 
Fall systematisch untersuchen, gelangen wir endlich zu einer 
bekannten klinischen Krankheitsform, nach welcher wir auch 
jeden sich darbietenden Fall classificiren und diagnosticiren. 
Solche Muskelatrophien sind keine großen Seltenheiten, sie sind 
im Gegentheil alltägliche Fälle. Selten sind dagegen Fälle, in 
denen man alle oben angeführten Ursachen und Krankheits¬ 
formen ausschließen kann, und in denen man unbedingt an¬ 
nehmen muß, der Grund der Entwicklung derselben liege im 
Gehirn allein. 

Es sei mir erlaubt, nachfolgend einen diesbezüglich genau 
beobachteten Fall näher zu beschreiben: 

St. Ch. J ) aus Ksouröw, Soldat, 24 Jahre alt, hereditär nicht 
belastet, fü hlte sieh bis zur jetzigen Krankheit vollkommen 

*) Der Pat. wurde im hiesigen Aerzteverein demonstrirt. 


wohl; in seinem 19. Lebensjahre hatte er Dysenterie durch¬ 
gemacht. Aekersmann von Beruf, hatte er nie mit Blei zu thun, 
hatte nie eine venerische Krankheit durchgemacht, was auch durch 
objective Untersuchung ausgeschlossen werden kann. 

Am 22. Februar l. J. wurde er Nachts von einem unbekannten 
Mann überfallen und mit einem Gegenstände, welchen er nicht 
näher beschreiben kann, auf den Kopf geschlagen. Der Hieb brachte 
ihm eine blntende Wunde bei, er verlor aber das Bewußtsein nicht; 
er behauptet im Gegentheil, daß er sich gleich darauf an seinem 
entfliehenden Gegner rächen wollte, und nur die späte Stunde ihn 
zur schnellen Rückkehr in die Kaserne gezwungen hatte. Außer 
diesem einen Trauma hat Pat. sonst keines mehr erlitten. Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel batte er weder gleich nach dem Hiebe, 
noch später. Am nächstfolgenden Tage kam er auf die chirurgische 
Abtheilung des hiesigen Garnisonsspitales behufs Behandlung der 
Wunde. 

Während die Wunde am Kopfe ganz normal heilte, fühlte 
der Kranke nach zweiwöchontlichem Aufenthalte auf der genannten 
Abtheilung leichtes Stechen und Schwächerwerden in der linken 
Schulter. Er schenkte dem aber keine große Aufmerksamkeit, weil 
er glaubte, es habe dies seinen Grund darin, daß er auf der linken 
Seite gelegen war. Nach Heilung der Wunde kehrte er am 4. April 
zum Regimente zurück. Hier aber überzeugte er sich bald, daß er 
zn keiner schwierigeren Arbeit mit der linken Extremität fähig sei, 
daß ihm die Evolutionen mit dem Gewehre schwer fallen und wurde 
auch vom Regimentsarzte mit der Diagnose einer Atrophie der 
Schulterblatt und Schultermuskeln wieder in’s Garnisonsspital auf 
die interne Abtheilung geschickt, wo er sieh auch jetzt mit immer 
fortschreitender Atrophie befindet. 

Status praesens: Gut gebautes, ziemlieh intelligentes In¬ 
dividuum; zeigt in psychischer Hinsieht keine Veränderungen. Am 
Schädeldache findet man auf der rechten Seitenwandbein- 
gegend eine 3 Cm. lange, etwas schief verlaufende, leicht ver¬ 
schiebbare Narbe. Unter derselben ist der Knochen glatt. (Der 
Knochen war auch, wie die frühere Krankengeschichte belehrt, 
nicht entblößt.) In der Sinnensphäre sind keine Veränderungen nach¬ 
zuweisen. Pupillen sind gleich, reagiren gut; Gehör-, Geschmack-, 
Geruch- und Gesichtsinn normal. Die Gesichtszüge sind symmetrisch, 
in der Innervation der Gesiohtsmuskeln und in der Beweglichkeit 
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derselben, wie auch des Kiefers sieht man nichts Abnormes. 
Die Aussprache ist rein, normal, Schlingbeschwerden fehlen, 
Schlund- und Zungenmuskeln zeigen keine Spnr von Atrophie. In 
den Lungen, Herz, sowie am Verdauungs- und uropoetischen Apparat 
ist nichts Abnormes nachzuweisen. Alle Muskeln uud Knochen sind 
gesund; nur die Veränderungen an der linken Schulter 
fallen gleich in’s Auge. 

Die linke Schulter ist viel höher als die rechte. In der Tiefe 
der Supra- und Infraclaviculargruben findet man keine Differenz; 
dafür springt der Processus coracoideus deutlich hervcrr. Der linke 
Musculus deltoideus ist viel schlaffer als der rechte und deutlich 
atrophisch; dasselbe betrifft den Musculus biceps; in Folge dessen 
treten die Contouren des Humeruskopfes und besonders der obere 
Rand des Schultergelenkes deutlicher hervor. Der untere linke 
Schulterblattwinkel steht mindestens 3 Cm. höher als der rechte, 
der innere Rand desselben ist weit vom Thorax entfernt. In Folge 
dessen sieht man hier eine ansehnliche Vertiefung, welche man auf 
der rechten Seite vermißt. Die Contouren des Schulterblattes, seine 
Spina und Acromion sind sehr deutlich zu sehen und zu fühlen, 
umsomehr, da in Folge von Atrophie der Supra- und Infraspinatamuskeln 
an deren Stellen Vertiefungen entstanden sind. Die Wirbelsäule ist 
weder schmerzhaft, noch gekrümmt. Die Muskeln des Humerus, Anti- 
brachii, Interossei, Thenar und Hypothenar sind ganz normal. 
Passive Bewegungen sind in allen möglichen Richtungen leicht aus¬ 
führbar, die activen hingegen sind nur in der Hand, im Vorderarm 
und Arm möglich; im Schultergelenk allein kann der Pat. nur den 
ganzen Arm in die Höhe beben, wenn die ganze obere linke Ex¬ 
tremität herabhängt, alle sonstigen activen Bewegungen sind im 
letzten Gelenke fast unmöglich. Nach vorne und nach hinten hebt 
Pat. den Arm kaum auf 30° in die Höhe, in die horizontale Lage 
kann er ihn nicht bringen. Die active Rotation ist im Vergleiche 
mit dem rechten Arm auch viel schwächer. 

Es folgt somit, daß außer den Bewegungen der Muskeln, 
welche die Schulter in die Höhe heben, die Bewegungen aller 
übrigen entweder ganz aufgehoben oder in hohem Grade abge¬ 
schwächt sind. Nur auf diese Weise kann man die höhere Stellung 
der linken Schulter im Vergleiche zur rechten erklären, die Anta¬ 
gonisten der Hebemuskeln der Schulter sind in ihrer Function be¬ 
einträchtigt. 

Ich muß noch hinznfügen, daß die genaue Untersuchung, was 
Muskel- und Tastsinn, Druck- und Temperatursinn, Schmerzgefühl 
und Localisation anbelangt, nichts Abnormes aufwies. Haut- und 
Muskelreflexe waren unverändert, nirgends sind Schmerapunkto nach¬ 
zuweisen. 

Wenn wir nun der Reihe nach alle Möglichkeiten prüfen, 
die wir Eingangs aufzählten, so müssen wir zuerst an Schwund 
der Schultermuskeln in Folge häufigen und ziemlich starken 
Druckes durch Tournister denken. Allein schon die allbekannte 
Thatsache, daß bei einem jungen, gut genährten Manne solche 
mechanische Insulte eher die Muskeln entwickeln und zur 
Hypertrophie zwingen, genügt, um diese Möglichkeit mit Be¬ 
stimmtheit auszuschließen. 

Für eine Krankheit der peripheren Nerven spricht keines 
der aufgezählten Symptome. 

Polyomyelitis anterior findet sich fast nur bei Kindern, 
und wenn sie sich schon bei älteren Personen entwickelt , so 
nimmt die Krankheit an den unteren Extremitäten ihren 
Anfang. 

Für die Annahme einer Bleiatrophie, einer amyotrophi- 
schen Lateralsclerose, Degeneration oder entzündliche Herde 
an den Spinalmeningen im Halstheile, fehlen alle Anhalts¬ 
punkte. 

Atrophia musculorum progressiva beginnt immer an 
den Musculi interossei der Hände , Thenar und Hypothenar. 
steigt dann allmälig in die Höhe und entwickelt sich dabei 
immer zuerst Atrophie und dann Parese; bei unserem Kranken 
war der Beginn ein umgekehrter. 

Nachdem ich nun alle gewöhnlichen Ursachen dieser 
localen Muskelatrophie ausgeschlossen, muß ich unwillkürlich 


an einen Zusammenhang zwischen derselben und dem in die 
rechte Seitenwandbeingegend stattgefundenen Trauma denken. 

Es sprechen für diese Annahme sehr wichtige Gründe: 

1. Der anatomische Beweis; der Hieb wurde in der 
Gegend der motorischen Centren versetzt und entspricht die¬ 
selbe dem rechten Sulcus centralis. 

2. Die Atrophie entwickelt sich auf der diesem kranken 
Herde entsprechenden, nämlich entgegengesetzten linken Seite. 

3. Die Exclusion aller möglichen Krankheitsursachen. 

Zum Unterschiede von (anderen) Rückenmarksatrophien 

sollte der beschriebene Fall zur äußerst seltenen Form der 
cerebralen Muskelatrophie gezählt werden. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient in diesem Falle 
das elektrische Verhalten der Muskeln. Bei der 
Untersuchung bediente ich mich der schwächsten Inductions- 
ströme, welche schon hinreichten, um auf der gesunden 
Schulter Muskelzuckungen hervorzurufen. Ich verglich nun 
die Muskelzuckungen auf der gesunden und auf der kranken 
Seite. Dabei überzeugte ich mich, daß, während bei einer 
gleichen Stromstärke die Muskeln der rechten Schulter sich 
gut contrahirten, sich der Muse, deltoideus sehr schwäch, der 
Infraspinatus gar nicht contrahirte. Der Supraspinatus konnte 
in dieser Hinsicht nicht genau untersucht werden, weil gleich 
über ihm die Schulterheber verlaufen. Die Latissimi dorsi 
contrahirten sich auf beiden Seiten gleich. Vermittelst des 
galvanischen Stromes konnte keine Contraction der Muskeln 
selbst hervorgerufen werden ; von der Reizung der betreffenden 
Nerven konnte wegen ihrer tiefen Lage keine Rede sein. 

Wenn ich mir nun die Veränderungen, welche in den 
motorischen Centren entstanden sein mochten, erklären wollte, 
so würde ich die Krankheit auf folgende Weise analysiren: 
Von Hämorrhagie kann hier keine Rede sein, denn sonst 
müßte die Paralyse bald nach stattgefundenem Trauma und 
nicht erst nach zwei Wochen sich entwickelt haben. Ebenso 
kann ich eine Beratung der inneren Schädelknochen¬ 
lamelle mit nachfolgendem Druck auf die Hirnsubstanz 
ausschließen, denn es traten keine Reizsymptome des 
Gehirnes, wie z. B. Zuckungen in einzelnen Muskeln oder in 
einzelnen Muskelgruppen (Jackson’s Epilepsie), auf. Ebenso¬ 
wenig kann man eine locale Entzündung annehmen. 

Es bleibt uns daher nur übrig, eine Degeneration oder eine 
Molecularveränderung in der Hirnsubstanz anzunehmen, ohne 
dieselbe genau definiren zu können oder zu wollen, welche in 
Folge eines heftigen Traumas entstand. Diese Erklärung er¬ 
scheint gar nicht so unwahrscheinlich, wenn wir erwägen, daß 
oft auf dem Leichentische und sonst nach heute üblichen 
anatomischen Untersuchungen keine Veränderungen im Nerven¬ 
systeme nachzuweisen sind, wo zu Lebzeiten exquisite Sym¬ 
ptome eines Nervenleidens vorhanden waren. 

Da ich mir den eben beschriebenen Fall nicht anders 
erklären kann, will ich nur noch einmal hervorheben, daß hier 
ein enger Zusammenhang zwischen dem an der rechten Schädel¬ 
hälfte stattgefundenen Trauma und der acuten Muskelatrophie 
der linken Schulter besteht. 


Ueber Pachymeningitis ossificans chronica und 
über Compressionsmyelitis beim Hunde. 

Von H. Dezi er, I. Assistent der medicinischen Klinik des 
k. und k. Militär-Thierarznei-Institutes. 

(Schluß.) 

Das constanteste und wichtigste Prodromal-Symptom 
sind die spastischen Streckcontracturen. Ich habe Notirungen 
über Fälle, bei welchen ziemlich bedeutende Störungen der 
Motilität u. s. w. zugegen waren, zu einer Zeit, wo an der 
harten Rückenmarkshaut nur kleine, kaum 2 Mm. dicke, im 
Jugendzustand befindliche Prominenzen bestanden. Damit con- 
trastiren aber jene Fälle, die einen sogenannten „plötzlichen“ 
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KLrankheitsbeginn und eine durch Vergiftung auf wenige Tage 
abgekürzte Krankheitsdauer besaßen und bei denen die Obduction 
an der Dura Veränderungen schwersten Grades aufdeckte, die 
XLnxnöglich in der kurzen Zeit entstanden sein konnten; ent¬ 
weder war also der durale Proceß doch für das Rückenmark 
oline Belang, was consequent zur Annahme führen würde, daß 
dann überhaupt keine Wechselbeziehung zwischen den beiden 
Factoren vorhanden ist, oder aber es konnten früher latente 
Erscheinungen einfach übersehen worden sein; folglich müßte 
man bei Hunden, die während des Lebens vollkommen gesund 
waren, in der Dura manchmal verschieden weit gediehene In- 
crustationen finden können, was mit unseren Ergebnissen aus 
dem Frühstadium der Krankheit in einem unerklärlichen 
Widerspruche wäre. Es kommt eben darauf an, was man 
darunter zu verstehen hat, wenn man von einem vollkommen 
gesunden Individuum spricht. Der Begriff „Gesundheit“ ist 
beim Thiere mit dem nachgewiesenen Mangel objectiver und 
subjectiver Symptome noch nicht erschöpft, da durch das 
Fehlen des Bindegliedes zwischen Mensch und Thier der 
sprachlichen Verständigung sich eine ganze Reihe von mög¬ 
licher Weise vorhandenen Beschwerden der Erkenntniß auch 
des aufmerksamsten Beobachters entzieht. In viel höherem 
Maße wird der Natur der Sache nach die Fehlergrenze bei 
dem Laien erweitert werden müssen, auf den wir ja bei Er¬ 
hebung der anamnestischen Momente angewiesen sind. In 
der Regel gelangen die Hunde zur Aufnahme , wenn bereits 
paraplegische Erscheinungen bestehen, die nach Ansicht der 
Eigenthümer meist acut aufgetreten sind , da ihnen etwaige 
Prodrome entgehen. Wird die Anamnese von fachmännischer 
Seite erhoben, so treffen wir auch auf andere Symptome. So 
hatte Herr Prof. Zückerkandl mir die werthvolle Mittheilung 
gemacht, daß ihm bei seinem in Rede stehenden Hunde die 
erstell Beschwerden etwa 2 Jahre ante mortem auffielen, 
darin bestehend, daß das sonst wohlerzogene und zimmerreine 
Thier den Stuhl nicht halten konnte, wenn er von weicherer 
Consistenz war, als normal. Ich selbst habe zwei occulte 
Fälle gesehen, die unter der Diagnose „chronischer Rheu¬ 
matismus“ durch P/a Jahre Gegenstand interner und externer 
erfolgloser Behandlung gewesen sind, die bei zielbewußter 
Untersuchung unerklärliche Hyperästhesien, bedeutende Steige¬ 
rungen der Sehnenreflexe und periodischen Priapismus ohne 
nachweisbare motorische Erscheinungen zeigten und deren 
Obduction nach Vergiftung den typischen Duraproceß ergab. 

Es ist dabei selbstverständlich, daß die Abnahme der 
Motilität in allen Graden vorhanden sein kann, von leichter 
Schwäche bis zur absoluten Paralyse. Zu welcher Entwick¬ 
lungsstufe sich die Herabsetzung der Motilität nach außen 
kundgibt, kann nur relativ bestimmt werden je nach der 
Arbeitsleistung des Thieres und dem Interesse und der Intelli¬ 
genz seines Eigentümers oder Wartepersonales. Während bei 
einem im Training stehenden Hühnerhunde eine Muskelparese 
beider Hinterbeine sehr bald seine Gebrauchsunfähigkeit ver¬ 
ursachen wird, kann eine mit demselben Leiden behaftete 
Dogge, der nur die Aufgabe obliegt, ihren Herrn auf kurzen 
Spaziergängen zu begleiten, als ganz normal gelten. Es 
werden also gewisse initiale motorische Störungen unserer 
Feststellung sich entziehen können, ebenso wie die für die 
Compressionsmyelitis des Menschen so wichtigen Prodrome, die 
Parästhesien (Kriebeln, Formicationen, Gürtel- und Kältegefühl) 
und die selteneren, als Dysästhesien und Olicheirien be- 
zeichneten Störungen beim Thiere nicht erhoben werden 
können; aus diesem Grunde hat die Notirung motorischer 
Symptome für den Krankheitsbeginn nur relative Bedeutung. 

Bezüglich der Sensibilitätsstörungen habe ich anzuführen, 
daß ich die cutane von der Muskelsensibilität stets gesondert 
untersucht habe und daß ich in Anbetracht der großen 
Täuschungen, die auf diesem Gebiete unterlaufen, nur solche 
Anomalien diagnostisch gewürdigt habe, bei welchen extreme 
Grade der Steigerung oder Abschwächung bestanden,. wenn 
einerseits das leise Berühren der Haut heftige Schmerzens- 


äußerungen und andererseits tiefe und flächenhaft ausgebreitete 
Kauterisation der Haut, heftige Quetschung der Muskeln eine 
Reaction nicht herbeizuführen vermochten. Unter gleichen 
Prämissen habe ich immer die Empfindlichkeit der Testikel 
geprüft und in der Mehrzahl (in 6 unter 10 Fällen) totale 
Anästhesie gefunden. 

Die Lähmung der Blase war nur bei wenigen meiner 
Fälle eine totale und stand in einem disproportionirten Ver- 
hältniß zur Schwere des Processes und zur Muskelreflexbar- 
keit, indem Hunde mit relativ leichten Compressionserschei- 
nungen, Müskelspasmen und colossal erhöhten Sehnenreflexen 
Harnträufeln und ausdrückbare Blase besaßen, während bei 
anderen, total paralytischen Thieren mit erloschenen Patellar- 
reflexen bis knapp vor dem Tode die Blase nur paretisch war. 
Daraus geht hervor, daß die von Prof. Wagner in einer in 
der „Wiener klinischen Wochenschrift“ vom Jahre 1892 ver¬ 
öffentlichten Publication hervorgehobene klinische Erfahrung 
hinsichtlich der Beziehungen des WESTPHAL’schen Phänomens 
und der Blasenreflexbarkeit beim Menschen für den Hund 
nicht giltig ist. Bekanntlich gipfelt die Abhandlung Pro¬ 
fessor Wagner’s darin, daß bei Paralytikern mit secundärer 
Hinterstraugserkrankung von gleichem Charakter wie die 
tabische Hinterstrangsdegeneration, dann bei echten Tabikern, 
endlich auch bei anderen Fällen von Blasenlähmung (speciell 
auch bei solchen Fällen langsamer Rückenmarkscompression, 
bei denen die Sehnenreflexe erloschen sind) immer ausdrück¬ 
bare Blase besteht. 

Inwieweit diese Regel beim Menschen Bestätigung ge¬ 
funden hat, entzieht sich meiner Competenz; in der Literatur 
habe ich bezügliche Resultate nicht ermitteln können. Beim 
Hunde ist jedoch dieses Verhalten bei der besprochenen 
Krankheit, wie schon gesagt, atypisch. 

Von ganz besonderem Interesse ist bei manchen Hunden 
oft die enorm gesteigerte Reflexerregbarkeit des Lumbar- und 
Sacralmarke3. Daß die Sehnen- und Muskelreflexe in allen 
Fällen erhöht sind, bei welchen nicht secundäre diffuse Mye¬ 
litiden schwersten Grades bestehen, braucht nicht mehr 
wiederholt zu werden. 

Hunde, deren Rückenmark nur vereinzelte dicke, das 
Lumen des Wirbelcanales stark verengende Exostosen be¬ 
sitzen, die den Markstrang bis auf 1 j i seiner ursprünglichen 
Ausdehnung beschränken, zeigen oft Symptome einer Rücken- 
marksdurchtrennung von einer so frappirenden Reinheit, wie 
sie nur in den Schilderungen Dr. Preüsberg’s und Goltz’ 
enthalten sind. Leises Reiben des Präputialsackes erzeugt 
stundenlang anhaltenden Priapismus, kaum merkbare Percussion 
der Patellarsehne des passiv gebeugten Beines starke Retraction 
des Quadriceps, cutane Reizung der Innenfläche des einen der 
beiden passiv gebeugten Beine intensive Streckung des anderen 
Beines; durch Kitzeln des Perineums, Kneipen der Bauch- 
decke, seitliches Umlegen des Hundes kann kräftige, stoß¬ 
weise Harnentleerung, durch ein- bis zweimalige Berührung 
des Harnröhrenbulbus Beugecontracturen der Lumbar- und 
Beckenmusculatur eintreten, wie wir sie beim Coitus sehen. 
Digitale Explorationen des Rectums ziehen rhythmische, langan¬ 
dauernde, schnellschlägige Afterpulsation und Muskelzuckungen 
nach sich. 

Die elektrische Muskelerregbarkeit unterliegt nach 
unseren fragmentarischen Erfahrungen bei Anwendung des 
RAYMOND’schen Schlittenapparates allen Varianten von nor¬ 
maler bis zum Ausfall der Reaction bei den schwersten 
Erkrankungen. Als Besonderheit glaube ich des Umstandes 
Erwähnung thun zu sollen, daß sehr schwer kranke Thiere. 
die tiefgehende Verbrennungen etc. kaum beachteten, bei An¬ 
wendung eines für den Menschen zu starken Stromes in lautes 
Heulen ausbrachen — nicht selten das einzige Symptom, das 
den Zusammenhang der nervösen Centren des Hinterthieres 
mit denjenigen des Großhirnes documentirte. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bezüglich der thera¬ 
peutischen Seite bemerken, daß die Entwicklung des Processes 
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unter keiner bis jetzt am Institute durchgeführten Behandlung 
irgendwie beeinflußt werden konnte. 

Das anatomische Substrat des geschilderten Krankheits- 
processes besteht ausnahmslos in meningealen, der äußeren, 
inneren oder mittleren Schicht der Dura m. sp. angehörigen 
inselförmigen Ossificationen, die sich mit Vorliebe an der 
ventralen Partie des Lumbar- und obersten Halstheiles etabliren 
und verschieden schwere, ihrer Größe proportionirte Functions¬ 
störungen des Rückenmarkes hervorrufen. In höheren Graden 
ist die ganze Dura an ihrer ventralen Fläche mit confluirenden, 
soliden, 2—4 Mm. dicken, 2—4 Cm. langen, resistenten Plaques 
bedeckt, die in noch älteren Fällen allmälig auch die dorsalen 
Gegenden des Durasackes occupiren und das Rückenmark in 
eine starre Hülle einscheiden: so daß ersteres wie ein Holz¬ 
span aus dem Cadaver herausgenommen werden kann. Je nach 
der Ausdehnung des Indurationsprocesses kann man 3 Ab¬ 
stufungen unterscheiden: 1. Initiale Formen, wo an einer um¬ 
schriebenen Stelle kleine, etwa 1 Cm. Länge und 1—2 Mm. 
Dicke besitzende, stark vascularisirte und kernreiche, mit ver¬ 
sprengten Inseln hyaliner Knorpelbildung und gleichzeitigen 
Verknöcherungen ausgestattete Prominenzen zugegen sind; 
ferner solche Processe, wo ganz flache, aber dafür zahlreichere 
und längere Verhärtungen die ventrale Durafläche einnehmen und 
endlich solche Knocheninseln, die meist nur isolirt Vorkommen, 
immer an den Zwischen wirbelscheiben sitzen, mit diesen in 
feste Verbindung treten und in ihrer weiteren Entwicklung harte, 
das Rückenmark sanduhrförmig abschnürende, halbkugelige 
Tumoren darstellen, die zu den schwersten Compressionserschei- 
nungen Veranlassung geben und die histologisch aus mäßig gefäß¬ 
reichem Knorpel- und Knochengewebe mit centraler Markanlage 
und versprengten Resorptionslacunen bestehen. Demnach sind die 
nervösen Störungen entweder die Folge directer Compression, 
mechanischer Irritationen des Markstranges bei Biegung der 
Wirbelsäule durch die Enden der langen, wenn auch dünnen 
Knochenlamellen oder der durch diese bewirkten Versteifung 
des Duralsackes, oder endlich sind sie, bei Ausschließung 
jeder gröberen mechanischen Druckwirkung, in Analogie der 
geistreichen Theorie Kahler’s, die Folge der Behinderung des 
Lymphabflusses und consecutiver Entartung der nervösen 
Elemente. 

Ich habe im Laboratorium des Herrn Prof. Obbrsteiner 
die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarkes an mittelst 
Marchi-Imprägnation, Carmin, Alaun-Hämatoxylin, Csokor- 
Carmintinction behandelten fortlaufenden Serienschnitten vorge¬ 
nommen und im Allgemeinen diejenigen Veränderungen gefunden, 
wie sie beim Menschen und beim Laboratoriumsversuch bekannt 
sind: Schwellungen der Axencylinder, Erweiterung der Mark¬ 
scheibe, Leerwerden der letzteren, Rundzelleneinwanderung längs 
der Gefäßscheiden in die Glia in jüngeren, totales Verschwinden 
der Nervenfasern, zum größten Theile auch der Ganglienzellen, 
Verwischung der differenten Structur der grauen und weißen 
Substanz und Substitution durch einen ungemein dichtfaserigen, 
von spärlichen, mit einer entarteten schwer tingiblen Adventitia 
und verdickter Media versehenen Gefäßen durchzogenem feinen 
sclerotischen Filz an Stelle der Compression, bei schwereren 
und älteren Fällen. 

Weiters bestand in jedem der erkrankten Rückenmarke 
aufsteigende Degeneration in den Hintersträngen bis in die 
Nuclei funic. graciles, aufsteigende Kleinhirnseitenstrang- 
Degeneration , deren dorsales Bündel bis in die Corpora 
restiformia, deren ventrales Bündel bis in die Gegend des 
Facialiskemes verfolgt werden konnte; außerdem existirten oral 
von der Läsionsstelle 2—4 Cm. lange diffuse Degenerationen, 
aus welchen die secundär aufsteigenden Strangdegenerationen 
sich loslösten. während caudal eine Strangdegeneration nicht 
gefunden wurde. Das Gebiet der absteigenden diffusen Entartung 
verschwand in der Regel nach kurzem Verlauf; im Conus 
terminalis eonstatirte man normalen histologischen Befund. 

Abweichend von diesen Ergebnissen habe ich bei 2 Bei¬ 
spielen schwerer Compression eine eigentümliche Lückenbil¬ 


dung bemerkt, wie sie bei dem gleichnamigen Processe beim 
Menschen nicht vorzukommen pflegt; wenigstens ist hievon in 
der Literatur nichts bekannt. Man findet nämlich auf Quer¬ 
schnitten , die dem centralen Stumpfe etwa 1 Cm. ober der 
Läsion entstammen, vereinzelte, aus einer Dehiscenz des 
Gewebes hervorgegangene, 0'5—1 Mm. weite, mit einer deut¬ 
lichen Kapsel und colloidem Inhalte erfüllte Lücken und 
Höhlen, die sich auf tieferen Schnittreihen constant verfolgen 
lassen, sich daselbst vermehren und endlich knapp oberhalb der 
Einschnürung in Verbindung mit den sclerotischen Residuen 
des Rückenmarkes ein areolirtes, vorwiegend auf die Gegend 
der Hinterstränge beschränktes Gewebe darstellen, in welchem 
Elemente der normalen Rückenmarksubstanz nur spurenweise 
aufgefunden werden. 

Die Aetiologie dieser Hohlräume ist mir bis heute dunkel. 
Aus dem Umstande, daß sie im peripheren Stumpfe fehlen oder 
nur in sehr geringem Ausmaße bestehen, ist vielleicht die 
Andeutung einer absteigenden Lymphstauung innerhalb des 
Rückenmarkes gegeben, wenn man nicht vasculäre Processe 
für die Bildung der Hohlräume verantwortlich machen will. 


Ueber einige neuere plastische Operationen. 

Von Dr. Em. Herczel, Docent für Chirurgie, Primarius im all¬ 
gemeinen Krankenhause in Budapest. 

(Schluß.) 

Der fünfte, ebenfalls sehr interessante Fall betrifft 
einen alten, 67jährigen Arbeiter, bei welchem sich innerhalb 
eines halben Jahres aus einer Warze ober- und außerhalb des 
rechten Nasenflügels ein derbes Hautcarcinom entwickelte, 
welches einen Theil der Wange, die rechte Oberlippe, rechten 
Nasenflügel. Filtrum bis zur linken äußeren Nasenflügellinie 
zerstörte und auch nach hinten auf die Schleimhaut Über¬ 
griff, ohne jedoch diese zu exulceriren. Nach der gründlichen 
Exstirpation resultirte ein annähernd rhombusförmiger 8 bis 
10 Cm. breiter Defect der Wange und Oberlippe nebst 
Fehlen des ganzen rechten Nasenflügels und des Septums. 
Diese Defecte durch plastische Operationen zu decken hieß 
also Wange, Oberlippe, Nasenflügel und Septum neu zu 
bilden. 

Das Material zur Oberlippenbildung gewann ich, indem 
ich beiderseits, namentlich aber links, die Wange mit horizontal 
in der Höhe der Nasenflügel liegenden Schnitten ganz durch¬ 
trennte und die freien Lappen stark in die Mitte zog, bis 
sich selbe ungefähr in der rechten äußeren Nasenflügellinie 
durch tiefe Seidennähte vereinigen ließen. Mit dem linken 
Lappen zusammenhängend, nahm ich auch das Material 
zur Bildung des Septums, indem ich»aua der linken 
Wange ein 3 Cm. hohes und 1 Cm. breites recht¬ 
winkeliges Läppchen herauspräparirte, dessen 
oberes Ende fast bis zum linken unteren Orbitalrande hinauf¬ 
reichte und dessen unterer Rand mit dem großen Wangen¬ 
lappen in Verbindung blieb und von diesem ernährt wurde. 
Dieser knapp an der Außenseite des linken Nasenflügels ent¬ 
nommene Lappen konnte bei Verschiebung des dicken 
Wangenlappens nach rechts leichtan das Septum 
gebracht und mit den Schleimhäuten desselben, 
sowie mit der N asenspitze mittelst feiner Seiden- 
und Catgutnähte vereint werden. Er schrumpfte 
wenig und heilte sehr gut an, so daß ich wohl 
glaube, mit gutem Gewissen diese neue, bisher meines 
Wissens ungeübte Methode zur Septumbildung für ähnliche 
Fälle wärmstens empfehlen zu können. 

Nun gelang es mit Leichtigkeit, zur Gewinnung des rechten 
Nasenflügels einen rundlichen Wangenlappen mit oberer Basis 
zu bilden, denselben zu umsäumen, den rechten Nasenflügel- 
defect damit zu decken und die neugesetzte Wunde mit 
einigen Seidennähten zu verkleinern. 
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Die neue Nase präsentirt sich sehr hübsch, 
die Lippe ist fast verheilt, functionirt ausge¬ 
zeichnet. Außer einer halbkreuzerstückgroßen Granulations¬ 
stelle an der äußeren Seite des rechten Nasenflügels (welcher 
von Haus aus offen gelassen wurde) sind an beiden Wangen 
nur die per priraam verheilten Nahtlinien noch sichtbar. 

J. V., 69jähriger Taglöhner, aufgenommen am 10. Februar 
1893. Bezüglich Carcinom ist keine Heredität nachweisbar. 
Vor einem halben Jahre bildete sich über der rechten Nasenöffnung 
eine haferkorngroße Geschwulst, welche mitunter blutete und, stetig 
wachsend, ihre jetzige Größe erreichte. 

Status praesens: Die Stelle der rechten Oberlippe, des 
rechten Nasenflügels und Filtrums nimmt eine flache, derbe, fungöse 
Geschwulst ein, welche in der Mitte kraterförmig exulcerirt und mit 
Eiter und eingetrocknetem Blut belegt ist. Der infiltrirte Defect 
reicht von der rechten Nasenflügellinie bis zum äußeren Drittel des 
rechten Lippenroths. Der rechte Nasenflügel, Septum, Filtrum, die 
linke Oberlippe bis zur Wurzel des linken Nasenflügels sind voll¬ 
ständig exulcerirt. Die Schleimhaut der Oberlippe ist infiltrirt, höckerig, 
aber nicht exulcerirt. Die Oberlippe ist frei beweglich. Die Breite der 
Geschwulst beträgt 6, die Höhe 5 Cm. 

Die Operation wurde in Narkose am 16. Februar 
vollzogen. Nach Umschneidung der exulcerirten Geschwulst wird 
dieselbe in einem Stücke exstirpirt. Der Schnitt wurde 1 l i —1 Cm. 
weit im Gesunden geführt. Nach Exstirpation resultirte an Stelle 
der Wange, der Oberlippe, des rechten Nasenflügels und Septums 
ein rhombusförmiger, 8—10 Cm. breiter Defect. Es fehlten also 
der rechte Mundwinkel, rechte Nasenflügel, zur Hälfte die linke 
Oberlippe und das Septum. Zur Deckung dieser Defecte wurden die 
aus beiden Wangen genommenen Lappen folgender Weise verwendet : 
Aus der linken Wange wurde ein Lappen gebildet, auf dessen 
Mitte ein circa 3 Cm. langer, 1 Cm. breiter kleinerer, viereckiger 



Fig. 9. Fig. 10. 


Lappen ansaß, welcher zur Bildung des Septums derart verwendet 
wurde, daß er bei Verschiebung des Wangenlappens nach rechts 
leicht an die Stelle des fehlenden Septums gebracht werden und 
mit den Schleimhautsäumen desselben (mit je 4 Catgutnähten) und 
mit der Nasenspitze mit 3 Seidennähten vereint werden konnte. Der 
an Stelle dieses Lappens entstandene Defect wurde mit 5 Seiden 
nähten geschlossen. Die horizontale Wundlinie endlich wurde mit 8 
Seidennähten vereint. Zur Deckung des rechtsseitigen Defectes und 
zur Bildung des rechten Nasenflügels wird ein Lappen aus der 
rechten Wange derart genommen, daß, vom äußersten Pankte des 
Defectes beginnend, ein Schnitt geführt wurde, welcher erst nach 
unten, sodann nach außen, endlich nach oben fast bis zur Orbita 
reichend, verlief. 

Dieser Lappen wurde nach innen, an Stelle des rechten 
Nasenflügels gezogen und dort mit 7 Seidennähten fixirt. Nach unten 


wurde derselbe in ähnlicher Weise mit 4 Seidennähten an den 
oberen Rand des rechten Oberlippenrandes angenäht, während der 
vordere, der Nasenöffnung zugewendete freie Rand gedoppelt und 
mit einigen Catgutnähten an die eigene Wundfläche befestigt wurde. 
Es entstand derart auf der rechten Wange eine hautentblößte 
Wundfläche, welche durch Zusammenziehung mit 9 Nähten ge¬ 
schlossen wurde. Nur in der Wangenmitte blieb eine circa 1 Cm. 
breite unbedeckte Stelle zurück , welche durch Granulation heilte. 
Die beiderseitigen Wangenlappen werden in der rechten, äußeren 
Nasenflügellinie vertical vereint, wodurch die Oberlippe neugebildet 
wurde. Da auf diese Art sämmtliche Defecte gedeckt waren, wurde 
die Operation beendigt. Jodoformtamponade in der Nasenhöhle. Sub¬ 
limatgazeverband. 

Heilverlauf fieberfrei, Heilung per primam. Schon nach acht 
Tagen post operationem functioniren Mund und Oberlippe aus¬ 
gezeichnet. 

Mein letzter Fall betrifft ein junges Fräulein, bei dem 
durch ulceröse Processe die Nasenknochen und die Scheide¬ 
wand, zum Theil auch die Nasenknorpel völlig zerstört waren. 
Die restliche kleine Nasenspitze war durch Narbenzüge nach 
hinten und oben gezogen, der Nasenrücken völlig eingesunken, 
die Nasenflügel rudimentär, flach am Boden liegend; kurzum 
es war eine typische Sattelnase schwersten Grades vorhanden. 
Zudem war die restliche Nasenrückenhaut theils durch Ulce- 
rationen, theils durch mehrere vorangegangene erfolglose 
Operationsversuche derart mit Narben durchzogen, daß sie 
auf den ersten Blick als Material zur Neubildung der Nase 
ganz unverwendbar schien. 

Es war mir klar, daß die vorzunehmende partielle Rhino¬ 
plastik, die Aufrichtung der Nasenspitze und Flügel, sich sehr 
schwierig gestalten werde. Sagt doch schon Dieffenbach, 
daß die Rhinoplastik schwieriger ist, je kleinere Theile sie zu 
ersetzen hat und daß der plastische Operateur sich erst dann 
bewährt, wenn es sich nicht um typische Operationen, sondern 
um die geschickte Ausnutzung gegebener Verhältnisse handelt. 

Die alte DiEFFENBACH’sche Methode für Operationen der 
Sattelnase, nämlich die Unterfütterung der alten Nasenhaut 
mit einem Stirnlappen, konnte in diesem Falle schon wegen 
der schlechten Ernährungsverhältnisse der ersteren nicht in 
Betracht gezogen werden, ebensowenig wie die Methoden von 
Ollieb und Verneuil. 

An den Erfolg einer Geraderichtung der Nase nach 
querer Durchtrennung derselben und einfachem Auflegen eines 
Stimlappens konnte ich nicht glauben, weil ich mir sagen 
mußte, daß der letztere, ohne Stütze dastehend, wahrschein¬ 
lich mit der Zeit schrumpfen und wieder einsinken würde. 

König empfiehlt neuestens in ähnlichen Fällen das Ein¬ 
pflanzen eines 3 /* Cm. breiten, circa 4*5 Cm. langen, senkrecht 
entnommenen, um 180° umgeschlagenen Stimlappen, welcher 
Haut, Periost und Corticalis des Knochens enthält. Die 
Knochenschale kommt dabei nach außen zu liegen, sie über¬ 
brückt den Defect, welcher durch Abtrennung der Nase ent¬ 
steht und wird mit einem zweiten Stirnhautlappen mit seit¬ 
licher Basis bedeckt. 

Ich habe einmal nach dieser Methode operirt und war 
mit dem erreichten Resultate durchaus nicht zufrieden. Es 
resultirte nämlich an der Umschlagstelle des Hautknochen¬ 
lappens, an der Wurzel des knöchernen Nasenrückens, also 
gerade an der Stelle, wo normaler Weise das Stirnprofil ein¬ 
zusinken beginnt, eine sehr häßliche jähe Prominenz, die 
auch durch spätere coraplicirtere Correcturen schwer zu be¬ 
seitigen war. 

Zuweilen ist die Ernährung der abgemeißelten Knochen¬ 
spange durchaus nicht hinlänglich gesichert, denn es werden 
oft Splitter necrotisch und führen zu lange dauernden Eite¬ 
rungen. Endlich aber dürfte es auch häufig schwierig werden, 
seitlich aus der Stirne genügend Material zur Deckung des 
eingepflanzten Knochenhautlappens zu gewinnen. 

Nach reiflichem Ueberlegen beschloß ich daher, die na 
bigen Wülste des alten, eingesunkenen Nasensattels zurUnte 
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fütterung der neuen Nase nach Möglichkeit zu benutzen. Ich 
richtete nach querer Durchschneidung die Nasenspitze auf, 
dann Umschnitt ich die vorhandene narbige flachliegende 
Nasenrückenhaut dreieckig an den Rändern der Apertura 
pyriformis, präparirte 3 Hautlappen, die im Centrum vom 
Unterhautzellgewebe aus ernährt wurden, rollte sie nach innen 
und oben und vereinte sie in der Mitte mit Catgutnähten 
derart, daß die umgeklappten und mit ihren wunden Flächen 
nach oben zu sehenden Läppchen ein stark vorspringendes 
wundes Polster bildeten. Auf dieses Polster legte ich einen 
entsprechend größeren Stirnhautperiostlappen, den ich dann 
sorgsam überall seitlich mit Seidenknopfnähten fixirte, die 
Hebung der Nasenflügel 2 späteren Nachoperationen über¬ 
lassend. 

Ich wollte dabei durch die Doppelung der Lappen ein 
möglichst starkes Gerüst schaffen, und es schwebte mir dabei 
das Verfahren Thikrsch’s vor, der bei totaler Rhinoplastik in 
ähnlicher Weise je einen Umstülpungslappen aus jeder Wange 
bildet. 

Bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur fand ich 
nachträglich, daß Mikulicz n ) in einem ähnlichen Falle vor 
wenigen Jahren fast in einer gleichen Weise verfuhr. 

Noch freudiger war aber meine Ueberraschung, als ich 
beim Studium von Balassa’s Werken 12 ) in seinem genialen 
Geiste den Vater desselben Gedankens entdeckte. Ja noch 
mehr, Balassa hat sogar schon im Jahre 1862, und zwar 
gelegentlich einer totalen Rhinoplastik, diese Idee praktisch 
ausgeführt, indem er die am Boden des Defectes liegenden 
narbigen Hautlappen an den Rändern freipräparirte, nach 
oben zu umstülpte, vernähte und derart zur Unterfütterung 
der neuen Nase verwendete. 

Die Nase des Patienten Balassa’s behielt auch nach 
einem halben Jahre ihre symmetrische dachförmige Con- 
figuration. Die Nase stand, wie es der geniale Chirurg selbst 
sagte, den Werken der Natur so nahe, daß sie mit Recht für 
gelungen erklärt werden konnte. 

Die Nase meiner Patientin läßt auch nichts 
zu wünschen übrig, trotzdem schon 14 Monate 
seit der Haupt Operation verflossen sind. Das 
Profil der Nase ist ausgezeichnet, ihre Form so 
hübsch und proportionirt, daß ein ähnliches Resultat 
äußerst selten mit Hilfe einer Rhinoplastik zu erreichen ist. 

Es gelang mir zudem, einen daumenbre itenDefect, 
wegen welches das Fräulein eine ständige Gaumenprothese 
zu tragen gezwungen war, mittelst Uranoplastik in einer 
Sitzung, und zwar so glücklich and erfolgreich zu 
schließen, daß nicht nur sämmtliche Nähte per primam 
verheilten, sondern, daß heute kaum eine Spur von einer 
Narbenlinie sichtbar ist. 

Es folgt die ausführliche Krankengeschichte: 

F. H., 19jähriges, gracil gebautes Fräulein aus Budapest, litt 
im Mädcbenalter an Drüsen. Keine hereditäre Belastung. Das Nasen¬ 
leiden begann vor drei Jahren mit einem starken Schnupfen , wo¬ 
nach sich in der Nasenhöhle kleine Polypen bildeten, welche mit 
dem Galvanokauter behaudelt wurden. Vor 2 Jahren begann erst 
der obere Tbeil der rechten Nasenhälfte einzusinken, bald darauf 
folgte der ganze Nasenrücken und die Nasenflügel, welche auch die 
Nasenspitze mit sich herabzogen und an die Nasenbasis andrückten; 
zu gleicher Zeit kam in Folge eines Durchbruches des harten 
Gaumens eine Communication zwischen Mund und Nasenhöhle zu 
Stande. Prof. Maydl versuchte im Jahre 1890 in Wien mehrere- 
mals mit Hilfe eines vom linken Arme genommenen Lappens die 
Rhinoplastik, doch immer erfolglos, da die Lappen necrotisch wurden 
und der ulceröse Proceß am Nasenrücken sich alsbald erneuerte. 

Anfangs 1891 war der Nasenrücken der sonst gesunden 
Patientin von der Nasenwurzel abwärts gänzüch eingesunken 
und geht in einem 90gradigen^Winkel in die haselnußgroße, kirsch- 

“) Mikulicz, Archiv für klinische Chirurgie, Bd. XXX, Heft 1, „Central¬ 
blatt“, 1884. 

**) Balassa, Uj mutetmodorok az orrktplfeskörül (k6t köresettel). Pest 18(i3. 


roth verfärbte Nasenspitze über, welche in Folge Einsinkens und 
Schrumpfung beider Nasenflügel auch schon darum der Nasenbasis 
anliegt, weil das Septum gänzlich fehlt. Es fehlen ebenso die Nasen¬ 
beine. Der Nasenrücken besteht in Folge der früheren operativen 
Eingriffe aus derbem harten Narbengewebe, wobei sich in der Mitte 
ein linsengroßer granulirender und eiternder Defect befindet, welcher 
die Oeffnungen zweier je 1 1 / a Cm. tiefer Fistelgänge bildet. Die 
Mundhöhle communicirt mit der Nasenhöhle durch eine daumendicke, 
am vorderen Theile des barten Gaumens befindliche Oeffnung, was 
der Sprache einen näselnden Charakter verleiht. In Folge dessen muß 
Patientin immerfort eine Gaumenprotbese tragen, welche ihr ziem¬ 
lich Beschwerden verursacht (Exulcerationen). 

Nachdem der Defect am Nasenrücken excoohleirt, ausgebrannt 
und mit großer Mühe zur Heilung gebracht worden war, vollführte 
ich am 13. November 1891 in Chloroform-Morphium¬ 
narkose die Rhinoplastik. Der gänzlich eingesunkene Nasen¬ 
rücken wird in der Mitte dreieckig, nach unten divergirend, unten 
l‘/a Cm. breit, beiderseits 4 Cm. lang Umschnitten und 3 Läpp¬ 
chen präparirt derart, daß diese in der Mitte mit 
dem Unterhautzellgewebe in Verbindung blieben. 
Nachher wurden die Läppchen nach innen und oben zu umge- 
Bohlagen und mit feinen Catgutnähten derart vereint, daß die Wund- 
fläehen nach oben zu kamen. Durch diesen horizontalen Einschnitt 
im oberen Segmente der Nasenspitze konnte dieselbe leicht vor¬ 
geschoben und emporgehoben werden. Die umgeklappten und ver¬ 
nähten Läppchen bildeten ein Polster für den Stirnhautlappen, mit 
dessen Wundfläehe sie später fest zusammenwuchsen. 



Fig. 11. Fig. 12. 


Der zur Bildung der Nase nöthige Lappen wird sammt dem 
Perioste aus der Stirnhaut genommen, umgeschlagen und mit den 
Rändern des Defectes vernäht. Ueber dem entstandenen Defecte an 
der Stirne wird die Haut zusammengezogen und mit Seidennähten 
vereint. 

Der Heilverlauf war vollständig fieberlos. Die Nähte wurden 
am 4.—8. Tage nach der Operation entfernt. Der Stirnlappen heilte 
gut an, nur der in Folge der Umklappung der Läppchen im Innern 
der Nase entstandene Epithelraum producirte etwas Eiter, welcher 
rechterseits in die Nasenhöhle durchbrach. 

Als Fortsetzung der Plastik wurde am 3. März 1892 der 
linke, bald darauf am 15. März der rechte Nasenflügel gehoben, 
beide derart, daß vorerst die Nasenflügel mit C-förmigen Schnitten 
freipräparirt wurden. Aus dem inueren Wundwinkel wurden sodann 
kleine Hautstückchen resecirt, die äußeren Wundwinkel mit 2 bis 
3 Nähten zusammengezogen, hernach die Nasenflügel emporgehoben 
und an die fast verticale Wundlinie genäht. 

Die Wunden heilten in beiden Fällen per primam und die 
Nasenflügel stehen fast hervorragend. 

An der Umschlagstelle des Stirnlappens an der linken Seite 
der Nasenwurzel blieb ein kleiner Hautbürzel zurück, welcher am 
21. April 1892 entfernt wurde. 

Die Rhinoplastik war mit dieser letzten Operation beendet, 
der Nasenrücken legt sich gut an und geht fast glatt in die Nasen- 
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spitze über, welche emporgehoben, auch ihre rothe Farbe verlor 
und blässer wurde, so daß sie jetzt kaum von der Farbe des 
Stirnlappens absticht. 

Am 7. September 1892 wurde bei der Patientin schließlich 
eine Uranoplastik gemacht, welche besonders dadurch erschwert 
wurde, daß die außerordentlich weite, fast daumendicke Communi- 
cationsöffnung ziemlich vorne lag, wo die Schleimhaut 
schwach und außerordentlich verdünnt war. 

Ich konnte die Ränder der Schleimhaut nicht gleich an¬ 
frischen , da dieselbe dem Perioste und der Knochennarbe adhärent 
war. Ich drang vorerst beiderseits mit 3 Cm. langen Schnitten bis 
zum Perioste, bildete mit Hilfe des TRÄLAT’schen Raspatoriums zwei 
Schleimhaut-Periostlappen, deren vordere Ränder ich mit großer 
Mühe wund machte und mit 6 Silk-worm und 5 feinen 
Catgutnähten vereinte. In die vordere Wundspalte wurde 
sterile Gaze geschoben. Trotz erfolgter starker Nachblutung aus 
der linken Wundspalte heilten die Nähte per primam und 
functionirt der Gaumen auch heute ausgezeichnet, 
so daß die prothetischen Apparate im Munde überflüssig wurden 
und Patientin nicht nur rein verständlich sprechen, sondern auch 
leicht durch die Nase athmen kann. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Ein Spiegel zur endonasalen Besichtigung. 

Von Dr. L. Röthi in Wien. 

Zur Besichtigung der dem Auge direct unzugänglichen Stellen 
innerhalb der Nase, insbesondere der Seitenbuchten und des mittleren 
Nasenganges, und zur Eruirung mancher, in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung oft sehr wichtiger Verhältnisse bat R., 
wie er in der „Prager med. Wochen sehr.“ 1893, Nr. 42 berichtet, mit 
kleinen Spiegeln eine Reihe von Versuchen gemacht und schließlich 
folgendes Instrument construiren lassen 1 ): An einem Griff 1 , der in 
die volle Hand genommen werden kann, ist mittelst Schraube ein 
Leitungsrohr befestigt, in welchem ein Stab läuft; dieser ist an 



seinem hinteren Ende (Fig. 1 a) gezähnt und kann mittelst eines 
gezähnten Rades (b) vorgeschoben und zurückgezogen werden, wobei 
der vorne angebrachte runde Spiegel von 8 Mm. Durchmesser (c) 

’) Bei Reiner in Wien, Franzensring 22 erhältlich. 


umgelegt, beziehungsweise gestreckt wird. Damit der Raum beim 
Umlegen des Spiegels durch das Vorspringen des Stabes nicht be¬ 
schränkt werde, ist der Spiegel nicht am äußersten Ende des Lei¬ 
tungsrohres, sondern seitlich angebracht, in der Weise, daß das Rohr 
sowohl als auch der Stab in kleine Stifte endigen, welche unter 
rechtem Winkel abgehen und an der Rückenfläche des Spiegels in 
entsprechenden Hülsen (Fig. 2 dd) beweglich angebracht sind. 

Die Anwendung des Spiegels geschieht in folgender Weise: 
Die Nasenhöhle, insbesondere das Septum und die untere Muschel, 
werden nach vorheriger Reinigung und Entfernung des Secretes gut 
cocalnisirt, der Spiegel erwärmt und in gestreckter Stellung derart 
eiugeführt, daß die spiegelnde Fläche desselben nach außen sieht. 
Zur Besichtigung des mittleren Nasenganges kreuzt man mit dem 
Instrument beim Einfahren desselben die untere Muschel und hat 
man dasselbe bis in den mittleren Nasengang vorgeschoben, so legt 
man den Spiegel dann erst allmälig um; dabei kommt derselbe in 
der rechten Nasenhöhle nach unten vom Leitungsrohr, in der linken 
hingegen nach oben von demselben zu liegen. In ersterem Falle 
hält man den Griff mit der rechten, im zweiten in der linken Hand. 

Soll nun eine Stelle nach der anderen, eine weiter vorne, 
oder eine weiter hinten gelegene Stelle besichtigt werden, so ist es 
nicht nothwendig, das Instrument, wie dies beim WERTHEiM'schen 
Conchoskop und der von VOLTOLIN1 vorgenommenen, sehr volumi¬ 
nösen Modiflcation desselben geschehen muß, zu verschieben, sondern 
man stellt den Spiegel mittelst des gezähnten Rades entsprechend 
ein, indem man den Stab ein wenig vorschiebt, beziehungsweise 
znrückzieht. Zuweilen ist es auch nothwendig, das Instrument ein 
wenig um seine Längsaxe zu rotiren, was jedoch wegen der geringen 
Excursionen, die hiezu nothwendig sind, ohne Schwierigkeiten von 
statten geht. Auf diese Weise gelingt es oft ganz leicht, die äußere 
Wand des mittleren Nasenganges und den Hiatus semilunaris zu 
sehen und daselbst befindliche Veränderungen, die sieh sonst dem 
Auge entziehen, zu besichtigen. 

Will man das Nasendach einstellen, so schiebt man den Spiegel 
mehr oder weniger vollständig in den mittleren Nasengang vor und 
stellt ihn mit der spiegelnden Fläche nach oben ein. 

Dieser umlegbare Spiegel hat anderen ähnlich confltruirten 
Instrumenten gegenüber den Vortheil, daß die Lageveränderungen 
des Spiegels ohne Kraftanstrengung, allmälig und gleichmäßig, ohne 
plötzliche und ruckweise Bewegungen vorgenommen werden können, 
ferner daß der Spiegel in der ihm verliehenen Position verbleibt 
und nicht erst, wie z. B. beim MiCBEL’schen Rhinoskop, durch con- 
stanten Druck mit dem Daumen in der gewünschten Einstellung er¬ 
halten werden muß, was bei der hinteren Rhinoskopie wohl nicht 
in Betracht kommt, bei der endonasalen Besichtigung jedoch und 
den beschränkten räumlichen Verhältnissen innerhalb der Nase von 
Bedeutung ist; schließlich hat das Instrument den Vortheil, daß 
der Stab beim Umlegen des Spiegels nach hinten nicht vorspringt 
und dabei am Septum nicht anstößt. 

Von großer Wichtigkeit ist die Beschaffenheit der Lichtquelle; 
man muß möglichst gutes Licht, elektrisches und wenn möglich 
Sonnenlicht benützen, ferner muß man sich mit dem Auge wegen 
der Kleinheit des Spiegels genau im Centrum des Lichtkegels be¬ 
finden, weil sonst nur schwach beleuchtete Partien eingestellt werden. 

Soll die vordere Partie des Vestibulum nasi besichtigt werden, 
so kann man auch einen gewöhnlichen kleinen Kehlkopfspiegel, d. h. 
einen am Stiele fixirten Spiegel anwenden und denselben mit der 
spiegelnden Fläche nach oben unter die vorderen Nasenöffnungen 
setzen. 

Mit diesem umlegbaren Spiegel gelang es dem Verf. in zwei 
Fällen, in denen die Entfernung der Nasenpolypen als beendet be¬ 
trachtet wurde, einmal einen und im zweiten Falle zwei kleine 
Polypen im Bereiche des Hiatus semilunaris zu entdecken und zu 
entfernen. Ein anderesmal konnte er den Eiter aus den mittleren 
Siebbeinzellen geradezu heraustreten sehen und die Diagnose des 
Siebbeinhöhlenempyems sioherstellen. 

Stellen sich in diagnostisch wichtigen Fällen hochgradige 
Hypertrophien der Nasenschleimhaut der Einführung des Spiegels 
hindernd entgegen, so müssen dieselben ohnedies entfernt werden, 
auch wenn man nur die geradeaus weiter hinten liegenden Gebilde 
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besichtigen will; übrigens handelt es sich ja darum , den Spiegel 
blos in vereinzelten, diagnostisch, sowie prognostisch manchesmal 
allerdings sehr wichtigen Fällen anzuwenden, und da es sich zumeist 
weniger um die Besichtigung der Muscheln, als vielmehr um Er¬ 
mittlung des Befundes zwischen unterer und mittlerer Muschel 
handelt, so hält R. die Bezeichnung Endorhinoskop vielleicht zu¬ 
treffender als Conchoskop. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Mendel (Berlin): Die Epilepsia tarda. 

Auf Grund seiner in Nr. 45 der „Deutsch, med. Woch.“ ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen schlägt Verf. vor, die Epilepsie eine 
tarde erst dann zu nennen, wenn Bie nach vollendetem 40. Jahre 
oder später zuerst auftritt, da ein auffallend starker Abfall der 
Häufigkeit mit diesem Alter eintritt. Es zeigte sich aber auch, daß die 
Epilepsia tarda, selbst in diesem beschränkten Sinne, durchaus nicht 
so selten ist, wie einzelne Autoren annehmen. Nach M.’s Er¬ 
fahrung sind unter 904 Fällen von Epilepsie 53, welche nach dem 
40. Lebensjahre entstanden sind, also 5*8%. Es würde nun die 
weitere Frage sein, ob sich die tarde Epilepsie durch gewisse Be¬ 
sonderheiten in Bezug auf Aetiologie, Pathologie und Therapie von 
der im frühen Lebensalter entstandenen unterscheidet, und eventuell 
welches diese Besonderheiten sind. 

Schon in Bezug auf die Frage, ob das männliche oder weib¬ 
liche Geschlecht ein größeres Contingent zu der Epilepsia tarda 
stellt, besteht keine Uebereinstimmung unter den vorhandenen An¬ 
gaben. Die Statistik M.’s zeigt unter den 53 Fällen 38 Männer 
und nur 15 Frauen. Auf die Gesammtzahl der Männer berechnet 
beträgt die Epilepsia tarda «*8%, bei den Frauen nur 4’3 %. Auch 
bei der Epilepsia tarda spielt die hereditäre Anlage eine erhebliche 
Rolle, dieselbe kann selbst sechs Decennien lang latent bleiben. 
Sehen wir von diesen prädisponirenden Ursachen ab, so finden sich 
unter den directen Ursachen, welche für den Ausbruch der epilepti¬ 
schen Anfälle angeschuldigt werden, bei der Epilepsia tarda dieselben 
wie bei der im früheren Lebensalter. 

Die Epilepsia tarda verläuft in einer ganzen Reihe von Fällen 
ganz ebenso wie die gewöhnlichen, typischen Fälle von früh auf¬ 
tretender Epilepsie. Nach dem ersten, anscheinend in voller Ge¬ 
sundheit aufgetretenen Anfall tritt nach längerer Zeit ein zweiter 
ein, dem in allmälig kürzer werdenden Zwischenräumen die späteren 
folgen. Die intervalläre Zeit zeigt bei sich öfter einstellenden An¬ 
fällen die Abschwächung des Gedächtnisses, der Intelligenz und jene 
Veränderungen der Gemüthssphäre, welche man als „caractfere 6pi- 
leptique“ bezeichnet hat. 

In einer verhältnißmäßig großen Zahl von Fällen ist aber der 
Verlauf und das klinische Bild der Epilepsia tarda ein anderes. In 
einer Reihe von Fällen gehen dem Ausbruch der Epilepsie zuweilen 
Decennien lang gastrische Störungen voraus, welche den häufig 
wiederholten Gebrauch von Karlsbad, Marienbad, Kissingen ver- 
anlaßten, und die nicht etwa als nervös dyspeptischer Zustand zu 
betrachten waren; in zwei anderen sah M. Herzbeklemmungen ohne 
organische Affection des Herzens, in drei anderen organische Herz¬ 
krankheiten dem Auftreten der Epilepsie im späteren Alter voraus¬ 
geben. Erwähnt sei noch, daß in drei Fällen von Epilepsia tarda 
bei genauer Nachforschung nachgewiesen werden konnte, daß im 
Kindesalter (5—8 Jahre) ein oder zwei epileptische Anfälle vor¬ 
handen gewesen waren, welche aber isolirt bis zum Auftreten der 
Epilepsia tarda mit ihren sich oft wiederholenden Anfällen blieben. 
Die Anfälle selbst bieten bei der Epilepsia tarda das gewöhnliche 
Bild mit seiner so wechselnden Intensität. Auffallend erschien nur 
das unverhältnißmäßig häufige Auftreten der Epilepsia nocturna. 

Während bei der im Jugeudalter entstandenen Epilepsie nach 
längerem Bestehen der Krankheit die Anfälle sich meist häufen, die 
Zwischenräume kürzer werden, fanden sich unter den Fällen M.’s 
fünf, in denen auch nach längerem Bestehen der Krankheit die 
Anfälle nur alljährlich einmal kamen. Die Epilepsia tarda zeigt 
ebenso wie die des jugendlichen Alters zum Theil als Aequivalente, 
zum Theil als prä- oder postepileptisches Irresein, zum Theil inter- 


vallär die verschiedensten Formen der psychischen Störung. Ver¬ 
hältnißmäßig häufig treten in der intervallären Zeit Zwangsvorstel¬ 
lungen in der verschiedensten Weise auf, besonders aber zeigt sich 
öfter hypochondrische Verstimmung. Doch leidet bei der späten 
Epilepsie die intellectuelle Sphäre und das Gedächtniß meist viel 
weniger als bei der in der Jugend entstandenen. Lehrer, Beamte, 
Kaufleute mit Epilepsia tarda konnten trotz öfter wiederkehrender 
Anfälle ihren Beruf weiter ohne Störung ausfüllen. Es muß danach 
angenommen werden, daß das jugendliche, im Wachsthum begriffene 
Gehirn weit mehr in seinen Ernährungsverhältnissen durch epi¬ 
leptische Anfälle gestört wird, als dies bei dem erwachsenen, ja 
selbst bei dem in der Involution begriffenen der Fall ist. Die 
prognostischen Verhältnisse der Epilepsia tarda ergeben sich im 
Wesentlichen aus dem Gesagten. Heilungen kommen auch hier, 
wenn auch ebenso selten wie bei der jugendlichen Epilepsie, vor. 

Nach dem oben geschilderten, oft Jahre langen Weg¬ 
bleiben der Anfälle wird man mit dem Ausdruck „Heilung“ aber 
auch hier sehr vorsichtig sein. Die Therapie bietet eben so wenig 
besondere Verhältnisse. Die Brompräparate in großen Dosen, die 
Belladonna und das Atropin fsubcutan) sind auch hier fast ans« 
schließlich die Medicamente, welche Vertrauen verdienen. Die Diät 
sei mit strengem Verbot der Alkoholica vorzugsweise, wenn auch 
nicht ausschließlich, eine vegetabilische. 

In einem Fall von Epilepsia tarda, welche mit einem Herz¬ 
fehler complicirt war, wurde durch die Verbindung der Brompräparate 
mit der Digitalis (O’Ol Grm. mit 3 Grm. Kal. brom. pro dosi et die) 
ein recht günstiges Resultat erreicht, nachdem eine frühere, Jahre 
lang fortgesetzte Behandlung mit den verschiedensten Mitteln ohne 
Erfolg geblieben war. M. 


Kristian Poulsen (Kopenhagen): Ueber Abscesse am Halse. 

Die Fascien des Halses, die Fasoia superficialis und die Faacia 
profunda bilden eine Anzahl sub- und interfasoialer Räume; man 
kann unterscheiden 1. das Spatium suprasternale, 2. den Saccus 
coecus, dessen Eingangspforte dicht oberhalb der Clavicula gelegen 
ist, wodurch eine erneute Spaltung der am vorderen Rand des 
Sternodeidomastoideus vereinigten beiden Blätter der Faacia super¬ 
ficialis entsteht, 3. den Raum im Trigonum cervicale inferius, 4. den 
retrovisceralen Raum, 5. den prävisceralen Raum, 6. die Gefäßspalte, 
7. die Submaxillarloge und 8. die Parotisloge. In allen diesen 
Räumen können sich Eiterungen etabliren, und Poulsen („Deutsche 
Zeitschr. f. Chir.“, 37. Band, Heft 1—2) verfügt über 530 beob¬ 
achtete Halsabscesse, die meist acut entstanden. Die meisten fanden 
sich in der Regio submaxillaris (251) und in der Gefäßspalte (117), 
die wenigsten in der Fascienscheide des Sternodeidomastoideus (1), 
im Saccus coecus (2) und im Spatium suprasternale (3). Die Mehr¬ 
zahl der Patienten waren Männer; das Alter von 16—30 Jahren 
schien bevorzugt. Rechte und linke Seite sind etwa gleich stark 
betheiligt. 

Im Allgemeinen entsprachen die klinischen Beobachtungen den 
Leiminjectionsversuchen, welche Poulsen 1886 machte und im 
23. Bande derselben Zeitschrift veröffentlichte. Die Einzleheiten 
aller seiner Beobachtungen eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe 
und sind im Original nachzulesen. R. L. 


M. B. Freund : Das Cervixmyom unter der Geburt 

Unter diesem Titel schildert F. (Volkmann’s Sammlung klin. 
Vorträge, Neue Folge 68) einen Fall von Geburt eines maoerirten 
Kindes bei Vorlagerung eines faustgroßen Cervixmyomes vor den 
Kopf. Die Geburt soll in dem höchst mangelhaft beobachteten Falle 
fünf Wochen (!) „vom Beginn der Geburt bis zum Erwachen der 
Druckwehen“ gedauert haben, sie verlief spontan, als F. eben 
craniotomiren wollte. Die Deformation, welche der Schädel des todt- 
faulen Kindes während der Geburt über das Myom hinüber erfahren 
mußte, macht F. zum Gegenstände seines Studiums und einer ein¬ 
gehenden Schilderuug. Die verschiedenen Merkwürdigkeiten des 
Falles werden des Genaueren besprochen und die einschlägige Lite¬ 
ratur damit in Vergleich gebracht, die üblichen Behandlungsmethoden 
und dafür geltende Grundsätze erörtert. C. Brbus. 
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Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen Mikroorganismen. Unter Mitwirkung 
von Facbgenossen bearbeitet und heraasgegeben von Dr. P. 
Baumgarten, o. ö. Professor der Pathologie an der Universität 
Tübingen. VII. Jahrg. 1891. Braunschweig 1893, Harald Br ahn. 

Verschiedene Umstände, hauptsächlich aber der große Umfang 
der Tuberculin-Literatur, deren Bearbeitung der Herausgeber selbst 
besorgte, haben eine unliebsame Verzögerung in der Fertigstellung 
des BAUMGAETEN’schen Jahresberichtes für 1891 verursacht. Bei 
der großen Beliebtheit und Unentbehrlichkeit desselben wird es alle 
Interessenten freuen, zu erfahren, daß der Herausgeber dafür gesorgt 
hat, ähnliche Verspätungen zu vermeiden und ein rechtzeitiges Er¬ 
scheinen des Berichtes durch Uebergabe der Redactionsgeschäfte an 
eine tüchtige jüngere Kraft, Dr. Roloff, zu ermöglichen. Der Be¬ 
richt pro 1891 weist eine beträchtliche Vermehrung des Umfanges 
auf, die durch die Aufnahme der completen Tuberculin-Literatur 
bedingt ist. Das Capitel Uber Tuberkelbacilten umfaßt allein nicht 
weniger als 220 Seiten, also ein Viertel des ganzen Werkes. 
Andererseits sind in dem vorliegenden Berichte (und dies soll auch 
in Hinkunft geschehen) die Arbeiten über saprophytiscbe Mikro¬ 
organismen ganz ausgelassen worden und werden dieselben in dem 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der gerichtlichen Section. 

Von Landgerichtsarzt Prof. Reubold in Würzburg.*) 

Die Wahl eines historischen Themas möge ihre Entschuldigung 
fiuden in der Oertlichkeit, in welcher unsere diesjährige Versamm¬ 
lung tagt. 

Im fränkischen Kreise, dessen „Kreisconvent“ lange Zeit 
Nürnberg zu seinem 8itze hatte, ist die Coustitutio Criminalis Carolina 
entstanden, die 1532 erlassen und zu einem weithin Einfluß ge¬ 
winnenden Gesetzbuche wurde. Ihr Artikel 149 bestimmt über 
richterliche Leichenuntersuchung unter Zuziehung von ärztlichen 
Sachverständigen und gab hiedurch den Ausgangspunkt zur gericht¬ 
lichen Section, wie sie heutzutage in allen civilisirten Staaten be¬ 
steht. Nürnberg selbst — in jenen Jahrzehnten eine Hochburg des 
Humanismus — hat hiebei wohl einen ganz directen Einfluß auf jene 
Bestimmung gewonnen: in ihr lebten vielleicht jene „Leibärzte“, auf 
deren Urtheil in der Mater Carolinae, resp. einem Correctorium zu 
derselben von 1507, resp. 1508 Bezug genommen ist; namentlich 
konnte es der Arzt Schedel sein, der seit den 1480er Jahren in 
seiner Vaterstadt Nürnberg berühmt war, und der zuvor in Italien 
Jura studirt hatte, also wohl befähigt sein konnte, bei Schaffung 
eines Gesetzbuches Verständniß für seine Forderungen zu besitzen. 
Freiherr v. Schwarzenberg , der Schöpfer der Bambergensis 
der eben genannten Mater Carolinae, dessen Stammschloß in Franken, 
zwischen Nürnberg und Wflrzburg liegt, verkehrte viel in jener 
Stadt, und zwar mit den gelehrtesten Männern derselben, z. B. auch 
mit Pirkbeimer, während er eine Zeit lang in fürstbischöflich Bam- 
berg’schen Diensten stand, wo die sehr gute Bamberg’sche „Gerichts¬ 
ordnung“ ihm ein Vorbild für seine Arbeit abgeben konnte. Aber 
auch die fränkische Stadt Würzburg ist zu neunen, wo schon 1447 
in der sog. Würzburger Reformation, die jedoch nicht zur Emanation 
kam, sondern Project blieb, die Leichenuntersuchung unter Beihilfe 
von Aerzten angeordnet war in den Worten: „damit aber die 
Schöffen ihre Besagung um so sicherer tbun können, mögen sie mit 

ihnen ein oder zwei Wundärzte, “die ihnen.Unterweisung 

geben.“ Die Thatsache, daß eine derartige Bestimmung erst mit 
der Carolina, resp. in den Correctorien der Bambergensis in’s Leben 
trat, also mehr als 50 Jahre unberücksichtigt blieb, beweist, welches 
Novum sie war, wie denn auch bislang weder die italienische, noch 
die französische Rechtswissenschaft eine solche gerichtsärztliche 
Leiohenuntersuchung kannte; sie war bisher noch nie zu irgend 

*) Nach einem in der Abtheilung für gerichtliche Medicin der 65. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu Nürnberg 
gehaltenen Vortrage. 


im gleichen Verlage erscheinenden ausgezeichneten „Jahresbericht 
Uber die Fortschritte in der Lehre vou den Gährungsorganismen“ 
referirt. Ob die zahlreichen Verehrer des BAüMGARTEN’schen Be¬ 
richtes mit dieser Trennung zufrieden sein werden, ist erst abzu¬ 
warten. Es schien uns immer so angenehm, bequem und nützlich, 
Alles beisammen zu haben, daß wir nicht leicht auf den bis nun ge¬ 
übten Modus verzichten werden. 

Inhaltlich reiht sich der vorliegende Bericht seinen Vorgängern 
würdig an. Unterstützt von einem Stabe tüchtiger Fachgenossen 
(worunter aus Oesterreich Finger, Paltauf, Riehl, Weichsel¬ 
ba dm), ist es Baumgarten auch in diesem Berichte gelungen, ein 
getreues Bild der in der Bacteriologie im Jahre 1891 gemachten 
Fortschritte zu liefern, ein Bild, welches durch die zahlreichen 
kritischen und vergleichenden Anmerkungen nicht nur an Reiz, 
sondern auch an innerem Werth viel gewinnt. Zum Schlüsse glauben 
wir, nur einen Theil der Dankesschuld an den Herausgeber für 
seinen vorzüglichen Jahresbericht abzutragen, wenn wir seinem 
Wunsche nach „einer ausgiebigeren Unterstützung des Unternehmens 
durch Zusendung von Separatabdrüeken, resp. Recensionsexemplaren 
der einschlägigen literarischen Producte“ Publicität verleihen. 

Schnirer. 


einer Zeit und nirgends geübt worden. Am allerwenigsten hat man 
sie in den Fällen für nöthig gehalten, welohe wir heutzutage „Mord“ 
und „Todtschlag“ nennen. Es lag dies in der Entwicklung des 
Gerichtsverfahrens begründet, und nicht in der Medicin, welche in 
den classiscben Zeiten und noch weit in die Imperatorenzeit herein 
reichlich genügend anatomische Kenntnisse und Fertigkeit besaß, um 
jene Rolle etwa auszufüllen, während, umgekehrt, sie gerade zu der 
Zeit, wo ihre Dienste verlangt wurden, nur sehr schlecht dazu vor¬ 
bereitet war. Das Schwergewicht des Beweises vor Gericht, der 
überdies lange vom Privatmann geliefert werden mußte (noch 1751 
läßt das — sonst vortreffliche — bayerische Criminal-Gesetzbuch 
„in Sachen, die Hand und Hals angehen“, die Privatklage zu), lag 
nach der subjectiven Richtung, der Thäterschaft, während für den 
objectiven Thatbestand das Vorhandensein der verletzten Leiche ge¬ 
nügte : es mußte diese oder ein Stück von ihr („Leibzeichen“) vor 
Gericht gebracht werden, damit sie als materieller Beweis diene. 
Später allerdings ward der Augenschein — und zwar durch be- 
sendete Schöffen — an Ort und Stelle eingenommen und hiedurch 
das „Leibzeichen einholen“ überflüssig, wenngleich dieser Terminus 
auch für die Folge für Leiohenuntersuchung überhaupt in Geltung, 
ja die Sache selbst an einzelnen Orten bis zur Mitte des vorigen 
Jahrhunderts in Uebung blieb. 

Immer aber sah man diese Fälle von „offenkundigem“ Morde 
(oder Todtschlag), von „liegendem“ Morde, wo man den Angegriffenen 
sofort am Platze geblieben vorfand, als klar in ihrem Causal- 
zusammenhang an und behandelte sie — obwohl an sich die 
schwersten Verbrechen bildend — doch selbst in den späteren 
Gesetzgebungen (von 1751 und 1769) im processaalen Tbeile neben¬ 
sächlich gegenüber einer anderen Kategorie von Fällen, die den 
eigentlichen Ausgangspunkt für sachverständige Untersuchung bildeten 
und deren Behandlung deshalb gesondert zu betrachten ist. Es sind 
dies jene, die wir heutzutage „Körperverletzung mit nachgefolgtem 
Tode“ nennen. Daß bei ihnen der Causalzusammenhang oftmals 
ein verwickelter ist, daß äußere Umstände, z. B. auch schlechte 
Verpflegung und falsche ärztliche Behandlung, ebenso wie eigen¬ 
tümliche Körperzustände den Verlauf einer Verletzung zu einem 
tödtlichen machen können, ist keinen Zeiten entgangen. Schon in 
den ANTiPHON’schen Schulreden (aus dem 3. Jahrhundert v. Chr.) 
wird als Thema der vor Gericht vorzubringende Einwand behandelt 
der Tod sei nicht durch die Verletzung, sondern durch die üble 
Behandlung derselben erfolgt, und die Lex Aquilia (aus dem 1. Jahr¬ 
hundert v. Chr.) gab direct Anlaß zu solchen Erörterungen, die 
bald — ebenso wie die Frage, welche Wunde von mehreren die 
tödtliche gewesen sei — einen breiten Raum in der römischen und 
später in der italienischen Rechtswissenschaft einnahmen: sie bildeten 
die Grundlage zu jener Doctrin, die später namentlich durch die 
deutsche gerichtliche Medicin ausgebildet wurde und als Letalitäts- 
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lehre bis in unsere Tage herein reicht. Ausgedehnt in den deutschen 
Gesetzgebungen — zum letzten Male in den vom Anfänge unseres 
Jahrhunderts — berücksichtigt, verschwinden deren einzelne Distinc 
tionen mehr und mehr aus denselben hinter dem allgemeinen Be¬ 
griffe der „Verursachung“, ohne deswegen je ganz aus der Praxis 
der Rechtsprechung verschwinden zu können. Bei der richterlichen 
Beurtheilung dieser Reate nun wird man der Beihilfe ärztlichen 
Wissens nie ganz haben entratben können: der behandelnde Arzt 
war über die Wunde zu hören — wir wissen dies, wenn nicht aus 
alter Zeit, so doch aus den frühesten Leges Barbarorum — und 
wo es sich um falsche Behandlung fragte, und die Kunstfehler 
finden wir nicht nur schon bei Egyptern und Indern, sondern auch 
in den genannten Leges verpönt, da war wohl das Gutachten anderer 
medicinischer Sachverständigen — man mag sich der römischen 
Archiatri, die ein „Collegium“ bildeten, erinnern —, die autoritativen 
Charakter besaßen, nicht zu umgehen. Ja, man sollte glauben, daß 
gegebenen Falles, z. B. bei einer unglücklich verlaufenden Operation 
(und die Leges Barbarorum handeln von solchen), auch die Leiche 
hätte zur Untersuchung gelangen müssen. Indeß sind uns Beweise 
hiefür nicht überkommen, die Gericbtsprotokolle, namentlich fran¬ 
zösische, aus dem 14. und 15. Jahrhundert, zeigen uns aber, daß 
Aorzte, Wundärzte und Hebammen vielfach als sachverständige 
Zeugen dienten (und es dürften bei den Obergerichten wohl auch 
obergutacbtende sachverständige Stellen bestanden haben). Wenn 
auch in den fraglichen Protokollen nur von Verletzungen am Lebenden 
die Rede ist, sicherlich wurden die nämlichen Zeugen auch nach 
dem etwa erfolgten Ableben eines Verwundeten verhört. Für Deutsch¬ 
land ist letzteres in der Bambergensis (von 1507) und danach in 
der Carolina gesetzlich fixirt durch den Ausdruck, daß, „im Falle 
Einer verletzt würde und etliche Zeit danach stürbe, doch vornäm¬ 
lich die Aerzte gefragt werden sollen“. Sie hatten natürlich über 
die Tödtlichkeit oder Heilbarkeit der Wunden zu sprechen, und wie 
sehr man betlissen war, nach dieser Richtung den Thatbestand zu 
sichern, lehren gleichzeitige oder etwas ältere Anordnungen, die an 
die „geschworenen Wundärzte, die über die Heilbarkeit oder Nicht¬ 
heilbarkeit der Wunden zu urtheilen hätten“, ergingen, die größte 
Sorgfalt bei Behandlung eines Verletzten anzuwenden und zum Ver¬ 
bände, oder wenigstens zur Abnahme des Verbandes noch einen oder 
zwei Meister des Handwerkes zuzuziehen, welche Vorschriften im 
17. und 18. Jahrhundert dabin sich änderten, daß ein Arzt — der 
Pbysicus — dabei sein mußte, der denn auch gegenüber den ein 
oder zwei Wundärzten das votum decisivum in der Letalitätsfrage 
batte. Gewiß ein bedeutsamer Unterschied in der processualen Be¬ 
handlung dieser Reate gegenüber dem „liegenden Morde“, der 
mancherorts anscheinend noch im vorigen Jahrhundert ohne Zu¬ 
ziehung eines Sachverständigen besichtigt wurde, ähnlich wie es im 
Bereiche der englischen Gesetzgebung beim ersten Angriff eines der¬ 
artigen Falles durch den Coroner und seine Jury noch heute geschieht! 

Die Wichtigkeit, welche die Letalitätsfrage in dem Proceß- 
verfahren gewonnen hatte — denn war die Wunde nicht für letal 
erklärt, so konute auch der Tod dem Thäter nicht zugerechnet, dieser 
nicht mit der poena ordinaria legis Corneliae bestraft werden — und 
die Schwierigkeit der Entscheidung solcher Fälle vor Gericht führte 
denn nun auch dazu, die Untersuchung der Leiche als zweckmäßig, 
ja nothwendig zu erkennen. Die Bambergensis, resp. ihre Correctorien 
und die Carolina sprechen ausdrücklich von „zweifeligen Fällen“, 
wo Jemand verwundet wird und über etliche Zeit danach stürbe, so 

daß es „zweifclig wäre, ob er der gehabten Streiche.halber 

gestorben“, und fährt dann letztere im Artikel 149 fort: „damit aber 
in solchen Fällen (wozu auch die mehrfachen Verletzungen durch 
mehrere Thäter gehören) desto minder Mangel gehörigen Ermessens 
sei“, soll die Leiche durch Richter und Aerzte „fleißig besichtigt“ 
werden. War man hiemit von Seite der Rechtspflege auf einem ge¬ 
wissen Höhepunkt angelangt, indem man die genaue Erhebung des 
objectiven Befundes als ein wissenschaftliches Erforderniß erkannte, so 
galt dies allerdings — wie gesagt — nur auf dem beschränkten Gebiete 
der Körperverletzung mit nachgefolgtem Tode, aber von nun ab 
erhalten die verschiedensten Gesetzgebungen auch im Auslande die 
fraglichen Bestimmungen und man gelangte allmälig und per analogiam 
dazu, auch für die übrigen Fälle violenten Todes die sachverständige 


Leichenuntersuchung für angebracht zu halten — in einzelnen 
Territorien sicher schon im 17. Jahrhundert, und uur offenbare 
Unglücksfälle und Selbstmorde verblieben der alten einfacheren Be¬ 
handlung. 

Für die gerichtsärztliohe Wissenschaft war aber durch die 
Leicheninspection noch nicht jener Standpunkt erreicht, auf dem sie 
mit Sicherheit ein Urtheil über die Schwere einer Verletzung ab¬ 
geben konnte; sie begnügte sich nicht mit der äußeren Beschau, 
sondern drängte, im Bestreben „die letzten Wirkungen der Läsion 
an den Körperorganen zu sehen und aus der Wichtigkeit dieser 
Organe zu einem Schlüsse über die Tödtlichkeit ihrer Schädigung 
zu gelangen“, unaufhaltsam zur Section — zur inneren Besichtigung. 
Es muß betont werden, daß dies Drängen von ärztlicher Seite, nieht 
von juridischer ausging: diese erweiterte nur nach Maßgabe jener 
Fortschritte ihren ursprünglichen Begriff der Besichtigung zur ocularis 
inspectio der Wunde auch an den Höblenorganen, nicht selten aber 

— 80 zeigen die Protokolle jener Zeiten — lehnte der Richter die 
Section ab, die der Arzt für nothwendig erachtet hatte. Die Aus¬ 
bildung der Section in ihrem technischen Theile hat man sich so zu 
deuten, daß zunächst nicht ein bloßer Augenschein genommen, 
sondern auch ausgiebiger Gebrauoh von der Sonde zur Eruirung der 
Wundtiefe und des -Canales gemacht wurde: sie war altbekannt, 
viel benützt und hieß vorzugsweise das Instrumentum chirurgicum, 
und wir mögen uns vorstellen, daß gerade deshalb, weil man am 
Lebenden nicht so ungescheut von ihr Gebrauoh machen durfte, 
man dies um so dreister an der Leiche thun konnte, und daß diese 
Erwägung zur Einführung der Leichenuntersuchung führte. Daß 
die Sonde ihr Mißliches hat, konnte dem Kundigen nicht entgehen ; 
1630 sagt ein Defensor, „es sei nur mit der Sonde in der Wund¬ 
tiefe herumgegrübelt worden“ und 1660 verpönt Welsch (Professor 
in Leipzig) sie geradezu. Man nahm darum — und wohl schon 
noch im 16. Jahrhundert — seine Zuflucht zur Erweiterung, zum 
Einschneiden der Wunde — „sectio vulneris“ —, „löste Haut und 
Fleisch ab“, und namentlich bei Kopfverletzungen lag es nahe, anf 
solche Weise Einblick auf die Knochenfracturen zu erlangen, und 
gerade hier gestaltete sich das Vorgehen durch die Wegnahme der 
„8chiefer“, die gerne zu Leibzeichen dienten, zu einer „apertio 
capitis“, denn man schnitt — soweit gekommen — auch die Dura 
ein, um zu den Extravasaten, als dem eigentlichen letalen Befände 
zu gelangen. Bei Neugeborenen wurde der Kopf wahrscheinlich 
vorzugsweise oder allein geöffnet — „caput, quoad plurimum vio- 
latur“ — ehe man die Lungeuprobe kannte. Jedenfalls eröffnete 
man nur die verletzte Höhle, und erst Bohn (Professor in Leipzig) 
verlangt 1700, daß alle drei Höhlen secirt werden. Die früheste 
Zahl in den Leipziger Responsen, die von Zittmann und Valentin 
uns von der Mitte des 17. Jahrhunderts bis zum Anfang des 18. 
auf bewahrt sind, wo von „Section“ — es handelt sich um die des 
Thorax — gesprochen wird, ist 1630. Ein juridisches Buch von 1608 
(Stock, Practica criminalis), das Anleitungen zur Proceßführung ent¬ 
hält , scheint von Section noch nichts zu wissen: es hat die Ein¬ 
reden übler Behandlung, zufälliger Verschlimmerung einer Wunde 
iu mehrfacher Redaction, keine aber über nachlässig, illegaliter, un¬ 
genügend ausgeführte Section, die 1630 dagegen — wie erwähnt 

— schon energisch beigebracht werden. Dabei darf man behaupten, 
daß die Leipziger medicinische Facultät, die, nach ihren Responsen 
zu schließen, reges wissenschaftliches Leben in sich barg, und — 
wie eine Notiz von 1658 beweist — zu dieser Zeit durch ihren 
Anatomen selbst gerichtsärztlich fungirte, eine dor ersten gewesen 
sein wird, die in Deutschland und damit in aller Welt zuerst die 
gerichtliche Section übte. Jedenfalls hatten die Gerichtsärzte 
die 8ection lange bevor geübt, ehe gesetzliche Bestimmungen 
nach dieser Richtung ergingen. Die erste solche — soweit mir 
bekannt — ist aus dem Jahre 1686; ein fürstbischöflieh Würz- 
burgisches Mandat befiehlt die „innerliche Besichtigung“, die „Ex- 
euteration“ des todten Körpers, nachdem es am Lebenden sorg¬ 
fältige „Visitation“ urgirt hatte: dabei hat es charakteristischer 
Weise das Rubrum „Besichtigung der Verwundeten“, und ist diesem 
Betreffe auch der Eingang und der größte Theil der Verordnung 
gewidmet. Die Sorge, daß die Verhältnisse der Wunden nach ihrer 
Heilbarkeit oder Tödtlichkeit zur genauen Erforschung gelangen, 




Digitized by 


Google 


i 




2057 


1893. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


2058 


wird aus diesem Stück Gesetze ebenso klar, wie aus den späteren 
Gesetzbüchern (1720, 1751, 1769). Jene nehmen in ihnen den 
ersten Platz ein, während die Bestimmungen über Mord etc. nach- 
folgen, und noch im bayerischen Criminalgesetzbuch von 1813 wird 
unter dem allgemeinen Begriffe „Tödtungen“ zunächst von Tödt- 
licbkeit der Verletzungen mit näheren Angaben, wann eine solche 
ftlr tödtlich zu erklären und dem Tbftter anzurechnen sei, abge¬ 
handelt — ein Beweis von dem Uebergewichte, welches bis dahin 
die Letalitäts-Doctrin gehabt hatte. Es wird endlich die Bemerkung 
angefügt, daß obrigkeitliche Reglements für gerichtliche Sectionen 
erst in unserem Jahrhundert für nöthig erachtet wurden, während 
sich bisher, d. h. fast bis zur Mitte dieses Jahrhunderts, die ge- 
richtlich-medicinische Wissenschaft selbstständig bewegt, einen hohen 
wissenschaftlichen Aufschwung und Einfluß auf die Gesetzgebung 
gewonnen und es an Sorgfalt gerade in der Sectionsausführung — 
Zeuge dessen die äußerst zahlreichen Instructionen hiezu — nicht 
hatte fehlen lassen. 


Kleine Mittheilunyen. 

— Als erprobtes Mittel bei den schwersten Fällen von 

Migräne empfiehlt Dr. Martin Overlach in Nr. 47 der „Deutsch, 
med. Woch.“ eine chemische Mischung, die er als Mi gränin be¬ 
zeichnet und die er jetzt 5 Jahre hindurch erprobt hat. Das Migränin 
wird dargestellt aus einer Vereinigung von Antipyrin mit Citronen- 
säure unter Zusatz von Coffein, und zwar unter Beobachtung eines 
ganz genau bestimmten procentuellen Verhältnisses dieser drei Körper 
zu einander. Demnach ist das Migränin als citronsaures Antipyrin- 
coffeln zu bezeichnen. Der gedachte Procentsatz der im Migränin 
vereinigten Körper ist für die hervorragende Wirksamkeit dieses 
Medicamentes nicht etwa nur von wesentlicher Bedeutung, sondern 
directe Conditio sine qua non! Wie an den aufgeführten Kranken¬ 
geschichten von allerschwersten Fällen der Migräne ersichtlich ist, 
erzielt dag Migränin sowohl vor Ausbruch der Affection, wie auch 
mitten im Verlauf derselben die gleich vollkommene Wirkung: die 
Kranken sind befreit von dem wahnsinnigen Kopfschmerz. Außer¬ 
dem aber hat es noch die weitere Wirkung, daß die Migräne sich 
überhaupt viel seltener meldet. Bezüglich der praktischen Verwen¬ 
dung des Migränin sei bemerkt, daß sein Coffeingehalt nur 0*09 
Coffein in 1 Grm. Migränin beträgt, also nur den sechsten Theil 
der maximalen Einzeldosis des Coffein und den achtzehnten Theil 
seiner maximalen Tagesdosis. Die Gabe von 1*1 Grm. hat sich als 
die beste Einzeldosis für Erwachsene bewährt. Man gibt diese 
durchaus milde Mitteldosis in Pausen von 2 Stunden, in Wasser 
gut gelöst. Natürlich läßt sich das Migränin auch als Solution mit 
Geschmackscorrigentien gut verabfolgen. Nur in einem Falle waren 
einmal drei Gaben pro die erforderlich. In weitaus den meisten 
Fällen genügte ein einziges Pulver pro die. Ist es zu ermöglichen, 
so lasse man den Pat., wenigstens wenn es sich um schwerste 
Migräne handelt, nach Einnahme des Pulvers noch eine kleine Stunde 
ruhig liegen. Aber nicht nur bei Migräne, sondern auch bei Kopf¬ 
schmerzen mit greifbarer Aetiologie, so bei Influenza, Alkohol-, 
Nicotin- und Morphiumvergiftung und als Fiebermittel ist das 
Migränin von Werth. 

— Den methodischen Salolyebrauch bei Phthisis florida 
und bei gelbem Fieber empfiehlt Dr. A. Lütz (San Paulo, Brasilien) 
in Nr. 23 der „Fortsehr. d. Med.“ auf Grund einer 2jährigen Er¬ 
fahrung. Die Tagesdose war in den meisten Fällen 6 Grm., ge¬ 
legentlich 8 Grm.; die Einzeldose betrug lU'a bis 2 Grm. Was die 
Form anbetrifft, so ist es am besten , das Pulver ln Oblaten oder 
locker gestopft in Kapseln zu geben, da so die Resorption am meisten 
begünstigt wird. Die oben angegebenen Dosen haben nach vielfachen, 
zum Theil an Schwerkranken gemachten Erfahrungen durchaus 
nichts Bedenkliches, wenn nur zu Anfang etwas vorsichtig vor¬ 
gegangen wird. Vorausgesetzt ist natürlich dabei, daß keine be¬ 
sondere Contraindication vorliegt, wie z. B. eine schwere Nieren¬ 
erkrankung. In einzelnen Fällen werden Nausea, Ohrensausen, leichte 
Schwerhörigkeit oder Neigung zu Schwindel beobachtet, ohne daß 
diese Symptome höhere Grade erreicht hätten, während Arznei¬ 
exantheme zum Wenigsten nur selten sind. Eine kurze Unterbrechung 
der Darreichung stellt den Status quo ante wieder her. Werden 


Kranke, bei denen die Lungentuberculose mit hohem Fieber und 
reichlicher Expectoration verläuft, methodisch mit Salol behandelt, 
so läßt sich zunächst keine erhebliche antipyretische Wirkung be¬ 
obachten. Das Fieber und mit demselben die Nachtschweiße 
nehmen aber gradatim ab und schwinden gänzlich in einer Zeit, 
welche gewöhnlich zwischen wenigen Tagen und 1—2 Wochen 
schwankt. Der in solchen Fällen ja immer sehr bedeutende Bacillen¬ 
gehalt des Sputums zeigt zwar keine auffallende Veränderung, aber 
die Gesaramtmenge des vorher sehr reichlichen Sputums nimmt in 
so auffallender Weise ab , daß dies von allen Kranken aus freien 
Stücken hervorgehoben wird und manche kaum noch die zur Unter 
Buchung verlangte Menge Zusammenhängen können. Dem entsprechend 
wird auch der Husten geringer. Die Wirkung des länger fort¬ 
gesetzten Salolgebrauches kann auch nach dem Aussetzen längere 
Zeit hindurch constatirt und bei Rückfällen durch Wiederaufnahme 
auf’s Neue herbeigeführt werden. Selbst in anscheinend ganz ver¬ 
zweifelten Fällen, wo ein letaler Ausgang in nächster Zeit bevor¬ 
zustehen schien, konnte das Leben noch längere Zeit, in einem 
Falle weit über ein Jahr gefristet werden. Der Gebrauch von Salol 
hat sich bei gelbem Fieber in einer großen Anzahl von Fällen sehr 
vielversprechend gezeigt, wenn dasselbe von Anfang an in metho¬ 
discher Weise verabreicht wurde, bis etwa 12 Grm. verbraucht 
waren. Von etwa 50 so behandelten Fällen ist weitaus die größte 
Zahl abortiv verlaufen. 

— An Stelle des Natrium sulfuricum empfiehlt Constantin 
Paul (Paris) in der Sociöte de Thörapeutique das Natrium pll08- 
phoricum als Abführmittel, welches er seit circa 7 Jahren mit 
bestem Erfolg anwendet. Er verordnet: 

Rp. Natr. phosphor.25 0 

Aq. destill. 200 0 

Syr. simpl.60 0 

Tinct. alcoh. citr.gtt. XX. 

oder 

Rp. Natrium phosphor.25 0 

Aq. destill. 250'0 

Syr. simpl.60'Ü 

Tinct. alcoh. citr.gtt. XXV. 

Acid. citr. 

Natr. bicarb.aa. 2'0 

Ungefähr 2 Stunden nach Einnehmen der purgirenden Limonade 
stellt sich eine Entleerung ein , die nach einiger Zeit von zwei 
anderen gefolgt ist. Die Wirkung ist eine sichere, bequeme und 
sogar angenehme, das Mittel wird sehr gerne genommen. 

— Gestützt auf Versuche, welche die bacterientödtende Wir¬ 
kung der Mentha piperita erwiesen und von den günstigen Resultaten 
ausgehend, welche Leonard Braddon mittelst Inhalation derselben 
in verschiedenen Fällen von Lungentuberculose erzielt, hat Dr. 
Carasso , Director des Militärlazarethes in Genua, seit 1888 eine 
neue Behandlungsmethode der Lungentuberculose („Deutsch, 
med. Woch.“ Nr. 49) mit Erfolg in Anwendung gebracht, welche 
in fortwährender Inhalation von Mentha piperita, verbunden mit 
Ein nehmen einer alkoholischen Lösung von Creosotum fagi mit 
Glycerinum und Choroformium besteht, der man außerdem noch 
1 Proc. Mentha piperita hinznfügt. Die Methode war von den 
glänzendsten Resultaten begleitet, indem durch Anwendung derselben 
8ämmtliche Fälle von Lungentuberculose nicht nur im ersten Stadium, 
sondern auch in weit vorgerückteren Stadien geheilt worden sind, 
selbst in Fällen, in denen zahlreiche und weite Lungenhöhlungen 
und eine bedeutende Anzahl von Bacillen im Auswurf vorhanden 
waren. In jedem einzelnen Falle erfolgte zuerst das Verschwinden 
der KoCH’schen Bacillen aus dem Auswurfe. In der Folge nahmen 
der Husten und der Auswurf merklich ab, der nächtliche Schweiß 
verschwand, das Nahrungsbedürfniß fing an, von Neuem energisch 
zu erwachen in einer Weise, daß eine bedeutende Vermehrung 
des Körpergewichtes mit mehr und mehr steigendem Appetit 
constatirt werden konnte. Allmälig machte sich normaler Klang 
der zuerst ergriffenen Theile der Lungen bemerkbar und stellte 
Bich das vesiculäre Athmungsgeräusch wieder ein. Es ist daher 
auf die vollkommene Restitutio ad integrum des kranken Ge¬ 
webes zu schließen. Wenn der Lungcnproceß von Fieber begleitet 
war, verschwand letzteres nach Verlauf von wenigen Tagen. Diese 
glänzenden Resultate wurden in nicht weniger als 39 Fällen 
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von LungentuberculoBe in jedem Stadium constatirt, jedoch Biets 
nur, wenn sich die Krankheit auf die Lungen beschränkte, nicht 
aber, wenn dieselbe sich schon anderen Organen mitgetheilt hatte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sections-Verhandlungen 

der 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Gehalten zn Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

Section für Chirurgie . 

v. Büngner (Marburg): Castration mit Evul8ion des Vas deferens. 

In einem Falle von Nebenhodentuberculose, bei dem 6 Wochen 
nach der typischen Castration am Stumpfende des Samenstranges 
ein Recidiv aufgetreten war, gelang es, das Vas deferens (die 
Prostata und die Samenblase der erkrankten Seite waren intact) 
nach Isolirung von den übrigen Gebilden des Samenstranges durch 
einen allmälig sich steigernden Zug fast in ganzer Länge zu ent¬ 
wickeln. Als es sieh schließlich abriß, hatte Vortr. mehr als vier 
Fünftel desselben in der Hand. Bei der mikroskopischen Durch¬ 
musterung der Querschnitte des Samenstranges in verschiedener 
Höhe fand sich die Schleimhaut im Hodentheile desselben von 
Tuberkeln durchsetzt, während der nach der Blase zu gelegene 
Tbeil gesund war. Demnach konnte eine Radicalbehandlung des 
Pat. erwartet werden. Der weitere Verlauf hat diese Voraussetzung 
bestätigt: Pat. ist (seit nunmehr 2 1 / i Jahren) reeidivfrei geblieben. 
Nach dieser Erfahrung suchte v. B. zunächst durch eine größere 
Zahl von Leichenversuchen festzustellen, ob die Evulsion des Vas 
deferens in der besagten Weise in jedem Falle gelinge. Er ermittelte, 
daß das Vas deferens des Neugeborenen im Durchschnitt 15 Cm., 
das eines 5jährigen Knaben 25 Cm., eines 10jährigen Knaben 
35 Cm., eines Erwachsenen 50 Cm. lang sei, und daß sich in 
jedem Lebensalter durch genannte Evulsionsmethode reichlich vier 
Fünftel des Samenganges herausbefördern lassen. Für ein voll¬ 
ständiges Gelingen des sehr leicht auszufübrenden Eingriffes kommt 
es auf zweierlei an: 1. Muß das Vas def. von den übrigen Gebilden 
des Samenstranges exact und sorgfältig isolirt sein, so daß es, wie 
ein dicker Seidenfaden, frei vorliegt, und 2. darf man keinen plötz¬ 
lichen, wie immer ruckweise gearteten, sondern stets nur einen all¬ 
mälig sich steigernden Zug einwirken lassen, v. B.’s. klinische Er¬ 
fahrungen beziehen sich bis jetzt auf 7 Fälle von Nebenhoden-, 
beziehungsweise Hodentuberculose. Von diesen ging ein Fall an 
einem intercurrenten Erysipel zu Grunde. In zwei Fällen trat nur 
eine vorübergehende Besserung ein, weil in dem einen die Tuber- 
culose doppelseitig und in dem anderen bereits die Samenblase er¬ 
griffen war. Ein vierter Fall konnte nicht weiter beobachtet werden. 
Die drei übrigen Fälle sind radical geheilt, und zwar ist in den¬ 
selben der Heilerfolg um so höher anzuschlagen, als nach Ausweis 
der mikroskopischen Untersuchung eine Heilung mittelst der bis¬ 
herigen Methode der Castration nicht hätte erreicht werden können. 
Es zeigte sich nämlich, daß die Tuberculose in all diesen Fällen 
über die übliche Durchschneidungsstelle des Samenstranges bereits 
centralwärts hinaufreichte, während durch die hohe Castration der 
ge8ammto tuberculöse Thoil thatsäcblich ausgeschaltet und die Con- 
tinuitätstrennung im Gesunden zu Stande gekommen war. In der 
Marburger chirurgischen Klinik wird seit 2 Jahren die vom Vortr. 
vorgeschlagene hohe Castration principiell in jedem Falle vor¬ 
genommen, weil den gemachten Erfahrungen zu Folge die Grenzen 
der Erkrankung am Vas def. sich makroskopisch nicht genau be¬ 
stimmen lassen und ein der äußeren Form und dem Palpations¬ 
befunde nach intact erscheinender Samengang bereits von Tuber¬ 
culose ergriffen sein kann. Für die ungünstigen Fälle, wo die 


Tuberculose, vom Nebenhoden aufsteigend, sich bereits über das 
ganze Vas def., die Samenblase und Prostata verbreitet hat, empfiehlt 
v. B.: 1. Die Ausführung der Castration in der eben geschilderten 
Weise, 2. die Freilegung der Prostata und Samenblase von einem 
vorderen Rectalschnitte aus, die Entfernung der Samenblase sammt 
dem durch Zug leicht zu entwickelnden kurzen centralen Reste des 
Samenganges und die Ausräumung etwaiger tuberculöser Herde aus 
der Prostata. 

Heusner (Barmen): Zur Behandlung der Oberarmbrüche. 

Seit mehreren Jahren behandelt Vortr. die Fraoturen am 
Collum chirurgicum und anatomioum ohne allen Verband, indem die 
Kranken tagsüber das verletzte Glied einfach berabhängen lassen, 
Nachts neben sich hinlegen. Bei Brüchen in der Mitte, bei welchen 
namentlich beim Aufstehen und Niederlegen die Bewegungen schmerz¬ 
lich empfunden werden, wird dieselbe Methode angewandt, aber ein 
leichter Verband aus Stärkebinden und Pappschienen um den Ober¬ 
arm hinzugefügt. Bei Brüchen am Processus cubitalis und den Condylen 
wird die Extension am rechtwinkelig gebeugten Vorderarm ausgeübt, und 
eine Schiene aus zwei Blechhalbrinnen, eine für den Oberarm und eine 
für den Vorderarm, angewendet, welche am Ellbogen durch ein 
articulirtes Eisenstäbchen in Verbindung gesetzt sind. Der Vorderarm- 
theil der Schiene wird durch ein nach hinten etwa 15 Cm. über den 
Ellbogen frei hinausragendes Bleigewicht von 2—3 Pfund beschwert, 
welche beim Niedersinken den Vorderarm in anuähernd rechtwink¬ 
lige Beugung emporhebt und ohne alle Anstrengung seitens des 
Kranken in der Schwebe hält. Der Oberarmtheil der Schiene wird 
nur locker befestigt und verhindert nicht die Extension, welche 
Vorderarm und Bleigewicht am gebrochenen Theil ausüben, während 
der Kranke umhergeht. Nachts nimmt der Pat. das Gewicht aus 
der Oese, in welche es eingesohoben ist, heraus. Alle paar Tage 
wird eine Aenderang in der Winkelstellung des Ellbogens vor¬ 
genommen , indem man Gewichte von verschiedener Schwere an¬ 
wendet, oder aber das gerade nach hinten gerichtete Eisenstäbchen 
in verschiedenem Winkel abwärts biegt. Für die penetrirenden 
Knöchelbrüche der Kinder paßt jedoch der Apparat nicht; es em¬ 
pfiehlt sich vielmehr hiebei, den Vorderarm ohne jeden Verband, 
nur die Hand mit einem leichten Gewicht beschwert, bis zum Wieder¬ 
erwachen selbstständiger Bewegungen herabhängen zu lassen. M. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. November 1893. 

K. MlNICH demonstrirt zwei pathologisch - anatomische Prä¬ 
parate: 

1. Einen seltenen Fall von Darm-Strangulation. 
Der 18jährige Kranke, an Empyem der rechten Brusthälfte leidend, 
ging plötzlich im Laufe eines Tages nach eingetretenem Erbrechen 
unter Collapserscheinungen zu Grunde. Die Obduction zeigte ein 
von der concaven Seite des untersten Ueurastückes ausgehendes, 
10 Cm. langes MECKEL’sches Diverticulum, das mittelst eines 8 Cm. 
langen Stranges mit dem Peritoneum der Bauohwand verbunden war. 

2. Eine congenitale Atresie des Dünndarmes. 
Das 43 Cm. lange, weite Jejunum des 3 Tage alten Kindes endet 
blind und setzt sich in einen soliden, 2 Mm. starken Strang fort, 
im Laufe der weiteren 23 Cm. langen Strecke wechseln mehrere 
ähnliche Atresien mit spindelförmigen, dilatirten Darmstücken ab. 
Es liegt somit eine multiple, congenitale Atresie vor. Das 
Meconium der abgeschnürton Darmstücke beweist, daß der Darm 
ursprünglich permeabel war, und daß der Volvulus kaum vor dem 
4. Fötalmonate zu Stande gekommen ist. 

H. Schultz: Geburtshilfe in der Praxis (auf Grund des drei¬ 
jährigen Materials der geburtshilflichen Poli¬ 
klinik von Prof. Tauffer). 

Das seit dem Jahre 1880 neben der II. geburtshilflichen 
Klinik bestehende Poliklinicum wurde während des abgelaufenen 
Trienniums in 3150 Fällen in Anspruch genommen. 

Prophylaktische Vaginalirrigationen mit reinem 
Leitungswasser wurden nur bei Blennorrhoe, Fieber und übelriechen- 
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dem Ausfluß gemacht. Desgleichen die nachträgliche Aus¬ 
spülung der Scheide und der Gebärmutter, letztere überdies in 
allen Fällen, wo Eingriffe mit der Hand oder mit Instrumenten vor- 
genommen wurden. In 358 Fällen wurde narkotisirt. Darunter 
34 = 1*21 °/ 0 Todesfälle (16 durch Verblutung, 9 durch Sepsis) 
und 77 = 2 - 96% Erkrankungen (davon 54 in Folge von Puer¬ 
perium). 

Bei Abortus (34°/ 0 der Fälle) , wurde folgendermaßen vor¬ 
gegangen : Bei Blutung, so lange der Muttermund geschlossen war, 
wurde die Scheide tamponirt; war der Cervix für einen Finger 
durchgängig, wurde mit Rücksicht auf die Distanz, in welcher sich 
die Kranke von der Klinik befand, der Abortus beendet, was nach 
Möglichkeit mit dem Finger, sonst mit einer gekrümmten, stumpf- 
schnabeligen Polypenzange geschah. Die Narkose war unter 958 
Fällen 14mal nothwendig. In 776 Fällen war Blutung, in 72 Fällen 
Fieber und in 30 Fällen übelriechender Fluß vorhanden. Die Ein¬ 
griffe waren: Entfernung der Placenta aus dem Cervix (in 175 Fällen), 
Lösung der Placenta (527), spontaner Verlauf des Abortus (238), 
Expression der Placenta (5); Fieber bekamen im Anschluß an Abortus 
19, davon Puerperalfieber 14 Frauen. 

Der Tod erfolgte nur in 4 Fällen von Sepsis, die bereits als 
solche angetroffen wurde. 

Kopflage war in 759 Fällen (27%), wo die Geburt ent¬ 
weder spontan oder nach dem Eingriff erfolgte. Ein Eingriff er¬ 
folgte nur dann, wenn sich der Kopf 2—3 Stunden lange nicht 
von der Stelle rührte und nur die Kopfgeschwulst zunahm. 66 Fälle 
wurden 3—14 Stunden beobachtet; sie endeten dann mit spontaner 
Geburt. 

Die Zange wurde in 110 Fällen (= 4'28°/ 0 ) applicirt. 
Indication hiezu war in 60 Fällen das protrahirte Expressions¬ 
stadium, in 20 Fällen Fieber; die übrigen vertheilen sich zwischen 
Mutter und Kind. Die Zange wurde gewöhnlich im Becken oder 
am Ausgange im Querdurohmesser, nur bei tiefer Querstellung in 
der Diagonale applicirt. In 96 Fällen war Schädellage, in 5 Fällen 
GeBichtslage, in 7 Fällen Scheitellage, in 2 Fällen 8teißlage. Die 
hohe Zange wurde llmal angelegt. 

Expression wurde in 17 Fällen ausgeführt. Beckenlage 
war in 207 Fällen (9%). 

Die Wendung auf den Fuß (163 Fälle = 5*82%) ist, 
nach der Mortalität der Mütter und Früchte zu urtheilen, eine der 
bedeutendsten Operationen; sie wurde 103mal in Querlage, 60mal 
in Schädellage ausgeführt; 148mal in der Narkose. Auf die Wen¬ 
dung folgte die Extraction in 154 Fällen sofort, in 9 Fällen wurde 
wegen engen Muttermundes die spontane Geburt abgewartet; bei 
diesen Fällen kam 2mal die Frucht lebend zur Welt. Die Geburt 
des Kopfes geschah nach Wigand-Martin (eine Hand im Munde, 
die andere preßt den Kopf oberhalb der Symphyse durch); das 
Smelli- VEiT’sche Verfahren gefährdet den Hals der Frucht. Die 
Morbidität betrug 11 = 6’74%, die Mortalität 8 = 4’8%. 

Eklampsie war in 57 Fällen; lOmal war die Geburt 
spontan, 27mal künstlich. Angewandt wurde Morphin (subcutan) 
und Chloralhydrat, Chloroform während der Operation. Da das 
Chloroform die Nieren reizt, ist es zur Conpirung des Anfalles nicht 
geeignet. Wenn die Anfälle nicht nachließen, wurde die Operation 
forcirt. Danach wurde reichlich Milch und Wasser verabreicht; in 
2 Fällen von Coma wirkte die Eingießung von % Liter lauen 
Wassers günstig. 

Die Placentalösung (58mal = 2‘7%) ist — die Sectio 
caesarea mit eingerechnet — der gefährlichste geburtshilfliche Ein¬ 
griff. Und doch wird derselbe in der Praxis nach der Zange am 
häufigsten und mit der wenigst gründlichen Indication gemacht; man 
sollte sich zur Ausführung dieser Operation nur in den äußersten 
Fällen entschließen. Es bekamen 10 Frauen Fieber; 5 starben (an 
Sepsis 2, plötzlichen Todes 1, an Verblutung 1, an Phthisis 1). 

Von Läsionen der weichen Geburtswege erfolgte 
Ruptur der Scheide und des Dammes in 154 Fällen. Die Episio¬ 
tomie wurde 29n.al, die Naht des Mastdarras 9mal, der Damm¬ 
einschnitt 3mal ausgeführt. 

Cervixruptur fand in 14 Fällen statt; 7mal wurde die 
Blutung mit Drahtnaht, 6mal mit Tamponade gestillt. 


Uterusruptur war von 13 Fällen lOmal spontan, 3mal 
nach der Operation; 9mal complet, 4mal incomplet. Stets wurde 
tamponirt. Geheilt wurden 4 Fälle (1 complete und 3 incomplete). 

Wegen Gebärmutteratonie wurde 27mal tamponirt. Mit 
der Tamponade soll nicht lange gezögert werden, doch soll der 
Uterus nicht übermäßig ausgestopft werden, weil so die Blutung 
nicht sistirt. Wenn zuviel Gaze in der Gebärmutter ist, dann kann 
ein Theil nach 12—24 Stunden entfernt werden. n. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. November 1893. 

(Schluß.) 

Zeller: Erfahrungen mit der BiER’schen Methode der Tuber- 
culosenbehandlung. 

Auf dem letzten Chirurgen - Congreß hat bekanntlich Bier 
äußerst günstige Resultate mit der künstlichen Hyperämie bei tuber- 
culöser Gelenkerkrankung mitgetheilt. Bei der Prüfung dieser Me¬ 
thode hat Redner nur Fälle von nicht aufgebrochener Tuberculose 
und nicht zu alte Pat. ausgewählt. Er hat bei erhobener Extremität 
des Kranken die nnterhalb dqg Gelenks gelegenen Theile sorgfältig 
mit Binden eingewickelt, hat dann zur Erzeugung von Hyperämie 
die Extremität heruntergelassen und nun einen Drainschlauch fest 
über einen Wattestreifen herumgelegt. Die Rogulirung des Schlauches 
bezüglich des festen Anziehens lernen die Pat. sehr bald so genau, 
daß der Schlauch schließlich Tag und Nacht liegen bleiben kann. 
In allen Fällen ließ sich unter dieser Behandlung eine wesent¬ 
liche Besgernng in Bezug auf die Schmerzhaftigkeit und die 
behinderte Beweglichkeit constatiren. Zuweilen wurde nur die 
Stauungshyperämie angewendet, zuweilen dieses Verfahren mit der 
Punction und Jodoforminjection verbunden, und in der That regen 
die Ergebnisse dieser combinirten Behandlung zu weiteren Versuchen 
an, denn sämmtliche in dieser Weise behandelte Kranke sind wesent¬ 
lich gebessert. Andererseits hat unter der Stauungshyperämie nie¬ 
mals- ein Fortschreiten der Tuberculose oder eine Uebertragung 
auf andere Organe stattgefunden. Kalte Absoesse, welche sich in 
einzelnen Fällen bildeten, wurden punotirt und heilten aus. Das 
wirksame Moment ist höchst wahrscheinlich nicht blos die Stauungs¬ 
hyperämie, sondern weit mehr noch das durch jenes Verfahren 
zurüokgohaltene Tuberculin. Für diese Annahme spricht auch das 
in den ersten Tagen nach der Einwickluug sich einstellende Fieber 
und der Umstand, daß, je stärker die Röthung des Gliedes war, um 
so schneller auch die Beweglichkeit sich herstellte. 

Discussion: 

Rotter sah in Fällen mit Fisteln 8—10 Tage nach der 
Stauung phlegmonöse Entzündungen entstehen, in einem Falle trat 
ein starker Erguß in’s Kniegelenk ein, aus welchem sich bei der Punc¬ 
tion reiner Eiter entleerte. In einem anderen Falle von geschlossener 
Kniegelenkstuberculose hat sich dagegen nach 6—8 Wochen Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit zurückgebildet, so daß die Affection in 
Heilung überzugehen scheint. 

Sarfert: Diplococcen im Eiter bei Mastitis. 

Die vorgestellte Pat. wurde wegen Mastitis operirt. In dem 
entleerten Eiter fanden sich Diplococcen innerhalb des Zellleibes der 
weißen Blutkörperchen. Da Pat. überdies an Gonorrhoe leidet, so 
ist anzunehmen, daß es sich um Gonococcen im Eiter gehandelt hat. 

Tschmarke: Bisherige Erfahrungen bei Aethernarkosen. 

Auf der Abtheilung von Prof. Sonnenbürg ist seit April d. J. 
die Aethernarkose mittelst der sog. Erstickungsmothodo in Anwendung. 
Der über Natrium destillirte Aether ist vollkommen frei von Wasser 
und Säuren. Die der ScHiMMELBUSCH’schen ähnliche Maske wird 
fest auf das Gesicht gedrückt und nur kurze Zeit Luft zugelassen. 
Die Narkose ist in ihrem Verlauf sehr verschieden. Während Pota¬ 
toren oft sehr schnell zu narkotisiren eind, tritt die Narkose mit¬ 
unter bei jugendlichen Kranken erst spät ein. Narkosen von über 
38tündiger Dauer mit einem Aetherverbrauch von 350, resp. 430 Grm. 
hatten keinerlei ungünstige Wirkungen, im Gegentheil wird der 
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Puls voller und kräftiger. Bei Herzfehlern wurde die Aether- 
narkose 5mal ohne jede Störung angewendet. In 2 Fällen wurde 
Collaps beobachtet: einmal naeh */ 4 stündiger Narkose bei einer 
Herniotomie (Erholung nach 8 / 4 Stunden), das andere Mal bei rechts¬ 
seitigem Empyem mit sehr schneller Wiederherstellung. Als Ursache 
des Collaps nimmt Redner an, daß das durch Krankheit geschwächte, 
dann durch Aether gereizte Herz plötzlich eine Schwächung erfährt. 

Auf Bronchialathmung und Sohleimabsonderung wirkt der 
Aether als ein starker Reiz und in Folge dessen wird die Athmung 
sehr schnarchend und beängstigend. Dieser Uebelstand läßt sich 
durch wiederholtes Auswischen des Mundes mit Stieltupfern, sowie 
durch seitliche Lagerung des Kopfes vermeiden. Von Nach¬ 
wirkungen kommen Pneumonie und Bronchitis in Betracht. Bei 
Beginn der Narkose gibt zuweilen ein läBtiger Singultus Veranlassung 
zu kurzer Unterbrechung der Narkose. Während derselben tritt 
niemals Erbrechen auf, mitunter aber nach der Narkose. Die 
geringere Muskelentspannung bei der Aethernarkose ist nur auf zu 
geringe Aethergaben zurückzuführen, hat aber den Vortheil, daß 
Zunge und Kiefer nicht so leicht zurücksinken. 

Zu den Nachwirkungen gehört zunächst der bei vielen 
Pat. sehr unangenehm auftretende Schweiß nach der Narkose, ferner 
der starke Geruch nach Aether, welcher durch Lunge und Schweiß 
wieder ausgestoßen wird. Der Appetit war oft schon eine Stunde 
nach der Narkose ganz ausgezeichnet. Tagelanges Erbrechen wie 
nach Chloroform wurde niemals beobachtet. Eine Feuersgefahr durch 
die sich zu Boden senkenden Aetberdämpfe entsteht erst bei An¬ 
näherung einer Flamme auf 10—12 Cm. Bei Operationen im Ge¬ 
sicht oder am Halse, sowie bei allen mit Luogenaffectionen com- 
plieirten Fällen ist die Anwendung des Chloroform beibehalten 
worden. — • 


Notizen. 


Wien, 23. Deeember 1893. 

(Wiener medioinische Facultät.) Das Professoren- 
Collegium hat die Beförderung von sechs Privatdocenten (darunter 
1 Internist, 2 Chirurgen und 3 Gynäkologen) zu a. o. Professoren 
beantragt und behufs Vorberathung solcher Anträge bezüglich 
weiterer fünf Docenten (darunter je 2 Oculisten und Dermatologen 
und 1 Pbarmakolog) Comitös gewählt. — In seiner vorwöohentlichen 
Sitzung hat sich das Collegium gegen die Ueberüahme der „Allg. 
Poliklinik“ in die Staatsverwaltung ausgesprochen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung gelangte die Discussion zu den Vorträgen Billroth’s und 
Nothnagel’s über das Capitel der Aneurysmen zum Abschluß, 
und zwar lieferte Prof. Paltaüf in längerem Vortrag Beiträge 
zur Aetiologie und Pathologie dieser Gefäßgesohwülste. — Vorher 
demonstrirte Doc. Dr. v. Hacker einen Pat., bei welchem er 
wegen Oesophaguscarcinom die Gastrostomie mit der von ihm 
empfohlenen Sphincterbildung aus dem M. rectus abdominis mit 
glänzendem Resultat ausgeführt hat. Obwohl er in diesem Falle auf 
seine Balloncanüle verzichtet und nur ein einfaches Drain eingelegt 
hat, ist die Function des künstlichen Sphincters eine vorzügliche. — 
Hierauf stellte Dr. Möller zwei Fälle von Augenverletzungen vor, 
und zwar einen Fall von Enophthalmus traumaticus, einen 
Fall, in welchem eine C i 1 i e in der vorderen Augenkammer zu con- 
statiren ist, und schließlich einen typischen Fall von Hydrops des 
Sinus frontalis. # — Ferner berichtete Dr. J. Schnitzler über 
seine Beobaohtnngen über Pneumaturie. Nachdem es ihm ge¬ 
lungen war, bei Kaninchen, welche er durch Darreichung von 
Floridzin künstlich diabetisch gemacht hatte, durch Injection von 
Bacterium coli in die Blase Pneumaturie zu erzeugen, kam ihm zu¬ 
fällig in der letzten Zeit eine Frau zur Beobachtung, welche ohne 
Diabetes dieses Symptom der Pneumaturie aufwies und in deren 
Harn sich eine einzige Art von Bacterien in colossaler Menge con- 
statiren ließ, nämlich das Bacterium coli commune. Thierversuche 
mit diesem Bacterium ergaben, daß die bloße Injection iu die 
Blase-Cystitis verursachte, während nach vorausgegangener künst¬ 


licher Erzeugung von Diabetes durch Floridzin Pneumaturie auftrat. — 
Die gestrige Sitzung hat wieder einmal dargethan, wie wünschens¬ 
wert eine strengere Handhabung der Geschäftsordnung durch die 
Vorsitzenden wäre. Seit nicht weniger als fünf Wochen steht ein 
mit Krankendemonstrationen verbundener Vortrag auf der Tages¬ 
ordnung, muß aber regelmäßig verschoben werden, weil die Dis¬ 
cussion über die Vorträge Billroth’s und Nothnagel’s, die am 
3. November stattfanden, erst gestern beendet wurde. Auch dieser 
Discussion, zu welcher bisher in fünf Sitzungen sechs Redner ge¬ 
sprochen haben, steht regelmäßig nur ein geringer Bruchtheil des 
Abends zur Verfügung, weil die vor der Tagesordnung stattfindenden 
Krankenvorstellungen etc. die Sitzung gewöhnlich zu zwei Dritt- 
theilen, ja nicht selten in ihrer Gänze ausfüllen. Würde man sich 
stricte an §. 7 der Geschäftsordnung halten, welche den Demon¬ 
strationen, vorläufigen Mittheilungen u. s. w. nur je 15 Minuten 
concedirt, so dürfte die Gesellschaft zwar um das Vergnügen kommen, 
die Unverwüstlichkeit gewisser Dauerredner zu bewundern, die 
wissenschaftliche Arbeit aber könnte dabei nur gewinnen. Keines¬ 
falls ist der bisher geübte Vorgang geeignet, die Mitglieder der 
Gesellschaft zur Ankündigung von Vorträgen zu ermuntern. 

(ZurConstituirung der Aertekammer in Böhmen.) 
Aus Prag wird uns berichtet: Die Constituirung der Aerztekammer, 
resp. der von den deutschen Aerzten in Böhmen intendirten beiden 
national getrennten Aerztekammern, ist in eine neue, bedeutungsvolle 
Phase getreten, deren Weiterentwicklung die eventuelle Wahlent¬ 
haltung (active und passive) sämmtlicher deutscher Aerzte in Böhmen 
zur Folge haben könnte. Als im Januar 1892 der „Centralverein 
deutscher Aerzte in Böhmen“ von der k. k. Statthalterei zur Ab¬ 
gabe eines Gutachtens über die Bildung der Aerztekammern in 
Böhmen aufgefordert wurde, hat derselbe für den 8. Februar 1892 
eine Ausscbußsitzung ad hoc einberufen, welcher Abgeordnete 
aller Sectionen in Böhmen beiwohnten. In derselben wurde Namens 
aller deutschen Aerzte in Böhmen einstimmig ein Gut¬ 
achten beschlossen, welches in dem Satze gipfelte, es seien zwei 
national getrennte Kammern mit dem Sitze in Prag zu errichten, 
damit der Einfluß nationaler Politik von den ihrer Natur nach rein 
sachlichen Angelegenheiten dieser Körperschaft ferngehalten bleibe. 
Der Centralverein czechischer Aerzte, an welchem von der k. k. 
Statthalterei die gleiche Aufforderung ergangen war, gab mit Mehr¬ 
heitsbeschluß das Gutachten dahin ab, es sei blos eine einzige 
Aerztekammer in Böhmen zu errichten. Vom k. k. Landessanitftts- 
rathe wurde das Gutachten des deutschen Central Vereines der 
Regierung empfohlen. — Während nun diese Angelegenheit im 
Archive der Regierung der Entscheidung harrt, wurde das gelegent¬ 
lich der erstrebten nationalen Abgrenzung der Gerichtssprengel in 
Böhmen von dem nationalen Gegner ausgegebene Schlagwort „Landes¬ 
zerreißung“ auch als Siboleth gegen die Errichtung zweier national 
getrennter Aerztekammern aufgestellt und mit aller Macht gegen 
die Verwirklichung dieses Planes agitirt und so nationale Rivalität 
und staatsrechtliche Aspiration mit dieser rein socialen Angelegen¬ 
heit verquickt. Die dilatatorische Behandlung dieser Frage seitens 
der Regierung hat unmittelbar vor der hochwichtigen Veränderung 
der inneren politischen Angelegenheiten ein plötzliches Ende er¬ 
fahren Sie hat die k. k. Statthalterei zu neuerlicher Berichterstattung 
aufgefordert und soll dabei die Errichtung dreier geographisch, aber 
nicht national getrennter Aerztekammern in Aussicht genommen 
haben. Bei dieser drohenden Gefahr der Majorisirung der deutschen 
Aerzte durch die czechischen hat der um die Interessen des „Central¬ 
vereines deutscher Aerzte in Böhmen“ hochverdiente Obmann des¬ 
selben Prof. Dr. PETftiVA schleunigst eine Ausschußsitzung für den 
15. einberufen, an welcher die Delegirten der einzelnen Sectionen 
theilgcnommen haben. Uebereinstimmend wurde von sämmtlichen An¬ 
wesenden im Namen aller deutschen Aerzte in Böhmen die in Aus¬ 
sicht genommene einseitig territoriale und nicht zugleich nationale 
Abgrenzung der Wahlgruppen als die deutschen Aerzte zur Majori- 
8 irnng verurtheilend, für unaunebmbar erklärt und eine diesbezüg¬ 
liche Resolution gefaßt, welche der knapp daran sich anschließenden 
Wintergeneralversammlung des Centralvereines deutscher Aerzte in 
Böhmen zur Annahme vorgelegt wurde. Die mit allen gegen eine 
Stimme angenomme Resolution lautet: „Es ist die feste Uoberzeugung 
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aller deutschen Aerzte Böhmens, daß die Aerztekammern in unserem 
Lande nur in dem Falle sofort zur ersprießlichen Thätigkeit gelangen 
können, wenn im Vorhinein jede national-politische Agitation von 
ihnen ferngehalten wird. Nachdem nun unser vom hohen k. k. 
Sanitätsrathe der hohen Regierung zur Annahme empfohlenes Gut¬ 
achten von dieser neuerlich an die hohe Landesbehörde geleitet 
wurde, erklärt die heutige Generalversammlung: Die deutschen 
Aerzte Böhmens beharren auf der Errichtung zweier national- 
getrennter Kammern, für welche den Aerzten Böhmens die Option 
freizustellen ist. Die Beziehungen zwischen der deutsehen und 
ozechischen Kammer sind nach denselben Grundsätzen zu regeln, 
wie jene der deutschen und italienischen Kammer in Tirol. Sollte 
die Errichtung der Aerztekammern nach anderen Grundsätzen er¬ 
folgen , so werden sich die deutschen Aerzte Böhmens zur Wahl¬ 
enthaltung genöthigt sehen. Diese Resolution ist dem hohen Mini¬ 
sterium des Innern und der k. k. Stattbalterei in Prag zur ge¬ 
neigten Kenntnißnahme mitzutheilen.“ 

(X. Oesterreichischer Aerztevereinstag.) Mit Rück¬ 
sicht auf das mögliche Wiederauftreten der Choleragefahr im Sommer 
und Herbste des nächsten Jahres hat der engere Geschäftsausschuß 
des österr. Aerztevereinsverbandes beschlossen, den nächsten Aerzte¬ 
vereinstag nicht im Herbste, sondern am 27. und 28. April 1894 
in Wien abzuhalten. Die Tagesordnung enthält u. A. Referate über 
die Ausgestaltung des ärztlichen Vereinswesens in Oesterreich, die 
Stellung der ärztlichen Vereine zu den Aerztekammern und über 
das Verhältniß des Aerztevereinsverbandes zu den Kammern, über 
die Rechte und Pflichten der Aerzte, über die Krankencassen und 
über den Ausbau der Sanitätsgesotzgebung in Oesterreich. 

(Prof. Baccelli) in Rom, der erste Vorsitzende des XI. 
internationalen medicinischen Congresses, hat das Unterrichts-Porte¬ 
feuille im Ministerium Cbispi übernommen. B. war bereits 1880 bis 
1884 Unterrichtsminister. 

(Moralische Lynchjustiz.) Der ärztliche Verein des 
VIII. Bezirkes in Wien hat in seiner am 9. d. M. abgebaltenen 
Plenarversammlung folgende Resolution gefaßt: „Der Verein spricht 
seine Entrüstung über das die ärztliche Standesehre in so empfind¬ 
licher Weise schädigende Vorgehen des Dr. Ritscher aus, und be¬ 
dauert auf das Lebhafteste, kein weiteres Mittel zu besitzen, um 
solch’ einem Unfuge ein Endo zu machen“. — Dr. Ritscher hat 
bekanntlich durch seine schamlosen Reclamen, in welchen er be¬ 
hauptet, ein unfehlbares Arcanum gegen Diphtherie zu besitzen, 
„falls er rechtzeitig gerufen wird“, die Verachtung seiner Standes¬ 
genossen herausgefordert. Die „Wiener Med. Presse“ hat bereits 
vor Monaten Gelegenheit genommen, das Vorgehen dieses Herrn 
zu stigmatisiren. 

(Literatur.) Die englische Uebersetzung von Prof. J. Gruber’s bekanntem 
Lehrbuch der Ohrenkrankheiten ist, prächtig ansgestattet, soeben bei H. K. 
Lewis (London) in zweiter Auflage erschienen. 

(Kalender.) Wie seit einer Reihe von Jahren, hat auch heuer die 
Firma Heinrich Mattoni in Wien und Franzensbad ihre zahlreichen 
Freunde durch Widmung eines sehr gefällig ausgestatteten Block-Kalenders 
überrascht, welcher einen hübschen und praktischen Wandschmuck bildet. 

(Todesfälle.) In BadeD bei Wien ist der Generalstabsarzt 
des Ruhestandes, Dr. Josef R. v. Mülleitner im 74. Lebensjahre 
gestorben. Der Verblichene erfreute sich großer Sympathien bei 
Allen, die ihm näher zu treten Gelegenheit hatten, und einer aus¬ 
gebreiteten ärztlichen Praxis. Sein tragisches Ende — er starb durch 
eigene Hand — wirkt doppelt erschütternd. — Unmittelbar vor 
Schluß des Blattes erhalten wir aus Berlin die Nachricht von dem 
gestern erfolgten Ableben unseres hochgeschätzten Collegen Geh. San.-R. 
Dr. S. Gottmann, des Redacteurs der „Deutschen med. Wochen¬ 
schrift“. Güttmann ist, 53 Jahre alt, an Influenza gestorben. Wir 
behalten uns vor, den Lebenslauf und die Bedeutung des so un¬ 
erwartet aus dem Leben Geschiedenen eingehend zu würdigen. 

Der eigenthümliche Beigeschmack (Humusgeruch) im echten Kefir, ver¬ 
ursacht durch die Keflrpilze, vereitelte manche Cur mit diesem hervorragenden 
Diäteticum; viele Patienten nöthigten sich nur mit Widerwillen zum Gebrauche 
von Kefir oder gaben die Kefircur nach einigen schüchternen, somit zwecklosen 
Versuchen auf. — Die Lehmann'sche Anstalt hat. deshalb dem Kefir ein 
Geschmackscorrlgens beigebracht, das ihn nun neben seinem bekannten 
Werthe zu einem besonders wohlschmeckenden Heilnahrungsmittel macht. 
— Diese Neuerung ist insoferne von Wichtigkeit, als es durch dieselbe nunmehr 


ermöglicht ist, mit dem bewährten Präparate energische, anhaltende Curen an¬ 
zuordnen nnd durchzufübren, ohne auf Widerwillen oder gar Aufnahmsweige¬ 
rung selbst bei den empfindlichsten Patienten zu stoßen. Acht bis zehnwöchent- 
liche Kefircuren pro die 500 Gnn. (1 Flasche) sind von durchgreifendem 
therapeutischen Effecte. — Die Lehmann'sche Anstalt in Wien und Budapest 
erzeugt somit von nun ab: 

Kefir simpl. 


Kefir aromat. 

Kefir, ferrat. (Eisen-Kefir) 


Nr. I 
pnrg. 


Nr. II 
indiff. 


Nr. III 
obstr. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 
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ÄLUMNOL 

Patent angemeldet 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 


DERMATOL 

(Dr. Heinz & Dr. Liebrecht). 


Nene antiseptische Mischung. Leicht lös¬ 
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